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UÉDICAMENTS  ANCIENS 

i<*  bryonc 

On  entend  chaque  jourpailer  de  nouveaux  médi- 
caments ;  par  contre,  on  s'occupe  fort  peu  de?  médica- 
ments anciens.  Je  vais  aujourd'hui  parler  d'un  médi- 
cament tellement  ancien  qu'il  paraîtra  nouveau.  Ce 
médicament  s'appelle  la  bryone. 

La  bryone  est  une  plante  de  la  famille  des  Cucnrbi- 
lacées.  Elle  croît  avec  abondance  dans  les  haies.  C'est 
même  là  ce  qui  lui  a  valu  son  nom  {Cpûa,  je  pousse 
abondamment).  C'est  une  plante  grimpante,  à  tige  lisse 
et  ^èle,  à  feuilles  palmées,  avec  vrilles  axillaires  très 
longraes  etroulées  en  spirale  :  de  là, cette  dénomination  de 
TÎgne  blanche  {cttx/jtéKoç  Xsuxot)  que  lui  donne  Biosco- 
ride.  Elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  vîgne  noire, 
nom  donné  quelquefois  au  Tamier  {Tamm communia)  de 
la  famille  des  Dioscorées,  qui  croît  aussi  dans  les  haies, 
mais  qui  détermine  des  e^ffets  jïhygiologjques  bien  dififi- 
rçn^.  —  lies  fleurs  s^ont  petites,  jaunes  verdâtres  ;  elles 
sont  remplacées  par  der  baies,  dé  la  grosseur  d'un  pois, 
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d'un  rouge  vif  et  qui  possèdent  des  propriétés  purga* 

tives. 

Mais  la  partie  vraiment  importante  de  la  plante,  c'est 
la  racine.  Celle-ci  est  grosse  comme  le  bras  ou  la 
cuisse;  elle  ressemble  à  un  navet,  d'où  le  nom  de 
navet  du  diable.  Elle  a  encore  reçu  les  noms  de  coideu- 
vrée^  navet  galant,  vigne  blanche  et  vigne  du  diable. 
Elle  est  charnue,  jaune,  m.irquée  de  cercles  en  dehors; 
sa  saveur  est  âcre  et  amère.  Elle  est  gorgée,  au  prin- 
temps, d'un  suc  blanc,  irritant  et  drastique.  Son  prin- 
cipe actif  s'appelle  la  bryonine. 

C'est  un  des  médicaments  les  plus  anciennement 
usités.  Hippocrate  en  fait  mention.  Dioscoride  vante 
ses  propriétés  purgatives  et  diurétiques.  Boerhaave 
faisait  macérer  15  à  20  gramnies  de  racine  sèche 
dans  500  à  1,000  grammes  de  vin;  30  grammes  de 
ce  vin,  disait-il  «  purgent  par  en  haut  et  par  en  bas  et 
guérissent  les  hydropisies  ».  Haraiand  de  Montgarny 
{ 1 783)  l'appelait  «  un  véritable  ipécacnahua  européen»,et 
l'ordonnait  dans  les  maladies  dysentériques. Tous  les  au- 
teurs qui  ont  traité  des  plantes  médicinales  indigènes 
Mérat,  Delens,  Cazin,  etc.,  disent  que  la  bryone  est  ac- 
tuellement peu  usitée  en  médecine,  mais  qu'elle  mérite' 
rait  de  l'être  davantage. 

C'est  un  purgatif  liydragogue  qui  détsrmine  des  sel- 
les aqueuses  très-abondantes,  d'une  façon  analogue  auja- 
lap  et  au  séné.  Comme  les  purgatifs  de  ce  genre,  elle  est 
en  même  temps  un  peu  dîuréiique  ;  elle  a,  de  plus,  une 
action  vomitive,  mais  cette  action  est  beaucoup  moins  sûre 
que  l'action  pui^ative.  Il  faut,  du  reste,  dîsti  nguer,  an 
point  de  vuedes  effets,  la  plante  fraîche  de  la  plante  sèche. 
La  racine  fraîche,  appliquée  sur  la  peau,  est  très  irri- 
tante et  détermine  une  véritable  vcsication  ;  attssi,  ne 
prescrit-on  jamais  la  bryone  à  l'état  frais.  Lorsque  la 
dose  ingérée  est  trop  forte,  il  survient  des  phénomènes 
d'intoxication,  caractérisés,  comme  pour  tous  les  drasti- 
ques, par  des  vomissements  et  une  sorte  d'état  choléri- 
formo.  Ces  symptômes  ont  été  constatés  en  particulier 
chez  une  famille  qui  avait  mangé  de  la  soupe  dans 
laquelle  la  bryone  avait  remplacé  les  navets. 

En  1885,  j'ai  employi'  la  bryone,  d'abord  à  trop  forte 
dos^,  et  je  suis  arrivé  aux  résultats  suivants: 

Chez  un  malade  atteint  de  cirrhose  hypertrophique 
avec  constipation,  uge  dose  de  3  grammes  de  poudre  de 
bryone  détermina  des  vomissements  une  heure  après, 
puis  cinq  selles  liquides  avec  de  légères  coliques.  Même 
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efifet  chez  un  autre  malade  qui  prit  la  dose  de  b  gr.  de 
poudre.  —  Un  autre  qui  prit  deux  cuillerées  a  soupe  de 
teinture  de  bryone,  eut  des  vomissement»  presque  immé- 
diats, et  quatre  heures  après  deux  garde-robes  liquides, 
sans  coliques.  Le  lendemain,  une  doae  de  o  gr.  do 
poudre  produisit  quatre  selles  liquides,  et  trois  heures 
après,  des  nausées  et  des  envies  de  vomir.  -  Un  autre 
malade,  très  constipé,  prit  en  une  fois,  à  8  heures  du 
soir,  dix  grammes  de  teinture  de  bryone  ^  il  eut  rapide- 
ment 4  à  5  selles  liquides,  mais  le  lendemain  matm,  il 
■  se  plaignait  de  nausées. 

Je  fais  remarquer,  en  passant,  que  ces  doses  pros- 
crites sont  un  peu  exagérées.  J'ai  voulu  simplement 
montrer,  par  ces  exemples,  que  l'exagération  des  doses 
n'est  pas  capable  de  produire  des  accidents  de  quelque 
importance. 

Les  hoTiœopathes  emploient  beaucoup  la  bryone  :  ils 
la  prescrivent  dans  la  pneumonie,  la  bronchite,  la  pleu- 
résie, le  rhumatisme,  ladiphtérie,  etc.  Elle  représente 
pour  eux  le  médicament  des  plilegmasies. 

Quelques  médecins  allopathcs  l'ont  aussi  préconisée 
dans  certains  états  particuUers.  Bouchât  usait  de  la 
bryone  en  teinture,  comme  antifébrile.  _Le_  D^  Louvet 
Lamarre  (de  Saint- Germain-en-Laye)  a  institue  (1)  une 
médication  de  la  coqueluche  basée  sur  1  emploi  de  la 
bryone  et  du  drosora. 

A  ce  sujet  on  sait  que  l'évolution  de  la  coque- 
luche comprend  trois  périodes:  une  période  catar- 
rhalc,  une  période  convulsive  et  une  période  terminale. 
Pendknt  toute  la  durée  de  la  période  catarrhale,  Louvet- 
Lamarre  administre  la  teinture  de  bryone  (a  la  dose 
nuotidennc  de  1  gramme  pour  un  enfant  de  7  ans  ;  elle 
n'abrège  pas  la  durée  de  la  coqueluche  mais  elle  di- 
minue la  tracbéo-bronchite  de  cette  période  ^  en  outre, 
à  cette  dose,  elle  stimule  l'appétit  et  elle  offre  sur  e 
kermès  et  l'oxyde  blanc  l'avantage  de  ne  pas  donner  de 
nausées  au  moins  à  cette  période  si  Ton  s  en  tient  a  la 
doso  indiquée.  Dès  que  Télément  quinte  arrive  Lamarre 
prescrit  la  teinture  de  drosera,  à  a  dose  de  1  gr.  par 
four  Cette  dernière  dose  me  parait  insuffisante  -,  car  la 
drosora  est  si  peu  toxique  que  ^JJ^^l^j^f  " 
parmi  eux,  Jnles  Simon  -  Im  refusent  toute  action  thé- 
rapeutique, ce  qui  est  une  erreur,  au  moins  si  j  en  juge 
d  Lès  les  résultats  que  j'ai  obtenus  depuis  longtemps 
Le  la  drosera  dans  le  traitement  de  la  coqueluche. 
Mais  ie  la  prescris  à  la  dose  de  2  à  5  grammes  en  tein- 
ture Souvent,  dans  cette  dernière  maladie,  j  associe  la 
bryone  et  la  drosera  (l  à  2  grammes  de  teinture  de 
bryone  et  2  à  5  grammes  de  teinture  de  drosera  dans 

une  potion) .  - 
SousqueUeformeetà  quelle  dose  peut-on  employer 

la  bryone  ? 


La  racine  peut  être  prescrite,  en  poudre  (0,50  à  4  gr. 
par  iour)  ou  en  décoction  (8  gr.  pourl  litre  d'eau). 

La  teinture  de  bryone  s'administre  à  la  dose  de 
2  ^  ^  çr* 

On  compose  le  vin  de  bryone  en  mettant  50  à  60  gr. 
de  racine  sèche  dans  un  litre  de  vin,  et  30  à  60  gr.  de 
co  vin  suffiront  pour  purger. 

La  bière  de  bryone  est  usitée  par  les  paysans  de  cer- 
tains pays,  qui  creusent  la  racine  en  gobelet,  et  y  ver- 
sent de  la  bière  qu'ils  boivent  ensuite  comme  purgatif. 

Enfin,  la  bryonine  se  donne  à  la  dose  de  0,01  à  0,02 
centigr. 

Je  conseille  d'avoir  recours  à  ce  médicament, 
'plutôt  comme  purgatif  que  comme  éméto-cathartique  -, 
car,  à  ce  dernier  point  de  vue,  il  peut  être  infidèle.  Je 
conseille  encore  d'y  recourir  dans  lo  traitement  de 
la  coqueluche,  des  affections  fébriles  et  des  phlegmasies 
de  l'appareil  respiratoire  ;  dans  les  bronchites,  les  pleu- 
résies, les  pneumonies,  etc. 

Il  ne  sera  pas  inutile,  il  me  semble,  dans  co  temps  de 
nouveautés  pharmaceutiques,  do  continuer  cette  étude 
sur  les  médicaments  anciens  et  de  les  tirer  de  l'oubli 
immérité  dans  lequel  quelques  uns  sont  tombés.  J'indi- 
querai donc,  à  l'occasion,  ceux  qui  peuvent  rendre 
encore  des  services  dans  U  thérapeutique  usuelle  des 
praticiens.  Henw  Huchard. 


(1)  Voir:  Journal  de  ihéraptutique  de  Gubler,  1878.  p.  364. 
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Anclne  flbrliteu«e  précoce  de  ;ia  ■carla«lttc; 
nitlare,  illa«noii«r,  |»rono»tlc,  «raltement 

Il  y  a  couenne  et  couenne,  il  y  a  fausse  membrane  et 
fausse  membrane-,  voilà  ce  que  la  clinique  paraissait 
montrer;  voilà  ce  que  la  bactériologie  semblerait  con- 
firmer. ,     .    .  ■     eu  • 

Déjà  certains  auteurs  décrivaient  une  angine  tibri- 
neuse  à  exsudât  blanc,  pseudo-membraneuse,  mais  non 
diphthérique. 

L'angine  simple,  dite  à  frigore,  si  le  processus  phl^- 
masique  s'exagère,  peut  aboutir  à  lafoi*mation  défausses 
membranes. 

Malheureusement  le  diagnostic  clinique  n  en  parait 
pas  aisé  objectivement,  d'autant  plus  que  cette  angine 
peut  Être  épidémique  (1). 

C'est  aussi  une  production  fibrino-membraneuse  que 
provoquent  sur  la  gorge  les  vapeurs  irritantes,  les  causti- 
ques, comme  le  nitrate  d'argent,  certains  médicaments, 
le  tartre  tibié  par  exemple.  Mais  ici  la  connwssance  de 
la  cause  fait  éviter  la  confusion. 

On  savait  fort  bien,  nos  maîtres  nous  l'enseignaient, 
qu'il  fallait  distinguer  dans  la  scarlatine  deux  sortes 
d'angines  blanches  pseudo-membraneuses,  celle  du 
début  bénigne,  locaUsée,  celle  de  la  fin,  très  grave,  ex- 
tensive.   

(1)  Th.  F.  Raven.  The  treatment  of  Diphteria  «nd  Touaillitis. 
{Britith  med.  journal,  24  mars  1888). 
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Mais  rallore  protéîforme  et  soumoise  de  la  diphthérie 
aa  début,  Tembarras  extrême  du  clinicien  en  &ce  d'an 
exsudât  blanc  de  la  gorge  avait  rondos  méfiants  les  mé- 
decins en  quête  de  diagnostic  exact. 

Anjonrd  hni  la  dichotomie  paraît  devoir  s'implanter 
sor  une  base  solide,  sur  la  bactériologie. 

Non,  nous  dit-on,  l'angine  du  début  de  la  scarlatine 
n'est  pas  une  angine  diphthérique,  c'est  une  angine 
pseudo-diphtérique,  c'est  une  angine  fibrineuse. 

Otto  Heabner  (1)  en  fait  une  action  intense  de  la 
scarlatine  sur  la  région,  d'où  prolifération  microbienne 
etiofection  lymphatique,  cause  des  bubons. 

M.  Sevestre  (2)  admet  une  infection  secondaire,  qu'il 
rapporte,  d'après  les  recherches  bactériologiques  de 
Mil.  Wurtz  et  Bourges  {Arch.  de  mtd,  expérim.  et 
^anat.  path.j  mai  1890),  à  un  streptocoque  et  absolu- 
ment indépendante  de  la  diphtérie. 

C'est  du  reste  le  résultat  auquel  arrive  aussi  Marie 
Saskin  {Wratch  1888,  n"  37-44)  et  les  auteurs  qui  ont 
étudié  là  question.  De  sorte  que  la  conclusion  qui  res- 
8(Ht  de  ces  différents  travaux,  est  que  la  gorge  peut 

firésenter,  dans  la  scarlatine  au  début,  des  produits  que 
'œil  ne  différencie  pas  des  fausses  membranes  diphthé- 
riqnes,  mais  qui  n'ont  nullement  cette  nature,  parce 
qu'au  lieu  de  renfermer  des  bacilles  deKlebs,  ils  n  offri- 
raient à  l'examen  que  des  mîcrocoqaes,  que  des  chaî- 
nettes, que  des  streptocoques,  par  exemple,  mêlés  à 
quelques  staphylocoques. 

L'importance  de  cette  recherche  bactériologique  se 
poursuivrait  même  dans  les  cas  sans  scarlatine  conco- 
mittante,  comme  le  croit  M.  Jules  Simon,  d'après  les 
examens  de  M.  Roux.  Les  angines  blanches  que  ces  au- 
teurs ont  observées  et  analysées  avec  &oin,  qui  n'ont  pas 
présenté  le  bacille  diphthérique,  se  sont  toutes  montrées 
bénignes,  dénuéesi  de  signes  d'infection.  Ce  n'était  pas 
de  la  diphthérie. 

Mais  ici  le  problème  diagnostic  est  bien  délicat,  puis- 
qu'il repose  sur  un  seul  signe,  l'examen  bactériologique, 
examen  qui  n'est  pas  toujours  pratique  de  mettre  en  ap- 
plication. 

Avonsnous,  pour  faire  le  diagnostic  de  l'angine  fibri- 
neuse du  début  de  la  scarlatine,  une  assise  plus  ferme  ? 
Oui  et  non. 

On  a  cherché  à  accumuler  les  signes  différentiels, 
richesse  qui  sent  sa  pauvreté.  On  a  dit  que  l'exsudat 
restait  limité  aux  amygdales,  que  s'il  envahissait  les 

Siliers  et  surtout  la  luette  c'était  la  signature  de  la 
iphthérîe.  La  première  partie  de  cette  proposition  seule 
semble  vraie  ;  la  couenne  localisée  aux  tonsilles  doit 
feire  pencher  vers  l'angine  non  diphthérique  ;  mais  le 
second  membre  de  phrase  exprime  une  erreur;  l'enva- 
hissement des  organes  voisins  s'eât  montré  dans  de  nom- 
breuses observations  où  la  marche  clinique  oblige  à  nier 
la  diphthérie. 


(1|  Volkmann'Alinische  Vortrage\%9%,a*  m  etMidicinische 
chirurgische  Rundschau,  1888,  n*  23. 

(2)  De  l'angine  ecarlatineuse  précoce  pseudo-diphtérique. 
Soeiéti  médiaue  des  hâpitaux,  9  mai  1890. 


Toutefois  cet  envahissement  se  limite  à  la  gorge, 
le  larynx  reste  indemne,c'est  ce  que  Trousseau  exprimait 
en  disant  que  la  scarlatine  n'aime  pas  le  larynx.  Cepen- 
dant les  fosses  nasales  pourraient  se  prendre. 

On  a  dit  que  dans  l'angine  en  question,  l'albuminurie 
était  très  rare,  bien  qu'elle  évolue  avec  la  scarlatine, 
qui  au  début  donne  souvent  un  peu  d'albumine.  Cette 
sorte  de  paradoxe  peut  être  mise  en  ligne  de  compte, 
mais  n'est  pas  d'une  rigueur  absolue,  et  surtout  la  néga- 
tive ne  prouve  rien. 

Filatow  (1)  a  fait  remarq'ier  que  la  température  reste 
beaucoup  plus  élevée  que  dans  la  diphthérie,  ce  qui  peut 
servir.  II  note  aussi  que  l'adénite  qui  accompagne  très 
souvent  cette  complication  initiale,  très  souvent  aussi 
Fuppure,  Ce  renseignement  excellent  en  soi  n'a  qu'une 
utuîté  rétrospective;  il  en  est  de  même  de  la  constata- 
tion de  l'absence  de  paralysie  et  d'envahissement  du 
laiynx. 

La  chronologie  beaucoup  plus  de  valeur,  puisqu'on 
peut  dire  que  cette  angine  est  toujours  une  complication 
précoce.  On  peut  ajouter  qu'il  n'y  a  pas  d'aggravation 
de  l'état  général  par  son  fait. 

La  nature  non  diphthérique  de  cette  angine  doit  in- 
viter à  faire  un  pronostic  plus  favorable.  Il  ne  faut 
cependant  pas  oublier  que  le  streptocoque,  qui  semble 
la  cause  de  cette  infection  secondaire  ou  qui  tout  au 
moins  se  développe  dans  l'exsudat,  est  analogue  au  mi- 
crobe qui  produit  l'éi^pèle,  l'infection  puerpérale,  la 
suppuration. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  non  plus,  que  la  scarlatine 
à  angine  blanche  est  une  scarlatine  parfois  intense  «t 
qne  la  mort  pent  arriver  de  son  seul  fait. 

C'est  à  fermer  toutes  les  portes  d'entrée  que  devra 
s'efforcer  la  thérapeutique^  jiour  éviter  au  malade 
toutes  les  infections  secondaires  possibles  (2),  On  devra 
dans  le  traitement  éviter  d'éroder  la  muqueuse  sous- 
jacente. 

Pour  barrer  la  route  à  l'invasion  en  profondeur  des 
microbes,  Heubner  injecte  dans  les  amygdales  et  le  voile 
du  palais,  une  solution  d'acide  phénique  à  3  ou  6  0/0. 

Heusinger  (3)  emploie  le  même  liquide,  à  la  dose 
d'une  demi  seringue  de  Pravaz  dans  chaque  amygdale 
chez  les  enfants  de  moins  de  5  ans  et  d'une  seringue 
chez  les  plus  âgés. 

M-.  J.  Sevestre  (4)  prescrit  des  lavages  et  des  attou- 
chements antiseptiques  des  parties  malades  avec  des 
solutions  phéniquées  à  10/0,  mais  surtout  avec  l'eau 
naphtolée,  l'acide  salicylique  à  1  0/0  ou  le  mélange  de  : 

Créosote   i  gramme 

Alcool  ........  90 

Glycérine  20 

On  peut  aussi,  à  cet  effet,  utiliser  la  glycérine  phéni- 


(1)  Archivfûr  Kinderheikunde,  1887,  T.  IX. 

(î)  OuiNON.-  Les  infections  secondaires  dans  la  scarlatine 
(Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  sciitemhre  1889). 

(3)  Beitrag  zur  Behandlung  der  Scharlachdiphteritia  mitteist 
Injectionen  von  Carbolsœure  in  die  Tonsîllen  (Deuttche  mede- 
cinische  Wochenschrift,  1889,  n"  43. 

(4|  Progrès médiealf  1889,  Conférences  à  l'hoapice  desËoiants 
Assistés. 
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qaée  et  camphrée,  les  irrigations,  les  pulvérisation^,  et 
les  vaporisations  antiseptiques,  comme  dans  la  diphtérie 
pharygée.  les  gargarismes  comme  dans  l'amygdalite  ou 
l'angine  simple  (1). 

H.  GiLLET. 


THERIPEUTIQUE  MÉDICALE 


liV  ir»Uemcn«  de  la  «hlor«Me  par  le  cuivre. 

Par  M.  le  D''  Liégeois  ,de  BBinville  aux-Saulcs). 

Voici  comment  j'ai  été  amené  à  administrer  le  cuivre 
dans  la  chlorose.  Il  m'était  arrivé  plusieurs  fois,  lorsque 
j'expérimentais  (18S7-18B9)  les  préparations  de  cuivre, 
d'après  la  méthode  de  M.  JLuton  (de  Reims)  (2). 
dans  les  tuberculoses,  de  soumettre  au  cuivre  des  filles 
ou  des  femmes  chez  qui,  en  l'absence,  il  est  vrai,  de 
signes  plessimétriques  on  stéthoscopiques  précis^  nue 
toux  qninteuse,  sèche,  ou  avec  nne  très  insignifiante 
expectoration,  me  faisait  appréhender  le  premier  degré 
de  la  tuberculosj  pulmonaire.  A  un  second,  à  un  troi- 
sième examen,  après  que  j'avais  perçu  des  souffles  car- 
diaques et  carotidiens,  après  que  les  rares  crachats  mu- 

Sueux  nous  avaient  été  déclarés  exempts  de  bacilles  de 
loeh,  le  diagnostic  chlorose  restait  seul  debout.  D'att- 
tres,  en  pareil  cas,  eussent  formulé  tuut  de  suite  le  fer. 
Et  pourtant,  que  risquais-je  de  continuer  le  cuivre 
quelque  temps  encore?  Âu  souvenir  des  services  qu'il 
m'a  rendus,  chez  les  tuberotdeux,  comme  reconstituant, 
comme  tonique,  j'espérais  trouver  en  lui,  quel  que  fût 
son  mécanisme  intime  d'action  que  je  n'avais  pas  jus- 
que-là cherché  à  pénétrer,  un  agent  luttant  efficacement 
contre  i'bypoplasie  hématique  qui  est  le  substratum 
anatomique  de  la  chlorose.  La  lecture  de  l'article 
«  Cuivre  »  du  Dictionnaire  pratique^  par  A.  Barallier, 
m'encouragea  dans  ma  tentative  ;  l'auteur  y  mentionne 
les  deux  conclusions  que  MM.  Pécholier  et  Saint-Pierre 
ont  tii'ées  d'expériences  sur  Les  animaux  avec  le  verdet 
et  d'observations  prises  sur  les  individus  occupés  à  la 
fabrication  de  ce  sel  :  1"  absorbé  lentement  et  journel- 
lement, le  verdet  est  favorable  à  l'engraissemont  ;  2°  les 
femmes  qui  travaillent  dans  les  Êibriques  de  verdet  ne 
sont  pas  sujettes  à  la  chlorose.  Dès  lors,  je  poursuivis 
résolument  mes  recherches  thérapeutiques. 

J'ai  administré  le  cuivre  jusqu'à  ce  jour  —  avec,  quel 
succès,  on  va  te  voir  —  à  une  trentaine  de  chlorotiqnes 
(je  ne  dis  pas  à  une  trentaine  d'anémic^uos  ou  de  pseudo- 
anémiques)  \  je  les  ai  surveillées,  on  le  comprend,  avec 
sollicitude. 

C'est  aux  pilules  d'acéto-pliospbate  de  cuivre,  recom- 
mandées par  Luton  dans  les  tuberculoses,  que  j'ai  eu 
recours.  J'en  reproduis  la  composition  : 

Acétate  neutre  de  cuivre   0  gr.  01 

Phosphate  de  soude  criatallisé   0  gr.  05 

Poudre  de  réglisse  et  glycérine   q.  s. 

M.  pour  une  pilule. 

il)  Voir:  Reom  Gén:)'at6  iîe  Clinique  et  de  ThérapeuUque 
1890      7,  13,  -29. 

(2)  Ch.Liéoboib,  Le  traitemeut  des  tuberculoses  par  le  cuivre 
{Bull.  méd.  des  Vosges,  n"  15,  janvier  1890,  p.  46-59},  et  LuTOM 
(itevue  ginéraU  dt  clinique  et  de  thérapeutiquet  1888). 


Les  chlorotiqnes  étaient-eUes  aménorrhéiques,  raé- 
norrhagiques  ou  affaiblies  par  des  fluears  blanches, 
j'additionnais  chaque  pilule  de  5  à  10  centigrammes  de 
pondre  fraîche  d'ergot,  l  è.  2  pilules  au  commencement 
des  repas  de  midi  et  du  soir  ;  avant  les  repas,  15  i 
30  gouttes  de  teinture  de  noix  vomique  ou  3  gouttes 
amères  de  Baumé  ;  au  milieu  ou  à  la  fin,  une  .cuiller  à 
soupe  de  sirop  de  menthe  à  l'acide  chlorhydrique  médi- 
cinal, telle  a  été  toute  la  médication.  Les  malades  ont 
suivi,  sans  l'interrompre,  leur  traitement  cuprique  de 
chaque  repas  pendant  un,  deux,  trois  mois,  sans  accuser 
de  nausées,  de  gastralgie  ou  d'exagération  de  la  gastral- 
gie chlorotique  antérieure,  sans  avoir  do  vomissements; 
elles  ont  avalé,  durant  toute  la  cure,  60,  90,  100,  150, 
200  pilules  d'acéto-phosphate  de  cuivre.  Que  51,  Lutôn 
se  rassure.  Dans  une  lettre  qu'il  m'a  écrite  à  propos  de 
mon  travail  sur  le  traitement  dos  tuberculoses  ^ar  le 
cuivre,  il  paraît  surpris  que  j'aie  pu  donner  jusqu'à 
200  pilules  à  des  phtisique»  sans  fatiguer  l'estomac.  Je 
répète  ici  ce  que  j'ai  dit  en  réponse  à  notre  collègue  : 
L'estomac,  l'intestin  ont  très  bien  supporté  ces  fortes 
doses  longtemps  prolongées,  aussi  bien,  mieux  même 
que  parfois  les  pilules  ferrugineuses,  et  cela  sans  l'admi- 
nistration préalable  de  cachets  de  lactate  de  magnésie 
que  M.  Luton  fait  ingérer  avant  les  repas.  Peut-être 
cette  tolérance  des  voies  digostives  vis-à-vis  du  remède 
tient-elle  à  ce  que  son  action  irritante  —  si  réellement 
il  y  a  action  irritante  —  trouve  un  correctif  dans  les 
aliments,  puisque  j'ai  soin  de  ne  le  conseiller  qu'au  mo- 
ment de  se  mettre  à  table. 

C'est  à  ces  doses  et  ?ous  cette  forme  pharmaceutique 
que  l'acéto-pho&phate  de  cuivre,  de  concert  avec  une 
hygiène  convenable  et  un  régime  alimentaire  approprié, 
a  guéri  toutes  mes  chlorotiqnes,  dans  le  môme  laps  de 
temps,  m  a-t-il  semblé,  que  si  je  m'étais  servi  de  l'une 
ou  de  l'autre  des  préparations  ferrugineuses  les  plus 
vantées.  Je  n'ai  pas  essayé  de  saisir,  jour  par  jour,  avec 
le  compte-globules,  la  transformation  des  hématoblaates 
de  création  nouvelle  en  hématies  parfaites  :  c'est  chose 
trop  difficile  en  clientèle.  Je  n'avais  que  faire  de  cet 
instrument  pour  affirmer  la  guérison  :  les  forces  étaient 
revenues  ainsi  que  la  coloration  de  la  fàce  et  des  mu- 
queuses ;  la  maigreur  d'antan  était  remplacée  par  de 
l'embonpoint  ;  les  symptômes  viscéraux  de  la  dystrophie 
avaitmt  rétrocédé  ;  cliniqaement  parlant',  la  chlorose 
avait  vécu. 

Est-ce  au  sulfate  de  cuivre,  découvert  par  Filhol  et 
contrôlé  par  Willm  dans  le.s  eaux  de  ^înt-Christau 
(Basses-Pyrénées),  que  la  source  la  plus  renommée  de 
cette  station,  celle  des  Arceaux,  doit,  comme  l'attestent 
de  Courthiile,  IC.  Tillot.  P.  Bénard,  de  guérir  la  chlo- 
rose et  l'une  de  ses  principales  manifestations,  l'amé- 
norrhée ?  Le  sulfate  de  cuivre  n'y  existe  qu'à  la  dose  de 
Ogr.  0003  par  litre,  de  sorte  qu'une  chlorotique,  pour 
prendre  quotidiennement  à  lâaint-Christau  autant  de 
cuivre  qu'elle  en  ingère  avec  nos  pilules,  se  verrait  obli- 
gée de  boire  tous  les  jours  plus  de  80  à  100  litres  d'eau. 
Il  est  logique  cependant  de  regarder  le  sulfate  de  cuivre 
de  la  source  des  Arceaux  comme  un  auxiliaire  puissant, 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  des  cferbonate^  de  Sdt 
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et  de  manganèse  (Ogr.  0012  par  litre)  et  du  chlorure  de 
sodium,  joints  à  des  tracos  d'arséuiates,  qu'a  révélés 
l'analyse  chimique.  Mais,  quand  on  boit  deux  à  trois 
litres  d'oau  des  Arceaux  en  une  journée,  peut-être 
pénètre-t-il  autant  de  cuivre  dans  la  circulation  que 
quand  nous  introduisons  dans  Testomac,  à  chaque  repas, 
1  à  2  centigrammes  d'acéto- phosphate,  dont  uue  partie 
—  c'est  la  même  chose  pour  le  fer  —  traverse  le  tube 
digestif  sans  être  absorbée. 

Comment  le  cuivre  guérit-il  la  chlorose  ?  On  invo 
que,  pour  expliquer  les  bienfaits  du  fer,  ce  raisonne- 
ment :  le  sang  de  l'adulte  contient,  dit-on,  trois  grammes 
defer^la  chlorose  diminuant  ce  fer  de  moitié,  c'est 
1  gr.  50  de  fer  qu'il  faut  procurer  au  sang  par  l'usage 
intns  d'une  préparation  ferrugineuse.  Peut-on  expliquer 
par  un  semblable  raisonnement  l'heureuse  influence  du 
enivre  dans  la  chlorose?  Le  sang  recèle-t-il  du  cuivre  ? 
t  On  y  a  trouvé  parfois,  disent  Kiiss  et  M.  Duval,  du 
cuivre  qu'il  faut  peut-être  considérer  comme  normal», 
mais,  lorsqu'on  se  reporte  aux  recherches  de  P.  Bert 
{1807),  de  MM.  Jolyet  elRegnard  (1876),  de  M.  Fré- 
déricq  (187T),  on  apprend  que  l'hémoylobine  bleue, 
contenant  du  cuivre  et  non  du  fer,  a  été  surtout  ren- 
contrée ches  certains  animaux  inférieurs.  C'est  en  se 
rappelant  de  cette  hémoglobine  cuprique,  simple  curio- 
sité chimique  sans  doute,  que  M .  Cïalippe  {Soc,  de  hioî., 
20  mars  1880)  se  demandait,  lui  aussi,  «  sî  les  sels  de 
cuivre  ne  pourraient  être  utilisés  dans  le  traitement  de 
la  chlorose  ».  Mais  je  ne  crois  pas  qu'il  faille  tenir  grand 
compte  de  cette  hémoglobine  cuprique,  ses  propoi-tions 
étant  probablement  toujours  très  faibles  si  l 'on  en  juge 
par  ceci  que  MM.  Bergeron  et  Lauth  (Compt.  rend,  de 
l'Ac.des  se,  1874)  n'ont  trouvé  dans  le  foie  que  2  et 
6  milligrammes  de  cuivre  pour  700  et  400  grammes  de 
glande,  suit  8  milligrammes  en  tout  pour  plus  d'un  kilo 
de  tissu.  De  ces  diverses  considération^  je  conclus  qu'il 
n'y  a  pas  de  chlorose  par  défaut  de  cuivre  dans  le  sang  ; 
il  n'y  a  qu  une  chlorose  par  défaut  de  fer.  Nos  malades 
ont  donc  guéri  par  le  cuivre  d'une  chlorose  par  défaut 
de  fer.  Ce  n'est  pas  si  drôle  que  cela  en  a  l'air  ;  et,  quel- 
que peu  d'importance  que  j'attache  à  la  théorie,  je  ne 
puis  résister  au  désir  d'esquisser  comment,  à  mon  avis, 
s'opère  la  guérison. 

Certes,  le  cuivre  n'est  pas,  comme  le  fer,  un  agent 
hématogfene  ou  générateur  direct  des  globules  ;  il  ne 
reconstitue  pas  directement  la  matière  albuminoïde  ac 
tive  des  globules  rouges  ou  hémoglobine.  Les  Uypophos- 
phites,  le  chlorure  de  sodium,  le  manganèse,  1  arsenic 
non  plus  ne  refont  pas  directement  l'hémoglobine  et  les 
hématies,  et  cependant  leur  emploi  ramène  la  premicTO 
et  celles-ci  à  leur  taux  physiologique.  C'est  que  dan.i  la 
chlorose  il  y  a  autre  chose  qu'un  amoindrissement  do 
l'hémoglobine  et  des  hématies,  il  y  a  un  affaiblissement 
permanent  de  l'énergie  des  échanges,  une  diminution  de 
la  consommation  de  l'oxygène  dans  l'intimité  des  tissus, 
Eli  bien  !  j'estime  qu'à  1  instar  des  hypophosphites,  du 
chlorure  de  sodium,  du  manganèse,  de  l'arsenic,  le 
enivre  active  les  échanges  gazeux  enixe  le  sang  et  les 
tissus  ;  il  siimule  l'hématose,  il  stimule  les  fonctions  de 
la  vie  végétative  :  la  stimulation  de  l'appareil  digestif  se 


traduit  par  nu  appétit  plus  impérieux,  par  une  assimila- 
tion plus  rapide  et  plus  parfaite  du  fer,  mais  aussi  du 
carbone,  de  l'azote  et  du  soufre,  tous  éléments  constitu- 
tifs de  l'hémoglobine  contenus  dans  la  nourriture:  dile 
se  traduit,  en  Ën  de  compte,  sans  qu'intervienne  le  fer 
médicamenteux,  par  une  luxuriante  réparation  globu- 
laire, car  les  organes  hématopoiétiques  qui  participent 
aussi  à  cette  stimulation  fonctionnelle  n'en  sont  que  plus 
prêts  à  favoriser  la  genèse  des  hématobiastes  et  leur 
changement  en  hématies. 

Est-il  vrai  —  comme  Combal,  Hayem,  Jolly  et  d'au- 
tres l'ont,  contrairement  à  l'opinion  courante,  soutenu 
après  Trousseau  —  que  la  chlorose,  maladie  de  dé- 
cliéance,  ne  se  développe  que  chez  les  personnes  de 
souche  scrofolo- tuberculeuse  ?  Si  oui,  s'étonne-t  ou  que 
le  cuivre,  qui  amende  la  tuberculose  et  sortout  la  scro- 
fulose,  amende  aussi  la  chlorose  ? 

Je  n'insiste  pas*,  les  théories  cliangent,  les  faits  res- 
tent. Ausei  bien  j'ai  le  ferme  espoir  de  voir  confirmés 
par  d'autres,les  résultats  que  j'ai  obtenus  dans  la  chlorose 
avec  le  enivre . 


REHSEIfiHEMENTS  CLINIQUES  ET  THEIUPEUTIQUES 

CHIRUIKilE 

De  la  récidive  du  cancer  et  de  sa  prophylaxie,  par  M .  le 

D'  Heriiert  S^u\v,  ~  L'auteur  a  surtout  eu  en  vue  le  cancer 
de  la  mamelle.  Yotci  quelles  sont  ses  conolustons  {Ths  Lanceti 
27  déc.  1890)  : 

i*  Il  est  nécessaire  d'extirper  la  tumeur  au  delA  des  limites 
deé  parties  malades  et  les  glandes  du  creux  azillaires,  car 
elles  sont  souvent  le  foyer  de  récidives. 

2*  Quand  la  tumeur  est  récente,  il  convient  d'enlever  tout  le 
tissu  mammaire  et  si  elle  est  voisine  de  la  peau,  d'enlever  une 
large  étendue  de  cette  dernière 

3'^  I!  faut  conduire  les  incisions  verticalement  et,  s'il  y  a  lieu, 
les  compléter,  après  la  sectîoa  de  la  peau,  par  des  incisions 
obliques  de  façon  a  ne  point  laisser  échapper  un  seul  noyau 
cancéreux . 

4"  La  réunion  par  première  intention  est  une  considération 
d'ordre  secondaire;  il  ne  faut  pas  chercher  aux  dépens  de  l'ex- 
tirpation radicale  de  la  tumeur. 

5«  Quand  l'extirpation  est  terminée,  il  convient  d'explorer 
avec  soin  toutes  les  parties  de  la  plaie  et  d'enlever  les  tissus 
suspects. 

6°  Enûn,  durant  deux  années,  il  faut  tenir  le  malade  en  ob- 
servation et  enlever  immédiatement  tous  les  nodules  que  l'on 
pourrait  constater.  S.  R. 

La  hernie  Infruinale  chez  les  soldats  et  «a  «ure  radt< 

cale,  par  M.  le  D""  Antonini.  —  L'auteur  résume  d'abord  le 
mécanil^me  de  la  hernie  inguinale,  dont  les  causes  principales 
sont  le  peu  d'obliquité  du  canal  inguinal  et  la  dépression  de 
la  fossette  externe.  Cette  prédisposition  ne  peut  maUieureuse- 
raent  pas  être  diagnostiquée,  ce  qui  fait  la  fréquence  de  la 
hernie  dans  les  deux  premières  années  de  service.  Dans  l'espaoe 
de  six  ans,  2.717  réformes  ont  dû  être  prononcées  pour  ce 
motif  dans  l'armée  italienne  (Hiforma  medica  8  Vf  9  déc.  1890). 

La  cure  radicale  permettrait  d'éviter  une  grande  partie  de 
ces  rérormes.  Scion  les  résultats  de  l'opération,  les  hommes 
complètement  guéris  de  leur  infirmité  peuvent,  en  effet,  re- 
prendre leur  service  dans  leur  propre  corps  ou  dans  un  corps 
moins  actif,  soit  immédiatement,  soit  après  un  congé  de  conva- 
lescence. Même  si  l'opération  n'a  pas  donné  un  succès  com- 
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plet,  même  si  la  réforme  ne  peut  être  évitée,  l'homme  rentrant 
dans  ses  foyers  se  trouve  dans  de  bien  meilleures  conditions 
qu'avec  un  bandage  sur  une  hernie  non  opérée. 

L'auteur  passe  en  revue  les  difîérents  procédés  opératoires 
pour  adopter  celui  du  D' Postempski.  qui  consiste  :  !•  &  ouvrir 
le  canal  inguinal  ;  2"  à  isoler  le  cordon  et  le  sac  le  plus  haut 
possible  ;  3«  à  suturer  les  trois  feuillets  aponévrotiques  du 
grand  oblique,  du  petit  oblique  et  du  transverse,  de  façon  à 
oblitérer  le. canal  inguinal;  4*  a  suturer  la  peau,  le  cordon 
placé  entre  elle  et  l'aponévrose  du  grand  oblique. 

L'extension  de  la  méthode  permettra  de  restreindre  les  'non 
valeurs  de  ce  chef.  L'auteur  ne  nous  dit  pas  si  comme  en 
France,  l'autorité  militaire  est  impuissante  pour  imposer  l'opé» 
ration.  Dans  ce  cas  il  est  probable  que  la  majorité  des  soldats 
s'y  refusera.  H.  G. 

MÉnECIKB 

Des  accidente  tétanlformes  dans  ie«  affeetlons  de  l'es- 
tomac, par  M.  F.  Merlin.  —  Notre  collègue,  interne  de  l'hô- 
pital de  Saint-B tienne,  rapporte  l'observation  d'un  individu 
alcoolique, depuis  longtemps  atteint  de  gastrite  {tuit»  médicale, 
15  novembre  1890). 

Subitement,  trois  heures  après  l'ingestion  de  lait,  il  fut  pris 
d'une  crise  avec  •x)nlracture  des  membres,  des  muscles  de  la 
face  et  de  l'abdomen  et  avec  dyspnée.  La  même  crise  tétani- 
forme,  entièrement  calmée  par  la  morphine,  se  reproduisit 
plusieurs  fois  et  finalement  le  mnlade  succomba.  A  l'autopsie, 
dilatation  de  l'estomac,  lésionii  de  gastrite  ulcéreuse,  mais  rien 
dans  les  centres  nerveux. 

L'auteur  admet  que  ces  accidents  létaniformes  sont  dûs  kune 
anto-intoxication  par  les  matières  alimentaires  séjournant  dans 
l'estomac  dilaté.  C'est  possible  ;  mais  il  serait  peut-être  aussi 
légitime  de  rapprocher  ce  fait  des  autres  cas  de  convulsions 
d'origine  gastrique  où  la  réflectivité  intervient  comme  dans  les 
cas  cités  par  M.  Ëloy  dans  VUnion  médicale  de  1883,  sous  la 
rubrique  «  l'épilepsie  gastro-intestinale  ».  S.  H. 

TRÉHAPEUTIQUE 

Du  traitement  de  la  phtisie  par  le  vaccin,  par  M,  le 

D'  J.  HiuiARD  TviliiALt:.  —  Pendant  quatre  mois  l'auteur  a 
soumis  six  séries  de  tuberculeux  a  des  inoculations  avec  le 
vaccin  de  génisse.  Ces  inoculations  étaient  combinées  avec 
l'emploi  de  l'hygiène,  d'une  alimentation  par  les  corps  gras  et 
de  la gvmnastique  pulmonaire.  {Jfew-ïork  Med.  Journal,  ^9  nov. 
1890). 

D'après  l'auteur,  l'amélioration  de  l'état  général  avait  été 
manifeste.  De  plus,  les  lésions  tuberculeuses  auraient  rétro- 
cédé; l'expectoration  aurait  diminué  et  il  y  aurait  eu  diminu- 
tion des  cavernes.  Il  désire  d'ailleurs,  continuer  ces  expériences 
pendant  quelques  mois  avant  de  formuler  des  conclusions  plus 
fermes  sur  l'erficaciié  do  cette  médication.  S.  K. 

f/ariulol  danif  loa  luaiadieH  HypIiilitlqiieH  et  Icii  vénë' 
rlenne»,  par  M.  ViNCESZo  t'isiCHELLA,  —  L'auteur  a  essayé 
l'aristol  dans  huit  cas  différents,  chancres  syphiliques,  chancres 
simples,  bubons,  plaques  muqueuses  et  gommes.  Ses  conclusions 
sont  les  suivantes: 

1*  L'aristol  dans  le  chancre  simple  ou  le  syphilitique  produit 
au  bont  d'un  certain  temps  l'assèchement  de  l'ulcère. 

2°  Dans  le  phagédenlsme,  son  action,  sans  être  curative,  est 
utile. 

3"  Ciomparé  à  l'iodcforme,  il  est  moins  efficace,  mais  l'usage 
est  seulement  préférable  par  suite  de  son  absence  d'odeur. 

4'  II  se  pulvérise  facilement  et  adhère  bien.  {Hiforma  Medica 
1890,  p.  238). 

En  somme,  l'aristol  qui  coûte  cher,  n'est  pas  destiné  à  être 
enregistré  dans  la  pharmacopée  comme  un  remède  utile  en 
syphiligraphie.  H.  G. 


TOXICOLOGIE 

Un  eaa  d'empoisonnement  par  le  soifonal,  par  H.  DiLUH- 
GHAM.  —  On  admet  que  ce  médicament  est  faiblement  toxique 
et  n'a  pas  d'action  sur  le  cœur.  Tel  il  n'a  pas  été  daus  le  cas 
suivant  (r/ieiT.  Y.  Med.  liecord,  13décemb.  1890). 

Après  l'administration  d'une  dose  de  un  gramme  et  demi  de 
cette  substance,  dans  le  but  do  combattre  l'insomnie,  le  malade 
éprouva  du  coma  et  de  la  stupeur  ;  sa  respiration  devint  ster- 
toreuse;  le  pouls  était  petit  et  les  extrémités  froides.  De  plus 
on  observa  la  déviation  de  la  face  et  du  ptosis  de  la  paupière 
droite.  Pas  de  sommeil.  Rétention  d'urine. 

Le  lendemain,  l'état  de  stupeur  continuait  ;  on  dut  pratiquer 
le  cathcterisme,  car,  malgré  la  distension  de  la  vessie,  il  n'y 
avait  point  d'urines.  De  plus,  il  y  avait  de  la  paralysie  du  reo- 
tum.  Ces  accidents  ne  disparurent  que  le  surlendemain,  sauf 
l'incoordination  et  la  gène  des  mouvements  qui  persistèrent 
pendant  plusieurs  jours. 

Ainsi  donc,  le  sulfonal  peut  produire  des  troubles  cardiaques 
et  musculaires  graves,même  à  faibles  doses  et  chez  des  malades 
exempts  de  lésions  organiques  du  cœur.  C'est  un  fait  à  retenir. 

S.  R. 


CHIRURGIE  D'URGENCE 


Dr  la  eandalte  U  teair  dan»  Ie«  ca«  de  plaie* 

d^nne  yrosac  artère  d^nn  membre. 

Los  principaux  cas  qui  peuvent  se  présenter,  sont  les 
suivants  : 

,  1"  Il  y  a  une  hémorrhagie  violente  par  une  large 
plaie,  hémorrhagie  qui  peut  être  mortelle  d'emblée  ou 
qui  ne  l'est  pas,  parce  qu'elle  est  arrêtée  par  les  assis- 
tants ou  le  blessé  lui-même,  ou  qu'elle  a  cessé  sponta- 
nément par  syncope. 

2"  La  plaie  des  téguments  et  des  parties  molles  étant 
étroite,  le  sang  s'est  écoulé  en  partie  au  dehors,  mais 
aussi  dans  le  tissu  cellulaire  sous-aponcvrotique  et  inter- 
musculairc,  eu  constituant  une  vaste  tumeur  sanguine, 
un  hématome  diffus,  plus  ou  moins  pulsatile,  suivant  le 
dejçré  de  coBimnnicatioD  avec  le  vaisseau  lésé. 

3"  Le  chirurgien  peut  n'être  appelé  qu'après  des 
hémorrhagies  successives  qui  se  sont  produites  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  et  cela  malgré 
l'emploi  de  la  compression  et  de  sea  adjuvantes. 

Quel  que  soit  le  cas,  du  moment  que  les  signes  obsur* 
vés  ont  fait  diagnostiquer  une  lésion  d'une  artère  impor- 
tante d 'un  membre,  tronc  principal  ou  grosse  collatérale, 
une  règle  générale  s'impose,  la  voici:  il  faut  lier  au- 
ifessus  et  au-dessous  rie  la  solution  de  continuité.  La  ligature 
des  deux  bouts  est  le  seul  moyen  d'éviter  sûrement  la  re- 
production de  l'LémoiThagic,  Que  la  i)laie  des  parties 
molles  soit  lai^  ou  étroite,  ou  s'aidera  pour  faire  la 
ligature  méthodiquement  et  sans  être  gêné  par  le  sang 
de  l'hémostase  préventive  parle  tube  d'Esmarch.  On 
aura  soin  do  lâcher  la  compression,  si  on  n'amve  pas 
rapidement  sur  la  plaie  artérielle,  puis  la  reserrer  dès 
que  colle-ci  aura  été  découvrrte.  Les  ligatures  devront 
être  aseptiques,  faites  en  gros  catgut  numéro  3  ou  4, 
pour  la  fémorale  et  l'humérale;  en  catgut  numéro  2, 
pour  les  artères  de  l'avant-bras,  de  la  jambe,  de  la 
main  et  du  pied.  Il  vaudra  mieux,  si  l'on  ne  dispose  pas 
de  produits  sur  l'asepsie  desquels  (m  puisse  compter,  se 
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servir  de  soie  que  l'on  aura  préalablement  fait  bonillir 

pendant  dix  minutes  à  nn  qnart  d'heure.  La  ligature  des 
deux  bouts  est  la  méthode  de  nécessité  et  elle  doit  l'être 
d'autant  plus  que  la  région  sur  laquelle  on  opère  est 
plus  riche  en  collatérales. 

C'est  elle  encore  qu'il  faut  pratiquer  quand  il  existe 
un  hématome  ou  anévrysme  diffus  récent  non  enflammé, 
siégeant  sur  le  trajet  d'un  vaisseau  assez  suporticiel  ot 
bas  placé  pour  permettre  l'application  du  tube  d'Esmarch. 
Dans  ces  conditions  il  ne  faut  pas  hésiter  à  ouvrir  large- 
ment l';inévrysme  difius,  à  évacuer  caillots  et  sang,  à 
laver  et  à  rechercher  pour  les  lier  les  deux  bouts  do 
l'artère  blessée. 

Quand  la  tumeur  sanguine  siège  dans  le  triangle  do 
Scarpa  eu  dans  l'aisselle,  la  conduite  à  tenir  est  plus  dif- 
ficile ;  les  décollements  et  les  dégâts  peuvent  être  tels 
qu'il  soit  impossible  de  s'y  retrouver  assez  rapidement 
pour  ne  pas  perdre  son  blessé  d'hémorrhagie  ou  des 
suites.  Il  est  impossible  dans  ces  cas  do  placer  le  tube 
constricteur  hémostatique.  Que  faire  ?  Il  y  a  quelques 
dix  ana,  l'on  n'hésitait  pas  à  conseillée  alors  la  ligature 
à  distance,  soit  de  l'iliaque  externe  soit  de  la  sous-ola- 
vièrc.  Cette  manière  a  1  avantage  de  &ire  face  au  dan- 
ger présent,  elle  arrête  l'hémorrhagie  presque  toujours, 
mais  aussi  expose  à  la  gangrène  du  membre.  Pour  nous, 
nous  n'hésitérions  pas  à  appliquer  ici  encore  le  principe 
de  la  ligature  des  deux  bouts,  mais  en  faisant  précéder  la 
large  incision  pour  aller  à  la  découverte  de  la  plaie,  do 
la  compression  ou  do  la  ligature  temporaire,  soit  de  l'i- 
liaque externe,  soit  de  la  sous-clavière.  Csupposoiia,  par 
exemple,  une  plaie  d'un  gros  tr<mc  de  l'aisBeilej  avec 
fort  épanchcment  axillaire  qui  augmente,  tend  les 
téguments  et  risque  de  les  sphacéler.  Voici  comment 
nous  procéderions  :  1'  recherche  de  la  sous-clavière, 
s'il  est  impossible  de  la  comprimer  à  travers  les  tégu- 
ments ;  incision  comme  pour  faire  sa  ligature  à  sa  sortie 
des  scalënes  ;  2*  compression  directe  par  le  doigt  asep- 
tique d^nn  aide  ou  un  tampon  do  gaze  iodoformée.  Ce 
n'est  que  si  cette  compression  ne  pouvait  être  faite  effi- 
cacement que  nous  passerions  au-dessous  du  vaisseau 
une  anse  de  fil  destinée  à  le  soulever  pour  oblitérer  son 
calibre  et  arrêter  sûrement  le  sang  •,  3"  large  incision 
du  foyer  axillaire  et  sous  le  bénéfice  de  l'hémostase 
temporaire,  rechercher  la  plaio  artérielle  et  double 
ligature.  Ce  n'est  que  s'il  était  impossible  après  une 
recherche  assidue  de  trouver  cette  dernière  que  nous 
lierions  définitivement  la  sous-clavière. 

Ce  n'est  que  dans  les  cas  tout  à  fait  désespérés,  qu'il 
y  a  lieu  de  songer  à  l'amputation  immédiate  ou  à  la 
désarticulation,  pour  sauver  au  moins  la  vie  du  blessé. 
Pour  terminer,  nous  dirons  un  mot  de  la  compression 
qui  peut  Être  employée  à  titre  temporaire  pour  les  sog 
mentd  de  membres  autres  que  la  main  et  le  pied  et  qui 
pour  ces  derniers  peut  être  efficace  à  condition  d'être 
aseptique  ou  antiseptique.  Il  nous  est  arrivé  de  voir 
plusieurs  fois  des  hémorrhagies  artérielles  de  la  paume 
Aù  ia  mftin  et  de  la  plante  du  pied,  arrêtées  par  un 
tamponnement  propre  et  bien  fait,  surtout  sans  1  emploi 
du  perchlorure  de  fer  et  cela  sans  accidents  consécutifs, 
ilais  alors  encore,  ou  n'est  pas  à  l  abri  d'un  anévrysme 


comme  nous  Tenons  encore  d'en  observer  un  cas.  En 
résumé,  la  règle  qu'il  faut  suivre  à  outrance  ot  dont  il 
faut  ne  s'écarter  que  le  moins  possible,  est  celle-ci  : 
lier  les  deux  bouts  de  l'artère  bUssi'c. 

D'  E.  SCHWARTZ, 

Chirurgien  de  flvîpilal  Cochin,  Pi'ofenvitr 
agrégé  à  la  Faculté, 


REVUE  DES  LIVRES 


Traitement  des  maladies  de  la  peau,   par  M.   le  D<^ 

L.  Brocq  (Paris  IS90.  O.  Doin.|. 

Kn  ce  temps  où  l'on  publie  boaticoiip  de  livres,  il  est  vrai- 
ment dilïïciie  de  concevoir  une  œuvre  originale  et  de  prendre 
une  place  à  part  dans  la  li'gion  dea  écrivains  encombrent 
de  leurs  travaux  la  lîtlorature  médicale  spéciale.  Lt  puis, 
quand  il  s'agit  de  dermatologie,  IVi'Uvrc  est  encore  plus  ardue. 

En  ce  moment,  les  dermaiologistes  le  déclarent,  la  science 
des  maladies  de  la  peau  est  en  grande  évolution.  La  chirurgie 
revendique  une  partie  de  son  domaine;  et  ce  n'est  point  la 
inoindre.  Les  médecins  s'entendent  peu  sur  la  nosograplùe 
cutanée.  La  thérapeutique  est  en  progrès,  sans  doute,  main 
aurtoitt  en  transformation,  de  sorte  que  l'he'jrc  n'eKt  poiiu  fa- 
vorable pour  rédiger  un  traité  didactique  sur  les  dermatoses. 

Eh  bien'  il  fant  l'en  remercier.  M.  lïrocq  e.it  un  coiiiaticux 
tout  autant  qu'un  laborieux.  Ces  dilliculiés  ae  l'arrêtent  piunt. 
Loin  de  là,  et  au  lieu  d'attendre  des  temps  où  la  science  de- 
viendra plus  facile,  il  aboide  franchement,  avec  une  î^aye 
audace  et  un  heureux  succès,  les  difficultés  qui  en  arrêteraient 
d'autres. 

Lo  livre  actuel,  n'est  donc  point  ordinaire,  et  s'il  a  pour 
objet  de  vulgariser  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  il  le 
(ait  en  ouvrant  aux  praticiens  des  vues  et  une  voie  nouvelles. 
Bn  voulez-vous  la  preuve  ? 

D'habitude,  quand  il  s'agit  de  maladies  cutanées  on  crée  des 
divisions,  des  subdivisions,  des  chapitres  et  des  sous-chapitros. 
On  les  ordonne  suivant  un  plan  que  les  esprits  Bjstcniati.jncs 
admirtnt,  mais  dont  les  travailleurs  connaissent  trop  les  incon- 
vénients. On  coordonne,  dit-on,  et  on  catégorise.  C'est  somme 
toute  assez  aisé  et  en  tout  cas  plus  facile  que  de  donner  un 
tableau  fidèle  de  l'état  des  lacunes  et  des  acquisitions  de  la 
science  en  dermatologie. 

M..  Brocq  a  procédé  différemment  ;  il  a  suivi  l'ordre  alpha- 
bétique ;  les  nosographes  de  cabinet  s'en  plaindront  peut  être; 
ce  dont  il  se  consolera  aisément,  je  pense.  Par  contre  les  pra- 
ticiens l'en  remercieront;  ce  qui,  à  coup  sûr,  vaut  beaucoup 
mieux. 

Des  notions  semeiologiques,  diagnostiques  et  étiologi((iies  : 
puis  des  détails  précis,  nombreux  et  complets  sur  la  tliérapcu- 
ti(|ue  :  voilà  le  plan  suivi  pour  l'élude  de  chacune  des  maladifs. 
C'est  pratique;  cela  suffit,  et  cela  aussi  assure  le  succès  mé- 
riti^  de  ce  bol  ouvrage. 

M.  lirocq  adonné  une  attention  séviTe  à  la  posologie,  l*oint 
de  formules  hasardées,  point  de  ces  préparation  étranges  desti- 
nées à.  mettre  les  novices  en  étounement.  Pour  éviter  des  erreurs 
pbarmaco logiques,  il  a  conlié  à  un  pharmacien  habde  la  révi- 
sion de  ces  formules.  Encore  une  idée  fort  heureuse,  et  des- 
tinée à  donner  au  lecteur  une  sécurité  que  ne  lui  assurent  pas 
les  livres,  les  journaux  et  les  nouveaux  remèdes  des  thérapeu- 
tistes  il  grand  tapage. 

Le  ]>rcmicr  chapitre  est  consacré  à  l'étude  des  lésions  iU- 
mentaO'es  et  du  vocabulaire  dcrmn(ologi<iuc.  C'est  une  sorte 
d'introduction,  non  pas  seulement  à  ce  livre,  mais  k  l'ôtude 
des  dermatoses  en  général.  On  ne  saurait  donc      lire  trop 
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altentivement  ;  qu'il  s'agisse  pour  les  praticiens  de  so  nitttrè 
au  courant  de  la  dermatologie  contemporaine  ou  pour  les  <Stu- 
diaiitB  de  commencer  dei  études  dermatologiriaei  et  de  prépa- 
rer un  examen. 

Dans  les  chapitres  consacrés  h  chaque  niàladie,  M.  Brocq 
cherche  à  sirapiiOer  :  il  rogne  la  hibliographie  dont  on  abuse 
trop  souvent  ;  il  omet  l'historique  et  se  limite  aux  notions  les 
plus  essentielles  de  l'anatoniie  pathologique. 

En  résumé,  ce  livre  est  ])ratique  ;  essentiellement  clinique  et 
thérapeutique  et  les  lecteurs  du  Journal  des  praticiens  qui  ont 
pu  souvent  apprécier,  ici-^méme,  le  talent  do  notre  estimé 
collaborateur,  y  retrouveront  les  qualités  d'exposition  et  de 
sagacité  clinique,  qui  font  de  M.  Brocq,  l'un  des  représentants 
les  plus  aimés  de  la  jeune  école  dennaloîogique  française.  11 
est  l'élève  de  maîtres  respectés,  MM.  E.  lîc-snier  et  Vidal  :  il  le 
montre  presque  à  chaque  page.  La  gloire  d'un  savant  déj)end  de 
son  érudition  et  de  ses  découvertes  :  son  honneur  consistedans 
les  qualités  de  son  ca-ur.  Doué  de  la  première,  M.  Brocq  a  su 
montrer  qu'il  possède  les  secondes;  pour  ma  part  je  l'en  féli- 
cite et  je  ne  suis  pas  seul  à  te  faire. 

Un  tel  ouvrage  est  de  ceux  qui  prennent  place  non  seulement 
dans  la  bibliothèque  de  tous  les  praticiens,  mais  aussi,  ce  qui 
vaut  mieux,  dans  l'estime  dn  tous  les  gens  de  cœur.  Inutile,  par 
conséquent.d'en  faire  l'éloge  ou  la  critique.  Devant  ces  mérites 
tout  éloge  devient  superflu  et  toute  critique  doit  désarmer. 

.  Ch.  Eloy. 

ProBtttution  et  srpbllla  par  M.  le  D*  Botte  (Paris,  1890, 
G.  Masson}. 

Celte  brochure  défend  chaleureusement  les  avantagea  médi- 
caux et  hygiéniques  du  dispensaire  de  salubrité  de  la  ville  de 
Paris.  Elle  ânumère  de  plus,  les  améliorations  dont  son  orga- 
nisation a  été  l'objet  durant  ces  dernières  années. 

M.  Butte  avait  qualité  pour  rédiger  ce  pl.  idoyer,  car  la  cause 
qu'il  défend  est  un  peu  la  sienne.  Il  est,  en  efTet,  médecin  du 
dispensaire  de  salubrité.  On  ne  doit  donc  point  s'étonner  des 
conclusions  satisfaisantes  auxquelles  il  arrive,  et  qui,  somme 
toutes,  ont  sufli?ament  documentées. 

Celte  brotliiire  sera  donc  lue  avec  intérêt,  mais  ne  suffira 
pas,  je  pense,  pour  vaincre  la  résistance  de  ces  consciences 
rebelles  qui  réclament  des  réformes  plus  radicales  dans  l'or- 
ganisation des  services  de  la  saluhrité  ii  Paris.  Ici,  comme 
ailleurs,  il  ne  faut  pas  demander  à  une  administration  de  se 
réformer  elle-même.  Ce  serait  vraiment  un  excia  de  vertu  et 
une  illusion. 

Ch.  El-ot. 

Les  Intoxications  et  la  paralysie  ffénérale  par  M.  le  D 

Charpentier,  médecin  de  l'hospice  de  Bicëire  (Pari?,  1890). 

Ce  savant  mémoire  de  notre  très  estimé  et  cher  collabora- 
teur est  marqué  comme  tous  les  ouvrages  dont  il  est  l'auteur 
au  coin  de  l'originalité.  Celui-ci,  malgré  sa  modeste  étendue, 
renferme  de»  aperçus  si  nouveaux  et  si  ingénieux  qu'il  doit 
6tre  lu  tout  entier  et  qu'il  échappe  &  l'analyse.  En  voici  les 
conclusions:  elles  te  démontrent. 

1*  A  côté  de  la  paralysie  générale  par  congestion,  propre  aux 
folies  congestives  se  terminant  par  la  paralysie  générale, 
M.  Chnrpentier  démontre  !«  nécessité  de  grouper  sous  le  nom 
de  paralysies  générales  par  intoxication,  les  pseudo-paralysies 
^ûnérales  déjà  admises  et  d'y  joindre  les  paralysies  générales 
dues  ù  la  goutte,  au  diabète,  k  l'arthriiisme,  au  surmenage  in- 
tellectuel, au  traumatisme,  au  tabagisme  et  i.  la  suralimen- 
tation. 

2*  Dans  cette  théorie  de  la  paralysie  générale  par  intoxi- 
cation, l'ordre  de  succes&ion  des  lésions  est  renversé  •  M.  Char- 
pentier subordonne  la  congestion  à  la  prolifération  interstitielle 
et  celle-ci  à  l'intoxication  primordiale  de  la  cellule  cérébrale; 


cette  prolifération  serait  d'abord  un  adjuvant  utile  pour  déhiii- 
toxiquer  la  cellule  noble  et  plus  lard  nuisible  par  cxui'  s  de  dé- 
veloppement. 

3°  Cette  théorie  explique  le  mécanisme  de  la  curabilifé  et  do 
la  mort  dans  les  folies  toxiques,  l'incurahilité,  les  cas  curables, 
les  rémissions  de  la  paralysie  gém  raie  et  les  démences 
toxiques  sans  production  de  paralysie  générale. 

4'*  La  paralysie  générale  par  intoxication  ne  se  produit  pas 
ou  rarement  lorsque  le  sujet  présente  un  état  anémique  ou 
inopexique  du  sang,  un  arrêt  de  développement  du  cerveau, 
des  névroses  oonvulsivos  ou  des  vésanies  chroniques. 

l'  L'absence  de  la  paralysie  géniîrale,  dans  ces  conditions, 
serait  due  à  une  modification  de  texture  du  tissu  interstitiel, 
ac(iui»c  dans  les  états  anémiques,  congénitale  dans  les  autres 
groupes  de  malades,  d'où  l'inaptitude  de  ce  tissu  i\  proliférer 
suffisamment  pour  reproduire  tes  lésions  de  la  paralysie  géné- 
rale. Ch.  E. 

De  l'emploi  do  saiol  dans  le  traitement  de  la  diarrhée 
marcnimallque  eliex  les  enTantM,  par  M.  le  D'  Mti.SCUnvo  (de 
Rio  de  Janeiro).  (Paris  1890,  Steinheil). 

Vingt-sept  observations,  des  remarques  cliniqucf=  judicieuses  ; 
bref,  tout  ce  que  peut  affirmer  la  valeur  d'une  discussion 
thérapeutique,  M.  Moncorvo  a  su  le  réunir  dans  celte  petite 
brochure. 

Le  salol,  précieux  agent  d'antisepsie  intestinale,  diminue  le 
flux  diarrhéique,  désodorise  les  selles  et  aseptise  le  tube 
digestif.  De  plus,  autre  avantage,  il  est  bien  toléré  par  les 
enfants  de  tout  âge  et  dans  les  cas  observés  par  notre  savant 
confrère  brésilien,  n'a  produit  aucun  phénomène  toxique. 

Comment  l'adnnnistrer  ?  Aux  doses  quotidiennes  de  ÎS'cen- 
tigrammes  à  2  grammes  :  ces  doses  sont  celles  que  M.  Mon- 
corvo a  présentées.  Nous  croyons  cependant,  et  notre  distingué 
confrère  nous  permettra  cette  légère  critique,  que  la  dose  de 
1  grammes  est  un  peu  élevée,  malgré  la  faible  solubilité  du 
médicament . 

La  brochure  de  M.  Moncorvo  fait,  une  fois  encore,  honneur 
il  l'esprit  si  sagement  clinique  de  l'Ecole  médicale  brésilienne 
actuelle.  Ch.  Elov. 

Traitement  clinique  des  malailles  du  cœur,  par  P.  Du- 

noziËZ.  (Paris  1891,  chez  Steinheil;. 

Ce  livre  devrait  porter  le  titre  plus  vrai  de:Eludes  cliniques 
sur  les  maladies  du  cœur.  Car,  il  ne  a'agit  que  de  la  réunion, 
dans  un  seul  volume,  de  difîérenis  mémoires  de  l'auteur  dont 
quelques-uns  ont  plus  de  25  ans  de  date.  C'est  un  livre  per- 
sonnel, trop  personnel  même,  où  les  opinions  de  l'auteur  sont 
minutieuspuient  exposées,  tandis  que  celles  des  médecins  qui 
l'ont  précédé  ou  suivi,  sont  ù.  peine  effleurées  ou  citées.  Il  en 
résiillo  que  les  questions  traitées  ne  sunt  pas  o  mises  au  point  a. 
Ainsi,  la  description  du  rétrécissement  raitral,  maladie  que 
l'auteur  a  étudiée  avec  prédilection,  e.st  loin  d'être  complète; 
il  en  est  de  niô^ie  de  l'inaullisance  aortique,  de  l'angine  de 
poitrine  dont  l'auteur  paraît  arrêter  l'histoire  à  l'année  1821, 
c'est-à-dire  à  l'époque  oit  Reeder  a  attribué  la  maladie,  long- 
temps après  Jenner  et  Parry,  à  l'ossification  et  à  la  sténose 
des  coronaires. 

Néanmoins,  si  ce  livre  ne  a'adresse  pas  spécialement  aux 
praticiens,  il  sera  cdnsalté  avec  fruit  par  les  chercheurs  qui 
pourront  y  trouver  des  idées  originales  cl  des  faits  nouveaux 
bien  observés  par  un  clinicien  de  mérite.  Il  ne  s'agit  pas 
lA  d'une  œuvre  banale,  et  si  elle  est  trop  personnelle,  on  peut 
dire  qu'elle  a  seulement  les  défauts  de  ses  qualités. 

K.  B. 
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FORMULAIRE  DU  PRATICIEH 


MALAIIIES  DES  KXFASTS 

I.  La  po8oloKl<>  du  Halol  chez  les  enfants.  —  Od  admet 

qu'elle  peut  s'établir  ainsi  : 

A  six  mois  :        0,20  centigrammes  par  jour 
A  deux  ans  :       0,50  ■ — 
A  cinq  ans  :       1  gramme 

Cette  dose  doit  être  divisée  par  prises  qui  seront  ad- 
ministrées de  trois  en  trois,  ou  de  quatre  en  quatre  heu- 
res, dans  la  joumce. 

On  peut  incorporer  le  salol  dans  un  jnlep  goinmcnx. 

ODOXTOLOQIE 

II.  Lotion  ilcnlifrice  antlsepllquc.  —  Elle  COnsistO  dans 

l'emploi  de  la  solution  alcaline  de  saccharine  : 

Saccharine   6  grammes 

Bicarbonate  de  soude   4  — 

AlcooUiO-  100  — 

Essence  de  menthe   XXX  gouttes 

l'nc  cuillerée  a  café  de  cette  solution  pour  one  demi-verrée 
d'eau. 

Contre  les  stomatites,  les  gingivites,  et  dans  les  cas 
d'abcès  dentaires.  S.K. 


CHRONIQUE  DU  SERVICE  DE  SANTË  MILITAIRE 


la  situation  professionnelle  <irs  mnlecins  d'arméi.  —  Officiers 
ou  assimilés.  —  l'nc  réformr  nécessaire. 

Depuis  trop  longtemps,  avec  une  coupable  ténacité, 
on  formule,  sans  les  justifier,  des  accusations  pas?ion- 
nées  contre  nos  confrères  militaires. 

<'e  n'est  point  leur  valeur  si'ientifique  que  l'on  incri- 
mine ;  ce  serait  trop  absurde.  On  a'attaquo  à  leur  pra- 
tique pri'-fessionnelle  :  c'est  plus  habile.  Pourquoi'? 

Les  mauvais  soldats,  ceux-là  ne  sont  pas  toujours  des 
sots  ou  des  ignorants ,  s'attaquent  rarement  à  leurs 
officiers  par  ta  voie  de  la  pri;sse  ou  autrement.  Ils 
savent  que  la  loi  est  formelle,  l'autorité  militaire  impi- 
toyable et  que  les  tribunaux  compétents  sont  jastement 
sévères. 

S'agit  il  du  médecin?  Alors,  c'est  bien  différent.  Ils 
ne  redoutent  guère  l'emploi  des  divers  procédés  tîo  la 
diifamation  et  trouvent,  trop  facilement,  des  auxiliaires 
complaisants  pour  incriminer  faussement  les  actes  [iio- 
fessionnels  et  les  expertises  des  médecins  militaires. 
C'est  fâcheux  pour  le  bon  renom  et  l'honneur  de  l'ar- 
mée: mais,  il  faut  avoir  le  courage  de  l'avouer,  la  répres- 
sion pénale  manque  trop  contre  ces  attentats  à  la  ilisci- 
pline  et  contre  ces  crimes  de  lèse-patriotisme. 

Ke  vient-on  pas  de  le  voir,  une  fois  de  plus,  à  ])r4>pos 
de  l'aflbire  Casalas?  L'honorable  et  très  distingué  mé- 
decin-major du  2'  régiment  do  zouaves  est  un  gardien 
fidèle  de  la  discipline  et  des  lois  militaires .  Il  l'a  pi'ouvé 
par  SOS  scrupules  à  faire  observer  les  règlements.  Ou 
raccuse  donc  —  caiomnieusement  —  d'actes  graves  de 


brutalité  à  l'égard  de  soldats  et  de  réservistes.  Ce 
n'est  pas  tout:  à  cette  œuvre,  criminelle,  on  voit 
des  personnages,  plus  ou  moins  politiques,  s'associer 
et  se  faire  l'écho  de  récriminations  mal  fondées. 

Aujourd'hui,  une  enquête  impnrtiale,  prescrite  par  le 
ministre  et  réclamée  par  notre  confrère,  a  prouvé  la 
fausseté  de  cos  accusations.  Administrativement  cela 
suftit;  on  doit  remercier  M.  de  Freycinet  et  la  Direction 
du  service  do  santé  de  cet  acte  de  justice.  Et  cependant 
est-co  suffisant  dans  l'intérêt  de  l'armée  et  pour  l'hon- 
neur du  Corps  de  santé  militaire? 

Les  gens  faciles  à  satisfaire  repondront,  oui;  ceux  qui 
placent  les  questions  de  patriotisme  au-dessous  de  leur 
placide  tranquillité  diront:  non. 

Malgré  sa  loyauté  et  sa  scrupuleuse  impartialité, 
cette  enquête  est  en  effet,  dépourvue  de  sanction.  Après 
elle,  il  reste  une  légende  absurde  :  cette  légende  se 
continuera,  on  peut  le  prédire  sans  être  prophète, 
contre  le  corps  de  santé  militaire,  et  on  continuera, 
périodi()uemcnt  à  mettre  en  accusation  devant  l'opi- 
nion publique  facile  à  égarer,  les  plus  méritants  de  nos 
cenfrères  militaires. 

Ce  mal  est  profond;  il  a  des  causes  qu'il  serait  fâcheux 
de  dissimuler. 

La  loi  de  1882,  loi  bienfaisante  et  tout  à  l'honneur 
du  gouvernement  actuel,  a  proclamé  l'autonomie  du 
corps  de  santé  militaire.  En  rédigeant  cette  loi,  on  s'est 
conformé  aux  leçons  d'une  cruelle  expérience.  iSeulc- 
ment,  pour  des  raisons  que  nul  n'ignore  et  qu'il  serait 
superflu  d'énumérer,  les  adversaires  de  cette  réforme 
(mt  obtenu  qu'elle  soit  incomplète.  Le  médecin  mili- 
taire n'a  pu  obtenir  hiérarchiquement  l'assimilation 
complète  avec  les  officiers  des  corps  de  troupes.  Comme 
on  l'a  dit,  c'est  un  non  combattant. 

Les  mauvais  soldats  le  savent  trop.  Danti  une  infir- 
merie régini  on  taire,  lemédecin  possède  les  pouvoirs  disci- 
plinainis  attachés  à  son  grade.  11  peut  se  faire  obéir: 
c'est  un  officier 

Dans  la  cour  de  la  caserne,  son  autorité  est  inférieure 
à  celle  d'un  brigadier.  On  le  salue:  soit.  Est-ce, à  dire 
pour  ci'la  que,  vis  à-vis  du  soldat,  il  passe  pour  un  vrai 
supérieur  militaire?  Non;  c'est  un  assimilé  et  ce  soldat 
appartient  à  la  catégorie  de  ceux  contre  lesquels  ou 
a  dû  pratiquer  une  de  ces  expertises  médicales  si  souvent 
réclamées  par  le  commandement  et  n'ignore  point  qu'a- 
près sa  libéi'ation,  une  impunité  presque  certaine  lui 
sera  acquisi^  en  essayant  contre  un  assimilé,  une  de  ces 
attaques  cakminieuaes,  que  l'autorité  militaire  déférerait 
impitoyablement  aux  tribunaux  s'il  s'agissait  d'un 
officier  combattant. 

Au  demeurant,  la  question  est  grave  et  la  loi  boi- 
teuse. Les  règlements  actuels  protègent  mal,  ou  plutôt  ne 
j)rotègL'nt  point  le  médecin  militaire. 

On  recoiinait  que  sou  intervention  est  nécessaire, 
dans  l'intérêt  de  la  discipline  ;  on  l'invoque  pour  con- 
fondre les  simulateurs,  dépister  les  paresseux  et  sévir 
contre  les  mauvais  soldats.  A  bon  droit,  on  en  fait  le 
collaborateur  indispensable  du  commandement  et  voici 
qu'on  lui  refuse  l'autorité  et  le  respect  dûs  à  son  grade 
et  à  sa  situation  hiérarchique  ! 
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Faut-il  j  Toir  l'effet  d'tine  lacune  dans  les  règlements  ? 
On  voudrait  l'espérer  :  mais  sans  longues  réflexions, 
on  en  trouve  la  cause  ailleurs,  c'est-à-dire  dans  l'habi- 
leté des  adversaires  de  l'autonomie  du  service  de  santé 
dans  leur  hostilité  contrôle  médecin  d'armée. 

On  s'en  aperçoit  trop  dans  les  détails  de  la  vie  mili- 
taire. 

L'homme  de  troupes  qui  s'adresse  au  médecin  ne  lui 
doit  réglementairement  d'autre  appellation  que  celle  de 
«i  Monsieur  le  médecin-major  ».  C'est  une  appellation 
d'honnête  civilité.  Soit.  On  conviendra  cependant  sane 
être  amoureux  de  hr  <c  fô...orme  »  à  la  manière  de 
Brid'oison,  que  cette  expression  n'est  pas  de  nature  à 
inspirer  au  soldat  l'idée  de  la  subordination  hiérar- 
chique. 

On  a  octroyé  au  médecin  le  privilège,  —  sï  privilège 
U  y  a  —  de  porter,  tes  galons,  tout  comme  un  ofHcier 
combattant.  Platonique  satisfaction  ;  car  si  on  lui  a  cou- 
féré,  je  le  répète,  quelques  pouvoirs  disciplinaires  dans 
le  périmètre  de  la  chambrée  qui  sert  d'infirmerie,  on  les 
lui  refose  en  toat  autre  lieu  :  à  l'intérieur  de  la  caserne, 
dans  la  rue,  au  bivouao.  Etrange  façon  de  faciliter  l'ac- 
cemplissement  des  devoirs  quela  loi  lui  impose,  d'aug- 
menter le  respect  pour  un  uniforme  qui  le  mérite  et  oe 
fortifier  la  discipline. 

On  a  voulu  ainsi,  dit-on, sauvegarder  les  prérogatives 
du  commandement.  C'est  un  prétexte  :  ce  n'est  point 
même  une  excuse.  La  légende  du  médecin  militaire 
usurpant  l'autorité  du  capitaine  a  fait  son  temps, 
——^^e  Ministre  de  la  guerre,  auquel  le  corps  de  santé 
militaire  doit  déjà  beaucoup,  saura  nous  en  exprimons 
le  vœu  au  nom  de  nos  confrères  de  l'année  et  nous  en 
avons  l'espérance,  compléter  la  loi  de  1882,  abaisser 
d'injustes  barrières  entre  les  officiera  et  les  assimilés  et, 
dans  l'intérêt  supérieur  du  service,  attribuer  aux  mé 
decins  militaires  une  autorité  réellement  équivalente 
au  rang  qu'ils  ont  acquis  glorieusement  sur  les  champs 
de  bataille  et  dans  les  ambulances. 

En  plaidant  cette  cause  dans  les  colonnes  du  Journal 
deêpwiHcim»  nousavons  conscience  de  servirlcsîntércts 
de  tousnos  camarades  del'armée  active,  de  la  réserve  et 
de  l'armée  territoriale .  L?8  intérêts  du  corps  médical 
civil  et  militaire  sont  solidairesjon  ne  aurait  trop  le  redire 
ni  trop  s'en  féliciter.  Aussi  â  ceux  qui  viendront  dédai- 
gneusement nous  parler  de  prérogatives,  de  compéti- 
tions ou  d'intérêts  particuliers,  nous  répondrons  par 
avance,  :  «  Transportez- vous  dans  la  salle  d'honneur  du 
Val  de-Grâce,  cette  grande  école  et  ce  noble  berceau  do 
la  médecine  militaire  française,  el  après  y  avoir  lu  les 
noms  qui  y  sont  inscrits  en  lettres  d'or,  vous  reconnaîtrez 
comment  on  sait  servir  son  pay>î  eous  la  modeste  appela- 
tion  de  :  «Monsieur  !e  médecin-major»,  comment  on 
glorifie  la  science  sous  l'uniforme  illustré  parles  Larrey, 
les  Maillot  et  tant  d'autres,  comment,  enfin,  on  sait,  au 
besoin,  mourir  pour  la  Franco,  en  Crimée,  en  Italie,  au 
Tonkia,  lorsque  l'on  est  un  «  non  combattant  ». 

Ch.  Eloy. 


FAITS  CLINIQUES 


Iilth««rltle  «bex  um  vieillard 

Par  M.  le      fi.  Desnos 
Ancien  interne  des  Hôpitaux  (1) 

Au  mois  de  mai  1888,  je  suis  appelé  auprès  de  M.  D...,  qui 
se  plaint  de  troubles  divers  de  la  miction.  C'est  un  vieillard  de 
quatre-vingt-trois  ans,  d'apparence  chétive,  mais  jouissant  d'une 
bonne  santé  générale  et  pouvant  as  livrer  k  des  promenades 
quotidiennes  d'une  longue  durée.  Il  n'a  jamais  fait  de  maladies 
sérieuses  en  dehors  de  quelques  manifestations  rhumatismales 
qui  n'ont  pas  laissé  de  traces.  Les  troubles  urinaires  remontent 
À  une  dizaine  d'années  :  il  a  commencé  par  ressentir  des  be- 
soins pressants  pendant  la  nuit,  qui  devinrent  peu  «près  égale- 
ment fréquents  pendant  la  journée;  la  miction  était  plus  lente  à 
se  produire  et  le  départ  du  jet  nécessitait  un  certain  elTort  ; 
néanmoins,  les  difficultés  réelles  ne  survinrent  que  plusieurs 
années  après.  Peu  h  peu,  en  effet,  les  mictions  nociurnes  étant 
devenues  très  pénibles,  M.  D...eut  recours  au  catliétérisme  ; 
celui-ci  ne  fut  d'abord  pratiqiié  qu'une  fois  au  milieu  de  la  nuit, 
puis  de  plus  en  plus  souvent.  Enfin,  depuis  trois  ans,  toute 
miction  volontaire  est  Èi  peu  prés,  impossible.  A  ces  troubles  se 
bornaient  tous  lea  symptômes  ressentis  quand,  en  avril  1888, 
survint  une  hématurie,  en  apparence  spontanée,  qui  se  repro- 
duisit deux  ou  trois  fois  pendant  le  mois  suivant;  le  sang  ne  se 
montra  jamais  qu'en  petite  quantité. 

Vers  le  mois  d'octobre  suivant  apparurent  des  difficultés  plus 
grandes  du  catbétérisme  et  dss  douleurs  assex  vives  après  l'éva- 
cuation de  la  vessie.  On  crut  devoir  à  ce  moment  pratiquer  le 
eatliétérisme  avec  des  bougies  de  Béniqué,  quoïidiennemcnt  ou 
tous  les  deux  jours.  Peu  de  temps  après  ces  manœuvres,  éclata 
une  cystite  très  dooleureuse,  les  besoins  très  fréquents  repa- 
raissant dix  \  quinze  minutes  après  chaque  évacuation  vésicale 
et  s'accompagnant  de  ténesme  et  de  violentes  épreintes  vési- 
cales  et  rectales.  Les  urines,  très  troubles,  laissaient  au  fond  du 
vase  un  abondant  dépôt,  elles  furent  à  plusieurs  reprises  mé- 
langées d'un  peu  de  sang.  • 

J'examinai  &  ce  moment  M.  D...  et,  en  outre  des  symptômes 
ci-dessus  décrits,  je  constatai  l'é<at  suivuit  :  la  prostate  est  sy- 
métriquement hypertrophiée  ;  eUe  atteint  lé  volume  d'une  man- 
darine el  forme  une  saillie  rectale  prononcée.  Une  boule  explo- 
ratrice pénètre  facilement  jusipi'à  la  région  membraneuse  de 
l'urètre,  mais  rencontre  des  inégalités  dans  la  région  prosta- 
tique dont  la  traversée  ne  mesure  pas  moins  de  sept  centimètres. 
Une  sonde-béquille  conduit  sans  difficultés  réelles  dans  la 
vessie  et  permet  d'évacuer  une  trentaine  de  grammes  d'urine 
trouble.  Des  lavages  boriqués  sont  difficilement  tolérés  et  pro- 
voquent des  douleurs  dès  qu'une  quantité  de  40  &  50  grammes 
environ  a  été  injcclée.  Les  reins  ne  sont  pas  augmentés  de 
volume,  mais  il  existe  une  légère  sensibilité  k  la  pression  dans 
l'espace  costo-iliaque.  Je  fis  placer  une  sonde  à  demeure  par 
laquelle  on  pratiqua  trois  fois  par  jour  des  lavages  boriqués  en 
ayant  soin  de  n'injecter  qu'une  dizaine  de  grammes  de  liquide 
chaque  fois.  Qràce  k  cette  précaution,  ils  furent  assez  bien  tolérés 
et  au  bout  de  deux  jours  les  phénomènes  aigus  de  cystite  avaient 
disparu.  Les  besoins  restèrent  fréquents  pendant  une  semaine 
encore  ;  cette  première  crise  de  cystite  avait  duré  en  tout  une 
dizaine  de  jours  environ. 

Trois  mois  après,  apparaît  un  nouvel  accès  de  cystite  en 
même  temps  qu'une  hématurie  assez  abondante  et  prolongée. 
Le  même  traitement  fut  appliqué  et  donna  un  résultat  également 
bon  ;  cependant,  les  besoins  demeurèrent  plus  fréquents  et  les 
urines  ne  redevinrent  plus  parfaitement  limpides.  Quelques 


{l)  Société  médico-praligue,  séance  du^  octobre  IfiOO. 
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jours  après»  je  relevai  un  signe  importaut  :  pendant  le.  retrtût 
de  la  sonde  de  gomme  qui  m'avait  scrri  aux  lavages,  j'éprou* 
vai  une  sentation  de  frottement  dur  et  prolonge  qui,  sans 
donner  une  certitude,  rendait  extrêmement  probable  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger  dans  la  vessie.  Pour  dos  raisons  que 
j'exposerai  plus  loin,  je  ne  pratiquai  pas  d'exploration  avec  un 
instrument  métallique  et  je  ne  parlai  pas  au  malade  de  la  possi- 
bilité d'une  opération. 

Jusqu'au  mois  de  septembre  1889,  la  cystite  persista  avec  des 
moments  d'accalmie  presque  complète,  entr«coupé8  de  crises 
aiguës  d'une  extrême  violence. 

Au  milieu  du  mois  de  septembre,  la  scène  change  et  les  dou- 
leurs deviennent  incessantes  et  des  plus  violentes  ;  les  moyens 
employés  jusqu'alors  restèrent  sans  effet  et  la  morphine  seule 
provoqua  un  peu  de  soulagement;  encore  fallut-il  en  augmen- 
ter rapidement  les  doses  :  il  ne  se  produisit  pas  d'hématurie 
tbondante,  maïs  le  dépôt  glaireux  et  épais  était  fortement 
teinté  ds  «tries  sanguinolentes. 

Au  milieu  de  ces  crises,  l'état  général  était  resté  satisfaisant, 
le  thermomètre  n'avait  permis  de  constater  que  de  loin  en  loin 
une  élévation  de  quelques  dixièmes  de  degré,  l'appétit  était  à 
peu  près  conservé,  et  le  malade  se  nourrissait  suffisamment; 
rien,  enfin,  ne  pouvait  faire  croire  a  une  poussée  aïguù  de 
néphrite  ancienne  ou  actuelle.  Dans  ces  conditions  relativement 
satisfaisantes,  je  cédai  aux  instantes  sollicitations  du  malade  et 
de  sa  famille,  et  je  me  décidai  à  opérer.  L'examen  de  la  vessie 
à  l'aide  d'un  instrument  métallique  ayant  fait  reconnaître  un 
calcul  de  3  centimètros  environ,  je  pratiquai  la  litbotritie  le 
14  octobre  1889.  On  soumet  le  malade  au  chloroforme  après 
lui  avoir  fait  une  injection  hypodermique  de  deux  centigrammes 
de  morphine  et  d'un  demi-miUigjamme  d'atropine.  L'anesthésie 
étant  rapidement  obtenue  après  quelques  inhalations,  je  prati- 
quai les  lavages  boriqués  les  plus  minutieux  du  gland,  de 
l'urètre,  de  la  vessie  ;  celle-ci  se  montre,  grâce  au  chloroforme, 
assez  tolérante,  saigne  peu  et  me  permet  d'injecter  80  grammes 
environ  d'une  mixture  iodoforroée,  quantité  suffisante  pour 
maaoDuvrer.  J'introduisis  alors  un  brise-pierre  fenétrés  (modèle 
Reliquet.  n*  2). 

Je  recherchai  dé  suite  le  calcul  derrière  la  prostate  sur  le 
coté  droit  où  je  le  saisis,  j'en  effecttiai  le  broiement  assez  diffici- 
lement, car  il  était  d'une  dureté  peu  commune  en  égard  à  sa 
nature  pfaosphatique.  Après  une  vingtaine  de  prises  succes- 
sives, il  ne  restait  plus  que  de  très  petits  fragments  ;  je  pro- 
cédai a  l'évacuation  à  l'aide  d'une  sonde  métallique  À  petite 
courbure  n*  Les  lavages  simples  amenèrent  fort  peu  de 
chose  ;  les  débris  furent  presque  en  totalité  extraits  par  l'aspi- 
rateur. Bien  qu'il  fût  possible  que,  dans  une  vessis  aussi  iné- 
gale, quelque  fragment  rest&t  dans  la  vessie,  je  ne  voulus  pas 
faire  de  vérification  séance  tenante,  dans  ta  crainte  de  trop  pro- 
longer la  durée  de  l'anesthésie  chez  un  vieillard. 

Les  suites  furent  excellentes  ;  le  soir  de  l'opération  et  les 
jours  suivants,  la  température  ne  dépassa  pas  37*5  ;  les  urines, 
tout  d'abord  un  peu  teintées,  redevinrent  claires  dès  le  lende- 
main. Le  S*  jour,  les  douleurs  avaient  disparu  et  le  malade  se 
leva,  mais  la  marche  et  le  moindre  faux  pas  amenaient  des 
douleurs  lancinantes  tids  aiguës.  Je  dus  faire,  à  trois  reprises, 
du  25  octobre  au  15  novembre,  des  reclierches  dans  la  vessie 
avec  un  petit  brise-pierre  à  mors  plats  ;  je  découvris  chaque 
fois  de  petits  débris  que  les  lavages  n'avaient  pas  permis  d'éva- 
cuer. A  ce  moment,  les  douleurs  avaient  cesse  ;  la  rétention 
persista,  bien  entendu,  mais  le  malade  ne  fut  plus  obligé  de  se 
sonder  que  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures. 

La  question  de  l'intervention  opératoire  chez  les  vieil- 
lards calculeux  est  dés  plus  délicates.  Toute  opération 
pratiquéejcbez  un  sujet  de  plus  de  quatre-vingts  »nB  com- 


porte on  pronostic  sérieuz^  à  plus  forte  raison  lors- 
qu'elle doit  avoir  pour  siège  un  appareil  oii  les  propaga- 
tions inflammammatoires  se  font  facilement  comme 
l'appareil  urinaire  ;  car  le  rein,  sclérosé  chez  la  plupart 
de  ces  sujets,  cesse  de  fonctionner  à  la  moindre  poussée 
inflammatoire  ;iiguë.  C'est  ce  qai  explique  l'effrayanto 
mortalité  des  calcaleax  opérés  après  quatre-vingt  ans; 
ils  succombent  dans  la  proportion  de  60  à  80  0/0  sui- 
vant les  diverses  statistiques.  Aussi  presque  tous  les 
chirurgiens  acceptent-ils  comme  rëgle  aujourd'hui  de 
mettre  tout  en  œuvre  pour  faire  supporter  leurs  calculs 
à  ces  vieillards  ;  au  moyen  d'un  repos  plus  ou  moins  ab- 
solu, de  calmants,  d'u  n  cathétérisme  régulier  on  leur 
rend  soavent  l'existence  supportable.  U  est  d'ailleurs 
nn  fait  à  remarquer,  c'est  qu'à  cet  âge  et  surtout  quand 
la  prostate  estdéveloppéeila  vessie  se  montre  d'une  cer' 
taine  tolérance  ;jo  citerai  en  particolier  deux  vieillards, 
l'un  de  quatre-vingt-trois,  l'autre  de  quatre-vingt-sept 
ans,  calculeux  tous  deux,  à  qui  je  donne  des  soins  depuis 
plusieurs  années  et  qui  refusent  toute  opération  ;  ils  ont 
tous  les  ans  quatre  à  cinq  crises  de  cystite  de  plusieurs 
jours  de  dnrée;  le  reste  du  temps  leurs  sensations 
sont  peu  douloureuses. 

C'est  la  conduite  que  j'avais  cru  devoir  tenir  vis-à-vis 
de  M.  D...  dont  j'ai  rapporté  l'observation.  Je  n'avais 

Sas  pratiqué  d'exploration  métallique;  car  il  n'est  pas 
oateux  que  l'introduction  de  bougies  de  Benîngé,  Ëiite 
en  mon  absence,  n'ait  été  le  point  de  départ  des  acci- 
dents de  cystite.  11  est  probable  qu'une  inoculation  sep- 
tique  a  été  faite  à  ce  moment,  car  dès  lors  on  voit  la 
maladie  changer  d'allure.  Néanmoins  les  périodes  d'ac- 
calmie étaient  encore  assez  longues,  les  accès  de  cystite 
ne  duraient  que  quelques  jours.  L'âge  de  quatre-vingt- 
quatre  ans  m 'inspirait  des  craintes  d'asaîstcr  à  une  catas- 
trophe immédiate,  malgré  l'état  relativement  satisfaisant 
de  la  santé  général,  et  je  conseillai  à  la  famille  l'absten- 
tion opératoire.  Ce  fut  également  l'opinion  de  H.Guyon 
qui  vit  le  malade  peu  après. 

Quelques  mois  après  l'état  n'était  plus  le  même  et 
c'était  un  véritable  martyre  qu'endurait  M.  D....  Dans 
ces  conditions,  sans  perdre  de  vue  la  gravité  d'une  opé- 
ration, il  fallait  surtout  évaluer  les  chances  de  succès 
qu'elle  pouvait  fournir,  et  voir  si  on  ne  s'exposerait 
pas  à  une  catastrophe  certaine.  Or,  la  fièvre  ne  s'était 
pas  montrée,  il  ne  paraissait  y  avoir  jamais  eu  de  pous- 
sée aiguë  de  néphrite;  l'appétit  était  suffisant  pour  per- 
mettre au  malade  de  se  nourrir.  Enfin  et  surtout  j'atta- 
chais  une  très  grande  importance  à  la  composition  de 
l'urine;  les  éléments  minéraux  s'y  rencontraient  en 
quantité  à  pou  près  normale,  en  particulier  l'urée  sécré- 
tée atteignait  le  chiffre  de  18  grammes  en  24  heures. 

Je  me  décidai  pour  la  Uthotritie;  la  taille  périuéale 
constituait  un  traumatisme  oonsidéntble;  l'hypertrophie 
et  la  vascularisation  extrême  de  la  prootate  créaient  de 
grands  dangers.  La  taille  hypogastrique  était  possible 
etp'avais  tout  disposé  pour  y  recourir  si  j'avais  rencon- 
tre de  trop  grandes  difticuités  de  catbétérisme;  mais 
l'état  d'inflammation  de  la  vessie  ne  m'aurait  pas  permis 
d'en  faire  la  suture  après  la  section;  j'aurais  été  con- 
traint d'établir  on  drainage  hypogastrique.  La  cicatri- 
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sation  eut  alors  exigé  un  séjour  au  lit  prolongé  et  dange- 
reux pour  un  vieillard  do  cet  Age. 

Comme  on  l'a  vu,  la  Uthotritie  a  i  résenté  quelques 
difficultés  d'exécution,  mais  a  donné  do  bons  résultais. 
Pour  les  obtenir  il  était  nécoasuire  do  prendre  les  plus 
minutieuses  précautions  aseptiques  et  antiseptiques.  Les 
instruments,  métalliques  ou  non,  avaient  été  stérilisés, 
ainsi  que  les  eeringues  et  l'aspiratt^ur  ;  j'ai  opéré  dans  un 
milieu  antiseptique  et  jo  suis  certain  de  n'avinr  pas  con- 
tamîtié  le  champ  opératoire.  Cette  antisepsie  absolue  mo 
semble  indispensable  à  réaliser  dans  tous  les  cas  de  li- 
tliotritie  oii  l'infeclion  est  facile,  et  où  le  terrain  est 
des  mieux  préparés.  Wi  on  uc  pouvait  pratiquer  le  broio- 
nxent  dans  ces  conditions,  il  taudrait  mieux  recourir  à 
la  tailU  hypogastriquo  qui  constitue  peut-êtreuu  trau- 
matisme plus  important,  mais  pendant  l'exécution  de 
laqucllfi  le  cliirurgien  peut  plus  faoilemeut  être  certain 
de  son  antisepsie. 

En  rapprochant  ce  cas  d'autres  opérations  que  j'ai 
faitps  dans  des  conditions  analogues  chez  des  vieillards 
de  78,  79,  81  ans,  jo  crois  pouvoir  conclnre  que  c'est 
moins  au  chiffre  même  de  l'âge  qu'il  faut  s'attacher 
qu'à  la  force  de  résistance  du  nialado  et  au  degré  d'in- 
tégrité des  reins,  mise  en  évidouoe  par  l'analyse  des 
urines.  Néanmoins,  au  delà  de  quatre  vingts  aus,  toute 
opération'  iutra-vésicale  revêt  une  gravité  considéra- 
ble ^  ce  sont  donc  les  symptômes,  surtout  la  violence 
et  la  continuité  dos  douleurs  qui  fournissent  les  indi- 
cations opératoires. 


CORRESPONDANCE  DES  DÉPARTEMENTS 


Maubeuge,  2  Janvier  1891. 
Sur  nn  CIM  «le  hernie  ombilicale  ennsénltale. 

Le  14  aoiit,  an  soir  je  fus  appelé  auprès  de  l'enfant  do 
M.  G...  qui  venait  de  naUre  avec  une  iliflormitô. 

A  mon  arrivée,  la  snge-friunie  m'apprit  que  l'accouchement 
a\'ait  été  des  plus  simples,  durant  muinsi  de  ciu^i  heureii,  temps 
relaiivomeiit  court  pour  une  primipare.  K'Ie  se  disposait  h 
faire  la  ligature  du  cordon  lorsqu'elle  fut  surjirisc  par  l'aspect 
d'une  énorme  niasse  intestinale  s'étalant  sur  l'abdomen. 

L'enfant  est  du  «exe  masculin;  venu  &  terme,  il  est  liicu 
conformé  quoique  d'un  poiils  inférieur  à  la  moyenne  [2  k.'J50). 
Mais,  à  gauche  et  on  contact  avec  l'anneau  ombilical,  on 
apen;oit  une  ouverture  elliptique  nicfiurant  prôs  de  six  cen- 
timètres de  hauteur  sur  quatre  c-entimôlrcs  de  largeur  et, 
par  cette  éventration,  avait  fait  issue  presque  tout  l'miestin 
dépourvu  d'enveloppe,  étalé  à  nu  par  conséquent  sur  l'ab  Jo- 
men.  A  l'examen,  je  trouve  en  elTet  rintcstin  grtle,  le 
cœcum  rcconnaissablc  à  son  appendice  iléo-cocal,  )o  colon 
ascendant,  de  plus  quelques  débris  d'amnios  et  de  ^'élatinc  île 
Warthon  et  enfin  un  peu  de  sang  provenant  des  bords  avivés 
de  ta  plaie  ventrale. 

Après  avoir  pris  toutes  les  précautions  antiseptiques,  jo 
parvins,  au  bout  de  vingt  minutes,  à  réduire  toute  la  masse 
herniéc  ;  cette  réduction  fut  suivie  aussitôt  d'une  eximlNion  do 
méroninra.  Je  lis  ensuite  un  pansement  humide,  composé  d'une 
compresse  trempée  dans  de  i  eau  phéniquée  à  t/lOU  et  recou- 
verte de  taffetas  gommé  et  j'appU'iuai  par  dessus  un  bamlago 
mudérénient  compressif. 

15  août.  —  L'enfant  n'a  pas  eu  de  selle;  il  avomi  une  partie 


de  la  nuit  et  n'a  eu  aucun  instant  de  repos.  En  renouTelant  le 
pansement,  je  constate  que  tout  est  resté  intact, 

La  mère,  ne  croyant  pas  à  l'existence  de  son  enfant,  refuse 
de  le  meure  au  sein  ;  je  prescris  un  peu  de  lait  coupé  avec  de 
l'eau  de  Seltz  et  un  lavement  émollient. 

l(i  août.  —  Signes  d'obstruction  intestinale  :  pas  de  selle, 
vomissementa  fécaloidos,  face  et  extrémités  bleuâtres  et  froides; 
pouls  incomptable.  L'enfant  ne  parait  pas  devoir  passer  la 
journée.  La  plaie  est  en  bon  état. 

17  août. —  Contre  ma  prévision,  je  trouve  l'enfant  vivant  ; 
il  a  fait  une  selle  au  commencement  de  la  nuit  et  a  dormi  deux 
heures  ;  les  vomissements  ont  presque  disparu. 

19  août.  —  L'amélioration  a  continué  ;  la  plaie  est  en  bonne 
voie  de  cicatrisation  et,  devant  ce  résultat,  la  mère  se  décide  & 
nourrir.  Chute  du  cordon  sans  phénomènes  réactionnels. 

Knfin,  à  partir  de  cette  époque,  la  phiie  marche  rapidement 
vers  la  giiérison  et,  le  25  août,  le  père  ayant  dû  accomplir 
une  période  d'instruction  militaire,  la  mère  est  retournée 
à  Ilaulrnont  dans  sa  famille.  Là,  mon  excellent  confrère,  le 
Follope  visita  l'enfant  et  loucha  avec  la  pierre  infernale  la 
plaie  qui  mesurait  encore  l'étendue  d'une  pièce  de  cinquante 
centimes. 

30  août.  —  La  mère  est  revenue  &  Maubeuge  ;  la  plaie  pour- 
rait &  peine  laisser  passer  un  petit  pois,  je  ta  touche  également 
avec  le  nitrate  d'argent  et  le  4  septembre  la  f^iërison  est  dé- 
finitive. 

Celte  observation  est  intéressante  d'abord  par  la  rareté  des 

hernies  ombilicales  congénitales  dont  tiosselin  n'a  vu  que  deux 
exemples  et  par  la  rareté  encore  plus  grande  de  leur  guérison, 
quand  elles  sont  volumineuses.  Il  s'agissait  ici  évidemment 
d'une  variété  de  hmiie  fœtaJf  ;  l'avivement  des  bords  do  la 
p'aie  prouvait  que  la  hernie  était  riîcente  et  avait  du  se  faire 
pendant  les  efforts  de  l'accouchement,  augmentée  peut-être 
de  volume  par  les  premiers  cris  de  l'enfan:  et  ses  premiers 
mouvements  respiratoires. 

(Théorie  de  Cruveilhior).  —  Mais  néanmoins,  pour  qu'elle 
puisse  se  produire,  il  fallait  néccasairement  qu  il  y  eût  un  arrêt 
de  développement  des  paroit;  c'est  en  effet  ta  théorie  de  l'arrêt 
de  développement,  formulée  par  Bérard,  qui  est  admise  actuel- 
lement par  la  plupart  des  auteurs  comme  la  véritable  cause  de 
ces  exomphales. 

Quant  au  traitement,  contrairement  à  l'avis  de  Bérard  et 
Vidal  (do  Cassis),  je  n'ai  pas  suturé  et  je  pense  même  que  la 
suture  est  non  seulement  inutile,  mais  nuisible.  Multiplier  les 
soins  pour  diminuer  les  cris  de  l'enfant,  une  antisepsie  rigou- 
reuse et  une  légère  compression  suffiront  souvent  pour  procu- 
rer d'excellents  résultats. 

D'  Paul  Jeax. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  31  décembre  1890. 
Présidence  de  M  te  D'  IIortëLoup 
Deux  COR  de  ti^|iana(ion  dn  crAne  ;  Bn^rlHon. —  M.  Uoutier. 
M.  0i..vL'D0T.  médecin  principal  au  Mans,  nous  a  envoyé  une 
observation  intéressante  de  trépanation,  nécessitée  par  fracture 
du  crâne  et  suivie  do  guérison.  Un  cavalier  reçoit  un  coup  de 
pied  de  cheval,  vers  le  10  mars,  dans  la  région  temporale  :  perte 
de  connaissance  pondant  trois  minutes.  Lorsque  le  blessé  revient 
à  lui,  il  pousse  dos  cris,  a  qtiel({ue3  vomissements,  des  envies 
fréquentes  d'uriner.  M.  Claudot  constate  une  plaio  du  crâne  avec 
fracture  et  enfoncement  d'un  morceau  d'os  de  2  sur  5  centimét. 
Il  iré|)unc,  enlève  le  morceau  d'os  et  arrête  l'hémorrhagie  par 
un  tampon  de  gazo  iodoformée.  Le  20  mai,  37  jours  après  l'ac- 
cident, le  malade  reprenait  son  service. 
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tf .  Routier  a  publié  un  cas  qui  se  rapproche  beaucoup  de  oelui- 
ci.  Un  ouvrier  fait  uoe  chute  dans  une  cave;  immédiatement 
après  se  déclare  une  hémiplégie,  puis  le  lendemain  le  malade 
tombe  dans  le  coma.  M.  Routier  ne  eonatate  pas  de  plaie  du 
crâne,  mais  pense  qu'une  hémorrhagie  intra-cranienne  est  ta 
cause  de  ces  accidents.  Il  trépane,  enlève  un  caillot  sanguin,  est 
obligé,  par  suite  de  la  lésion  de  l'artère  )Déningée  moyenne,  de 
faire  de  la  compression  pour  arrêter  l 'hémorrhagie.  Le  malade 
revient  à  lui  Le  lendemain  on  enlève  le  tampon  et,  peu  après, 
les  ^mpiômes  paralytiques  disparaissent.  La  guérison  a  été 
complète  comme  dans  le  cas  précédent. 

Traitement  da  prolapaa»  rcetal.  —  M.  Oéraru-Hahchand. 
Ije  traitement  du  prolapsus  rectal  a  été  l'objet  de  nombreux  ira- 
,  vaux  (Nélaton,  Verneuil,  Lyot,  etc.)  ;  malgré  pela,  le  choix  du 
procédé  &  employer  suivant  les  cas  n'est  pas  encore  parraitement 
établi. 

Un  homme  de  45  ans  entre  dans  le  service  de  M.  Oéràrd-^far- 
dumd  pour  un  pr<^tapsus  rectal.  Ce  prolapsus  est  intermittent; 
se  produit  à  chaque  seWe,  se  réduit  facilement  et  ne  dt^passe 
jamais  10  centimètres.  Le  périnée  eat  assez  résistant;  l'anus, 
dilaté,  est  cependant  suffisant. 

Il  n'y  a  pas  lieu  d'extirper  le  reetum,  car  il  n'y  a  ni  rétrécis- 
sement (cas  de  Segond)  ni  tumeur.  Il  faut  le  ûzer,  et  pour  cela 
H.  Marchand  emploie  le  procédé  de  rétropexie  postérieure  de 
H.  Verneuil  modifiée  de  la  manière  suivante  :  deux  incisions 
sont  pratiquées  de  l'aous  vers  le  coccyx,  de  manière  à  décou- 
vrir la  face  postérieure  du  rectum.  Celui-ci  fait  presque  hernie 
dans  la  plaie  :  pour  l'empicher  de  descendre  on  le  fixe  à  la 
partie  supérieure  de  la  ptaic  par  trois  ligatures  transversales 
passer  dans  son  épaisbeur  sans  intéresser  la  muqueuse.  Cela 
fait,  le  rectum  a  un  volume  normal.  Des  sutures  fixent  sa  face 
postérieure  au  coccyx,  puis  à  U  peau. 

Ainsi,  le  rectum  est  diminué  d'abord  de  longueur,  puis  il  est 
fixé  an  coccyx  et  enfin  à  la  peau. 

Ce  sont  tr<HS  chances  d'éviter  une  récidive. 

Le  malade  a  guéri.  Il  eat  peu  probablo  qu'une  récidive  puisse 
se  faire. 

tnietrvetttlott  chirurgicale  dans  leB  nlaladiëa  de  n»ié.  — ■ 
M.  Tbrrillon  :  expose  les  résultats  de  six  interventions  pour 
ttimeur  de  la  vésicule  biliaire,  de  deux  incisions  explorati'ices 
snr  le  foie.  Dernièrement  II  a  communiqiié  h  l'Académie  un  cas 
d'ablation  d'un  morceau  de  foie  : 

1*  Une  fille  de  ans  a  une  tumeur  de  la  Vésicule  biliaire. 
Inciûon  ;  on  enlève  un  calcul  libre  dans  la  vésicule,  un  calcul 
fixé  dans  le  canal  eystique.  L&  vésioule  est  fixée  aux  parois 
abdominale.  Deux  mois  et  demi  après  la  fistule  bilfaire,qui  en 
était  résultée,  s'était  bouchée  et  ia  malade  guérie; 

2°  Femme  de  28  ans,  prise  en  bonne  santé  d'une  péritonite 
aiguë   dans  la  région  hépatique    Après  cette  poussée.  On 
trouve  une  tumeur  au-dessus  de  l  'ombilic.  Ponction  explora- 
trice: 700  grammes  de  liquide  chargé  de  bile.  Ldparotoiùie  : 
vésicule  adhérente  à  parois  épaisses,  infiltrée  de  sels  ca'.baires, 
pas  de  calcule.  C'est  à  grand'petne  qu'on  peut  enlever  un  peu 
des  sets  incrustant  les  parois.  Fixation  de  la  vésicule  :  peu  à 
peu  les  sels  s'élïmuient  par  la  fistule  :  six  mnia  après  guérison 
*i'enime  de  S3  ans,  a  des  coliques  hépatiques  depuis  long- 
t  ..      •meur  de  la  Vésicule  biliaire,  douleurs,  vomitisements, 
j      .  1  iparotomie,  la  vésicule  biliaire  est  transformée  en  une 
'  -'  .<:i-;  )-re,  il  faut  de  forts  ciseaux  pour  la  couper,  deux 
'   d'i  réunis  entre    eux  et  aux  parois  de  la  vési- 
.  M  li  -<<  stalactites.  Fixation  de  la  vésicule,  t)ans  la  suite 
r     -1  -  x'.uiire  par  la  fistule  40  calculs.  L'opération  a  été 
I  :  .  ,      i  ><  ,  lots,  actuellement  il  reste  une  petite  fistule  ; 

■  ir,ic,  (.'.'liques  hépatiques  anciennes:  tumeur  descendant 
:>ai  di~a<..-a'3  de  l'oinbilie.  Ponction:  100  gramm>s  de  li< 
,  .it  bii  aire  muffueux.  Laparotomie:  vésicule  adhérente,  à 


parois  très  épaisses  ;  3  litres  de  liquide  mUqueux.  Fixation. 
Gaériaon  de  la  fistule  ait  senlained  après  ; 

5*  Religieuse  :  23  ans  :  ictère  depuis  5  mois,  amaigrissement 
extrême  ;  tumeur  biliaire.  Laparotomie  :  impossible  dè  trouver 
l'obstacle  au  cours  de  la  bile  dans  les  canaux  biliaires.  Fixa- 
tion de  la  vésicule  :  écoulement  abohdant  de  bile  pendant  30 
jours  ;  mort  ; 

6*  Femme,  45  ans,  ooUques  hépatiques  anciennes,  tumeur 
biliaire  et  douleurs  fréquentes.  Laparotomie  ;  la  vésicule  mine 
est  enlevée.  Ouériton. 

Incisions  exploratrices  sur  le  foie  : 

Homme  de  36  ans,  reçoit  un  coup  d'épée  en  duel  dans  le  flanc 
droit  entre  les  deux  dernières  côtes.  Le  soir  mémo  il  reprend 
fies  occupations.  Ijc  2  !•  jour  frisson,  il  se  répète  le  22»,  le  23«  et 
le  24* Jour:  incision  exploratrice  de  12  centimètres  te  long  dés 
fausses  côtes  droites.  On  ne  trouve  rien  au  foie.  Cinq  ponc- 
tions exploratrices  avec  l'aiguilte  de  Potain,  dans  le  foie,  pas 
de  résultat.  Quatre  jours  après  frisson,  qui  revient  les  jours 
suivants  ;  mort  le  3  j  jour  après  le  duel.  On  trouve  à  l'autopsie 
un  fbcès  inira- hépatique  gros  comme  le  pouce. 

Un  homme  de  50  ans  présente  au-dessous  des  fausses  côtes 
une  tumeur  flucdianie.  Une  ponction  exploratrice  ramène  20 
grammes  d'un  liquide  aangninolant  mêlé  de  bile  Une  incision 
exploratrice  permet  de  reconnaître  une  certaine  tuméfaction  du 
foie,  qui  est  ponctionnéé.  On  en  retire  300  grammes  du  même 
liquide.  Le  malilde  suctombe  quelqnés  semaitles  après.  A  l'aU- 
topsie  on  trouve  dana  l'intérieur  du  foie  une  masse ctlncérèUfle, 
voisine  du  bile. 

Core  ràtUcaie  d'an*  licmie  du  ponmoh.  —  M.  Tuppiëb 
présente  un  malade  guéri  d'une  hernie  de  poumon  par  l'opé- 
ration de  la  cure  radicale.  —  Un  homme  de  40  ans  étftit  ent^ 
à  l'hôpital  Cochin  pour  une  tumeur  Occupant  le  S*  èspaee  inter- 
cobtal  droit.  La  tumeur,  réductible  et  sonore,  du  Volume  d'dn 
œuf,  était  survenue  spontanément,  elle  détermlntiit  de  vives 
douteui-s,  et  empêchait  tout  effort.  M.  TufÛer  posà  le  diagnos- 
tic «  hernie  spontanée  du  poumon  u.  Ed  présenee  dés  accidenta 
it  fit  l'opération  suivante  ; 

incision  de  7  centimètres  parallèle  la  4"  côte,  sur  la  tumeur, 
endehorsdu  sternum,  incision  du  grand  pectoral;  disaectioiidu 
sac  pleural  herniaire.  Avant  de  le  réséquer,  M.  Tuffier  débride 
le  collei  formé  par  le  muscle  intercostal  au  niveau  de  l'espace 
perforé  antérieur.  Le  malade  étant  suspecté  de  tuberculose,  ie 
chirurgien  introduit  à  trdvers  là  plaie,  deux  doigts  dans  le 
thorak  en  décôllant  là  plèvre  et  afiive  au  sommet  du  poumon 
qu'il  Isole  et  explore,  il  lie  constate  aucune  nodosité;  il  explore 
de  même  en  descendant  la  face  antérieure  du  cœur  et  dé  l'aorte  ; 
il  lie  et  rebèque  ensuite  le  sac  herniaihe,  i-ëc  md  le  niuscle  in- 
tercostal ferine  l'orifice  herhiaire  ft  la  sdié.  Il  suture  le  muscle 
grand  pectoral  au  calgut  et  ferme  la  t>eau  au  erin  de  Florence, 
Le  tout  sans  auëun  drainage. 

Réunion  par  première  intention  en  7  jours.  —  Aujourd'hui, 
deux  mois  après  l'opération, le  taalade  est  parfaitement  guéri;  il 
n'y  a  pas  trace  de  récidive. 

M.  Heyhier  présente  Une  ovaro<salpingite  purulente  enlevée 
le  matin  pal-  la  laparotomie, 

D'  H.  Makcioubt 


aClOÉMlE  DË  MÉDECINE 


Séance  du  d  janvier  1S90 
Présidence  de  M.  le  D^  Tabdieb 
M.  Reonallt  propose  de  remplacer,  dans  l'armée,  le  sulfate 
de  quinine  par  le  aulfate  de  cinchonidine,  qui  aurait  la  même 
action  et  l'avantage  de  coûter  beaucoup  moins  cher.   < 
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U .  Labobde  s'élève  contre  cette  opinion.  L'action  des  deux 
Bels  de  quinine  n'est  pas  la  même,  le  sulfate  de  cinchonidine 
ayant  une  action  convulsivante  que  ne  possède  pas  le  sulfate 
de  quinine, 

M.  Beboebon  propose  d'écrire  au  ministre  de  la  marine  pour 
qu'on  essaye  les  deux  sels  de  quinine  comparativement  dans  les 
colonies.  Cette  proposition  est  adoptée. 

M.  Moi'tabd-Martin  résume  les  travaux  de  l'Académie  de 
médecine  en  1800. 

M.  Tabnier  remercie  l'Académie  de  l'honneur  qu'elle  lui  a 
fait  en  le  nommant  président.  Il  propose  de  voter  des  remercie- 
ments à  MM.  Moutard- Martin,  Bergeron,  Feréol,  Cavcntou, 
Ëmpis  et  MarcSée.  {Applaudissements.) 

M.  Tarmieb  annonce  h  l'Académie  la  mort  de  M.  le  D'Bail- 
larger. 

M.  F.  Franck  lit  le  discours  qu'il  a  prononcé  aux  obsèques 
de  M.  Baillarger, 
La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 

F.  U. 


INFORMATIONS 


PARIS 


Acitdéiule  «le»  soleacca.  —  Pris  de  Vannée  1890.  —  Parmi 
les  lauréats  noua  publions  les  noms  de  ceux  qui  appartiennent 
au  corps  médical. 

Prix  Montyon.  —  (Statistique).  A  M.  le  D'  Topinud  (Sta- 
tistique de  la  couleur  des  cheveux  et  des  yeux  on  France. 

Prix  Jeeker.  —  A  M.  le  D'  Hanriot  (Recherches  sur  l'eau  osy- 
génée). 

Prix  Montagne.  — A  M.  le  D*  A.  Billet  (Morphologie  des 
bactériacées). 

Prix  Savigny.  —  A  M.  le  D'  Jousseaume  (Exploration  de  la 

mer  Rouge). 

Prix  Serres.  —  A  M.  le  D'  C.  Dareste,  de  Paris,  auteur  la 
Tératologie  expérimentale. 

Prix  Monlyon.  —  {Médecine  et  chirurgie).  —  1»  à  MM.  les  D'» 
F.  Guyon  (Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinai- 
res)  ;  2*  Auguste  Ollivier  (Travaux  d'hygiène  et  de  clinique 
médicale)  ;  Paul  Richer  (Traité  d'anatomie  artistique  avec 
description  de^  formes  extérieures  du  corps  humain  au  repos  et 
dans  les  principaux  mouvements). — Mentions  honorables  à  H.  le 
Mauriac  (Des  accidents  primaires,  secondaires  et  tertiaires 
de  la  syphilis  ;  &  MM.  Chauvel  et  Nimier,  médecins  militaires, 
et  M.  le  D'  Fiessinger,  d'Oyonnax  (Epidémie  de  grippe  à 
Oyonnax  (Ain)  en  1889). 

Citations  :  1"  &  MM.  les  C.-L.  Coutaret,  de  Roanne  (Etude 
sur  la  dyspepsie  et  le  catarrhe  gastrique);  2*  G.  Pichon  (Les 
maladies  de  l'esprit,  les  morphinomanes,  les  persécuteurs  et  les 
persécutés). 

Prix  Bréant.  —  A  M.  le  D'  A.  Layet,  de  Bordeaux  (Traité 
pratique  de  la  vaccination  animale). 

Pri.r  Godard.  —  A  M.  le  S.  Pozzi  (Traité  de  gynécologie 
clinique  et  opératoire). — Mention  très  honorable(Tr  aitédesma- 
ladies  du  testicule  et  de  ses  annexes),  de  MM.  les  Ch.  Monod 
et  O.  Terrillon. 

Prix  Barbier.  —  A  M.  le  D'  Claude  Martin  (De  la  prothèse 
immédiate  appli(iuée  à  la  résection  des  m&choires,  de  la  rhino- 
plastie,  sur  appareil  prothétique  permanent  et  de  la  restauration 
de  diverses  parties  de  la  face,  lèvres,  nez,  langue,  voûte  et  voile 
du  palais).  Mentions  honorables  à  M.  Gaston  Lyon  (Analyse  du 
suc  gastrique)  et  à  M.  Dupuy  (Traité  des  alcaloïdes). 

Prix  Lallemand.  —  Le  prix  est  partagé  entre  :  1"  Mme  Do- 
jerine-Klumpke  (Des  polynévrites  en  gc^néral  et  des  paralysies 
et  atrophies  saturnines  en  particulier  ;  et  2*  M.  le  D'  Georges 
Guînon  (Les  agents  provocateurs  de  l'hyetérie). 


Concours  BeUinn.  —  Deux  encourtgemenls  de  500  fr.  —  l*à 
M  le  D'  H.  de  Brun,  de  Beyrouth  (Etude  sur  l'action  thérapeu- 
tique du  sulfate  de  cinchonidine)  ;  2*  à  MM.  les  D"  A.  MoreU 
Lavallée  et  Bélières  (Syphilis  et  paralysie  générale).  Mentions 
honorables  :  1"  à  M.  le  D'  Sutils,  de  La  CiiapelIe-la-Reine 
(Guide  pratique  des  pesages)  ;  2°  et  M.  le  D'  Bedoin  (Notions 
élémentaires  d'hygiène  pui)lique|. 

Prix  Mège.  —  A  M.  le  D'Nicaise  (Physiologie  de  la  trachée 
et  des  bronches  ;  déductions  pathologiques). 

Prix  Moniyon.  —  Deux  prix  ex  ayuo  sont  décernés  :  h  MM. 
les  D'*  E.  Gley  (Mémoires  sur  la  physiologie  du  uystéme  ner* 
veux  et  l'inexcitabilité  périodique  du  cceur),  et  Wertheimer,  de 
Lille  (Travaux  de  physiologie  expérimentale). — Mentions  hono- 
rables ;  1°  M.  E.-A.  Alix  (Esprit  de  nos  bétcs)  ;  2*  à  MM.  les 
D"  C.  Arthaud  et  L.  Butte  (Travaux  de  physiologie  expérimen* 
taie).  Citations  honorables  &  MM.  les  D"  A.-B.  Griffîths  et 
Lenobic  du  Teil, 

Prix  proposés  i'oub  l'anbée  1891.  —  Prix  Montyon,  —■  Sta- 
tistique de  la  Francë. 

Pria  Lacase.  —  Â  décerner  au  meiHenr  travail  de  phj« 
sique. 

Prix  Lacaze.  —  A  décerner  au  meilleur  travail  de  chimie. 

i>i-tjr  Rordin.  —  Etude  comparative  de  l'appareil  auditif  chex 
les  animaux  vertébrés  à  sang  chaud  (mammifères  et  oiseaux). 

Prix  da  Gama  Maehado,  —  Les  parties  colorées  du  système 
tégumentaire  des  animaux,  ou  sur  la  matière  fécondante  des 
êtres  animés. 

Prix  Monlyon.  —  Découvertes  relatives  à  l'art  de  guérir. 

Prix  Uréant.  —  Le  choléra  asiatique. 

Prix  Godard.  —  Anatomie,  physiologie  et  pathologie  des  or- 
ganes génitaux. 

Prix  L'haussier, —  Travaux  importants  de  médecine  légale  ou 
de  médecine  pratique. 

Prix  Barbier.  —  Découvertes  dans  les  sciences  chirurgicales, 
médicales,  pharmaceutiques  et  dans  la  botanique,  ayant  rapport 
à  l'art  de  guérir. 

Prix  Lallemand.  —  Travaux  sur  le  système  nerveux. 

Prix  BelUon.  —  Découvertes  prolitsbies  à  la  santé  de  l'homme 
ou  à  l'amélioration  de  l'espèce  humaine. 

Prix  Mège.  —  Sur  les  causes  qui  ont  retardé  ou  favorisé  les 
progrès  de  la  médecine  depuis  la  haute  antiquité  jusqu'à  nos 
jours. 

Pri.r  Montyon,  —  Physiologie  expérimentale. 

Prix  Pourat.  —  Fonctions  du  corps  thyroïde. 

Prix  Marlin-Damourctte.  —  Physiologie  thérapeutique. 

L'ennpl^ement  médical  des  hOpltanx  —  Entre  autres 
dispositions  budgétaires,  le  conseil  municipal  vient  de  voter 
les  subventions  suivantes,  qui  sont  une  sanction  de  se.s  projets 
relativement  b,  la  création  d'un  enseignement  municipal  de  la 
médecine. 

Sous-chapitre  35.  —  Il  est  accordé  :  17700  francs  aux  biblio- 
thèques médicales  des  hôpitaux  et  hospices  ;  —  i  500  francs  aux 
laboratoires  de  MM.  Lancereaux,  JcolTroy,  II.  Huchard,  et 
1200  francs  tk  celui  de  M.  Hallopeau,  etc.,  etc. 

Acodéraift  de  médecine.  ' —  Uécnmpenses  aux  médecins  des  > 
eatix  minérales.  —  Une  médaille  d'or  a  été  décernée  à  M.  le 
D''  Grimaud  (de  Barëges)  pour  l'ensemble  de  ses  travaux  sur 
ta  tuberculose  externe. 

Société médlco-pratlqne  de  Paris.  —  Bureau  delà  Société 
médico-pratique  pour  l'année  1891  : 
Président  d'honneur  :  M.  Huchard; 
Président  :  M.  Descroizille  ; 
Premier  vice-président  ;  M.  Boutin; 
Deuxième  vice- président  :  M,  Peyrot; 
Secrétaire  général  :  M.  Cyr; 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Tripet  ;  t 
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Secrétaires  annuels  :  MM.  Pennel  et  Potlierat  ; 

Trésorier  :  M.  Ferd.  Vigier. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  12  janvier  : 
1*  Installation  du  bureau; 

2*  Discussion  sur  l'opportunité  d'une  Fusion  de  la  Société  avec 
d'autres  Sociétés  similaires  ; 

3*  M.  Cousin  :  Observation  d'une  jeune  fille  tuberculeuse 
traitée  par  le  liquide  de  Koch  ; 

4*  M.  Huchard  :  A.  Les  lésions  veineuses  chez  les  artério- 
scléreux;.  B.  Les  cardiopathies  et  l'artério -sclérose  post- 
grippale. 

X.  II.  —  Le  banquet  annuel  aura  lieu  le  22  courant  chez 
Harguerie.  Prière  d'envoyer  son  adhésion  au  D'  Philhert, 
34,  boulevard  Beaumarchais. 

AMoclatlon  «les  saseK-remmcK.  — On  annonce  la  création 
prochaine  d'une  institution  qui,  sous  ce  nom,  aurait  pour  objet  de 
perfectionner  l'instruction  technique  de  ises  membres. 

Celte  institution  répondrait  à  celles  qui  existent  en  Allema* 
goe  et  en  Belgique  où  elles  rendent  les  plus  grands  services, 
comme  H.Budin  le  montrait  dans  un  rapport  li  l'Académie,  par 
la  création  de  cours  de  vacances  et  de  perfectionnement.  Nous 
souhaitons  un  heureux  succès  aux  initiateurs  de  cette  œuvre  si 
utile  v\  point  de  vue  professionnel  et  humanitaire. 

ÉTRANGER 

Etat^-Ukis  :  Association  amérlGaioe  contre  l'alcoolisine. 

—  Cette  associaiion  offre  un  prix  de  2000  francs  au  meilleur 
mémoire  sur  la  question  buivanie  ;  l'usage  habituel  de  l'oiiium, 
sons  une  forme  quelconque,  provoque-t-ii  des  troubles  orga- 
niques du  rein? 

Adresser,  avant  1893,  les  mémoires  ii  M.  A.  Bromis  h  New- 
York. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


FRANCE 


Komlnatlona  daos  le  corp"  (t«  sauté  militaire  {Activité}. 
Au  grade  de  médecin  principal  de  l'*  classe  :  M.  Kiener,  méde- 
cin principal  de  2«  classe. 

Au  grade  de  méelecin  principal  de  2"  classe:  M.  Rouflay, 
médecin-major  de  Isolasse. 

Au  grade  de  major  de  i^claste:  MM.  les  majors  de  S'classe: 
Choux,  Morer,  Renaut,  Bachoa,  Burlureaux,  Voizard,  Oirardin, 
Bontié,  Hussenet,  Villiès. 

Ah  grade  de  major  de  2'  classe:  MM.  les  aides-majors  de 
t"  classe  :  Lassalle,  Pesme,  D'Audibert,  Caille,  du  Boui^uet, 
Mazeillé,  Tatayrach,  Forguc,  Jacquemin,  Morin,  Bordes-Pagès. 
Joire,  Treillet. 

Armée  territoriale.  Au  grade  de  médecin-major  de  2*  classe  : 
MU.  tes  docteurs  Berthelon  et  Michel. 

HomlnatloDS  dans   le  corpa  de  manté  de  la  marine 

(Activité).  Au  grade  de  médecin  de  1*  classe  :  MM.  tes  docteurs 
Ardeber  et  l'eltier,  médecins  auxiliaires  de  1"  classe. 

(Réserve).  Au  grade  de  médecin  de  l"  claese:  M.  Guôrard  de 
laTuesnene,  médecin  de  Isolasse. 

éTRANGBn 

ASGLETERRE.  —  hcm  Infirmières  dans  l'armée  des  Indes. 
On  vient  d'organiser  un  service  d'infirmières  militaires  dans 
les  hôpitaux  militaires  des  Indes.  Ces  infirmières  sont  recrutées 
parmi  des  femmes  qui  ont  fait  un  stage  de  un  an  dans  un  hô- 
pital de  la  métropole  et  auront  re<;u  une  éducation  médicale  et 
chirurgicale. 

Les  quatre  sections  d'infirmières  seront  reparties  entre  les 
subdivisions  militaires  de  Meerut,  Bangolore,  Rawal-Pindl  et 
poooa. 


VARIÉTÉS 


Le  beurre  v6«élal  on  vé^taline.  Par  la  plume  de 
M.  Ferdinand  Jean,  le  Moniteur  scientifique  nous  apprend  que, 
depuis  quelque  temps,  on  fabrique,  en  Allemagne  et  *n  France, 
une  graisse  alimentaire  qui  est  obtenue  par  un  traitement  spé- 
cial des  builea  extraites  du  fruit  du  cocotier.  On  exprime  à  froid 
ou  k  chaud  la  pulpe  de  la  noix  de  coco,  et  on  en  extrait  ^nai 
une  huile,  dont  le  rendement  est  de  60  parties  pour  100  parties 
de  noix.  Cette  huile  est  blanche;  elle  a  une  odeur  et  une  saveur 
tui  genêris  ;  elle  rancit  facilement.  Pour  la  traïuformer  en 
graisse  alimentaire,  on  la  traite  par  l'alcool  et  le  noir  animal; 
on  lui  enltve  ainsi  les  acides  gras  volatils  et  odorants. 

Avec  les  matières  que  dissout  l'alcool,  on  fabrique  deç  éthers 
aromatiques  utilisables  dans  la  confiserie  et  la  fabrication  des 
liqueurs. 

Cette  graisse,  ft  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  vcgélaline,  est 
blanche,  de  consistance  butyreuse,  de  saveur  douce  et  agréable, 
neutre,  fusible  à  25  degrés;  elle  ne  contient  presque  pas  d'eau, 
tandis  que  le  beurre  vrai  en  renferme  15  à  20  0/0;  elle  ne  ran- 
cit pas,  ce  qui  permet  de  l'employer  pour  la  confection  des  pâ- 
tisseries. On  sait  que  le  beurre  véritable  renferme  environ  7  0/0 
d'acides  aolubles  (butyrique,  caproique,  caprique,  eupty- 
lique,  etc.),  tandi»  que  la  mai^arine  n'en  contient  que  des 
traces.  La  végétaline  se  rapproche  du  beurre  à  ce  point  de 
vue,  car  elle  renferme  à  peu  prés  la  même  quantité  d'acides  so- 
lubles. 

Il  rebte  à  savoir  si  le  beurre  de  coco  est  aussi  assimilable  que 
le  beurre  vrai  ou  la  margarine.  M.  Jean  a  essayé  d'élucider 
cette  question  en  l'émulsionnant  avec  du  fiel  de  bœuf,  et  en 
comparant  les  résultats  obtenus  avec  ceux  que  donnent  le 
beurre  et  la  margarine.  M.  Jean  a  observé  que  le  beurre  vrai 
est,  des  trois  graisses  essayées  par  lui,  la  seule  qui  se  soit  émtil- 
sionnée  complètement  sans  laisser  de  globules  de  graisse. 

Le  beurre  de  coco  servira-t-il  &  frauder  le  bourre  ?  C'est  pos- 
sible ;  néanmoins,  le  mélange  de  ces  deux  graisses  ne  s'elTectue 
qu'avec  beaucoup  de  difficultés. 

La  eonsomroalioB  du  lait  ans  Etats-Unis  —  D'après 
V American  Analyst,  il  existe  15  millions  de  vaches  qui  consom- 
ment 31)  millions  do  tonnes  de  foin,  sans  compter  les  autres 
substances  alimentaires,  et  qui  fournis3entt),7j0,000,000de  gA- 
lons  de  lait,  représentant  810,000,000  de  shillings.  On  évalue  à 
15  0/0  la  quantité  de  ce  liquide  qui  entre  dans  la  fabrication  du 
beurre  et  du  fromage.  Enfin,  autres  chiffres  de  nature  k  satis- 
iaire  les  maihématiciens  de  l'hygiène,  on  estime  en  Amérique 
qu'il  faut  8  litres  1/2  de  lait  pour  représenter  la  valeur  alimen- 
taire en  albuminoide  d'une  livre  de  viande. 

De  la  technique  de  l'allaltemeot  des  enfants  par  ane 
cfaèrre.  —  M.  le  D'  Morisset  (de  Mayenne),  qui  recommande 
le  lait  de  cet  animal,  conseille  de  choisir  une  chèvre  blanche 
et  sans  cornes,  parce  que  les  individus  de  cette  espèce  sont 
doux  et  sobres  et  possèdent  des  tétines  bien  conformées. 

L'allaitement  se  fait  au  pis,  l'animal  étant  tenu  ou  attaché  par 
sa  barbiche.  On  appuie  sa  tète  sur  le  bras  droit;  de  la  main 
gauche  on  amène  un  trayon  dans  la  bouche  de  l'enfant,  on  le 
presse  légèrement  et  on  l'y  maintient  durant  toute  la  tétée. 
Après  quelques  séances,  l'éducation  do  l'animal  est  parfiaite  et 
il  se  prête  h  cette  opération. 

l'n  mojrcn  de  reetiereher  les  lodures  aleallus  daus  les 
uriues.  —  M.  Ë.  Besnier  le  recommandait  dernièrement  dans 
l'une  de  ses  conférences  k  l'hôpital  Saint- Louis. 

On  met  un  pain  azyme  dans  l'urine  et  on.  ajoute  à  cette  der- 
nière quelques  gouttes  d'acide  nitrique  pour,  mettre  l'iode  en 
liberté.  Si  le  malade  prend  un  iodure  alcalin  ;  le  pain  azyme  se 
colore  en  bleu.  Par  ce  moyen  il  a-  pu  reconnaître  la  supercherie 
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d'un  pharmacien  qui,  dans  ime  solution,  avtùt  substitué  la  bi- 
carbonalede  soude  tiTioduro  de  potassium. 

lAsm  pierres  oculIsUqaes.  —  Un  observateur  distingué  de 
la  province,  M.  léD'  AuzîUon,  donne  dans  le /f»ui>iVd'ô^Af(il- 
mologie  des  détails  intéressants  sur  une  pratique  des  empiri- 
ques de  eeitaiiis'départements  du  midi. 

Dana  les  départements  du  Gard,  de  l'Hérattlt  et  de  la  Lozère, 
les  pierres  ocuiifctiqiies  jouent  encore  un  giand  lôle  dans  le 
traiiement  des  maladies  des  yeux.  Ces  |>ierre8  sont  regardées 
comme  ayant  une  grande  valeur  thérapeutique  et  constituent 
une  propriété  de  famille. 

Les  unes  sont  fmement  gravées  et  représentent  des  sujets 
mythologiques  ou  des  animaux  ;  les  autres,  quoique  taillées 
av^c  assez  d'art,  ne  portent  aucune  gravure,  ne  doivent  leur 
réputation  qu'à  la  nature  de  la  pierre  ;  il  en  est  même  qui  re- 
présentent des  sujets  en  applique  et  en  émail.  Même  diversité 
dans  leur  composiiion  :  l'agate,  le  grenat,  le  cristal  de  roche 
sent  employés  indifférammént.  Un  fossile  siliciflé,  un  verre 
bleu  constitue  la  matière  de  deux  autres.  Leurs  dimensions 
sont  variables,  mais  elles  ne  dépassent  guère  dans  leur  plus 
grand  diamètre  une  douzaine  de  millimètres;  le  plus  grand 
nombre  sont  de  forme  ovale,  quelques  autres  rondes  ou  rectan- 
guIiUres,  mais  4  angles  très  émouesés.  Ces  pierres  sont  surtout 
employées  contre  les  taies  de  la  cornée  et  les  affections  atoni- 
quea  de  la  cornée.  La  pierre  est  introduite  entre  la  paupière, 
sa  surface  lisse  tournée  du  oôt6  de  la  cornée.  EUe  est  laissée  à 
demeure  dans  l'oeil  pendant  an  certain  temps,  même  la  nuit, 
suivant  la  nature  delà  maladie.  Certains  malades  ont  conservé 
ces  pierres  pendant  plus  de  deux  semaines. 
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En  Frave:  MU.  les  docteurs  Rampai,  professeur  à  l'école 
de  MarseiJU  ;  Poyer  (de  Paris);  Houstaa  pére  (de  Creil)  ; 
Ptcbot  (de  la  Loupe)  ;  Twqueret  (de  Goutances)  ;  VeroUot 
(d'Ivry  sujr-Sejfle)  ;  Sogfljet  (de  Liyerdun)  ;  Que^noy  ^ftncien 
roédecm  inspecteur  du  service  de  s^nté  militaire);  de  ^aU- 
la^er  (4.e  Pant)  et  Prelle  (d'Epernay). 

Sn  Allemagne  :  MM.  les  docteur  Hayer,  privât  docent  de 
gynécologie  f  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin  ;  Jacobson, 
pix>fe88eur  k  la  Faculté  de  Berlin. 

En  Belgique:  M.  1#  docteur  De  Psepe  (de  Bruxelles). 

En  Italie  ;  ftf .  le  doct<3ur  Goppola,  professeur  de  pharmaco- 
logie à  la  Faculté  de  Florence. 

Un  Suisse:  M.  le  doefeur  Prachand  (de  Genève). 
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£BBATIIH.  —  Par  suite  d'une  omission,  les  noms  des  corres- 
pondants parisiens  et  départeçientaux  du  Journal  (ha  prati- 
ciens ont  élé  oubliés  sur  la  converture  de  l'année  1890  (n*  53, 
du  31  décembre  dernier),  ' 

Nous  le»  rétabliasons  ainsi,  en  exprimant  tous  nos  regrets 
de  celte  omiaaion  fâcheuse. 

(N.  de  la  K.) 
Correspondants  de  Parla  et  des  départementa. 

Benoit,  à  Toulouse  (Lot-et-Garonne)» 

BovET,  à  Paris. 

BouLuuuiÉ,  à  Paris. 

Calvet.  &  Villiers-sur-Mer  (Calvados). 

Cazaux,  à,01orbn  (Basses-Pyrénées). 

Cazen'ave  ue  la  Roche,  h  Menton  (Alpes-Maritimes). 

Chevalier,  à  Compiègne  (Oise). 

Clozier,  à  Beauvais  (Oise). 

Coi  ÉTcn  X,  à  Nantes  (Loire-Inférieure) 

Fbakiju.x,  à  ^yoo  (Rliône). 

FuuRBiEa  fils,  À  Gompiégoe, 

L,wi(iL.us,  à  Pon^ivy  (Morbihan). 

Lécuyër,  à  Beaurieux  (Aisne). 

Philbebt,  àParjs. 


Le  Directeur-gérant  :  Henri  Huchard. 
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Avis.  —  L'adminiBtraiion  âê  la  Revue  aÉNilJtAi.E 
DK  CLINIQUE  ET  M  THÉRAPEUTIQUE  7>rie  instamment 
ses  êouscripteurê  de  lui  faire  parvenir  au  ^du»  tôt  'le 
montant  de  leur  ranouvee^ment  et  d'y  hindre  l'une  de» 
bmdet  du  journal. 


Prima  à  nos  abonnés.  —  A  ceux  de  nos  abonnés 
actuela  ou  nouveaux  qui  désirent  se  procurer  les 
Mémentos  thérapentiqnes  des  praticiens,  nous 
rappelons  que,  en  leur  faveur^  le  prix  de  ce  volume 
est: 

De  2  fr.  50  livré  dans  nos  bureaux  ; 

Et  de  3  fr.  25  à  domicile  (franco  de  frais  d'expédi- 
tion et  de  poste). 

Vniiomhre  conêîdérahle  de  demandes  de  Mkmentos 
nMiAant  parvenueê  durant  ces  derniers  jour»  j  l'Admi 
nitlratian  du  journal  informe  MM.  les  souscripteurs 
<fne  l'expédition  de  ce  volume  nf.peut  se  faire  que  succes- 
sivemtnt     dan»  Vordre  des  inseriptionk. 

Elle  prie,  en  outre,  MM.  les  abonnés  qui  lui  ont 
adressé  une  souscription  inférieure  k  3  fr.  25  {prix 
d^ea^édition  et  de  port  compris)^  de*  vouloir  bien  la 
compléter  le  plus  tôt  possible. 


THÉRAPEUTIQUE  DERMATOLOGIQUE 

Im  traltententa  éé  la  Cuber culave  Inpl^ue 

Par  M.  le  D'  E.  Besnieh 

Médtcin  às  l'hôpital  Saint-Louis,  Membre  de  VAcaâémie 
de  médecine. 

I.  —  Le  LUPUS  E6TUKE  DES  PO&MEB  DE  LA  TUBERUU- 

CUTANÉE. —  Bien  que  l'observation  clinique  ait  per- 
mis, depuis  assez  longtemps  déjà,  de  reconnaître  qne  le 
lupiw  vîdgaire  en  particnUer;  et  diverses  autres  lésions 
t^mentaires  aatrement  dénominées —  rupia  scrofulcux, 
Bcrofalides  malignes,  impétigo  rongeant,  scrofuloderme, 
papillomes  cicatriciels  et  mutilants,  tubercule  des  ana- 
tomistes,  follicnlites  agminées chroniques,  etc. ,  etc., — 
oa  innomméeaj  appartenaient  à  la  classe  des  tuberculo- 
>es,  c'est  Benlement  depuis  la  découverte  du  bacille  de 
Koch,  et  grâce  aux  progrès  de  la  technique  bactériolo- 
gique, expérimentale  et  histologique,  que  cette  notion  a 
etegénéralement acceptée,  et  est  devenue  classique. 

loi  ce  qui  nous  concerne,  après  avoir  laborieusement 
lottô  pour  la  défense  de  ce  que  l'on  reconnaît  aujour- 


d'hui être  la  vérité  (1),  nous  avons  eu  la  satisfaction  de 
voir  nos  contradicteurs  de  la  veille  oublier  avec  aibance 
leur  opposition,  et  devenir  les  défenseurs  fervents  de  ce 
qu'ils  contestaient,  naguère,  avec  une  énergie  extraor- 
dinaire. 

Â présent,  la  question  est  jugée,  et  les  travaux  dé- 
monstratifs afHuont:  déjà  il  n'est  plus  besoin  de  l'ani- 
mal réactif  ;  l'observation  cliniquo,  appuyée  sur  l'exa- 
men direct  histo- bactériologique,  suffit  à  rendre 
éclatante  la  nature  tuberculeuse  du  lupus,  à  établir  qu'il 
émane  directement  du  bacille  tuberculeux,  et  qu'il  est 
inoculable  à  l'hulume.  Enfin,  l'aciion  élective  de  la  lym- 
phe de  Koch  sur  la  tuberculose  lupique  a  mis  le  sceau 
à  la  démonstration.  Les  pièces  du  procès  n'ont  plus  d'in- 
térêt qu'au  point  de  vue  de  l'histoire  et  de  la  philosophie 
médicales. 

Le  lupus  de  Willan — iuberculose  cutanée  lupique, 
ucrofulotuherciUoBe  de  la  peau  —  un  dans  sa  nature  ba- 
cillaire, est  également  unique  dans  son  élément  anato- 
•mique  essentiel,  le  tubarcuie  lupique.  Selon  le  siège 
régional, anatomotopographiqUo,anatomiquo-  selon  l'état 
morphologique,  le  degré  de  virulence  de  l'agent  tuber- 
culeux irritant,  et  en  raison  do  conditions  individuoUes 
de  terrain,  d'associations  microbiennes,  d'irritations  et 
a'infectioBs  dérivées,  secondaires,  etc.,  le  type  anaio- 
miqnc  réalisé,  et  les  formes  cliniques  constituées,  varient 
dans  despro^rliotts  très  étendues.  Ces  variations,  trop 
étroitement  interprétées  par  les  histologistes  aussi  bien 
que  pai'  les  cliniciens,  ont  amené  dans  l'histoire  de 
cette  affection  une  confusion  fôchouse;  on  a  déeiit, 
comme  distinctes,  de  simple»  modalités  de  lésions  de 
même  ordre,  ou  de  simples  formes  ou  variétés  de  la 
même  maladie. 

11  appartient  à  l'observation  clinique,  qui  a  devancé 
de  longue  main  les  constatations  anatomiqucs  et  bacté- 
riologiques, de  remettre  les  choses  en  situation,  et  de 
conserver  la  direction  de  ce  qui  lui  appartient,  en  tenant 
le  compte  le  plus  entier  du  progrès  des  sciences  acces- 
soires, m&is  en  gardant  d'osciller  sans  cesse  à  la  moin- 
dre révolution  de  laboratoire.  Nous  avons  suivi  ferme- 
ment les  principe^  que  nous  indiquons,  attendant  sans 
crainte  les  démonstrations  anatomiqucs  et  bactériologi- 
ques, quand  la  clinîqnc  nous  avait  appris,  par  une 
observation  contre  aquelle  rien  ne  pouvait  prévaloir,  la 
nature  tuberculeuse  du  lupus,  et  ia  nature  lupique  de  la 
plupart  des  variétés  atypiques  de  la  tuberculose  cutanée. 

(1}  Le  lupus  et  son  traitement:  Annahs  dsDermat.  tl  de  Syph. 
2»  8frie,T.  1,  1S80,  p.  C87-70C;  T.  IV,  1883,  p.  398-413;  T.  VI. 
1884;  p.  I-S 
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IL  —    ÏRAITKMEKT  DE  LA  TUBERCULOSE  LUPIQUK.  — 

Depuie  vingt  ans,  la  thérapeutique  dtt  lupus,  renou- 
velée entiërement,  s'est  enrichie  d'une  telle  multitude 

de  méthodes,  de  pruccdés,  de  médications,  do  topi- 
ques, que  l'embarras  du  praticien  est  vraiment  grand, 
quand  il  lui  faut  choisir,  et  adopter.  Cela  d'autant 
mieux  que  —  tous  les  médecins  le  savent  —  le  lupus, 
pas  plus  qu'aucune  autre  maladie  médicale  ou  chirurgi- 
cale, ne  saurait  avoir  une  médication  exclusive.  Non 
seulement  chaque  eus  particulier  a  des  indications  spé- 
ciales liées  à  sa  forme,  à  son  siège,  à  son  degré,  à  la 
période  à  laquelle  on  l'observe  ;  mais  encore  chac^ue 
médecin,  selon  son  expérience. personnelle,  selon  la  doc- 
trine qui  le  guide  ou  le  maître  à  la  parole  duquel  il 
c;roit,  selon  les  moyens  d'action  dont  il  dispose,  préfère 
plus  ou  moins  telle  méthode,  tel  procédé,  ou  tel  agent 
médicamenteux*,  mais  personne  ne  saurait  manquer  au 
devoir  d'être  éclectique  dans  la  mesure  utile  à  son  ma- 
lade. 

A. — Antibacillairkskt  l'AHASiTiciDEs;  phagocytose; 

ACTION  eOBSTlTCTIVE  KT  ISHIBITUIRE  DE  l'ËRTSIPKLE,  DES 

P.SEUD0  ÉftTî^iPÈLES  {lympk^ingîtes  h  répétition)  \  DE  la 
FiKVKK  DE  KocH.  —  On  ne  connaît  aucune  substance 
qui,  introduite  dans  la  circulation  générale  par  une 
voie  quelconque,  soit  apte  à  stériliser  la  portion  du  tégu- 
ment dans  laquelle  a  été  implanté,  et  végète,  l'élément 
pathogène  du  lupus,  à  la  manière,  par  exemple,  dont 
agissent  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium  sur  les 
tissus  dans  lesquels  se  cultive  l'agent  inconnu,  qui  dé- 
termine les  altérations  propres  à  la  maladie  syphilitique. 
Celaeât  absolu;  ef  celan'est  malheureusement  pasintii-mé 
par  l'application  des  inoculations  de  la  lymphe  (h  Koch 
au  traitement  de  la  tuberculose  lupique. 

Au  milieu  des  accidents  généraux,  graves  et  multi- 
pliés de  la  fièvre,  éphémère  mais  dangereuse  ,  que 
détermine  l'inoculation  de  ce  produit  secret  chez  les 
sujets  inoculé»,  nous  avons  bien  vu  se  produire  dans  les 
tissut  tuberculisés  dos  phénomènes  érysipélatoïdes  suivis 
d'aftaissements  partiels,  d'ébauches  de  résolution  tempo- 
raires, ou  mémo  de  cicatrisation;  mais  dans  aucun  de  ces 
faits  il  ne  saurait  être  question  do  guérison.Vovcc  est,  pour 
les  cas  les  meilleurs,  de  se  servir  du  terme  d'amélioration 
dont  se  berce  et  se  contente  l'optimisuie  bienvtillantde 
beaucoup  d'expérimentateurs,  dont  quelques-uns  con- 
naissent évidemment  mal  la  plus  insidieuse  et  la  plus 
rebelle  des  tuberculoses. 

Mais,  au  point  de  vue  thérapeutique,  il  n'y  a  là,  en 
vérité,  rien,  absolument  rien,  qui  rappelle,  mémo  de 
loin,  l'action  bien  connm  du  mercure  sur  les  tissus 
syphilisés  ! 

C  est  seulement,  avec  moins  d'intensité  et  de  profon- 
deur, l'action  suspensive  de  l'érysipèle  intercun*ent  sur 
le  lupus. 

Comme  tant  d'autres,  maintes  t'ois,  nous  avons  vu, 
sous  l'action  d'une  seule  intorcurrenee  'd  erysipèle  noso- 
cODiial,  les  lupos  do  toute  sorte  se  modirter  bien  plus 
profondément  que  sous  les  coups  répétés  de  la  fièvre  de 
Koch!  Mais,  jamais  une  seule  fois  (nous  allons  le  rap- 
peler tout  à  l'heure)  nous  n'avons  vu  cette  pseudo- 
guérison  résister  à  l'épreuve  du  temps. 


La  repullulatioa  qui  est  la  règle  après  l'érysipèle  vrai 
des  régions  lupîqncs,  sera  aussi  lu  règle,  à  en  juger 
parce  que  nous  avons  vu  jusqu'à  présent,  après  le 
pseudo-érysipèle  de  la  fièvre  do  Koch.  Et  cela  d'autant 
plus  sûrement  que  l'action  do  la  lymphe  est  rapidement 
annulée  par  la  tolérance,  et  deviont,dans  la  majorité  des 
cas,  t.op suporlicietle  et  trop  éphémère  pour  être  cu- 
ra tive. 

Nous  dirons  un  peu  plus  tard  ce  qui  résulte  de  notre 
observation  sur  la  valeur  réelle  des  inoculations  de  la 
lymphe  de  Koch  dans*  le  traitement  du  lupus  vulgaire 
et  des  diverses  variétés  do  la  tuberculose  lupique,  en 
même  temps  que  nous  examinerons  dans  quelle  mesure 
les  inoculations  peuvent  iître  associées  à  l'interventioa 
mécanique  ou  chirurgicale.  Mais  nous  déclarons,  dès 
aujourd  hui,  que  si  le  dangereux  toxique  qui  constitue 
la  lymphe  de  Koch  n'est  pas  épure,  et  doit  ne  produire 
jamais  son  action  inhibitoire  qu^an  prix  des  souffrances 
qu'il  impose,  et  des  dangers,  réitérés  à  chaque  inocu- 
lation, qu'il  fait  courir  au  patient  dans  le  présent,  et 
pour  l'état  ultérieur  de  ses  viscères  (rein  et  cœur  en 
particulier),nou8  considérerons  bientôt  comme  un  devoir 
de  renoncer  à  son  emploi,  au  moins  à  titre  général,  et  de 
le  réserver  pour  certains  cas  relativement  rares  de  lupus 
ulcéreux,  de  lupus  malin,  rebelles  aux  moyens  ordi- 
naires de  traitement,  ou  pour  certaines  formes  à  déter- 
miner. C'est  là  unequestitm  que  te  temps  seul  permettra 
de  résoudre. 

De  même  qu'il  n'existe  aucune  substance  connue  qui, 
administrée  parla  voie  interne  ou  hypodermique,  paisM 
•tériliaer te* tiuoi envahis  parle  lupus, il  n'y  en  aaucone, 
sans  en  excepter  la  lymphe  de  Koch,  qui,  directement 
introduite  dans  ces  tissus  eux-mêmes,  soit  apte  à  faire  la 
stérilisation  sur  place,  ou  à  détruire  l'agent  parasitaire, 
sans  détruire,  en  même  ten^ps,  les  tissus  dans  lesquels 
celui-ci  végète.  En  un  mot,  il  n'y  a  pour  le  lupus,  ni 
stérilisant  général  ou  local,  ni  parasiticide  an  sens  vrai 
du  mot.  Toutes  les  tentatives  menées  dans  cette  direction 
sont  sans  objet  :  tous  les  prétendus  «  parasiticides  »  sont 
des  agents  caustiques  détruisant  les  tissus  eux-mêmes,  ou 
déterminant  une  phlegmasis  éliminatrice. 

Quelques  auteurs  paraissent  croire  encore  qne  diverses 
infections  secondaires,  définies  ou  non,  érysipèle  vrai, 
lymphaugiodermites  paroxystiques,  etc.,  sont  microbi- 
cides  ou  phagocytiques,  et  peuvent  détruire  l'élément 
pathogène  du  lupus,  guéiir  la  tuberculose  lupique.  C'est 
nue  pure  illusion.  Dans  tous  les  troubles  graves  de  l'éco- 
nomie, le  lupus  subit  une  atténuation  momentanée, 
accentuée  davantage  quand  il  s'y  joint  uu  processus 
irritatif  local  ;  mais  le  bénéfice  réalisé  est  simplement 
apparent,  ou  momentané,  ou  partiel.  Nousavonsapporbî 
à  cette  question  l'attention  la  plus  minutieuse  ;  nous 
avons  essayé  do  provoquer  ces  irritations  érysipélatoïdes 
ou  ces  érysipèlcs  ;  quand  il  s'agissait  d'érysipMo  vrai,  ce 
qui  est  très  rare,  nous  avons  relevé  des  localisations 
graves,  albuminurie,  endocardite,  et  nous  avons  été 
d'autant  moins  encouragé  à  persévérer  que,  dans  aucun 
descas  soumis  ;i  notre;  observation,  l'érysipèle  ouleséry- 
sipélatoïdes  n'ont  déterminé  de  gaérison  vraie  etdurabl» 
d'un  lupus  constitué. 
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Tout  ce  que  notis  venons  de  dire  s'applique  entière- 
ment aux  cÂets  produits  par  les  inoculations  de  lymphe 
de  Koch.  , 

B.  —  Tbaitehent  intebhe.  —  Le  traitement  du 
lupus,  comme  celui  de  toutes.  les  tuberculoses  cutanées,- 
est  entièrement  mécanique,  chirurgical.  C'est  seulement 
à  titre  adjuvant  qu'intervient  la  matière  médicale.  Voici 
de  quelle  manière,  et  dans  quelle  mesure  : 

Chez  certains  sujets  seulement,  particulièrement  chez 
ceux  qui  présentent  le  type  dit  lymphatique,  ou  qui  sont 
dans  un  état  de  nutrition  au-dessous  de  la  normale,  on 
peut  constater  une  certaine  action  favorable  de  l'emploi 
analeptique  de  l'huile  (huile  de  morue)  à  dose  aussi 
élevée  que  le  permettent  la  tolérance  individuelle,  l'état 
des  voies  digestives  et  du  foie,  et  le  degré  thermomo- 
trique  de  l'atmosphère  (médication  des  pays  froids  et  des 
saisons  froides] . 

On  peut  encore  retirer  un  bénéfice  appréciable 
de  quelques  médicaments  tels  que  l'iodoforme , 
soit  à  l'intérieur,  et  à  dose  élevée  comme  nous 
l'avons  proposé  et  expérimenté  autrefois  non  seule- 
ment dans  le  lupus  érythémateux,  ra?.is  dans  tous 
les  lupus;  soit  par  la  voie  hypodermique  (Morel- 
I^avallée,  etc.)  Il  peut  être  également  logique  d'avoir 
recours,  selon  les  cas  particuliers,  à  l'emploi  des  anti- 
bacillaires  en  faveur:  phosphates  et  phospliites,  crée- 
fcote  associée,  ou  non,  à  l'huile  de  morue,  etc.,  etc.  Mais 
quelque  brillants,  ou  extraordinaires,  que  puissent 
être  les  résultats  annoncés  par  quelques  auteurs,  nous 
déclarons  n'avoir  jamais  vu  un  seul  cas  de  lupus  vul- 
.gairc  constitué}  gnéri,  au  sens  ferme  du  mot,  par 
t'emploL  exclusif  de  l'un,  de  l'autre,  on  delà  totalité  de 
ces  médicaments. 

Cela  dit,  nous  nous  empressons  d'ajouter  que  tous  les 
médicaments  ou  toutes  les  médications  ou  pratiques  ca- 
pables de  tonifier,  de  relever,  de  soutenir  l'organisme 
du  malade,  doivent  être  utilisés  dans  le  traitement 
général  de  la  tuberculose  lupique  :  le  quinquina,  ri(jde 
et  le  fer,  les  analeptiques-,  ainsi  que  tous  les  agents 
trophiques  de  la  peau  et  des  muquemes,  l'arsenic,  le 
soufre,  l'iode  ;  l'oxygénation  (cures  d'air  et  d'oxygène)  \ 
la  balnéation  chaude  et  tonique,  sulfureuse  et  saline  ; 
les  cures  hydro thermales  salines  de  tous  les  pays, 
Kreuznach,  Salies,  Salins,  Lavey,  Box,  etc.,  etc.,  sul- 
fureuses, d'Uriage,  de  Saint-Gervais ,  de  iShinznach,  de 
Cautei-ets,  Bessèges,  Bagnères-de-Luchon,  etc.,  etc., 
salines  et  arsenicales,  au  premier  rang  desquelles  la 
Bourboule  \  iodurées  de  Ohalles,  etc,^  etc.  ;  les  stations 
maritimes  et  les  sanatoria  de  tout  ordre.  Mais  toujours 
arec  cette  remarque  formelle  que  leur  emploi,  aussi 
prolongé  et  aussi  intenbe  qu'on  le  voudra  ou  qu'on  le 
poorra,  est  toujours  insuffisant  à  guérir  le  lupus,  et  sous 
cette  réserve  expresse  qu'il  ne  faut  pas  confondre  des 
résultats  partiels  ou  temporaires,  avec  les  résultats 
généraux  et  définitifs  que  l'on  peut  obtenir  de  tous  ces 
moyens  d'action. 

C.  TsAiTEMraiT  EXTitJtfiE.  —  Le  traitement  externe 
du  lupus  comprend  plusieurs  mdtkodesj  et  divers  pmcé- 
<Ià,  dont  les  indications  varient  selon  les  formes  et  les 
variété  de  la  maladie,  l'âge  dti  sujet,  la  localisation  ana- 


tomiquo  ou  anatomotopograpliique,  etc.,  et,  dans  un 
même  cas,  selon  l'état  éventuel,  et  les  phases  du  trai- 
tement. Il  existe  des  raisons,  que  nous  préciserons,  de 
préférer  une  méthode  générale  à  une  autre  ;  il  n'y  en  a 
aucune  pour  adopter  exclusivement  l'une,  au  détriment 
de  toutes  les  autres. 

1'^  Traitement  du  Infiuii  par  les  canstiqnes  chimlqncB. 

—  Après  avoir  constitué  longtemps  la  méthode  essen- 
tielle de  traitement  externedu  lupus,  les  caustiques  sont, 
aujourd'hui,  abandonnés  comme  méthode  générale  par 
un  grand  nombre  do  dermatologistes,  et  par  nous-mGme. 
Dans  des  travaux  antérieurs,  et  notamment  dans 
le  mémoire  de  1883,  nous  avons  expliqué  que  cet 
abandon  était  surtout  motivé  par  la  douleur  intense  et 
prolongée  causée  par  ce  mode  de  Ir&itement,  par  l'in- 
certitude du  degré  exact  de  U  destruction  des  tissus  sains 
effectuée  par  le  caustique,  par  le  caractère  vicieux  des 
cicatrices  obtenues  dans  beaucoup  do  cas,  et  par  la  né- 
cessité de  réitérer  un  grand  nombre  do  fois  la  douleur 
des  cautérisations,  quand  les  3urfacos  malades  étaient 
étendues  en  surface  ou  en  profondeur,  etc.,  etc. 

Nous  ne  prétendons  pas  —  on  voudra  bien  le  remar- 
quer —  que  Ton  ne  peut  pas  guérir  certains  cas  de  lupus 
par  l'emploi  bien  dirigé  des  caustiques  classiques  — 
chlorure  do  zinc,  caustique  de  Vienne,  pâte  du  frère 
Côme,  nitrate  d'argent,  nitrate  de  plomb,  etc.,  etc.,  — 
ou  des  agents  de  réduction ,  «  caustiques  électifs  »,  dont 
beaucoup  de  dermatologistes  étrangers  poursuivent  en- 
core aujourd'hui  l'application  —  acides  pyrogalliquo, 
chrysophanique,  salicylique,  etc.,  etc.  Loin  delà!  On 

fteut  parfaitement  guérir  beaucoup  de  cas  de  lupus  k 
'aide  des  caustiques. quand  on  a  appris  à  les  manier 
judicieusement  ;  nos  prédécesseurs  immédiats  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  et  nous-même,  avons  obtenu  par  leur  em- 
ploi beaucoup  de  guérïsons,  quelques-uues  très  remar- 
quables. Mais  comme  il  est  possible  d'en  réaliser  de  sem- 
blables avec  moins  de  douleur,  on  détruisant  beaucoup 
moins  de  tissu  sain,  et  en  mettant  les  malades  à  l'abri  de 
la  plupart  des  accidents  et  des  revers  des  cautérisations 
proprement  dites  faites  à  l'aide  des  agents  chimiques, 
nous  trouverions,  à  la  fois  inhumain  et  illogique  de  per- 
sévérer dans  leur  emploi. 

Assurément  la  médication  par  les  emplâtres  nouveaux, 
réducteurs,  et  «  parasiticides  »,  d'acide  salicylique,  do 
créosote,  de  résorcïne,  etc.,  etc.,  les  mercuriaux  sous 
toutes,  leurs  formes,  les  injections  interstitielles  de  toute 
sorte,  peuvent  être  utilisés  daîis  des  cas  déterminés,  mais 
leur  emploi  réclame  une  manutention  considérable,  une 
présence  réelle  du  médecin,  réitérée.  Après  avoir  tou 
essayé,  nous  avons  presque  tout  abandonné,  à  la  fois 
cause  de  l'infériorité  des  résultais  et  de  la  diffioidté  de 
l'application  pratique  dans  nos  policliniques,  où  nous 
avons  de  trop  nombreux  lupiques,  trop  peu  de  temps  à 
leur  consacrer,  et  trop  peu  de  personnel  de  service.  Dans 
la  pratique  générale,  la  difficulté  est  la  même  à  peu  près, 
et  l'infériorité  des  résultats  décourage  rapidement  le  ma- 
lade et  le  médecin. 

Il  faut  80  rappeler,  en  outre,  que,  dans  ce  pays,  les 
policliniques  sont  rares,  et  l'on  no  peut  vraiment  pas 
supposer  que  la  généralité  des  médecins  ait  assez  l'ha- 
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bîtnde  da  lupus  pour  manier,  comme  aa  médecin  spé- 
cial, tout  l'arsenal  destopiques,  en  juger  les  indications 
et  les  résultats. 

Tous  les  médecins,  au  contraire,  ont  entre  les  mains 
un  thermocautère  et  ils  auront  dans  un  avenir  peu  éloi- 
gné un  électrocautère;  avec  cela,  le  nitrate  d'argent,  et 
les  agonis  connus  du  pansement  des  plaies,  au  besoin 
avec  les  aiguilles  à  scarifier,  chacun  peut  aisément 
mener  à  bien,  et  fort  simplement,  le  traitement  des  la 
piques. 

iSi  l'on  vent  suivre  lus  nombreux  malades  de  cette 
espèce  qui  viennent  à  nos  policliniques  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  on  verra  que  le  traitement  du  lupus  peut, 
en  fait,  être  exécuté  dans  la  généralité  des  cas  par  tous 
les  médecins,  à  peu  de  frais,  sans  hospitaliser,  aliter,  ni 
même  entraver  dans  leur  existence  les  maladci,  et  en  toute 
saison,  à  l'aido  d'un  ensemble  fort  simpliHé  de  moyens 
qui  constituent,  non  pas  la  cure  idéale  du  lupus,  mais 
cette  médication  atténuée,  en  graado  partie  palliative, 
successive,  à  £ctes  multiples  et  non  sanglants,  qui 
est  préférée  par  la  majorité  des  patients. 

Cela  dit,  ajoutons  immédiatement  que  plusieurs  des 
agents  caustiques  trouvent  à  être  utiliiiés  comme  adju- 
vants, partiellement  employés,  et  sur  indications  pré- 
cises que  noue  formulerons  dans  le  cours  du  traitement, 
dans  le  pansement  des  lésions  alcérenses  spontanées  ou 
post-opératoires,  et  dans  la  direction  très  importante  du 
pn)cessus  de  cicatrisation. 

Deux  circonstances  seules  se  présentent,  dans  les- 
quelles on  ait  réellement  à  recourir  aux  méthodes 
caustiques.  C'est  quand  les  malades  refusent  toute  inter- 
vention sanglante  ou  élcctrocaiistiquc,  ou  bien  dans 
certains  cas  do  lupus  invétéré,  à  très  grande  surface, 
dans  lesquels  il  s'agit  simplement  de  remettre  les  cica- 
trices en  état  supportable.  Dans  ce  dernier  cas,  l'acide 
pyrogalUqae  est  un  excelleut  modificateur,  ainsi  que  l'a 
montré  le  professeur  Schiwmmer,  et  que  nous  l'avons 
maintes  fois  exécuté  après  lui,  et  selon  le  mode  que 
nous  avons  exposé  dans  notre  mémoire  de  18:^5. 

2°  Traitement  chlrurvlcal  du  lupuR.  —  Le  traitement 

chirurgical  du  lupus  comprend  deux  ordres  de  procédés, 
les  uns  sanglants,  les  autres  non  sanglants. 

A.   PeOGÉDÊ8  SAKCLANTS.   KXTIRPATiQN.  RUOIKATION. 

D£ LACÉRATION  OU  SCARIFICATION.  —  à)  Extirpation 
—  L'ablation  du  lupus,  qui  semble,  en  principe,  la  mé- 
thode par  excellence,  parce  qa'elle  est  la  plus  radicale 
et  la  plus  simple,  a  été,  à  diverses  reprises,  introduite 
dans  la  pratique  chirurgicale  ;  mais  elle  a  toujours  été 
abandonnée  par  coux-ià  mômes  qui  l'avaieut  recom- 
mandée en  termes  précis.  D'une  part,  er.  effet,  l'étendue 
souvent  considérable  des  surfaces  envahies,  plus  encore 
lenr  sîègo  si  fréquent  à  la  face,  sur  le  nez,  sur  les  pau- 
pières, sur  les  lèvres,  etc.,  s'opposent  d'une  manière 
absolue  à  la  mise  eo  pratique  do  l'extirpation  dans  la 
presque  totalité  des  cas  On  ne  saurait  admettre,  dans  le 
traitement  du  lupus,  la  production  de  desti'uctions  et  de 
délabrements  semblables  à  ceux  que  nécessiterait  l'éra* 
dicatiou  (îomplète  et  immédiate  do  la  lésion.  D'autre 
part,  alors  mémo  qu'il  s'agit  do  surfaces  lupiques  limi- 
tées, et  occupant  dtss  régions  opérables,  le  résultat  obtenu 


est  loin  de  répondre  à  ce  que  promettait  l'hypothèse  t  la 

cicatrice  est  souvent  vicieuse  ;  elle  devient  le  siège  d'al- 
térations nouvelles,  et  la  repullulation  de  la  lésion  est 
presque  la  règle;  pour  l'évifer,  il  faudrait,  en  surface 
et  en  profondeur,  dépasser  les  limites  dans  lesquelles  on 
est  contraint  de  rester.  Et  alors  même  que  Ton  attein- 
drait ces  limites  excessives,  l'extirpation  par  la  mé- 
thode sanglante  laisserait  toujours  la  possibilité  éven- 
tuelle d'une  auto  inoculation  des  surfaces  de  section.  Si, 
dans  une  circonstance  particalière^  l'extirpation  radi- 
cale d'un  lupusjétait  indiquée,  nous  ne  eonseillcrions  de 
la  pratiquer  qu'à  l'aide  de  la  tbermoca astique  ;  avec  les 
plus  grandes  précautions,  si  le  malade  était  dans  unesalle 
d'hôpital,  contre  l'infection  tuberculeuse  aecondaire  de 
la  plaie  opératoire. 

0)  Rugination .  Curetiage,  HAclnge,  —  Dans  ce 
procédé  on  se  propose  d'enlever,  à  l'aide  de  cuillers 
tranchantes,  les  tissus  -  pathologiques,  tissns  dont  la 
consistance  ou  la  résistance  sont  difi^rentes  de  celles 
dos  éléments  sains,  plus  molles  dans  le  tubercule  lupi- 
qnc,  plus  dures  mais  plus  friables  dans  les  lupus  papil- 
lomateux,  fibreux,  hyperkeratosique,  etc.  Les  cuillers 
tranchantes,  déjà  employées  par  l'  ischer  (de  Cologne) 
—  (voyez  pour  la  bibliographie  et  l'historique , 
mon  Mémoire  de  1883)  —  vulgarisées  par  Vol- 
kmann  sous  le  nom  de  curettes,  —  curette  de 
Votkmann  —  employées  par  Hebra^  et  surtout  par 
Hans  Plebra,  puis  par  Aubert  (de  Lyon)  ont  été  ensuite 
particulièrement  adaptées  en  forme  et  en  dimension 
propres  au  traitement  du  lupus  par  Balmanno  Squîi'e  et 
par  nouB-môme.  Ce  sont  do  petites  curettes  d'acier,  de 
forme  ronde  ou  ovale,  du  diamètre  de  un  millimètre  à 
un  ou  plusieurs  centimètres;  nous  en  avons  fait  exécuter 
de  toutes  les  dimensions  appropriées  à  l'étendue  et  à 
la  situation  des  surfaces  à  ruginer,  ou  des  foyers  à  onrer; 
puis,  faisant  fen&trer  le  fond,  nous  les  avons  transfor- 
mées en  anneaux  tranchants,  dont  le  maniement  et  le 
nettoyage  sont  très  aiués.  8i  l'on  joint  h.  cet  outillage, 
d'ailleurs  fort  simple,  la  rugine  semi-lunaire,  de  E. 
Vidal,  courbe  sur  le  plat,  on  aura  tout  ce  qui  est  né- 
cessBire  non  scu.'ement  pour  le  curettage  et  la  rugi- 
nation  du  lupus,  mais  encore  pour  une  fimle  d'antres 
opérations  do  petite  chirurgie  dermatologique. 

Deux  modes  opératoires  principaux  peuvent  être 
suivis:  a)  la  rugination  complète  h  fond  ;  h)  h  curet- 
tage. 

à)  Rugination  complète  à  fond.  —  La  curette  traii-> 
chante,  d'un  diamètre  approprié  à  la  surface  à  ruginer, 
est  promenée,  largement  et  énergiquement,  sur  toutes 

les  surtaces  pathologiques. 

Si  l'opérateur  a  quelqne  habitude,  et  nne  certaine 
dextérité,  il  peut  réellement  ne  détruire  que  peu  de 
tissus  sains,  on  raison  de  la  résistance  normale  de  ces 
derniers  ;  une  hémorrhagie  immédiate  assez  abondante 
80  produit  ;  elle  est  aisément  arrêtée  par  la  compression 
ouatée.  Puis,  la  plaie  est  nettoyée  aseptiquement,  et 
pansée,  soit  simplement  comme  nous  le  faisons  arec 
du  coton  hydrophile  maintenu  avec  nne  bande,  soit 
avec  tout  autre  pansement  classique,  en  évitant  les 
substances  irritantes  da  type  de  Tacide  phéniqae,  qui 
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sont  inutiles,  et  procitiisent  des  irritations  de  Toisinagc. 
Les  jours  suivants,  la  plaie  est  surveillée,  pansée  sim- 
plement d'abord,  puis  avec  les  gazes  ou  lints  iodofor- 
mës,  boriqués,  etc.  L'essentiel  est  de  réprimer  avec  le 
nitrate  d'argent  mitigé,  et  le  crayon  de  zinC;  le  bour- 
geonnement exubérant,  ou  de  faire  sur  la  plaie  les  ap- 
plications appropriées  aux  conditions  qu'elle  présente, 
en  un  mot  de  diriger  le  prooessus  de  cicatrisation. 

La  ragination  à  fond  est  peu  exécutable  sur  la  face, 
sur  le  nez,  sur  les  oreilles  ou  les  paupières  ;  elle  ne 
peut  être,  sans  nocuité,  exécutée  que  sur  le  tronc  et  les 
membres,  s'il  s'agit  de  lupus  tuberculeux. 

Elle  convient  particulièrement  au  lupus  des  membres, 
aux  formes  papillomateoses,  rerruqueuses,  dans  les- 
quelles son  emploi  est  logique. 

Mais,  dans  le  lupus  tuberculeux  ancien,  à  foyers 
agmînés  et  entravés  de  cicatrices,  les  résultats  obtenus 
sont  si  imparfaits,  la  re^ullulation  est  si  prompte,  soit 
par  auto-iuoculation,  soit  par  impossibilité  d'attaquer 
et  de  détruire  les  foyers  profonds,  ^ue  les  médecins  qui 
la  pratiquent  la  font  suivre  immédiatement  soit  de  sca- 
rifications profondes  —  Aubert  (de  Lyon)  —  soit  d'ap- 
plic  liions  caustiques  diverses. 

Dans  008  cas,  la  rugination  faite,  il  serait  plus  logi- 
que, comme  nous  le  répéterons  plus  loin,  de  détruire, 
avec  le  thermocautère  ou  Télectrocautère,  la  base  des 
foyers  lupiqaes  qui  ont  été  évacués  par  la  curette 

Quant  à  la  douleur  de  l  opération,  sans  recourir  à 
l'anesthésie  cbloroformique,  on  peut  l'atténuer  par  les 
injections  localisées  de  cocaïne,  soit  par  la  congélation 
àVaide  de  Téther  pulvérisé,  on  du  chlorure  de  méthyle 
pulvérisé,  ou  au  pinceau. 

N'était  la  crainte  de  favoriser  les  auto-inoculations, 
la  rugination  complote  à  fond  fierait  le  procédé  essentiel, 
le,  plus  rapide,  à  appliquer  à  la  cure  du  lupus  des  mem- 
bres, et  de  toutes  les  formes  papillomateuses  et  verru- 
queuses . 

Il  faut  en  outre  savoir  que,  même  ruginé  rlans  la 
perfection,  le  lupus  papillomatcux  un  peuaDCÎeti,  ou 

firofond,  conserve  souvent  deux  choses  qui  réclament 
'emploi  d'autres  moyens  :  1"  des  tubercules  profonds, 
BOUS  scléreux,  qui  ont  échappé;  2°  même  après  guérison 
une  nappe  fibreuse  —  sclérose  de  guérison  de  Leloir  — 
qui  constitue,  en  réalite,  une  cicatrice  vicieuse  que  la 
scarification  et  les  emplâtres  résolutifs  sont  seuls  aptes 
à  reprimer.  Quant  aux  tubercules  de  repuUulation  au 
milieu  de  la  nappe  sclérosée,  le  meilleur  moyen  de  des- 
truction à  leur  appliquer  est  l  ignipuncture. 

fc)  Cureiiaçe.  — A  l'aide  de  petites  curettes  fenétrées, 
de  forme  et  de  dimensions  appropriées,  on  peut  péné- 
trer dans  les  foyers  d'un  lupus  tuberculeux,  les  éoHer 
et  les  éraouer,  puis  cautériser  énergiquement  les  cavi- 
tés avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  mitigé  et  des 
crayons  de  aine,  de  diamètres  appropriés.  Ce  procédé, 
qui  n'est  pas  sans  activité,  et  qui  est  assez  simple,  bien 
qu'un  peu  douloureux,  serait  applicable  surtout  à  la 
restauration  et  à  l'entretien  en  bon  état  des  cicatrices 
d'anciens  lupus  à  repuUulation  partielle,  si  on  n'avait 
pas  comme  nous  le  dirons,  dans  l' électrocaustique,  un 
moyen  supérieur  et  beaucoup  plus  simple. 


c)  Dilacérathut  smri^cafion  linéaire.  —  Le  trai- 
tement du  lupus  vulgaire  par  les  scarifications  ponc- 
tuées, ou  par  des  piqûres  multiples,  a  été  tenté  en 
même  temps  de  divers  côtés,  et  en  différents  pays  depuis 
une  vingtaine  d'années;  son  véritable  instigateur  est 
Volkmann,  pratiquant  des  scarifications  ponctuées  sim- 
ples sans  cautérisation,  après  le  râcla^^e,  pour  atteindre 
les  foyers  lupiques  implantés  au-dessous  de  la  surface 
dermique  rugi  née. 

Balmanno  Squirc  modifia  de  la  manière  la  plus  heu- 
reuse le  procédé  de  Volkmann,  en  rcmpla^^ant  la  scarifi- 
catiuu  ponctuée  par  la  scarification  linéaire.  Ënfin,notre 
collègue  Emile  Vidal  (à  I  hôpital  Saint-Louis  dès  la  fin 
de  1874)  perfectionna  rapidement  le  procédé  de  Bal- 
iiianno  Squire,  et  montra  l'inutilité,  au  moins  dans  cer- 
tains cas,  des  associations  caustiques,  et  du  l'àclago 
préalable. 

Instruments .  —  L'instrumentation  de  la  méthode  est 
des  plus  simples  :  quelques  aiguilles  courtes  de  1  à  2 
continiètro.s,  les  unes  tranchantes  au  sommet  seulement, 
les  aulroa  dans  toute  leur  étendue,  solidement  montées 
sur  un  manche  analogue  à  celui  des  aiguilles  à  cataracte, 
voilà  co  qui  est  nécousaire,  voilà  seulement  ce  dont  il 
faut  se  servir.  En  raison  delà  délicatesse  de  ces  instru- 
meutsdont  la  trempe  et  le  tranchant  doivent  être  de 
première  qualité,  et  être  maintenus  en  bon  état,  il  faut 
en  avoir  de  récemment  aiguisés,  ce  qui,  en  définitive, 
peut  être  aujourd'hui  obtenu  à  pou  de  frais,  et  pourrait 
devenir  plus  aisé  encore.  Nous  proscrivoiis  absolumei.t, 
du  traitement  du  lupus,  l'emploi  du  scarificateur  de  la 
conjonctive  que  nous  avons  vu,  entre  des  mains  inex- 
périmentées, dépasser  le  but  à  atteindre.  LtJ  scaritica- 
teur  généralement  adopté  est  celui  de  Vidal,  c'est  une 
lame  plate  de  2  à  <-)  millimètres  de  large  et  de  2à  3  cen- 
timètres de  long,  à  bords  tranchants  et  à  pointe  trian- 
gulaire de  2  millimètres  de  oôté. 

Li's  aiguilles  tranchantes  servent  à  hacher,  ou  plutôt  à 
hachurer,  c'est-à-dire  à  couvrir  de  hachures  incisées,  le 
tissu  pathologique,  exactement  comme  si,  avec  une 
plume  à  écrire,  on  voulait  l'ombrer  régulièrement  à  la 
manière  des  dessinatears.  On  comprend  aisément  qu'il 
faille  une  certaine  pratique  pour  arriver  à  exécuter  très 
convenablement^  à  une  profondeur  déterminée,  et  à  in-- 
tervaltes  égaux,  ces  petites  incisions  multiples  sur  une 
surface  saignante.  On  bien  essayé,  Balmanno  S|uire 
d'abord,  et  d'autres  après  lai,  de  taire  des  scarifioateurs 
simples  ou  à  himes  multiples  avec  arrêt  régulateur, 
mais  ces  instruments  sont  justement  abaudonqés  préci- 
sément à  cause  de  rnniformilé  de  cette  limite,  des  résul- 
tats tout  à  ùùt  insuffisants  que  l'on  peut  obtenir  à  leur 
aide. 

A  aucun  titre  ils  ne  peuvent  exécuter  ce  que  fait,  au 
contraire,avec  une  grande  perfection,  une  mam  quelque 
peu  exercée,  arméo  d'une  aiguille  iranelmnto,  maniée 
avec  souplesse  entre  les  doigts,  exactement  comme  une 
plume  à  écrire. 

{A  mivre.) 
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REVUE  BI-MENSUELLE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Héillennientiii  nouveaux 

I.  Emploi  du  salol,  comme  antiseptique  iiitesiina),  dans  les 
diarrIiéCH  (choléra  infantile,  diarrliécs  de  la  malaria,  de  la 
fièvre  ijplioïde,  des  tuberculeux,  etc.)  —  II.  Emploi  du 
li<^*oi  comme  antiseptique  intestinal.  (Tormulcs,  association 
du  bétol  avec  le  salol  et  le  salicylate  de  bismiilh,  du  bétol 
avec  le  bicarbonate  de  Boudc,  la  magnésie  et  la  craie  )  — 
ill.  Quelques  applications  thérapeutiques  de  rariatnl.  (Ul- 
cérations de  la  jjeau  et  dos  muqueuses,  affections  cutanées, 
maladies  du  nez,  de  la  gorg^  et  du  larynx  ;  son  emploi  dans 
la  gang-ronc  pulmonaire,  la  broncbite  fétide  et  la  phtisie). 

I.  Emploi  du  SALOL  comme  aniisejitique  inieHinal 
dans  la  diarrhée.  —  Il  paraît  bien  deinoutré  par  les 
observations  de  Dreyfous  et  de  Hirtz  {>>oc.  méd.  des 
kôjntaîix  1890),  que  le  salol  est  un  bon  antiseptique  des 
voies  urinnires  et  du  tube  intestinal.  C'est  même  en 
s'appuyant  sur  ce  dernier  fait,  que  dernièrement,  un 
médecin  suisse,  le  docteur  AVeber  (de  Colombier)  a  eu 
l'idée  d'employer  dans  le  traitement  de  la  diarriiée 
infantile^  le  salol  qu'il  trouve  supérieur  à  tous  les  autres 
médicaments  recommandés  contre  cette  maladie,  tels 
que  le  bismuth,  le  calomel,  le  nitrate  d'argent,  etc. 
Hous  l'influence  de  ce  médicament,  on  v(tit  les  phéna- 
mfmes  morbides  s'amender  avec  une  rapiditô  étonnante; 
d'après  cet  autear,  après  une  on  deux  prises,  les  vo- 
missements s'arrêtenf,  puis  la  diarrhée  cesse. 

Voici  la  formule  qu'il  emploie  : 

Salol   0,20  ccntigr. 

Laudanum  de  Sydenham ....     une  goutte 
Mêlez.  Pour  un  paquet.  A  prendre  deux  paquets  par  jour. 

Dernièrement,  Moncorvo  (de  Rio  de  Janeiro)  a  éga- 
lement insisté  sur  les  bons  effets  du  salol  dans  la  diar- 
rhée maremmatique  des  enfants. 

Il  existe,  en  effet,  une  forme  intestinale  do  la  malaria 
qu'il  faut  bien  connaître  et  contre  laquelle  J.  Simon  a 
institué  liearensement  une  médication  quinique  chez 
une  dame  brésilienne  atteinte  d'une  diarrhée  datant  de 
près  de  .vingt  ans  (Arch.  de  Méd.  1870). 

Or,  il  ne  faut  pas  oublier  que  souvent  les  troubles 
intestinaux  sont  les  premiers  en  date  dans  l'intoxication 
malarîqne,  et  qu'ils  peuvent  se  présenter  chez  les  en- 
fants du  premier  âge.  Cette  forme  d'entérite  est  soumise 
à  deux  indications  thérapeutiques  très  importantes  :  à 
l'emploi  de  la  quinine,  et  à  l'antisepsie  intestinale.  Pour 
remplir  cette  seconde  indication,  Moncorvo  pratique 
depuis  longtemps,  à  l'aide  d'un  irrigatenr  k  jet  continu, 
des  lavages  intestinaux,  en  se  servant  de  solutions 
aseptiques,  soit  avec  la  résorcine  (l  p.  100),  soit  avec 
l'acide  borique  (iî  à  4  p.  100),  la  créoline  (1  p.  1000*, 
ou  le  naphtol  (1 /2  àl  p.  1000).  Mais,  ces  lavages  intesti- 
naux ne  pouvant  agir  sur  le  gros  intestin,  puisqu'ils 
sont  incapables  de  franchir  la  valvule  de  Bauhin,  il  est 
nécessaire  d'y  joindre  l'emploi  des  antiseptiques  intesti- 
naux par  la  voie  gastrique.  Or,  chez  les  jeunes  enfants, 
le  naphtol  et  le  salicylate  de  bismuth  peuvent  exercer 
une  action  irritante  sur  la  muqueuse  stomacale,  et  ne 
sont  pas  facilement  acceptés  en  raison  de  leur  saveur 
assez  désagréable.  Pour  cette  raison,  il  faut  préférer  le 
salol  qui  est,  comme  on  le  sait,  le  résultat  do  l'action 


d'un  composé  chloré  sur  un  mélange  do  phénate  et  de 
salicylate  de  soude.  L'expériment^ition  sur  les  animaux 
a  démontré  que  le  salol,  une  fois  arrivé  dans  lé  milieu 
alcalin  de  l'intestin,  se  dédouble  en  acide  salicylique  et 
en  phénol  qui  entravent  pins  ou  moins  énergiqueraent 
les  fermentations  du  contenu  de  la  première  partie  de 
l'intestin.  Le  salol  a  encore  pour  propriété  de  s'éliminer 
rapidement  (en  une  heure)  par  les  urines. 

Voilà  de  bonnes  raisons  qui  en  ont  fait  recommander 
l'emploi  dans  la  diarrhée  infantile  par  Goelet  et  Os- 
borne  (Xeto-Vork  Méd.  Journ.  Wl  et  1888),  par  Barr 
et  Waiter  Lester  Carr  {Arch.  of  Pediatrics,  1889),  et 
ou  dernier  lieu  par  Droixhe  (Journ.  de»  Accou' 
chementSj  Huy,  1890).  Ce  dernier  auteur  a  signalé  les 
<c  résultats  très  encourageants  »  du  salol  employé  à  la 
dose  de  5  centigrammes  d'heure  en  heure  dans  quatre 
cas  do  choléra  infantile. 

Dernièrement,  Moncorvo  a  employé  le  salol  chez 
quarante  enfants  atteints  de  diarrhée  maremmatique,  et 
il  en  a  constaté  l'efHcacité  dans  la  presque  totalité  des 
cas.  Il  l'ii  essayé  chez  des  petits  sujets  dont  l'âge 
variait  do  un  mois  à  huit  ans,  et  tous,  sans  exception, 
l'ont  parfaitement  toléré.  Sous  son  influence,  les  selles 
perdent  leur  odeur  fétide,  elles  diminuent  progressive- 
ment de  fréquence,  et  reprennent  à  brève  échéance  leur 
aspect  et  leur  consistance  normale. 

Quelle  doit  être  lu  posologie  du  salol  dans  la  théra- 
peutique infantile? 

La  voici,  d'après  les  différents  âges  :  0, 1 5  à  0,20  cen- 
tigrammes chez  les  nouveau-nés;  0,25  à  0,50  centi- 
grammes pour  les  enfants  au-dessons  do  2  ans*,  là 
2  grammes  pour  les  enfants  au-dessus  de  2  ans  (dose 
peut-être  un  peu  exagérée  à  cet  îige,  comme  M.  Eloy 
l'a  fait  remarquer  (1), 

Dans  touslescas,  le  salol  est  administré  aux  enfants 
par  Moncorvo,  en  suspension  dansunjulep  gommons. 

Pour  ma  part,  j'emploie  également,  depuis  plusieurs 
mois,  le  salol  comme  antiseptique  intestinal,  dans  les 
diarrhées  fétides  de  la  lièvre  typhoïde  et  chez  les  tuber- 
culeux. Mais,  il  faut  arriver,  chez  l'adulte,  promptement 
aux  doses  de  2,  4,  et  même  6  grammes  par  jour. 

II.  Emploi  du  bètol  comme  antiseptique  întestîiial. 
—  Puisque  je  parle  du  salol,  je  suis  amené  à  mentionner 
un  autre  antiseptique  intestinal  appelé  à  rendre  de 
grands  services  dans  la  thérapeutique. 

Le  bétol  (OU  napktalol,  ou  encore  salinaphtol)  est  un 
saUci/late  de  naphtol  qui  a  l'aspect  d'une  poudre  blan- 
che, cristalline,  inodore.  On  l'obtient  en  faisant  agir  le 
naphtol  B,  sur  l'aei^lo  salicvlique.  Insoluble  dans  l'eau, 
peu  soluble  dans  l'alcool  et  dans  les  huiles,  il  présente 
une  saveur  presque  agréable,  qui  facilite  son  adminis* 
tration  dans  la  médecine  infantile,  d'autant  plus  que  sa 
toxicité  est  très  faible. 

Chez  les  adultes,  il  peut  rondro  l'-galenient  do  grands 
services.  On  le  prescrit  par  le.s  voies  rectale  ou  gastri- 
que. Dans  le  premier  cas,  je  l'ai  employé  dernièrement, 


(I)  Voir  ia /ict'MC  générale  de  ('linùjuc  cl  df  Thi-rapenfiqur, 
1831,  n'  I. 


Digitized  by 


Google 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


23 


•oas  forme  de  lavotnent,  d'après  cette  formale  proposée 

par  nn  de  mes  anciens  internes,  M.  Marciguoy  : 

Infusion  It^gëre  d'eucalyptus. .    500  grammes 

Borate  de  soude   5  — 

Bétol   2  — 

Pour  UD  lavemenf. 

On- peut  le  prescrire  encore,  sous  forme  de  cachets, 
d'après  cette  formule  : 

Brtol   10  grammes 

Pour  20  cacheta,  {^rendre  3  fi  4  caclield  par  jour. 

J'ai  associé  aussi  le  bétul  au  salol  et  au  salïcylate  de 
bismuth  contre  certaines  diarrhées  fétides  : 

Salol  ) 

Bétol  [  â&  5  grammes 

Saltcylate  de  bismuth  ) 

Pour  20  cachets.  Trois  k  six  cachets  par  jour. 

On  peut  aussi  associer  le  salol  et  le  bétol,  sans  addi- 
tion de  salicylate  de  bismuth,  d'après  cette  formule  : 

fll^l i      *0  grammes 
Pour  20  cachets  ;  3  à  5  par  jour. 
On  peut  encore  associer  au  bétol  le  bicarbonate  de 
soadeja  craie  préparée,  ou  la  magnésie  (Yron)  : 

KbonatVdé'sôudê!  ::.■;:!  grammes 
Pour  30  cathets.  Un  cachet  à  chaque  repas.  |0n  peut  rem- 
placer, dans  les  mêmes  proportions,  le  bicarbonate  de  soude 
par  la  craie  ou  la  magnésie]. 

Voici  une  potion  oîi  le  bétol  est  tenu  en  suspension, 
et  que  l'on  peut  utiliser  dans  la  médecine  infantile 
(Yvon)  : 

Eau  gommeuse   20  grammes 

Sirop  de  fleurs  d'oranger   30  — 

Bétol   l  à2  — 

|0,2&  centigrammes  par  cuillerée  à  dessert,  à  prendre  dans  les 
24  heures). 

Enfin,  le  bétol  peut  ôtre  tout  simplement  incorporé  au 
laitage,  à  ta  dose  de  0,<f5  à  0,50  centigrammes  par 
lasse  de  lait,  et  la  saveur  de  ce  médicament  est  si  peu 
prononcée  que,  la  plupart  du  temps,  les  lualadcs  ne 
s'aper(;oivent  pas  de  sa  présence,  ce  qui  le  rend  parti- 
culièrement facile  à  administrer  dans  la  médecine  infan- 
tile et  chez  les  malades  les  plus  difficiles. 

in.  Quelques  applications  thérapeutiques  de  Z'aristol. 
—  Ce  médicament  nouveau  n'a  qu'nn  an  d'existence, 
et  cependant  il  est  déjà  entré  dans  la  thérapeatique 
tisnelle.  Excellent  succédané  de  l'iodoforme,  Taristol 
(ou  biiodure  do  dithymul)  on  possède  toutes  les  pro- 
priétés sans  avoir  les  inconvénients  de  son  odeur,  de 
son  action  irritante  et  toxique.  Il  se  présente  sous  la 
forme  d'une  poudre  amorphe  rouge-brun,  qui  devient  de 
plus  en  plus  pâle,  un  perdant  son  iode,  lorsqu'on  l'expose 
à  la  chaleur  ou  à  la  lumière .  Il  est  solnble  dans  l'eau,  la 
f;lycérine,  peu  soluble  dans  l'alcool,  assez  soluble  dans 
l'éther,  le  chloroforme  et  la  vaseline  liquide. 

La  poudre  d'aristot  a  déjà  rendu  do  grands  services, 
comme  agent  cicatrisant,  dans  les  ulcérations  do  la  peau 
et  des  muqueuses,  dans  les  épithéliomas  (d'après  une 
remarquable  observation  de  M.  lîrocq) ,  dans  les  ulcères 
de  la  jambe,  les  ulcérations  tuberculeuses  et  syphili- 


tiques; son  application  sur  ces  nicérationsn'est  pas  dou- 
loureuse et  n'entraîne  jamais  dos  phénomènes  d'intoxi- 
cation générale  comme  l'iodoforme. 

Depuis  les  premiers  essais  d'EichhoflF  {Dermat. 
monat$ck.,  n°  2,  1890),  l'aristol  a  été  employé  avec  des 
succès  divers  (sous  forme  de  pommade  à  10  on  20  pour 
100  de  vaseline)  dans  les  maladies  cutanées,  telles  que 
le  psoriasis,  l'eczéma,  le  lupus,  etc*. 

Quelques  auteurs  l'ont  encore  employé  dans  les  mala- 
dies du  nez,  de  la  gorge  et  du  larynx.  Enfin,  il  a  été 
utilisé  en  gynécologie,  dans  le  traitement  de  l'endomé- 
trite,  des  érosions  du  col  et  do  l'eczéma  vulvaire. 
Swieciki  formule  les  crayons  et  les  suppositoires  sui- 
vants : 

1*  Arislol   5  grammes 

Gomme  arabique   q.  s. 

Pour  cinq  crayons  (pour  introduire  dans  la  cavité  cervicale  de 
l'utérus  en  cas  d'endométrîte). 

2»  Aristol   0,50  centigr.  à  1  gramme 

Beurre  de  cacao. ...    q.  s. 

Pour  un  BuppoBÏtoire  vaginal. 

Voici  encore  trois  autres  formules  de  solution  éthé- 
rée,  de  collodîon  et  de  pommade  à  l'aristol  : 

3*  Aristol   5  grammes 

Ether.   50  — 

(Pour  une  solution  éthérée). 

4*  A^i^toI   2  grammes 

Collodion  élastique  ....    18  — 

5**  Aristo'  ,.     5  grammes 

Iluile  d'olivo   10  — 

Lanoline   35  • — 

Telles  sont  les  principales  applications  exiernes  de 
l'aristol  (Ij.  Jlais,  jusqu'alors,  on  n'avait  pas  songé  à 
l'utilisation  des  propriétés  cicatrisantes  et  antiseptiques 
de  l'aristol  pour  les  maladies  internes.  C'est  ce  deside- 
ratum thérapeutique  que  je  viens  de  combler,  en  admi- 
nistrant l'aristol  à  l'intérieur  dans  la  gangrène  et  la 
tuberculose  pulmonaires.  Dans  un  cas  de  gangrène  pul 
monaire  et  do  bronchite  fétide,  l'aristol  en  pilules,  as 
aocié  à  I  hyposultite  de  soude  (4  grammes)  dans  iv. 
julep,  a  fait  disparaître  assez  rapidement  tous  les  acc  ' 
dents  ;  en  moins  de  quinze  jours,  les  crachats  ont  per( 
leur  odeur,  et  l'état  général  s'est  promptement  an: 
lioré. 

Dans  la  phtisie  pulmonaire,  à  toutes  les  périodi 
l'aristol  parait  avoir  diminué  l'abondance  de  l'expecti 
ration,  et  son  administration  n'a  jamais  été  suivie  d'at: 
cun  accident.  C'est  là  un  premier  point  qu'il  étai 
important  d'établir  pour  les  praticiens  désireux  de  re- 
courir à  cette  nouvelle  médication,  au  sujet  de  Inquclh^ 
je  poursuis  eu  ce  moment  des  expériences  intéressantes 
dans  mon  service  d'hôpital.  J'ai  commencé  d'abord  par 
des  pilules  de  5  centigrammes,  et  j'ai  fini  par  adopter  lu 
posologie  suivante:  3  à  4  pilules  à  0,10  centigrammes 
d'aristol  par  jour. 

IIe«ui  Hdchahd. 


|1j  Voir,  au  sujet  de  l'ariatol  et  tic  ses  principales  formules, 
la  HevHf  (jcnérale  de  VUniijue  vt  de  Théi-apeutiyue^  1800,  pages 
176,  218,  291,  307,  607,  61t  et  708. 
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cttinunoiE 

L'ii  proeédé  d'ampnlAtlon  dCR  corpf>  fibreux  de  l'nt^rua, 

par  M.  C.  AuDRY.  —  Ce  procédé  est  employé  par  M.  Ln- 
royenne  dans  les  cas  de  polypes  fibreux  intra-utérins  et  répond 
niix  deux  indications  capitales  à  remplir  dans  cette  opération  : 
1°  l'homoslase  absolue  ;  i°  l'asepsie  parfaite.  {Lyon  Heil.,  4  janv. 
l«'Ji,  p.  14.). 

M.  Laroycnne  aminé  la  tumeur  à  l'entrée  du  vagin  par  les 
moyens  classiques,  traction,  dilatation  ou  section  du  col,  etc  ). 

11  incise  la  muqueuse  circulairemcat  au  niveau  du  pédicule 
de  la  tumeur  en  gardant  un  lambeau  suflisant  pour  recouvrir 
la  surface  de  section  du  fibrome  et  faire  une  manchette  de  mu- 
queuse comparable  &  la  manchette  cutanée  des  amputations 
circulaires  des  membres. 

Il  dccnriique  cette  manchette  avec  les  ciseaux  courbes  jusqu'à 
rinstrtion  du  polype,  énucle  celui-ci  et  pratique  l'hémostase 
avec  Ica  pinces. 

En  dernier  lieu,  il  suture  solgnement  le  lambeau  de  la  mu- 
queuse disséquée  et  rëappUquée  sur  la  plaie.  K.  R. 

ne  la  lapwolonde  dans  la  péritonite  tubercnlense,  par 

M.  WuEEi.nR.  —  De  l'avis  de  l'auteur,  cette  opération  est  justi- 
fiée dans  les  circonstances  suivantes  :  épanchement  ascitiquc 
médiocre,  absence  do  grosses  masses  tuberculeuses,  tubercu- 
lose primitive  du  péritoine,  existence  de  poches  purulentes  ou 
d'une  obstruction  intestinale  (The  London  Mtd.  Hvc,  20  dé- 
cembre 1»90). 

De  ces  conditions,  les  deux  premières  sont  formelles  pour 
motiver  l'opération.  Cependant,  même  dans  des  cas  de  tûl)ercu- 
loses  siégeant  sur  d'autres  organes,  mais  bien  localisées,  en 
l'absence  d'ascitA  et  en  présence  de  frrosscs  masses  tubercu- 
leuses, l'opération  peut  encore  être  indiquée  si  on  soupçonne 
des  ulcérations  intestinales.  Au  demeurant,  il  faut  motiver 
les  indications  et  les  contre-indications  de  cette  opération  non 
seulement  sur  l'état  du  péritoine,  mais  encore  sur  celui  de  l'in- 
teslin,  et  sur  l'évolution  du  processus  tuberculeux. 

S.  ii. 

Vn  eau  de  section  de  la  lansne,  par  M,  K.  C.  Davis.  — 
Le  l)lessé,  un  jeune  homme  de  seize  ans,  s'était  sectionné  la 
langue  vers  le  tiers  moyen,  dans  une  chute  de  cheval.  La  plaie 
intéressait  la  plus  grande  partie  de  l'organe,  sauf  sur  le  bord 
droit  dont  la  muqueuse  et  quelc|ues  fibres  musculaires  étaient 
conservées  [Nord.  West.  Med.  Journal,  nov.  1890). 

La  langue  tombait  hors  de  la  bouche  et  il  y  avait  une  hémor- 
rlia<;ie  abondante  au  moment  où  le  chirurgien  fut  appelé. 
Celui-ci  arrêta  l'hémorrbagie  par  le  perchlorure  de  fer  en 
solution  Uible,  rapprocha  de  la  base  la  portion  procidenle  de 
ror"-ane  et  aiïronta  les  surfaces  de  la  plaie  par  des  -sutures  avec 
la  soie,  cinq  sur  le  dos  et  sept  sur  la  base  de  la  langue.  Chaque 
jyup^  iipiatiqua  deux  lavages  do  la  c  ivité  buccale  avec  l'eau 
l)i)[i'iuée.  Il  ordonna  de  nourrir  le  malade  avec  des  aliments 

liiitiidcs.  .        .      ,      ,  ,  1, 

La  réunion  par  première  intention  fut  obtenue,  sauf  sur  lé 

bord  "auche  oii  elle  eut  lieu  jiar  des  granulations.  Ce  Iraite- 

mciit  dura  trois  semaines,  après  lesquelles  l'organe  recouvra 

toutes  ses  [onctions.  S.  R. 

Uen  rapport»  île»   «>|>lpbyBCit  avec  l'ostèomyolfte .  par 

M  AnTHi  R  Ne\e.  —  Cet  important  mémoire  est  basé  sur  quatre 
cents  opéiations  parmi  lesquelles  un  grand  nombre  étaient 
reliuivcs  il  des  ostéomyélites.  [Edimburgh  méd.  joiirnat,  jan- 

vicr  1H91,  p.  G07.).  . 

I-ln  voici  les  prrncipalea  conclusions  :  le  foyer  originel  la 
plus  fréquent  de  l'ostéomyélite  se  trouve  sur  la  diaphyse  au 


voisinage  de  la  ligne  épiphysaire  et  intéresse  la  totalité  des 
éléments  de  la  mœlle  et  du  périoste. 

Il  faut  donc,  dès  l'abord,  établir  une  distinction  entre  celte 
affection  locale  primitive  et  l'ostéomyélite  juxta-épiphysaire.  Le 
cartilage  épipbyaaire  n'est  point  le  siège  de  la  lésion  primitive 
et  l'épiphysito  peut  s'observer  soit  en  même  temps  que  l'ostéO' 
myélite  juxta-épiphysaire,  soit  secondairement  par  contiguïté  ou 
perforation  du  cartilage. 

Dans  l'enfance,  les  arthrites  aiguës  sont  le  résultat  fréquent 
d'une  lésion  juxta-épiphysaire  et  la  néorose  du  cartilage  est 
moins  commune  que  dans  la  vieillesse.  Le  devoir  de  la  chi- 
rurgie conservatrice  consiste  donc  &  préserver  le  cartilage  épi- 
physaire avec  autant  de  soin  que  le  périoste.  8.  R. 

MALADIES  DES  EXPANTS 
Ktiide  chimique  de  la  illarriiée  etitlvale  des  enfants, 

par  M.  Val'uhan.  —  On  connaît  le  rôle  que  l'on  attribue  aux 
microbes  de  la  putréfaction  dans  la  patbogénie  de  cette  affec- 
tion. Hooker,  Eschérich  et  d'autres  ont  essayé  de  déterminer 
les  espèces  bactéridiennes  contenues  dans  l'intestin  ou  les 
selles  de  ces  malades.  Cependant,  M.  Vaughan,  dont  les  re- 
cherches s'accordent  avec  celles  de  ses  prédécesseurs,  a  re- 
connu qu'aucun  de  ces  microbes  n'est  spécifique.  {Àrch.  of. 
Pœdialrics,  nov.  1890  ). 

Il  admet  donc  :  1*  que  des  microbes  de  diverses  espèces  peu- 
vent en  pénétrant,  sous  des  influences  diverses,  dans  le  tube 
intestinal  des  enfants,  provoquer  la  diarrhée  et  que  certains 
de  ses  germes  sont  saprophyti({ues. 

2°  Que  les  sécrétions  gastro-intestinales  peuvent,  à  l'état 
normal,  posséder  une  action  gerraicidc  et  <[ue  cette  vertu  serait 
probablement  celle  du  suc  gastrique.  Kn  conséquence  si  la  sé- 
crétion ou  la  nature  de  ce  liquide  sont  altérées,  les  germes 
pénétrent  librement  dans  l'intestin,  s'y  multiplient  et  arrêtent 
en  abondance  un  poison  chimit[ue  qui  est  absorbé.  Ces  germes 
seraient  plus  abondants  et  plus  dilTîcilcment  neutrnlisables 
(|uand  ils  proviennent  du  lait  do  vache,  ce  lait  exigeant  pour 
sa  neutralisation  une  quantité  plus  grande  de  suc  gastrique. 

Au  demeurant,  on  peut  dire  avec  M.  Vaughan,  que  tout 
germe  susceptible  de  produire  un  poison  absorbable  dans  l'in- 
testin est  un  germe  patiiogène,  que  le  suc  gastrique  est  le 
moyen  de  défense  do  l'organisme  contre  l'infection  par  la  voie 
intestinale  et  que,  si  on  veut  classer  les  germes  en  fonction  de 
leur  rôle  pathogène,  il  faut  tenir  compte  de  leur  pouvoir  toxi- 
cogène,  bien  plutôt  que  do  leur  morphologie  et  de  leur  spéct* 
ficité.  S.  R. 

thébapei:tioi-ë 

Du  cactnti  icrandlflorus  dans  len  maladies  du  eœor,  par 
M.  En(istai).  —  Depuis  quatre  années  l'auteur  emploie  ce  mé- 
dicament et  en  formule  ainsi  les  indications.  [Tltârap,  Gas., 
sept.  1890,  p.  C06J. 

Il  est  préférable  à  la  digitale  contre  les  troubles  fonctionnels 
du  cœur,  son  extrait  fluide  fait  disparaître  les  intermittences 
cardiaques.  Dans  un  cas  de  faiblesse  cardiaque,  au  cours 
d'une  pneumonie,  il  a  vu  le  médicament  agir  favorablement 
quand  la  digitale  et  la  strychnine  échouaient.  De  même 
dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoMo  t.  la  dose  quoti- 
dienne de  X  à  XV  gouttes. 

On  s'explique  moinSf  ajouterons-nous,  les  effets  thérapeu- 
tiques que  l'auteur  attribue  &  ce  médicament  contre  l'angine  de 
poit.  ine,  après  les  travaux  modernes  do  M.  Iluch  nd  sur  l'ori- 
gine artérielle  de  cette  affection. 

S.  R. 

Traitement  dn  lichen  mber  par  le  thermo-cant^,  par 

M.  VAN  Dort.  —  Ce  traitement  est  celui  de  Lassar.  Il  consiste 
à  touufaer  oapidement  les  nodules  soit  avec  la  points  du  cautère 
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Paquelin,  soit  avec  oelledugalvano-oamère.  [Berl.  klin.  Woch  , 
1890.  p.  277). 

Il  se  produit  une  légère  eschare.  Un  poudre  avec  un  corps 
neutre,  talo  ou  amidon  pulvérisés.  Ce  traitement  diminue  le 
prurit  et  amène,  parait  il,  des  guérisons  durables. 

S.  R. 

De  la  valeur  du  bi-lodnre  de  mercure  comme  ecriiiicldc, 

par  M.  Illingworth.  —  Ce  sel  de  mercure  possède  l'avantage 
d'une  grande  soluiiilitfi  et,  par  conséquent,  d'être  rapidement 
absorbé.  C'est  donc  un  agent  précieux  d'antisepsie  locale  et 
d'antisepsie  du  milieu  intérieur.  [Provincial  méd.  journal, 
uov.  1890,  p.  659). 

Voici  les  doses  auxquelles  M.  lUiogworth  conseille  de  l'em- 
ployer comme  topique. 

Contre  l'ophtalmie  des  nouveau-nés  et  les  conjonctivites  blen- 
norrhagiques  (préparations  à  1  sur  3000)  contre  la  gonorrhée 
(1  sur  5  ou  GOOO).  contre  l'alopécie  et  la  gale  (préparation  à  1 
sur  4  on  500),  contre  la  teigne  et  le  sycosis  (préparations  à  1  sur 
400). 

Des  doses  plus  faibles  suffisent  contre  l'ozène  (i  sur  3  ou 
4000),  l'otorrbée  (1  sur  2  ou  3il00),  et  dans  le  pansement  des 
abcès  pelviens  et  des  pyosalpingites  (t  sur  2  ou  3000). 

S.  R- 
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Ije  <raliemcnC  artériel  de  l'»n|[ine 
de  poitrine;  aet»  indientlon» 

//  n'y  a  pas  une  angine  de  poitrine  ;  il  y  a  des  angines 
de,  poitrine.  I  ar  cette  expression  aphoristique,  M.  H. 
Hucbard  a  voulu  établir  uno  distinction  clinique  et  des 
indications  thérapeutiques  différentes  entre  les  angines 
de  poiu-ine  fausses  et  l'angine  de  poitrine  rroie,  liée  à 
ïa  coronarite,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  à  l'is- 
chémie organique  du  myocarde. 

L**  traitement  artériel  s'adresse  ;i  l'angine  de  poitrine 
traie.  Il  comporte  deux  indications:  1"  l'indication 
sifmjpiomatique;  "Z"  l'indication  étiologique.  En  d'autres 
termes,  le  diagnostic  d'angine  de  poitrine  vraie  étant 
établi,  comment  faut-il  intervenir  :  joeiwfotne  l'acchs  et 
dans  l'intervalle  desacchs.^ 

I.  TraitcmeDt  de  l'accj-a.  —  Il  faut  calmer  la  douleur, 
et,  si  possible,  suspendre  l'accès. 

A.  Sédaiion  de  fa  douleur.  —  Le  médicament  de 
choix  est  la  morphine^  eu  injections  sous-cutanées,  à  la 
dose  de  1  centigramme  d'emblée. 

Le  médicament  de  nécessité  est  la  cocaïne  \  niais 
l'emploi  de  cette  substance  n'est  légitime  que  si  l'into- 
lérance pour  les  opiacés  est  absolue.  En  effet,  dans  la 
plupart  des  cas,  comme  on  l'a  fait  remarqué,  son 
emploi  paraît  contre-indiqué  en  raison  de  l'état  syn- 
copal qu'il  produit,  et  qu'il  faut  tant  redouter,  dans  une 
afléction  comme  l'angine  de  poitrine,  oii  Ja  syncope 
«>astitue  le  principal  danger. 

On  a  proposé  l'atropine\  c'est  encore  une  médi- 
cation de  nécessité,  cet  alcaloïde  pouvant  provoquer  la 
vaso-constriction  et  conséquenmient  augmenter  l'is- 
chémie. On  ne  doit  donc  en  faire  usage  qu'avec  dis- 
crétion, 

B.  Sédation  de  l'accès, —  On  l'obtient  en  provoquant 


la  vaso-dilatation  des  vaisseaux  periphériques,c'est  - à- 
diro,  sf'lon  l'expression  do  Claude  JJernard,  en  soula- 
geant «  le  coîur  central  au  profit  du  cœur  capillaire  » 
c'est-à  dire  des  vaisseaux  périphériques. 

Dans  ce  but,  inhalations  de  nitrite  d'am yle.  Au  début 
du  traitement  et  contre  les  cas  de  médiocre  intensité,  on 
fait  inhaler,  sur  un  mouchoir,  III  à  IV  gouttes  de  ce 
liquide.  Plus  tard,  on  augmente  la  dose  jusqu'à  X  et 
XII  gouttes. 

On  constate  et  on  recomiait  l'effet  du  médicament  par 
les  modifications  de  coloration  du  visage  (gonflement 
des  veines,  état  congestif  de  la  face,  etc.,  etc. 

Le  nitrite  d'amyle  prévient  l'état  syncopal  et  modère 
l'angoisse  en  diminuant  l'hypertension  artérielle  et 
l'ischémie  cardiaque.  C'est  le  médicament  de  cAotj;  con- 
tre l'accès . 

On  peut  pratiquer  des  injections  hypodermiques  de  tri- 
nitrine dont  les  effets  physiologiques,  bien  qu'identi- 
ques, ne  sont  pas  équivalents,  lia  demandent  quatre  à 
cinq  minntes  pour  se  produire,  mais'  persistent  plus 
longtemps.  M.  Huchard  prescrit,  en  injections  sous-cu- 
tanées, la  solution  suivante,  ;i  la  dose  d'un  quart  de  se- 
ringue ou  d'une  demi-seringue  de  Pravaz  : 

Sulution  alcoolique  do  trinitrine  au  centième. . . .  XV  gouttes 
Biu  disiillôo   lOgramraes 

11,  Traitement  pendant  rintervalle   dea   arcj'M.   —  H 

varie,  cela  s'entend,  suivant  que  l'angine  de  poitrine 
est  névralgique,  rhumatismale  ou  artério  scléreuse. 
Mais,  à  côté  de  l'indication  de  a>mbattrcla  cause  géné- 
rale, il  y  a  une  autre  indication  qui  est  capitale  :  celle 
de  diminuer  le  spasme  vaaculaire.  C'est  l'œuvre  de  la 
médication  arti-rielle,  bien  distincte  de  celle  de  la  médi- 
cation éliologique, 

aiÉDicATioN  ARTKRIELLE.  —  EUc  a  pour  moyeu  d'ac- 
tion :  la  triniti-ine,  les  nitrites  alcalins  et  les  iodures 
alcftlins. 

Préconisée  p;ir  Murrell  {de  Londres)  la  nitroglycérine 
se  prescrira  sous  le  nom  de  trinitrine  \  la  formule  la 
plus  simple  est  la  suivante,  donnée  par  M.  Huchard, 
dans  ses  Leçons  sur  les  maladie  du  cœur  : 

Solution  alcoolique  de  trinitrine  au  ceniii?me  XXX  gouttes. 

Kau  distillée   -500  grammes. 

Prendre  chaque  jour  trois  jt  six  cuillerées  à  soupe  de  cette 

solution.  (Dans  celle-ci,  la  dose  de  trinitrine  peut  être  aug* 

mcntt'O  jiifcqii'à  CO  gouttes). 

On  peut  lui  substituer  aussi  la  solatiou  au  centième  sous 
forme  de  gouttes  que  l'on  prescrit  à  raison  de  XII  h  XV 

quotidiennement  et  que  l'on  véhicule  dans  uno  petite 
quantité  d'eau  (3  gouttes  chaque  fois,  et  cola  .3  à  4  fois 
parjour). 

La  nitrite  de  sodiiim  a  été  ordonnée  d'abord  par  M, 
Hay,  et  depuis  par  d'autres,  en  solution  ainsi  for- 
mulée : 

Nitrite  de  soiliitm  ....      1  gramme. 

Kau  distillée   300  grammes. 

Une  à  di'ijx  cuillert-cs  a  café  par  jour. 

Il  convient  de  ne  pas  oublier  que  les  nitrites  sont  des 
poisons  du  sang  et  réduisent  l'oxyUcmoglobine  do  cette 
humeur  (Henocque^.  On  doit,  à  ce  point  de  vue,  pré- 
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férer  la  nitroglycérine  dont  le  pouvoir  réducteur  est 
moindre. 

î^s  iodures  alcalinf  sont  dot  médicaments  artériels, 
puissants  et  surtout  précieux,  quand  il  s'agit  d'un 
traitement  de  longue  durée.  Physiologiquement  je  l'ai 
démontré  pour  l'iodure  de  sodium.M.  Lapicque  Ta  établi 
depuis  pour  l'iodure  de  potassium  et,  avant  ces  expé- 
riences de  laboratoire,  M.  H.  Hucbard  l'avait  signalé 
dans  ses  observations  cliniques  en  instituant  le  premier 
la  médication  ioduréc  de  l'angine  de  poitrine. 

Hjiodure  de  sodivm  ctt  préférable  à  l'iodure  de  potas- 
sium, qui,  comme  tous  les  sels  potassiques,  peut  produire 
la  potassiemie  (Felz;.  Il  sera  prescrit  à  la  dose  quoti- 
dienne d'un  demi-gramme  à  (j^uatre  grammes. 

Le  succès  de  cette  médication  dépend  de  l'assiduité 
du  malade  à  la  suivre  pendant  longtemps  :  deux,  trois  et 
même  quatre  années.  De  temps  on  temps,  chaque  mois 
par  exemple,  on  la  cesse  pendant  un  septénaire  pour  y 
revenir  ensuite.  Telles  sont  les  règles  du  traitement 
réellement  curaiff  de  cette  maladie  jusqu'ici  déclarée, 
trop  volontiers,  incurable. 

Une  autre  médication,  instituée  encore  par  M.  Hu- 
cbard, et  préférable  à  l'emploi  seul  des  nitrites  ou  des 
alcalins,  consiste  à  combiner  l'usage  de  ces  deux  médi- 
caments :  c'est  le  traitement  nitro  ioduré  qui  s'ordonne 
ainsi: 

Pendant  les  trois  premières  bemaînes  de  chaque  mois,  faire 
usage  de  l'iodure  cfe  sodium;  pendant  la  dernière  semaine, 
suspendre  ce  inédicament  et  ordonner  la  solution  de  trinitrine 
au  centième  par  gouttes  et  à  raison  de  XII  &  XVI  gouttes  par 
j<iui-  et  par  prises  de  II  à  XII  gouitea. 

MimcATiOM  CAUSALE.  —  Angine  de  poitrine  névral- 
gique. —  Ce  traitement  consiste  dans  l'emploi  des 
sédatifs  du  système  nerveux  :  bromures  alcalins,  chloral, 
hydrothérapie,  galvanisation  çar  les  courantb  continus. 
Inutile  d'ajouter  que  l'électricité  ue  donne  point  de  rt^ 
sultats  pendant  les  accès. 

Anginedepaiirine  de»  rhumatiaants.  On  a  employé  les 
sangsues  (quatre  ou  cinq)  on  les  ventouses  scarifiées  sur 
la  région  précordiale .  C'est  une  médication  infidèle  et 
que  la  théorie  de  l'ischémie  cardiaque  no  justifie  guère. 
Au  lieu  de  ces  eaignées  à  répétition^  il  est  plus  rationel 
d'ordonner  le  salicylate  de  soude  par  petites  doses  quo- 
tidiennes (25  à  30  centigrammes).  L'antipyrioe,  semble 
moins  indiquée  et  les  vertus  qu'on  lui  attribue  contre 
l'angino  de  poitrine,  sont  dus  sans  doute  à  son  action 
contre  le  rhumatisme. 

Angine  de  poitrine  des  artério-tdtreuu!.  A  oes  malades 
il  faut  conseiller  : 

1"  A  l'extérieur:  les  pointes  de  feu  sur  la  région 
presternale,  les  ventouses  sèches,  et  plus  exceptionel- 
fement  les  vesicatoires  ; 

2"  ATinténeur:  l'usage  des  iodures  alcalins. 

Médication  HYOïÉKiatE.  —  iSes  règles  se  résument 
ainsi  : 

1°  Prévenir  les  chocs  moraux,  les  émotions,  les  excès 
de  fatigue  et  le  surmenage  du  cœur  ou  des  vaisseaux. 
Eviter  les  marches  précipitées  et  contre  le  vont;  fuir 
enfin  tout  acte  nécessitant  un  effort,  A  ce  titro  il  faut  pré- 
venir la  constipation. 


2»  Fuir  lu  fumée  de  tabac  :  prescription  qui  s'explique 
par  la  fréquence  des  angines  de  poitrine  tabagiques. 

3°  Insister  sur  l'hygiène  alimentaire  et  donner  la  pré- 
férence au  laitage  sous  ses  diverses  formes ,  aux  lé- 
gumes, aux  œufs,  aux  viandes  blanches  bien  cuites; 
proscrire  les  viandes  faisandées,  etc,,  etc. 

Combattre  les  causes  dyscrasiques  :  alcoolisme, 
saturnisme,  arthritisme,  etc.,  etc. 

On  ne  l'oubliera  donc  pas,  malgré  la  puissance  de  la 
médication  artérielle,  que  le  succès  dépendra  do  la  téna- 
cité du  médecin  à  l'ordonner,de  la  docdité  du  malade  à  la 
suivre  et  de  la  durée  pendant  laquelle  on  saura  la  conti- 
nuer. 

L'angine  de  poitrine  vraie  est  une  maladie  de  longue 
durée:  on  le  sait  depuis  longtemps;  sa  guérison  ou  tout 
au  moins  son  amélioration  est  une  œuvre  de  persévé- 
rance ;  les  travaux  thérapeutiques  contemporains  l'ont 
prouvé.  Ch.  Ëlot. 

REVUE  DES  THÈSES 


Les  scandes  scléroses  cArdlaqiiea,  par  M.  le        M.  Ni* 

COLLE  {Thèse  d*  Paris,  1890). 

Cette  thèse,  très  certainement  consciencieuse,  s'appuie  sur 
trois  observations  très  complètes,  au  double  point  de  vue  de  la 
clinique  et  de  l'anatomie  pathologique.  Elle  confirme  en  grande 
partie  les  travaux  de  M.  Huchard  et  de  son  élève  Weber  sur 
ce  sujet.  L'auteur  appelle  «  grandes  scléroses  cardiaques  » 
celles  qui,  visibles  à  l'œil  nu,  suggèrent  d'emblée  l'idée  d'une 
légion  grave  et  qui  se  manifestent  cliniquement  par  une  symp- 
toraatologie  dont  M.  Huchard  a  le  premier  donné  une  descrip- 
tion complèie;  les  (I  formes  atténuées  »  de  sclérose  cardiaque 
sont  très  limitées,  visibles  seulement  au  microscope,  et  le  plus 
souvent  latentes,  sans  symptomatologie  bien  déterminée.  L'au- 
teur discule  les  deux  théories  de  la  sclérogénèse,  la  théorie 
ischémigue  (théorie  de  M.  H.  Mariinf  confîrmée  par  Huchard  et 
Weber)  d'après  laquelle  la  sclérose  est  la  conséquence  d'une 
endartérite  oblitérante  progressive  et  d'une  ischémie  du  myo- 
carde  ;  la  théorie  de  l'aaion  directe  (théorie  de  Brault  et  Le- 
tulle),  d'apr*-!  laquelle  la  cirrhose  cardiaque  est  la  conséquence 
d'une  lésion  simulUnée  de»  artères,  des  capillaires  et  du  ttroma 
cor.nectif. 

L'auteur  arrive  enfin  à  poser  cetie  conclusion  :  «  La  aclé- 
rogénèse  6e  caractérise  essentiellement  par  le  développement 
d'une  série  de  foyers  qui  débutent  presque  toujours  au  niveau 
des  points  de  moindre  nutrition.  Dans  chacun  de  ces  foyers,  la 
ksion  de  la  fibre  est  brutale  et  passive,  la  réaction  du  slroiua, 
au  contraire,  lente  et  active.  La  présence  dans  un  même  cœur 
des  divers  stades  de  l'évolution  cirihotique  prouve  q^e. celle-ci 
doit  suivre  une  marche  beaucoup  plus  rapide  qu'on  n'a  coutume 
de  le  penser.  Dans  tous  les  cas,  c'est  une  mardie  successive  et 
non  progressive  «.  Enfin,  l'auteur  arrive  à  cette  conclusion,  un 
pou  étonnante,  que  l'étiologie  de  la  sclérose  ne  renferme'que 
des  obscurités,  s  C'est,  ejoute-t-il,  du  côté  d'infections  ou  d'in- 
toxications à  marche  aasez  rapide,  et  pas  du  tout  du  côté 
d'états  diaihéaiques  plus  ou  moins  vagues,  à  allures  lente»  et 
progicssives,  qu'on  trouvera  un  jour  la  Bolution  du  problème». 
A  cela,  on  peut  répondre  :  sans  doute,  la  mode  est  actuellement 
aux  intoxicaiions  et  aux  infections  ;  mais  quand  on  a  prononcé 
ces  deux  mois,  on  n'a  pas  toujours  fait  avancer  la  science. 
Du  reste,  ces  états  diathésiques  que  la  même  mode  commande 
de  méconnaître,  peuvent  être  rattachées  &  de  véritables  intoxi- 
cations. £) 
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EtadeH  clinIqneB  et  anatomo-patliolosiqueg  sur  le  folc 
fardla<iuc,  par  M.  le  D'  Pabmentier  {Thèse  de  Paris,  1890). 

Travail  ccinsciencieux,  do  Hi6  pages,  lequel  sera  consulté 
avec  fruit,  quui'[u'il  ne  renferme  pas  beaucoup  de  faits  nou- 
veaux. Mais,  s'il  laisse  dans  l'ombre  quelques  travaux  des 
autres  auteufs,  il  a  un  mérite  qu'on  ne  saurait  Kii  refuser: 
celui  do  refléter  fidèlement  l'enseignement  ou  les  opinions  des 
mairr:;s  de  l'autc  ir  La  partie  clinique  de  cette  ib£;se  nous  inté- 
resse plus  pirticu'i6remcnt.  Après  avoir  décrit  l'asystolie  & 
prédominance  bépati()ue,  avec  ses  deux  variétés,  Tune  caracté- 
risée par  l'exiiitcncc  de  l'ascito  et  l'autre  piir  soi  absence,  Tau- 
tcor  passe  en  revue  la  caclicxie  liépaiique,  l'ictère  cardiaque, 
le  foie  cardiaque  chez  l'enfant,  les  cardiaqi'.es  alcooliques, 
^'ouiieux,  pulmonaires  cl  les  cardiaques  athéromaleux.  Au  sujet 
de  ceBdernters.  la  description  clinique  est  pout-étre  incomplète. 
Enfin,  dans  un  dernier  cha;jitre,  l'auteur  étudie  les  causes  de 
la  mort  chez  les  rardio-hépatiques  et  le  traitement  du  foie  car- 
diaque. II  moniro  que  les  malades  succombent  à  des  complica- 
tions pulmonaires  ou  rénales  dans  le  cours  de  l'asystolie,  ou 
encore  ît  la  cachexie  hépatique,  enfin  k  l'ictère  grave  qui  peut 
tuer  les  malades,  en  quelques  jours,  au  milieu  d'accidents 
typhoïdes. 

Malheureusement,  cette  thèse  ne  pose  pas  nettement  les 
indications  thérapeutiques,  et  un  praticien  serait  bien  embar- 
rassé, après  l'avoir  lue,  d'instituer  un  traitement  rationnel 
contre  le  ;  complications  hépatiques  des  cardiopathies.  L'auteur 
n'insiste  pas  sufTisammcnt  sur  le  régime  lacté,  sur  la  médi- 
cation iodurée,  et  il  parait  croire  que  •  les  purgatifs,  le  calo- 
mel  et  la  digitale  »  sont  suffisants  pour  «  faire  disparaître 
faeiUinent  lascite.  »  R.  D. 

Df  l'Idée  d«  pcraéciition  dans  la  mélancolie  et  le  délire 
dr*  iiersécations,  par  M.  le       Bi.lH  {Thèse  de  Paris,  1890). 

L'auteur  étudie  la  pathogénie  de  l'idée  de  persécution,  puis 
l'êiudie  comme  symptôme  ;  étudie  son  évolution  et  sa  valeur  au 
point  de  vue  du  diagnostic. 

La  thèse  est  Tolumitieusc,  mais  ne  résiste  pas  h  l'examen. 
Sons  prétexte  de  pathogénic,  elle  nous  montre  cette  idée  faisant 
irruption  brusquo  ou  lente  chez  les  sujets  et  pense  que  la 
loriicur  cérébrale  des  mr-lancoliques,  analogue  h  celle  des  hys- 
téiiques,  permet,  commo  chez  celles  ci,  l'invasion  d'une  idée  de 
persécution,  buggëre  l'idée  de  persécution,  évoluant  différcm- 
merft  chez  les  dégénérés,  chez  les  vrais  persécutés  et  chtz  les 
simples  mélancoliques;  elle  guérirait  chez  les  dégénérés, 
aboutirait  k  ta  mégalomanie  chez  les  persécutés  et  au  délire  de 
négation  chez  les  raélancoliipies. 

Ceci  est  une  synthèse  prématurée  et  inexacte  de  faits  dispa- 
rates et  mal  inlcrprclés.  Charpentier 

De  rantomaMsme  camUtal  ambalatoire,  par  M.  le  Sous 
[Thèie  de  Parts,  1890]. 

L'auteur  déciit  chez  l'épileptiiiua  un  automatisme  analogue  k 
celui  d-î  l'hysléricpie,  en  fait  une  niala-iio  de  la  mémoire,  lui 
donne  comme  caratîtéristique  la  ré|»étition  du  raÔme  acte  et 
l'oubli,  admet  l'action  efCcace  du  bromure  de  potassium  et  con- 
clut &  l'irrespoosabltité  des  actes  commis  pir  les  sujets  dans  cet 
état 

Comme  il  s'agit  toujours,  dans  ces  cas,  de  vols  ou  abus  de 
conGance  et  suivis  de  voyages  h^intains,  il  y  a,  à  notre  avis,  lieu 
d'examiner  de  très  près  ces  automati^mes  ambulatoires  avant 
d'en  faire  un  élément  pathologique.  D'  Charpentieii. 

Coatrlbntion  \  l'étude  de  la  dcrmocmplitc,  par  M.  le 

D'  Couru  {Thrse  de  Pa'is,  1890). 

Dans  son  étude  intéressante  sur  l'autographisme,  M.  Cornu, 
après  avoir  fait  assister  au  rôle  des  stigmates  dans  la  sorcellerie 
du  moyen  âge,  montre  l'étroite  parenté  de  celte  affection  avec 
l'hyslérie,  l'urtico-re  spontané  et  l'arthritismc  ;  il  insiste  sur  les 


signes  objectifs  prOsentés  par  le  malade,  et  sur  les  moyens  d*' 
les  provoquer.  Ap.ès  avoir  indiqué  les  caractères  de  la  lésion 
ainsi  produite  dans  un  court  essai  de  physiologie  pathologique, 
il  fait  remonter  au  système  nerveux,  probablement  à  une 
névrose  Ta>o>molrÎGO,  toutes  les  causes  de  cette  bizarre  afTeclion. 

L.  R, 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEH 


cuint'Rr>iE 

Trnitomont  mitlHeptiqac  don  i»laIcM  dos  foaaott  nasalfs. 

Il  consiste  : 

1°  Dans  riiûinoatase  s'il  y  a  ('couleinent  sanguin  ; 

2"  Dans  l'application  d'un  topique  désinfectant. 

HémustaSK.  —  Une  injection  froide  d'eau  boriqnés  A 
3  0/0  suffit  souvent  pour  arrêter  i'iicinoriagie. 

Si  cotto  dernii're  persiste  :  pratiquer  «n  hadigaonna^e 
de  la  muqueuse  avec  la  glycérine  boriqucc  ctcocaïnce 
ainsi  formulée  :  " 

Acide  h  rlque   0  50  eeniigr. 

Ilydrochlorate  de  cocaïne.. .     2  grammes 

Kau  distillée   5  — 

Glycérine. .  .■   10  — 

La  cocaïne  en  raison  de  ses  propriétés  vaso-constric- 
tives  peut  suffire  pour  arrî'ter  l'écoulement  eanguin. 

Si  elle  échoue  :  pratiquer  le  tamponnement  ai.tigep- 
iique  des  fosses  nasales,  au  moyen  de  l'ouate  iodoformée 
ou  de  l'ouate  borïquée.  Albert  (de  Vienne)  préfère  la 
première  à  la  seconde.  Ce  tamponnement  sera  d'autant 
mieux  toléré  que  l'on  aura  diminué  la  sensibilité  dè  la 
muqueuse  par  un  badigeonnage  coca'iné. 

Pansehkst.  —  Dans  les  cas  où  on  pratique  riiéinos- 
tase  par  le  tamponneiucut  antiseptique,  ce  dernier  as- 
sui  e  le  pansement. 

Sinon,  après  une  lotion  avec  la  solution  boriqui-e  ou 
resorcinée  à  3  O/O,  pour  enlever  les  caillots  sanguins  et 
pour  déterger  la  muqueuse  et  la  surfacede  la  plaie,  on  pra- 
tiquera des  insufflations  soit  avec  Tiodeforuie  iinement 
pulvérisé,  soit  avec  le  talc  6or/gM^ ainsi  formulé  : 

Acide bo.ique  finement  pulvériséj  ^.  ^  ^^^^ 
Poudre  de  talc  >  ° 

On  complète  le  pansement  par  l'introduction  dans  la 
narine  d'un  tampon  d'ounte  iodoformée  ou  boriquée.  Co 
pansement  convient  dans  les  cas  de  plaies  accidentelles 
et  dans  ceux  de  plaies  opératoires. 

K.  D. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  FRANÇAISES 

SocUHA  de  hlolocie   (37  déc.  1890).  1.  La  Ocitsa-phénoneidd 
m  ilitrapeutùine  oculaire.  —  Sm-lëlé  médlr^e  d'AnileiiN 

{5  nov.  1890).  IL  Trailement  du  tœnia. 

1.  L»  bcnzo-ph^Honéldc  pii  tliérapetillqiit*  nnilatre.  — 

Après  et  peut-être  à  c6:é  de  la  pYoctanine,  voici  parmi  les  dé- 
rivés des  couleurs  d'aniline,  la  henzo-phénonéide  qui  serait, 
paraît-il,  un  tctramé-thylo-drapsido-benzo-phénoide.  soluhlc 
dans  l'eau  ;  peu  irritant  pour  les  téguments  et  fortement  micro- 
bicide.  C'est  M.  Cîalezowjïki  qui  le  déclare,  en  son  nom, 
comme  ophtalmologiste,  et,  au  nom  de  M.  PETtr,  comme  chi- 
miste. 
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BEVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THERAPEUTIQUE 


Notre  confrëro  en  a  fait  usage  contre  les  kératites  suppurées 
et  phljctenulaires  chronitjues.  et  contre  les  ulcérations  cor- 
néenncs.  Il  l'a  employé  et  l'a  recommande  soub  furme  d'une 
solution  aqueuse,  au  centième,  ainsi  formulée  : 

£au   20  grammes 

Benzo-phénonéide.. •  ■     0,20  ceniigr. 

La  technique  du  pansement  est  la  suivante  : 

1°  Lotions,  si>r  Us  surfaces  malades,  avec  un  pinceau  trempé 
dans  cette  solution  ; 

2"  Application  de  ce  pansement  plusieurs  fois  quotidienne- 
ment; 

3°  Employer  le  liquide  médicamenteux  avec  abondance. 

IL  Traitement  Un  tiriiia.  —  C'est  surtout  chez  les  enfants 
que  l'administration  defa  ta>nicides  présente  des  difficultés.  On 
no  baurait  duno  trop  remercier  ceux  de  nos  confrères  qui, 
comme  U.  Léméré  (de  Cunt}),  proposent  une  médication,  sinon 
nouvelle,  du  moins  d'un  emplui  plus  facile. 

Quelle  est  cette  méditation  ? 

1*  Diète  lac(ée  durant  vingt-quatre  heures,  au  moins,  ou 
trcnle-tiix  heures  ; 

1'  La  veille  du  jour  où  on  donnera  te  médicament,  adminis- 
trer un  lavement  pour  débarrasser  le  gros  inlcsMn; 

Le  matin,  à  j  eun,  et  au  léveil,  faire  ingérer  l'émulslon 
suivante: 

Extrait  éthéré  de  fougère  mille. .    3  &  4  grammes 
Calomel   0,40  centigrammes 

Excipient   fl.  s.  pour  30  grammes 

Celte  dose,  d'après  M.  Léméré,  conviendrait  pour  un  enfont 
de  SIX  anit.  fi'agit-il  d'un  adulte,  il  élève  la  dose  de  calomel  h 
0,60  centigrammes. 

Immédiatement  après  l'administration  de  cette  potion,  le  ma- 
lade, précaution  classique,  est  placé  sur  un  vase  à  demi  rempli 
d'eau.  Dans  trois  cas,  nne  entant  de  6  ans,  deux  adultes  de  30 
ci  45  ans,  l'action  tœnifuge  s'eat  traduite  dans  l'espace  de 
trente  à  quarante  minutes,  par  l'expulbion  d'un  taenia  inerme. 

Les  avantages  de  ce  traitement  sont  les  suivants:  petit  vo- 
lume du  médicament  k  ingérer  ;  action  rapide  dans  l'espace 
d'une  demi-heure  ;  pas  de  malaises  au  moment  de  l'administra- 
tion du  médicament  ou  les  jours  suivants  ;  enfin,  efîet  purgatif, 
sans  nécesbité  de  proscrire  k  nouveau  un  purgatif. 

En  formulant  cette  préparation  et  en  réglant  si  mintuieuse* 
nient  son  administration,  M.  Léméré  s'est  inspiré  tout  à  la  fuis 
des  difTicuités  pratiques  do  l'adminiblration  des  ticuicides  en 
général  et  d'une  sagacité  thérapeutique  qui  mérite  d'être  imitée 
et  signalée.  N.  S. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  l  janvier  1891. 
Présidence  de  M  le  D'  Horteloup 

Kyvto  dennolde  aubliofcaal,   extraction  totale    de  la 

poche.  —  M>  Delicns.  —  M.  Scltmidl,  médecin  major,  nous  a 
adressé  l'observation  suivante  :  Un  soldat  entré  à  l'hôpital 
pour  une  grosseur  qui  s'est  développée  depuis  20  joura  seule- 
ment sur  le  plancher  de  la  bouche. 

Quand  celle-ci  e»t  fcrmOe,  on  voit  dans  la  région  aus-hyoi- 
dienne  une  tumeur  globuleuse  e  i  piétant  un  peu  du  côté  gauche. 
La  peau  à  ce  niveau  est  normale,  couple,  mobile,  et  donne 
une  sensation  de  résisience.  On  la  délimite  facilement  entre 
les  doigts,  et  elle  semble  avoir  le  volume  d'ui)  petit  œuf.  La 
bouche  ouverte,  et  la  langue  relevée,  cette  tumeur  disparaît 
totalement  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  et  apparaît  alors 


saillante  sous  sa  langue.  De  forme  globuleuse, elle  remplit  tout 
l'espace  limité  en  avant  par  les  arcades  dentaires  qu'elle  dé- 
passe en  hauteur.  Elle  est  d'une  faible  coloration  jaunâtre.  Au 
toucher,  sensation  de  mollesse  ;  mais  l'empreinte  du  doigt  n'est 
pas  perbistantc. 

Absence  totale  de  troubles  fonctionnels.  Point  de*  douleur. 
Aucune  gêne  de  la  mastication,  ni  de  ta  déglutition,  ni  de  la 
phônation,  ou  de  la  respiration. 

Diagnostic.  —  Vu  l'Ago  du  malade,  ?0  ans,  la  rapidité  du  dé- 
veloppement  20 joura,  sa  transparence  partielle,  i»a  fluctuation 
ei  son  indolence,  te  dtagnoKtic  de  grenouillette  sus-hyoidienne  A 
marche  aiguii  fut  porté,  et  ro['ération  décidée  et  pratiquée  le 
lendemain. 

L'ouverture  de  la  poche  donna  issue  à  une  matière  hutyreuae, 
jaunâtre,  sébacée,  sau»  mélange  de  salive.  Il  B'<ig>ssait  donc 
d'un  kyste  derraoide  à  contenu  srhacé  et  non  d'une  grenouil- 
lette. Le  plan  opératoire  fut  modifié  ttéanoe  tenante.  L'exirac- 
tion  totale  de  la  poche  eut  lieu  facilement;  elle  n'olTrait  aucune 
adhérence  avec  î'os  hyoïde,  ni  avec  le  maxillaire  buperieur: 
huit  jours  après  le  malade  était  guéri. 

M.  GÉR\Hn-MARnE]AMT,  —  L'observation  de  M.  Schmidtpré- 
sente  des  particularités  sur  lesquelles  il  est  nécessaire  de 
revenir;  telles  sont  la  marche  rapide  de  la  tumeur,  le  défaut 
d'adhérences. 

11  est  possible  que  celte  évolution  rapide  (en  20  jours) 
tienne  à  des  phénomènes  inflammitoires  —  c'était  le  cas  du 
malade  de  M.  Heclua  qui  eut  des  accidents  phlegmoneux  les- 
quels nécessitèrent  une  intervention  hâtive. 

Le  défaut  d'adhéniue  est  aussi  un  fait  exceptionnel,  et  dans 
mon  travail  tiir  les  kystes  dermoidcs  du  plancher  buccal,  j'ai 
montré  que  la  plupart  de  ces  kystes  pouvaient  se  ili viser  en 
kybtes  ad  génieni  et  kysies  ad-hyoîdiens,  ces  termes  rappelant 
les  connexions  de  ces  tumeurs  dermoides  ave?  les  os  (apo- 
physes géni,  os  hyuide).  Il  siniit  possible  do  retrouver  plu- 
sieurs ob-ervations  de  kystes  ad-hyoidiens.  U.  Chavasse  en  a 
présenté  un  cas  ici  ;  l'adhérence  existait  non  seulement  avec 
ï'os  hyoïde,  mais  aussi  avec  une  membrane  fibreuse  avoisi- 
nante. 

J'ai  moi-même  opéré,  dans  ces  derniers  temps,  une  jeune 
fille  de  19  ans,  atteinte  d'un  ky^ie  ad  hyoïdien  :  j'ai  fait  le 
diagnostic  de  ces  adhérences  par  l'impossibilité  de  séparer  le 
kyste  de  l'os  hyoïde,  dans  de»  mouvements  de  déglutition  ; 
c'est-à-dire  qu'il  n'était  pas  possible  d'inlerpobor  les  doigts 
entre  le  kyste  et  l'os  hyoïde,  au  moment  du  soulèvement  de  la 
tumeur.  Or,  dans  les  tumeurs  adgéniennes,  cetie  manœuvre 
est  des  plus  facilfts. 

11  est  fort  important  de  faire  le  diagnostic  des  kystes  adhé- 
rents, car  on  n'opérera  pas  par  la  bouche  un  kj/ite  ad  hyoïdien 
adhérent  ;  il  faudra  l'attaquer  par  la  voie  sus-hyoidibnne 
médiane,  ce  ijui  permettra  d'enlever  complètement  la  tumeur, 
et  de  ne  pas  s'exposer  à.  des  récidives.  Cette  voie  sus-hyoi- 
dienne  mettra  mieux  à  l'abri  des  phénomènes  de  rétention  du 
liquide,  car  on  pourra  placer  un  drain  dans  la  région  déclive. 
La  cicatrice  consécutive  est  abritée,  c'est  à-dIre  siégeant 
au-dessous  du  menton  ;  on  ne  la  voit  (.as,  et  d'ailleurs  elle  ebt 
linéaire,  lorsqu'on  a  pvis  toutes  les  précautions  antiseptiques. 

Traitement  dea  anévryttine  alnvulno-cruraux. — M.  Bazy 
—  La  conduite  à  tenir  dans  le  traitement  des  anévrysmet,  ot 
en  particulier  de  ceux  de  la  région  inguino-i-.rurale,  est  encore 
loin  d'être  fixée,  car  ces  derniers  empruntent  une  gravité  spé- 
ciale à  la  région  sur  laquelle  ils  se  développent.  L'obi^ervati-.n 
suivante  contribuera  in.  éclaircir  cette  question.  Un  homme  de 
44  ans,  alcoolique,  se  présente  À  la  consultation  de  M.  liazy; 
il  est  atteint  depuis  plusieurs  années  d'un  voluiiineux  ané- 
vrysme  de  la  région  crurale.  La  tumeur  occupe  le  pli  de 
l'aine,  pénètre  sous  l'arcade  crurale,  s'étend  des  épines  ilia- 
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qiW  jusqa'ii  U  moitié  de  la  ouisae  j  geg  bords  sont  diffus,  la 
peau  qui  la  recouvre  est  violacée  :  la  ttimeur  est  animée  de 
battemeats  isochrones  sa  pouls,  qui  cessent  au-dessous 
d'elle.  L«  membre  inférieur  est  œdématiô,  le  malade  y 
ressent  des  douleurs  intolérables.  L'anévrysme  exerce  donc 
une  certaine  compression  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  pro- 
fonde du  membre;  de  plus,  il  est  manifeetement  enflammé 
tt  prêt  h  se  rompre.  Ëa  présence  d'indications  opératoires 
Missi  fomielles,  M.  Basy  se  décida  à  tenter  la  our.e  radicale  de 
l'viévryame  par  l'extirpation  totale.  L'opération  fut  faite  le 
28  novembre  18S9;  dans  un  premier  temps,  il  lia  l'artère  ilia- 
que externe  au-dessua  du  sac  avec  les  plu^  grandes  difficultés, 
le  vaisseau  étant  très  profondément  situé,  de  fagon  à  diminuer, 
l'afflux  du  sang  dans  la  tumeur.  Obemia  faisant,  l'ariére  épi- 
gaftriqoe  dut  être  liée  également.  L'artère  et  la  veine  fémo- 
raies  Âirent  liées  de  même  au-dessous  du  sac,  le  chirurgien  en 
commença  alors  la  dissection,  niais  elle  fut  extrêmement  labo- 
riense  à  cause  de  la  minceur  de  la  peau  et  de  l'existence  de 
oollalérales  profondes.  Le  seog  coulait  eA^boqdence;M.  Bazy 
prit  alors  le  parti  extrême  de  fendre  la  tumeur  d'un  seul  coup 
de  bistouri;  une  héraorrhaifie  violente,  provenant  de  la  fémo* 
raie  profonde,  fut  arrêtée  par  la  compression  &  l'aide  d'épon- 
gés. Après  la  ligature  de  la  fênjorale  profonde,  la  dissection 
des  parois  de  l'anévrysme  put  être  menée  e  bonne  fin.  Il  exis- 
tait alors  ime  vaste  plaie  &  la  partie  supérieure  de  laquelle  les 
iniestini  refoutaient  le  péritoinu.  et  comprenait  prei^que  toute 
la  face  Interne  de  la  caisse.  La  réparation  fut  longue  &  se  Isire, 
fependant  le  malade  était  oompletemeiu  guéri  au  bout  de  deux 
mois. 

L'extirpation  du  sac  devait  être  préférés  à  tou)  autre  mé- 
thode de  traitement  pour  les  raisons  suivanies  :  l'anévrysme 
était  enflammé,  ce  qui  diminuais  encore  les  chances  d'une  opé- 
ration incomplète.  La  ligature  au-dessua  ét  a^•aeRSD^8  n'au- 
rait nullement  modifié  le  contenu  de  1*  poche,  puisque  la 
drculation  en  retour  était  rétablie  par  la  K  morale  profonds. 
EnGn,  l'épaisHeur  de  la  paroi  du  sac  en  rendait  impossible 
l'ouveriure  pure  et  simple,  car  cette  poche  épaisse  aurait  em- 
pêché la  réunion  immédiate  et  aurait  augmenté  les  chances  de 
la  séptioémie.  En  résumé,  le  volume  oonbidérable  d'un  ané- 
vrysme  inguîno-crurale,  l'inflammation  de  la  poche,  la  cessa- 
tion du  pouls  au-dessous  d'elle  sont  autant  de  oondiiiuns  qui 
indiquent  l'extirpation  totale. 

M.  Bbrobb  se  demande  pourquoi  une  ligature  bien  faite  au- 
dessus  et  au-dessous  du  sao  en  «mènerait  l'inflammation- 
Celte  opinion  est  répétée  par  tous  les  auteurs  ;  elle  était  peuf- 
6tra  vraie  mvant  la  découverte  de  l'auiisepoie  mais  aucune 
oitservation  récente  ne  vient  à  son  appui.  Cepeo'lant,  cette 
double  l^iuro  ne  doit  pa^t  être  abandunnée,  elle  peut  donner 
de  bons  résultais  dana  le  traitement  de  certains  t^névrysmes. 

H.  Pkvbot.  —  On  ne  peut  attribuer  a  U  ligature  l'inflamma- 
tion de  l'anévryame  :  la  compression  a  distance  s'accompagne 
quelquefois  de  cet  accident,  et  cependspt  il  n'existe  aucune 
plaie. 

Traitement  dee  abcèa  da  foie.  —  M.  Pbyrot.  L'ouverture 
d'emblée  des  abcès  du  foie  par  une  incision  large  tend  de  plus 
en  plus  a  se  faire  accepter  comme  méthode  de  traitement  de  ces 
collections  purulentes,  alors  même  q^i'elles  ne  présentent  aucune 
adhérence  à  la  paroi  abdominale.  Les  chirurgiens  anglais  des 
Indes  en  ont  rapporté  un  grand  nombre  de  succès,  qui  ont  con- 
tribué a  entraîner  la  conviction  sur  les  heureux  effets  de  cette 
méthode  dont  voici  un  nouvel  exemple  ;  un  homme  de  28  ans, 
ayant  fait  un  séjour  de  plusieurs  années  a  ta  Nouvelle  Galédonte, 
où  U  eut  la  dysenierie,enire  le  t*'décembre  a  l'hôpital  Lariboi- 
sière  pour  une  grosseur  siégeant  au  niveau  du  foie.  11  eiistait 
une  vouasure  énorme  de  l'hypocondre  droit  :  la  tumeur  f«isait 
saillie  au-dessous  dee  fausses  côtes,  \p  foie  était  lui-même  très 


augmenté  de  volume.  Une  ponction,  pratiquée  quelques  jours 
avant  dans  le  service  de  M.  Raymond,  avait  fait  connaître  la 
nature  purulente  de  celte  tumeur,  tj-  Peyrot  l'ouvrit  le  4  dé- 
cembre, sur  son  point  le  plus  saillant,  par  une  large  incision 
prfttiquée  a  un  centimètre  au-deasoua  du  rebord  des  côtes. 
Après  avoir  sectionné  la  paroi  abdominale,  qui  n'était  reliée  au 
foie  par  aucune  adhérence,  il  ponctionna  l'abcès  développé  dans 
le  viscère  et  donna  issue  h  deujç  litres  de  pus.  Après  l'écoule- 
ment du  pus,  le  foie,  diminué  de  volume,  remonta  dans  la  cavité 
abdominale  et  le  parallélisme  de  la  plaie  hépatique  et  de  la  phie 
de  la  paroi  se  détruisit  de  telle  sorte  que  M.  Peyrot  éprouva 
beaucoup  de  difliculté  a  retrouver  l'ouverture  du  foie.  Lorsi|u'il 
y  fut  parvenu,  il  sutura  la  glande  hépatique  a  ]a  paroi  abdomi- 
nale, fit  un  lavage  soigné  du  foyer  et  termina  l'opération  par 
le  drainage  du  foie  et  un  pansement  antiseptique.  Quoiqu'il  se 
fût  écoulé  du  pus  dans  rabdomen  après  ta  rétraction  du  foie, 
il  n'y  eut  pas  le  moindre  retentissement  inflammatoire  du  côté 
du  péritoine  et  la  guérison  fut  complète  a  la  fin  de  décembre. 

On  peut  attribuer  ce  dernier  i-ésultat  a  l'absence  de  microbes 
dans  le  pus  des  abcès  hépatiques,  ainsi  que  Cartulis  et  Laveran 
rpnt  démontré.  M.  Veillard,  qui  fit  t'exanien  bactériologique  du 
pus  de  cet  abcès,  constata  qu'il  étut  également  dépourvu  de 
germes  pathogènes.  Cette  observation  prouve  donc  que  l'on  peut 
ouvrir  directement  sans  danger  les  abcès  du  foie,  quand  bien 
même  une  partie  de  leur  contenu  tomberait  dans  le  péritoine. 

M.  BouiLLY  a  observé  le  même  fait  «près  l'ouverture  directe 
d'un  abcès  du  foie.  Lorsque  le  liquide  se  fut  écoulé  au  dehors, 
le  foie  remonta  dans  l'hypochondre  droit,  les  deux  incisions 
hépatique  et  abdominale  ne  se  correspondaient  plus,  les  tubes  a 
drainage  étaient  devenus  verticaux  ;  il  est  certain  qu'une  certaine 
quantité  de  pus  tomba  dans  l'abdomeo-  Néanmoins,  le  malade 
guérit,  quoique  es  pus  fut  très  fétide. 

M.  Chauvel  a  opéré  avec  succès,  par  cette  méthode,  plusieurs 
abcès  du  foie  ;  il  n'a  jamais  trouvé  d'adhérences,  ni  fait  de  sutures, 
parce  qu'Une  les  croit  pas  utiles,  ^n  effet,  après  l'ouverture  du 
foyer,  le  foie  remonte  coitstamment  dane  l'hypochondre;  elles 
couperaient  donc  le  tissu  hépatique;  en  supposant  même  qu'elles 
résistent,  elle*  maintiendraient  le  foie  dana  une  pusition  anor- 
male. 

D*  H.  Mauciouey. 


SOCIÉTÉ  MtOICIll  DES  HOPITIUI 


Séance  du  9  janvier  1891 
Présidence  de  M.  le  D''  Labbé. 

Paraiy^Ble  raciste  bysMrlqne  ■  —  M.  Ballet  communique 
de  la  part  de  M.  Boinet  (de  Muntpeltier),  une  observation  de 
paralysie  laciale  hystérique  analogue  a  celje  qu'il  a  lui-même 
présentée  devant  la  Société.  Cette  variété  de  paralysie  faciale 
avait  d'abord  été  niée  par  nombre  de  médecins,  notamment 
par  M.  Charcot,  qui,  après  avoir  examiné  la  malade  de 
M.  Ballet,  a  abandonné  son  ancienne  opinion  et  admet  main- 
tenant la  nature  hyntérique  de  la  paralysie. 

Voici  l'observation  de  M.  Boinet:  une  femme  de  31  ans, 
après  une  violente  émotion,  fut  prise  d'une  paralysie  faciale 
droite,  qui  persiste  depuis  sept  ans.  Cette  paralysie  est  limitée 
au  facial  inférieur,n*intéressepa8  l'orbiculaire  des  paupières,  est 
incomplète  comme  d^ré  et  essentiellement  caractérisée  par  la 
mcUfication  des  sillons  de  la  face,  la  déviation  des  lèvres  du 
Doié  opposé,  la  saillie  de  la  face  quand  elle  souffle.  De  plus, 
fait  important,  une  anesihésje  de  la  fare  est  exactement  super- 
posée à  la  paralysie  ;  autrement  dit.  il  existe  uns  anesthésîe  a 
la  douleur  sur  toute  la  zone  paralysie;  cette  anesthésie  est 
donc  très  irrégulièrement  distribuée.  La  nature  de  !•  maladie 


Digitized  by 


Google 


30 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CîLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


ciit  confirmée  par  dés  stigmates  hystériques  que  préserte  la 
malade. 

M.  lÏENDu  a  soigné  il  y  a  doux  mois  une  femme  atleinte  de- 
puis 48  heures  d'une  paralysie  faciale  présentant  tous  les  ca* 
ractères  de  la  {laralysie  à  frigore,  mais  il  exiatait  de  plus  une 
anesihésie  de  la  joue  et  dos  téguments  voisins  L'orbiculaire 
des  paupières  était  pris  ne  tronvani  aucun  stigmaie  hystérique, 
il  considéra  cette  affection  comme  déterminée  par  le  froid,  qui 
aurait  fra^ipé  en  même  temps  que  le  facial  certains  filets  dit 
trijumeau.  11  fit  faire  une  a|)[ilicatioD  de  sangsues  et  au  bout 
de  quinze  jo'jrs,  la  malade  sortit  guérie  de  l'hûpilal. 

Tiolc  sur  un  ca**  «le  tiwliycarillt;.  —  M.  TalamdN  a  publié 
avec  M.  Lecorchc  (I),  tin  cas  de  palpitations  eous  ïa  rubrique 
d'ff/u7f^'i(p  cartiiaquf-;  le  mol  tachycariiie  n'était  pas  encore  en 
usag^.  Il  rapporte  ^on  observation  et  la  compare  avec  la  ta- 
chycardie paroxystique  essentielle.  Un  homme  de  53  ans, 
ncrvcuxr  irritable,  dix  ans  avant  son  entrée  &  la  Maison  de 
santé,  tombe  sur  la  téte  d'un  endroit  élevé  de  huit  mètres  au- 
dessus  du  b'ol ,  Il  en  résulte  ude  contusion  cérébrale  et  un  dé- 
lire aigu  qui  dura  un  mois.  Depuis  cette  époque  le  malade  est 
sujet  à  des  crises  de  palpitations  qui  se  produisent  trois  ou 
quatre  fois  par  mois. 

Drusqucnicnt  il  éprouve  comme  un  coup  au  cœur,  un  vertige, 
puis  des  palpitations  violentes  apparaissent,  s'accompagnant 
d'une  nnxiété  très  vive.  Les  battements  du  cœur  sont  extrême- 
ment fréquents,  puis  au  bout  d'une  demi-beure  il  ressent  une 
sensation  bizarre  dans  la  tète  et  la  crise  cesse.  A  l'enirée  du 
raala'le  à  I  hôpital,  on  constate  une  phti!]ie  pulmonaire  is.  la 
troisième  période;  il  n'existe  aucune  lésion  du  roîur.  Pendant 
la  visite  du  19  décembre,  il  est  p^is  subitement  de  sa  crise 
c.  idiaque.  Les  battements  ducœur  sont  trôR  rapido-s,  incompta- 
blcs,  on  cnicnd  un  roulement  sourd  au  cœur.  Le  puuls  est 
petii,  vibratoire,  impossible  fc  compter.  Au  bo' t  d'une  demi- 
heure,  la  crise  cesse  brusquement.  Les  mouvements  du  cœur 
reprennent  leur  rythme  normal.  MM.  Lrcorche  et  Talamon 
attribuèrent  ces  accidents  à  une  épilepsic  par.ielle,  causée  par 
un  traumatisme  cérébral,  quoiqu'il  n'y  eut  pas  de  perte  de 
connaissance.  On  pourrait  aujourd'hui  rapprocher  le  cas  de  la 
tachycardie  paroxystique  essentielle.  La  possibilité  d'une  lésion 
des  centres  nerveux  comme  cause  e(fi  fiente,  plaide  en  faveur 
de  coite  hypoilK'se. 

M.  Hlchahi).  —  La  tachycardie  paroxysliiiue  essentielle 
n'est  pas  de  nature  épileptique  et  les  observations  de  tachy- 
cardie ont  trait  le  plus  souvent  à  des  malades  âgés;or  l'épilep- 
sie  essentielle  apparaît  très  rarement  à  un  âge  avancé.  Quant 

l'angine  de  poitrine  épileptique,  à  laquelle  M.  Talamon  a 
fait  allusion,  il  n'en  ajamais  observé  un  seul  cas.  M  Huchard 
ne  veut  pas  dire  par  I&  tpie  l'épilepsie  du  cœur  n'existe  pas,  il 
rappelle  au  contraire  que  cette  affection  a  été.  signalée  par  M. 
Lemoine  (2). 

La  Société  se  réunit  en  comité  secret  et  continue  la  discus- 
sion du  rapport  de  M.  Rendu  sur  les  réformes  de  l'enseigne- 
ment médical  et  du  concours  des  hôpitaux,  proposées  par 
M.  Huchard  H.  M. 


ACADÉMIE  DE  MÊDECIHE 


Séante  du  \3  janvier  1891 

Présidence  de  M.  le  D'  Tabkier 

M.  Hebvielix  lit  un  rapport  sur  la  vaccine  dans  les  colonies. 
Il  conclut  à  la  nécesiiité  de  rendre  la  vaccine  obligatoire,  s'ap- 

(1)  Lhoorchb.  Htudes  médicales,  1879. 

(2)  lievut  de  médecine. 


puyant  sur  les  rapports  de  différents  médecins  au  Sénégal,  au 

Tonkin  et  en  Algérie. 

De  lu  dépopulation  de  la  France.  —  M.  Le  Fort  déclare 
qu'il  aborde  la  discussion  dans  de  mauvaises  conditions,  car 
l'Académie  doit  commencer  à  être  tasse  de  cette  discussion, 
et  il  se  voit  obligé  de  combattre  l'obligation  de  la  vaccine. 
Les  adversaires  de  ta  vaccine  obligatoire  si>nt  en  même  temps 
les  adversaires  de  la  vaccine.  Ce  n'est  pas  le  cas  pour  M,  Le 
Fort.  Il  est  persuadé  que  la  vaccine  est  une  excellente  chose 
et  que  le  meilleur  moyen  de  la  propager,  c'est  de  donner 
l'exemple.  Mais,  s'il  est  partisan  de  la  vaccine,  il  ne  l'est  pas 
de  la  vaccine  obligatoire. 

Il  propose  d'abord  l'isolement  effectif  dos  varioleux  et  la  dé- 
sinfection des  objets  leur  ayant  appartenu  et  des  locaux  qu'ils 
ont  habité.  Il  dé.sire  que  la  vaccine  soit  organisée  dans  toute  la 
France,  et  que  le  vaccin  animal,  le  seul  employé,  soit  mis  à  la 
disposition  de  tous.  On  parle  toujours  de  la  Prusse.  Mais  on 
ne  parle  pas  des  mesures  autres  que  celles  édictées  dans  la  loi 
de  1874  et  qui  ont  cependant  beaucoup  contribué  &  diminuer  la 
variole .  Si  on  s'en  rapporte  &  ce  qui  s'est  passé  en  Angle- 
terre, le  moyen  le  plus  sûr  de  compromettre  la  vaccine,  c'est  de 
la  rendre  obligatoire. 

La  vaccine  rendue  obligatoire  constitue  une  atteinte  grave 
à  la  liberté  individuelle.  Avant  de  la  décréter,  il  faudrait 
démontrer  que  la  mortalité  par  variole  va  en  augmentant,  que 
le  service  de  la  vaccine  est  bien  organisé  et  qu'on  n'a  plus  à 
vqiincre  que  la  négligence  ou  la  résistance  des  populations.  Or 
qu'elle  est  la  mortalité  par  variole  en  France  ?  On  n'en  sait 
rien.  On  n'a  jamais  fait  le  relevé  des  décès  par  nature  de  ma- 
ladies. On  sait  seulement  que,  dans  195  grandes  villes,  il  est 
mort,  en  1886,  3.224  personnes;  en  1887,  2.603  ;  en  18S8, 
2.901  ;  en  1889,  2.095.  Nous  ne  savons  rien  de  plus. 

Quand  M.  Brouardel  vient  dire  que  la  moyenne  des  décès 
par  variole,  en  France,  est  de  U  000,  il  donne  un  chiffre  fictif 
et  exagéré.  La  mortalité  par  variole  peut  être  diminuée  par 
de  simples  mesures  d'isolement.  A  Paris,  on  a  commescé  à 
isoler  les  varioleux  en  1887  &  Aubervilliers,  De  1.496  cas, 
le  chiffre  des  varioleux  est  tombé  à  4C3  et  la  mortalité  de 
915  à  37.  De  1865  à  1887,  la  mortalilô  par  variole,  h  Paris,  a 
été  de  59  pour  100.000.  Depuis  l'isolement  des  varioleux  elle 
est  tombée  à  11  et  à  5  pour  ICO  000.  On  a  donc  obtenu  le 
même  résultat  qu'en  Prusse  avec  l'obligation. 

On  ne  connaît  pas  en  France  le  nombre  des  vaccinés.  D'a- 
près le  tableau  fourni  par  l'Académie,  il  y  aurait  plus  d'enfanis 
vaccinés  qu'il  n'en  existe  en  réalité.  Les  tableaux  de  vaccina* 
lion  fournis  par  les  médecins  sont  fantaisistes-  La  lésislance  à 
la  vaccination  n'existe  pas.  L'indifférence  est  certaine,  mais  la 
difUcultc  pour  se  faire  vacciner  est  très  grande  ;  c'est  Ift  l'obs- 
tacle qu'il  faut  vaincre.  Les  médecins  peuvent  se  procurer  dn 
vaccin  ;  mais  c'est,  en  général,  à  leur  frais.  On  ne  sait  pas  assez 
qu'aet'iellement  l'Académie  ne  fournit  plus  -lue  du  vaccin  ani- 
mal. Le  vuccin  fourni  par  les  préfectures  laisse  à  (iésirer.  Tant 
que  la  vaccination  n'aura  pas  élé  rendue  facile,  il  est  inutile  de 
la  rendre  obligatoire. 

Quand  on  parle  de  l'Allemagne,  on  ignore  que,  bien  avant 
1S74,  il  y  avait  des  lois  qui  rendaient,  pour  ainsi  dire,  obliga- 
toire la  vaccination.  Cependant  pendant  les  guerres  de  1864  et 
1866,  par  suite  du  défaut  d'isolement  des  varioleux,  la  variole 
a  augmenté  d'intensité.  En  1870,  alors  que  l'armée  allemande 
était  vaccinée  et  revaccinée,  que  la  population  était  vaccinée, 
il  y  a  eu,  en  1870,  4200  décès;  en  1871.  59839  ;  en  1872,77,000; 
par  le  fait  du  non  isolement  lios  varioleux. 

Les  soldats  avaient  élé  revacccinés  :  il  n'en  était  pas  de 
même  de  la  population  civile.  Or.les  militaires  ont  eu  31  décès 
pour  100,000  et  les  civils  233.  La  revaccination  est  donc  utile. 
M.  Le  Fort  ne  le  met  pas  en  doute.  La  loi  de  1874  eût  de 
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bons  efîets  jusqu'en  1877,  puis  lo  nombre  des  varioleux 
augmente  de  nouveau.  La  vaccination  obligatoire  n'a  donc  pas 
l'iofluence  qu'on  Jui  prête.  En  1883,  on  prit  des  mesures  d'iso- 
lemeDt  et  de  désinfection  sévères,  et  la  mortali'é  par  7arlole 
diminue. 

En  Angleterre,  nous  voyons  la  vaccination  obligatoire  restjer 
impnissanle  h  diminuer  le  nombre  des  cas  de  variole,  mais  elle  a 
Tait  diminuer  le  nombre  des  vaccinés.  En  1853,  la  vaccine  devient 
obligatoire:  le  nombre  des  vaccinés  augmente  immédiatement: 
mais,  l'année  suivante,  la  résistance  commence  et  le  nombre  dos 
vaccinés  diminue  et  tombe  h  b8  au  lieu  de  61  0/0.  Kn  1855,  loi 
tri's  sévère,  rendant  la  vaccination  obligatoire  pour  les  enfants 
et  les  adultes  ;  le  nombre  des  vaccinés  tombe  à  54  0/U  et  la  va- 
riole augmente. 

En  résumé,  M.  Le  Fort  pense  que  :  1°  l'obi igal ion  do  la  varcïno 
es:  insuffisante  sans  les  mesures  d'isolement  et  do  désinfcciou 
rigoureuses  ;  2"  avant  de  rendre  la  vaccine  obligatoire,  il  faut  la 
rendre  facile  pour  tous;  3"  l'obligation  de  la  vaccine  va  contre 
le  bat  qu'on  se  propose  et  peut  diminuer  le  nombre  des  vac- 
ciné!. F.  R 


INFORMATIONS 


ÂTSARGEa 

RcssiE.  —  Goncrfts  Interniidonal  d'anthropoloftie,  — 

Ce  Congrès  s'ouvrira  à  Mo&cou  le  13  ao&t  1892,  sous  la  direc< 
tiunde  M.  Bogdanow,  recteur  de  l'Université  de  cette  ville. 
Une  exposition  d'anthropologie  sera  annexée  &  ce  congrès. 


NOUVELLES  ilLITAIRES 


ÉTRAHQKK 

Etat^-Ums  u'AïlûaïQUG.  —  Statlatlqnc  de  la  morbidité  et 
de  la  nortallté  militaire.  —  Pendant  l'année  fiscale  iiniS' 
sint  le  3U  juin  1890.  il  y  a  eu  32,886  cas  de  maladies  et  6,32 
décès  sur  mille  malades. 

Dans  l'armée  navale,  durant  la  mémo  période  on  a  compté 
13,029  malades  et  9,89  décès  pour  mille.  Sur  13,1  U  inscrits, 
un  tiers  a  été  réformé. 


NOUVELLES  SANITAIRES 


ÉtBAKGER 

SraiB.  —  L'épidémie  cholérique.  —  D'après  les  détails  que 
nous  recevons  d'un  correspondant,  l'épidémie  a  été  importée  à 
Alep  par  des  Bédouins  nomades  à  cinquante  kilomètres  de 
celte  ville  ;  c'était  au  commencement  de  septembre  ;  de  là  cette 
épidémie  gagna  KilHs,  Aintah,  Oria,  Ber;erh  et  Morash  vers 
le  Nord,  Atamah,  Antiocbe  et  Homs  vers  le  sud.  Des  mesures 
énergiques  ont  permis  de  préserver  Damas,  Beyrouth  et  le 
Mont-Liban.  De  plus,  précautions  sanitaires  inusitées  aupara- 
vant dans  ces  contrées,  on  a  exercé  une  surveillance  attentive 
Bor  les  eaux  potables,  la  désinfection  des  selles  et  la  propreté 
des  villes.  Il  est  équitable  de  signaler  ces  efforts  de  l'adminis- 
iratioa  turque  et  de  ne  pas  attribuer  seulement  aux  cordons 
sanitaires  ou  aux  quarantaines  les  résultats  obtenus. 

Italie.  —  La  fièvre  typhoïde  en  Tosrane.  —  Voici  quel- 
ques renseignements  qui  nous  parviennent  sur  I  t^pidémie 
actuelle  de  fièvre  typhoïde  en  Toscane.  Du  15  décembre  au 
2  janvier  on  en  a  compté  764  cas  à  Florence  sur  une  population 
de  200,000  habitants  et  avec  une  mortalité  de  7  pour  cent,.  De- 
piû  que  l'on  «  prescrit  de  ne  consommer  que  de  Teau  préala- 


blement bouillie,  te  nombre  des  cas  diminue.  A  Pise,  même 
morbidité  ainsi  que  dans  diverses  communes  de  Toscane.  Cette 
épidémie  est  attribuée  à  la  pollution  des  sources  par  des  dé- 
jections. Go  serait  donc  là  une  confirmation  nouvelle  de  la 
théorie  moderne  de  la  propagation  de  la  fièvre  typhoide  par 
les  eaux  qui  servent  à  l'alimentation. 


VARIÉTÉS 


statistique  médicale  comparée.  —  Depuis  dix  années,  le 

nombre  des  médecins  a  augmenté  considérablement  en  Europe, 
et  on  constate,  à  l'éirangor  surtout,  une  émigration  de  ces  jeunes 
confrères  vers  l'Amérique  méridionale. 

On  estime  que  les  Etats-Unis  possèdent  100,000  médecins  et 
en  comptent  chaque  année  4,000  nouveaux;  suit  un  médecin 
pour  600  habitants.  En  Allemagne,  la  proportion  est  de  1  pour 
1,500;  en  Italie  de  I  pour  2,000  et  en  France  de  1  pour  :i,000. 
Il  y  a  donc  pléthore  médicale  en  Europe  et  aux  Etats-Unis. 

L'a*  épidémie  de  grippe  en  mer.  —  Dans  son  récit  du 
voyage  du  Duquesne  en  1890,  notre  estimé  confrère  le  D'  Bbau- 
HAMotR,  médecin  en  chef  de  la  marine,  rapporte  les  faits  sui- 
vanls  : 

«  Le  février,  le  Dupicsm  quittait  Montévidéo  pour  opérer 
son  retour  en  France.  Sur  lo  point  de  terminer  la  campagne, 
nous  nous  félicilions  du  bon  état  sanitaire. dont  l'équipage  avait 
joui  durant  de  longs  mois. 

•  Tout  continuait  à  bien  aller  S  borJj'iuand,  le  14  février  dans 
la  journée,  se  montrent  deux  cas  de  grippe.  Nous  étions  alors 
par  ^3  degrés  de  latitude  Sud  et  29  degrés  de  longitude  Ouest  ; 
le  vent  souffiait  do  nord-nord-est,  le  thermomètre  marquait 
26  d^rés,il  faisait  beau  temps,  quelques  grains  de  pluié  seule- 
ment tombèrent  vers  6  heures  du  soir.  Depuis  plusieurs  jours 
déjïX  nous  avions  des  venta  de  nord-nord- est  Durant  tes  ijualre 
jours  qui  suivirent  le  départ  de  Montévidôo,  les  vents  avaieat 
tourné  àl'est-nord-est;  la  terro  la  plu-i  rapprochée,  la  cota 
d'Amérique,  était  à  150  lieues  sous  le  vent  (or,  dans  ces  condi- 
tion», la  distance  importe  peu)  ;  noas  nous  trouvions  à  plus  de 
700  lieues  de  la  cote  d'Afrique,  dans  la  direction  d'où  venait  le 
vent. 

Noua  ne  pouvions,  par  conséquent,  être  influencés  par  le 
voisinage  d'aucune  terre. 

a  Deux  malades  furent  pris  subitement  de  ficvrc,toux  et  cour^ 
bature.  Les  jours  suivants,  le  nombre  des  entrants  pour  grippe 
augmenta  dans  une  proportion  rapidement  croissante,  pour 
atteindre  le  chifTre  de  46,  chiffre  le  plus  clové,  le  21.  Jusqu'au 
26,  les  entrées  furent  encore  très  nombreuses.  A  partir  de  ce 
jour,  elles  diminuèrent  beaucoup  pour  cesser  complèiement  à  la 
date  du  5  mars. 

9  Durant  les  deux  semaines  qui  précédèrent  la  grippe,  les 
vents  vinrent  de  la  partie  Est;  il  fit  hal>iiucltement  très  bvau 
temps  et  le  thermomètre  marqua  de  ib  à  27  degrés  centigrades. 

>  Les  premiers  jourr.,  en  présence  de  cette  fièvre,  qui  durait 
de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  et  même  plus,  s'accom- 
pagnant  d«  céphalalgie,  de  courbature,  <Ie  toux  avec  ou  san» 
bronchite,  je  fus  fort  embarrassé  ;  je  ne  savais  quel  nom  donner 
à  la  maladie.  J'hésitais  entre  la  fièvre  éphémère  <'t  la  courbature 
fébrile.  Mais  bientôt  les  caractères  nettement  épidémiques  de 
l'an'ection  et  la  tournure  qu'elle  prenait  mo  firent  reconnaître  la 
grippe.  Sur  la  cote  d'Amérique,  j'avais  bien  su,  par  les  journaux 
ft  les  télégrammes,  que  la  grippe  sévissait  en  Europe,  mais 
j'étais  loin  de  me  douter  qu'elle  piit  venir  nous  clierclier  au  beau 
milieu  de  l'Atlantique.  Sur  un  équipage  de  500  hommes,  233 
furent  atteints.  • 
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te  prteelpe  toxiqn*  d«a  a««n  de  pyr*ihr«.  —  Oe  prln* 
oipe,  d'aprét  MM.  lUeb  et  ïichlagdenhftufre&,  senit  l'acide 
pyrÂthrotoxiqut,  adminiitrâ  aux  animaux  par  la  vois  aoua- 
cutané»;  il  [n'ovoque  d'abord  une  phase  d'excitation  aaÏTie  de 
prostration  et  de  paralysie.  Celle-ci  disparaît  après  quelque 
temps  eu  bien  les  phénomènes  augmentant,  aboutit  A  la  mort , 
après  des  altérations  des  fonctions  circulatoire  et  respiratoire. 

L'ulflcaUM  de  la  nemenelatiir*  aoAtomlque.  Les 
anatomistes  allemands  ont  pris  l'initiative  de  ce  travail  en  col- 
laboraiion  avec  M.  Leboucq  (de  Gehèvei,  Uomiti  (de  Pise)  et 
Cunningbam  (d'Ëdmbourg)-  Dana  ce  bot,  des  subitides  ont  été 
accordés  la  Société  anatomlque  de  Berlin  par  les  Académies 
des  Sciences  de  Prusse,  de  Saxe  et  de  Bavière  (1,500  mvks), 
de  Vienne  (1 ,000  florins).  La  commission  est  présidée  par  Kot- 
liker  {de  Wurizbourg). 

Beeal  de  la  «aae  A  tiedofonae.  ~  Une  bonne  gaie  à  l'io* 
Aolorrae  que  l'on  immerge  dans  l'éther,  se  décolore  et  aban- 
donne au  liquide  tout  son  iodoforme. 

-  8i  elle  contient  des  matières  colorantes,  et  qu'on  la  plonge 
dana  une  solution  de  aoude  caustique,  elle  se  colore  an  gris,  en 
rose  ou  en  marron  Buivant  la  nature  du  produit  tinoterial  qu« 
l'on  a  ajouté  dans  un  but  de  hlsiBcation. 

La  steriHaatioD  de  l'eaa  saKe  eS  aon  emploi  chtrurcl- 
cale.  —  Ces  essais  ont  été  entrepris  par  M.  Tavel  et  ainsi 
Fésvtmés  dans  les  Annales  de  micrographie  (septembre  1890). 
La  solution  employée  est  la  solution  physiologique,  à'  7  ^our 
1,000,  portée  à  l'ébuUïtion  pendant  une  licurc.  Les  motifs  qui 
ont  fait  adopter  ce  liquide  sont  le^i  suivaota  :  d'abord,  les  solu- 
tions saléos  ont  un  pouvoir  antiseptique  p"aiiif;  puis  l'adjoDO- 
tion  de  ftel  &  l'eau  élève  son  point  d'ébullitun,  ce  qui  a  de 
l'importance  en  vue  de  la  stérilisation;  en  outre,  l'e^u  salée 
dissuut  plus  facilement  le  sublimé  que  l'eau  ordinaire;  les 
tnains  de  ees  derniers  sont  aut.si  miaes  ft  l'abri  dea  altérations 
qui  r<  sullent  habituellement  de  l'emploi  prolongé  et  réitéré  des 
solutions  witiseptiques.  Kiifin,  tsndis  que  l'eau  irrite  les  tissus 
et  nuit  à  leurs  propriétés  physiologiques,  l'eau  salée,  en  di- 
luant les  suça  de  l'organisme,  ne  leur  enlève  pas  leurs  pro- 
priétés bactéricides,  et  ne  huit  en  aucune  façon  à  la  faculté  de 
résorption  de  certains  organes  tels  que  le  péritoine. 

D'après  M.  Tavel,  les  douleurs  qui  suivaient  souvent  les 
opérations  telles  que  l'ovariotomie,  l'hyst'^reetomie,  la  résection 
de  l'estomac  ou  des  intestins,  la  cholécystectomie,  etc  ;  ont 
pour  ainbi  dire  disparu  depuis  que  t'aticienne  tuiitiit  du  péritoine 
a  été  remplacée  par  tes  irrigations  d'eau  talée  tiède.  Les  expé- 
rience de  M.  Tavel  enraient  prouvé,  d'attre  part,  qu'il  suffit 
d'une  ébullition  de  dix  à  qutnse  minute*  pour  que,  dus  l'eau 
aatée,  tous  les  germes  soient  tuée.  On  aait  que  ce  réeultat  ne 
peut  être  obtenu,  pour  l'eau  (vdinaire,  que  par  une  ébullition 
prolongée  pendant  uoe  dei^heure  ou  même  unè  heure.  Il  n'y 
aurait  que  les  Utslntoieiite  <ta  ehirurgieit'  qui  se  trouveraient 
aaeez  mal  de  ce  traiiswear. 
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Le  DirKieur-gérant  :  Henri  Hugharii. 
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Avis.  —  L*  administrai  ion  de  la  Rkvuk  oÉNKitAi.E 
DS  CLiHiQUK  ET  DE  TUÉBAi'KUTiQUE  pl'ie  inatumment 
«8  lomcri/pUura  de  lui  faire  parvenir  au  plus  tôt  le 
mvntatU  de  leur  renouvellement  et  d'y  joindre  l'une  des 
bandes  du  journal. 

Prime  à  nos  aboimés*  —  A  ceux  de  nos  abonnes 
actuels  oîi  nouveaux  qui  désirent  se  procurer  les 
Mémentos  thérapeutiques  des  praticiens,  nous 
rappelons  que,  en  leur  faveur,  le  prix  de  ce  volume 
est: 

De  2  fr .  50  livré  dans  nos  bureaux  ; 

Et  de  3  fr.  25  à  domicile  (franco  de  frais  d'expédi- 
tion et  de  poste). 

Un  nombre  considérable  de  demandes  de  Mémentos 
nota  étant  parvenues  durant  ces  derniers  jours,  l'Admi- 
nittnUion  du  journal  informe  MM.  les  souscripteurs 
yue  l'expédition  de  ce  volume  nepeut  se  faire  que  succès- 
tivement  et  dans  tordre  des  inscriptions. 

£lle  prie,. en.  outre,  MM.  les  abonnés  qui  lui  ont 
adresse  une  souscription  inférieure  à  3  fr.  25  {prix 
^expédition  et  de  port  compris),  de  vouloir  bien  la 
compléter  le  plus  tôt  possible. 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

Laitaiure  ei  la  compowlllon  de  la  lymphe 
de  Kocli 

Âpres  des  incidents  fastidieux  à  rappeler  et  deux 
mois  d'un  fôshonx  silence,  M.  Koch  so  décide  à 
parler. 

L'intérêt  de  l'humanité  exigeait  qu'il  parlât  plus  tôt, 
celui  de  la  science  qu'il  s'exprimât  sans  réticoucos. 
D'une  part,  c'était  le  moyen  de  rendre  réellement  bien- 
Bùi&nte  une  découverte  destinée,  disait-on,  à  faire  mer- 
veille; d'autre  part,  c'était  le  moyen  de  ne  point  en  retar- 
der le  perfectionnement...  Mais,  inutile  d'insister:  on 
sût  ce  qui  est  arrivé.  Les  expérimentateurs  ont  éprouve 
des  revers;  des  jugements  sévères  ont  été  formulés  et 
subsistent;  et  finalement  la  renommée  trop  surfaite 
du  remède  secret  a  été  compromise  malgré  l'estampille 
et  le  monopole  de  l'Etat  prussien.  Etait-ce  le  moment 
psychologique  que  M.  Koch  attendait  pour  rompre  le 
silence,  sortir  de  sa  tente  et  publier  une  troisième  com- 
munication ? 

On  se  le  demande  en  lisant  ce  mémoire  dans  la 
Deutsche  Medecînische  WocTienschrifi  du  15  courant, 


où  il  donne  un  aper<;u  insuffisant,  sommaire  et  inconi- 
plct  de  la  composition,  de  lu  fabrication  et  de  la  nature 
de  sa  fameuse  lymphe  et  où  il  essaye  de  finir  par  où  tout 
autre  savant  se  serait  fait  un  point  d'honneur  de  com- 
mencer. 

Dans  cet  aperçu,  d'une  obscurité  trop  absolue,  il  dé- 
bute nécossaircinent  par  l'apologie  du  nouveau  remède. 
En  eifot,  on  ne  saurait  jamais  être  assez  modeste. 

«  En  ce  qui  concerne  ton  action  ciirative,  In  plupart  des 
renseignements  constatent  que,  malgré  la  durée  relativement 
courte  de  la  cure,  une  amâlioratiun  plus  ou  moins  considérable 
s'est  {iroduilc  chez  beaucoup  de  malades;  on  a  même  constaté 
dans  des  cas  assez  nombreux  une  ^uérison  complète. 

ï  (Juant  à  dire  que,  non  Eeulenient  lo  remède  peut  fiîre  dan- 
gereux dans  les  cas  trop  avancés,  ce  (jti'il  y  a  lieu  de  reconnaître 
a  priori,  mais  qu'il  active  précisômont  le  processus  tubercu- 
leux et  qu'il  est  conséquemment  nuisible,  celte  asteriion  est 
tout  &  fait  isolée.  « 

Et  il  ajoute  : 

i>  Depuis  un  mois  et  demi,  j'ai  eu  l'occasion  de  réunir  une 
série  de  nouvelles  observations,  relatives  à  cent  cinquante  cas 
de  tuberculoses  les  plus  variés,  à  l'hopiial  dcMoabit.etdecons- 
tater  la  puissance  curativc  et  la  valeur  diagnostique  du  i  cméde. 
Tout  ce  que  j'ai  vu  dans  ces  derniers  temps  concorde  donc  avec 
mes  observations  antérieures  et  je  n'ai  rien  &  modifier  dans 
mes  conclusions  précédentes.  » 

II  ne  faut  donc  point  chercher  dans  ce  préambule  une 
explication  de  désastres  thérapeutiques,  hélas  trop  nom- 
breux, ni  l'explication  des  résultats  si  tristement  décisifs 
des  autopsies  pratiquées  par  M.  Virchow  (1).  M.  Koch 
exprime,  une  fois  de  plus^  sa  satisfaction  à  l'égard  de  ce 
remède  en  exploitation,  llien  do  plus.  C'est  peut-être 
là  un  sentiment  humain  et  paternel  :  ce  n'est  point  une 
démonstration  scientifique. 

Il  était  intéressant  de  connaître  la  voie  qui  a  conduit 
M.  Koch  à  sa  découverte.  On  supposait  une  applica- 
tion des  doctrines  et  de  la  méthode  pastoriennes.  La 
supposition  n'était  pas  illégitime. 

Â  preuve  le  passage  suivant,  dans  lequel  M.  Koch 
résume  l'origine  de  cette  découverte  : 

A  En  inooulant  un  cobaye  sain  avec  une  culture  pure  du  bacille 
de  la  tuberculose,  la  plaie  se  referme  par  première  intention  et 
semble  cicatrisée  au  bout  de  quelques  jours.  Ce  n'est  qu'apn'^s 
dix  à  qualorzo  jours  que  l'on  voit  apparaître  un  nodule  induré, 
qui  s'ouvre  et  forme  une  ulcération  persistant  jusqu'à  la  mort 
de  l'animal.  » 

S'agit-îl  d'na  cobaye  tuberculeux  et  surtout  d'un 


(1)  Voir:  p.  44. 
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cobaye  infecté  depuis  quatre  à  six  eemaines?  Il  en  est 
autrement  : 

«  Il  y  a  bien  réunion  de  la  plaie  d'inoculation,  mais  il  ne  se 
forme  point  do  ooduks.  Doa  le  lendemain  ou  le  surlendemain, 
il  se  produit  au  point  d'inoculation  les  modilications  suivantes  : 
induration  et  coloration  plus  foncée  de  la  région  s'étcndant  jus* 
qu'a  un  demi  ou  un  centimètre  ;  nécrose  consécutive  de  la 
peau  ;  élimination  de  l'eschare,  puis  guérison  de  la  plaie  sans 
infection  des  ganglions  lymphatiques  voisins.  i> 

C'est  prouver,  sans  le  dire,  qu'une  première  poussée 
de  tuberculose  confère  aux  animaux  on  expérience  une 
immunité  relative  contre  une  infection  ultérieure  et 
donner  une  justification  de  la  doctrine  française  de  l'im- 
munité. 

Ce  n'est  pas  tout  :  M.  Kocli  ajoute  que  cette  immu- 
nité s'observe  encore  après  l'inoculation  de  bacilles  pri- 
vés de  vie  par  le  froid,  uiie  chaleur  de  100  degrés  ou 
bien  des  agents  chimiques.  N'est-ce  pas  encore  là  une 
application  de  la  méthode  des  vaccinations  successives 
et  la  théorie  des  vaccins  chimiques?  Après  cela,  sous 
une  autre  plume  que  celle  du  savant  berlinois,  le  lecteur 
devait  s'attendre  à  rencontrer  les  noms  de  Pastear  et 
de  l'Ecole  française.  M.Koch  les  a  oubliés.  II  y  a  comme 
cela  des  omissions  plus  explicables  qu'excusables  et  de 
nature  à  faire  réfléchir  sur  l'originalité  d'une  méthode 
inédite  par  ses  résultats,  mais  mm  par  ses  principes. 

a  Ayant  constaté  ces  faits,  j'en  ai,  ajoute  M.  Koch,  poursuivi 
l'élude  dans  toutes  les  directions  possibles  ;  j'ai  reconnu  que  les 
cultures  pures  de  bacilles  privés  de  vie,  broyoeset  délayées  dans 
l'em,  peuvent  êlre  injectées  en  grande  i{iiantité  sous  la  peau 
des  cobayes  sains,  sans  déterminer  autre  cbose  qu'une  suppu- 
ration locale.  C'est  là  l'un  des  moyens  les  plus  simples  et  les 
plus  sûrs  de  se  procurer  des  suppurations  dépourvues  de  ba- 
cilles vivants. 

»  Les  cobayes  tuberculeux  sont,  au  contraire,  tués  par  l'ino- 
culation de  petites  quantités  de  cultures  ainsi  délayées  dans 
l'eau,  dans  un  espace  de  temps  qui  varie,  suivant  la  dose,  de 
six  à  quarante-buit  heures. 

H  La  dose  maxima  &  laquelle  on  arrive  sans  tuer  l'animal  peu 
déterminer  une  nécrose  ôieodue  de  la  peau  dans  la  région  du 
point  d'inoculation.  Si  l'on  dilue  davantage  la  solution,  de  ma- 
nière qu'elle  soit  à  peine  trouble,  les  animaux  restent  en  vie 
et  une  amélioration  remarquable  dans  leur  état  se  produit  bien- 
tôt lorsqu'on  continue  les  injections  a  des  intervalles  de  un  à 
deux  jours.  La  plaie  d'inoculation  diminue  et  finit  par  se  cica- 
triser, ce  qui  ne  s'était  jamais  produit  en  l'absence  de  celte  médica- 
tion ;  les  ganglions  lymphatiques  tuméfiés  diminuent;  le  pro- 
cessus mor  bide  s'arrête.  S'il  n'est  pas  arrivé  a  une  période  trop 
avancée,  l'animal  ne  meurt  pas  d'épuisement,  u 

Telles  sont  les  bases  de  la  méthode  thérapeutique 
adoptée  par  M.  Koch. 

Cependant,  il  y  avait  une  difficulté  à  vaincre  :  on  ne 
pouvait  employer  les  solutions  de  bacilles  morts,  car  ces 
bacilles  ne  sont  pas  rcsorbables,  et,  par  leur  séjour  dans 
la  plaie,  provoquent  des  suppurations. 

Les  bacilles,  d'après  M.  Koch,  sécrètent  deux  subs- 
tances toxiques  :  l'une,  soluble  et  diffusible  dans  les  hu- 
meurs de  l'organisme, serait  susceptible  d'enrayer  le  pro- 
cessus tuberculeux  ;  c'e;àt  la  substance  curative;  l'autre, 


retenue  par  les  bacilles  et  moins  soluble  sans  doute, 
provoquerait  probablement  la  suppuration. 

Le  problème  thérapeutique  à  résoudre  consistait  donc 
à  extraire  la  substance  dite  curative  en  solutions  suffi- 
samment pures^  en  d'autres  termes  à  isoler  l'une  des 
toxines  — la  toxine  spécitique  — sécrétées  par  le  bacille 
de  la  tuberculose. 

Ces  essais  avaient  été  tentés  déjà  par  d'autres  bacté- 
riologistes. Les  résultats  obtenus  sont  nouveaux;  soit  î 
Los  principes  delà  méthode,  ne  le  sont  pas,  on  s'en  dou- 
tait bien,  et,  défaut  d'autres  prouves,  on  avait  des 
l'abord  reconnu,  dans  les  vertus  de  la  lymphe  livrée  par 
son  laboratoire.  Toutes  les  propriétés  physiologiques 
des  toxines  :  inefficacité  quand  on  les  introduit  dans 
l'organisme  parle  tube  digestif, actions  congesti vos, vaso- 
motrices,  phlogogènes,  nécrosantes,  pyrétogènes,  etc., 
quand  on  les  injecte  sous  la  peau  ou  dans  les  voies  cir- 
culatoires. 

■  Voilà  donc  comment,  après  deux  mois  d'un  silence 
assurément  superflu,  le  savant  allemand,  par  des  aveux 
partiels,  confirme  les  hypothèsoi  que  la  plupart  des 
bactériologistes  formulaient  dès  le  premier  jour  de  la 
fameuse  découverte  !  Au  demeurant,  c'est  déclarer  que 
la  lymphe,  dite  dè  Koch^ne  serait  qu' une  culturà  stéri- 
lisée du  bacille  de  la  tuberculose. 

L'originalité  de  la  découverte,  consisterait-elle 
dans  le  mode  de  préparation  de  cette  substance?  Ici, 
M.  Koch,  ne  dévoile  guère  sou  secret.  Faut-il  s'en 
étouner?Poui  quoi!  Dans  l'industrie,  il  n'est  pointd'usage, 
cela  s'explique,  de  livrer  au  public  les  secrets  de  febri- 
cation. 

a  J'ai,  écrit-il,  réussi  à  extraire  au  moyen  d'une  solution  de 
glycérine  à  40  ou  50  0/0,  la  subtancc  curative  des  bacilles. 

u  Le  remède  dont  on  se  sert  dans  le  traitement  de  la  tubercu- 
lose est  donc  un  extrait  de  cultures  pures  de  bacilles  tubercu- 
leux ilissout  dans  la  glycJrine/, 

»  Naturellement  l'extrait  contient  non  seulomeiitla  substance 
active,  mais  aussi  tous  les  autres  [iroduils  tolubles  dans  ta 
glycérine  50  0/0.  On  y  trouve  une  certaine  quantité  de  sels 
minéraux,  des  matières  colorantes  et  d'autres  substances  extrac- 
tivcs  inconnues. 

»  La  solution  peut  être  assez  facilement  débarrassée  de 
((uelques-unes  de  ces  substances  ;  en  effet,  la  substance  cura- 
tive  est  insoluble  dans  l'alcool  absolu.  Traitée  par  l'alcool,  on 
ne  l'obtient  pas  pure,  il  est  vrai,  mais  encore  combinée  avec 
d'autres  substances  extractives  également  insolubles  dans  l'al- 
cool. Il  est  également  possible  de  se  débarrasser  dos  matières 
colorantes,  et  d'obtenir  une  substance  sèche  et  incolore,  qui 
contient  le  principe  actif  sous  une  forme  beaucoup  plus  con- 
centrée que  la  solution  primitive  dans  la  glycérine.  Cette  pu- 
rification de  l'extrait  gïycériné  n'offre  d'ailleurs  aucun  avan- 
tage dans  la  pratique,  car  les  substances  (jue  l'on  fait  dispa- 
raître n'ont  aucune  action  sur  l'organisme  humain.  La  pu- 
rilication  aujjinenterait  inutilement  le  prix  du  remède. 

B  On  no  peut  jusqu'ici  émettre  que  des  hypothèses  au  s'jjet 
de  la  composition  de  la  substance  active;  elle  semble  être  un 
dérivé  des  atbuminoïdes  et  se  rapproche  de  ces  dernières;  elle 
n'appartient  pas  au  groupe  des  toxalhumines,  car  elle  supporta 
les  hautes  températures  et  traverse  facilement  et  rapidement 
la  membrane  du  dyaliseur. 
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»  La  quanlité  de  cette  sabstaoce  contenue  dans  l'extrait  se- 
rait de  1  0/0  environ,  > 

Extrait  glycérîn^  de  cTiltarc  bacillaire  ;  substance 
carative  insoluble  dans  l'alcool  ;  nature  albuminoïde 

probable  de  cette  substance  !  Puis  c'est  tout.  Âvec 

CCS  notions  on  peut  satisfaire  la  curiosité  dn  télégraphe 
et  du  public  extra -médical  ;  mais  vraiment  sans  être 
grand  clerc  en  bactériologie  on  conviendra  de  leur  lu- 
sofi^nce  pour  permettre  des  recherches  de  contrôle. 

Après  avoir  lu  cette  communication,  on  reconnaît 
donc  que  la  technique  de  M .  Koch  n'est  qu'une  adap- 
tation, à  l'étude  des  toxines  de  la  tubercnlosc,  de  procé- 
dés usuels  dans  les  laboratoires.  On  constate  aussi,  avec 
r^ret  mais  sans  étonnemeut,  l'omission  des  détails  de 
fabrication,  dont  la  connaissance  est  indispensablo.  M. 
Koch  parle  de  cultures  bacillaires  ;  mais  il  oublie  de 
mentionner  l'âge  de  ces  cultures,  et  cependant  on  sait 
que  leur  richesse  en  toxines  varie  avec  cet  élément. 
M.  Koch  fait  usage,  dit-il,  de  la  glycérine,  mais  il  ne 
donne  point  la  proportion  du  dissolvant,  le  moment  de 
son  emploi,  son  mode  d'action  sur  les  cultures,  la  tem- 
pérature la  plus  convenable  pour  cette  opération.  Et 
l'action  de  l'alcool?  Quelle  esirelle? 

Bref,  on  présence  de  ces  réticences,  on  se  demande  si 
par  cette  communication  nonvellei  M.  Koch  se  serait 
proposé  de  justifier  les  paroles  stiivantes  du  Ministre 
von  Gossler  annonçant  au  Landstag  1a  monopolisa- 
tion du  remède  par  l'Etat  prussien  : 

t  H.  Koch  pourrait  ênumérer  les  substances  avec  lesquelles 
»  il  fabrique  sa  lympbe,  il  pourrait  même  décrire  sa  méihode; 

*  quant  au  procédé  ce  n'est  point  possible.  D'ailleurs  cttte  mf- 
I  thode  si  délicate  qu'un  travailleur  exercé  mettra  six  moii  à 
I  s'y  familiariser.  » 

Je  suis  donc  de  l'avis  du  Bulletin  médical  et  d'un 
émiuent  bactériologiste,  son  collaborateur  :  «  Depuis  la 

•  dernière  publication  de  Koch  nous  ne  sommes  guère 
>  plus  avances  aujourd'hui  qu'avant  ». 

Par  compensation,  nous  possédons  une  théorie  de 
plus:  la  théorie  de  l'action  spécifique,  élective  et  nécro- 
sante du  remède  sur  les  tissus  tuberculeux.  Aurait- 
elle  quelque  valeur  ?  On  se  le  demande. 

U.  Koch  ne  semble  pas  disposé  à  en  faciliter  le 
contrôle  par  les  physiologistes  de  bonne  volonté.  Il  leur 
met  bien  nue  lanterne  dans  la  main;  seulement,  quand 
il  s'agit  d'obtenir  la  lumière,  il  trouve  le  moyen  de 
les  empêcher  de  l'allumer .  Ch  .  Ei-or. 


THÉRAPEUTIQUE  DERMATOLOGIQUE 

le*  traltementfli  de  la  tuberculoAe  luplque 

Par  M.  le  D'  E.  Besnier 

Médecin  de  l'hôpital  Saint  Louis.  Membre  de  VÂcadémie 
de  médecine  (1). 

Procédé  opératoire.  —  Le  procédé 'd'éxécution,  lui- 
même,  est  beaucoup  plus  aisé  à  démontrer  pratique- 

(1)  Suite  .  Voir  u»  2. 


ment  que  théoriquement  :  il  consiste  à  hacher  dans  tous 
les  sens,  méthodiquement  et  régulièrement,  l'îlot  de 
peau  lupique  ;  plus  les  hjjtchures  seront  rapprochées  et 
faites  régulièrement,  plus  on  aura  de  chances,  en  cou- 
vrant ta  partie  malade  de  hachures  losangiqnes  à  la  ma- 
nière dont  on  ombre  un  dessin  à  la  plume,  d'atteindre 
exactement  la  superficie  de  toute  la  plaque.  La  profon- 
deur à  laquelle  doit  pénétrer  l'aiguille  est  déterminée 
par  le  degré  de  résistance  rencontré,  lequel,  très  faible 
pour  le  tissu  pathologique,  devient,  au  contraire,  très 
appréciable  pour  les  parties  saines  du  derme  qu'il  faut 
atteindre  sans  les  dépasser,  et  que  l'on  entend  très  dis- 
tinctement crépiter  sous  ia  pointe  de  l'aiguille.  Il  faut 
atteindre  les  parties  saines  du  derme  pour  être  sûr  d'avoir 
complètement  dilaccié  tout  le  tissu  malade,  condition 
absolue  de  succès  ;  il  ne  faut  pas  sectionner  la  peau  en 
entier  pour  éviter  les  cicatrices  fibreuses,  indélébiles. 

En  cette  opération,  comme  dans  toutes  les  autres,  îl 
faut  comprendre  d'abord,  mais  aussi  voir  agir,  et  avoir 
agi  soi-même  ;  il  n'est  personne  qui  ne  puisse  acquérir 
assez  rapidement,  en  pratiquant,  le  degré  d'habileté 
indispensable  ;  on  devra  s'attacher  soignensement,  après 
avoir  bien  fixé  et  immobilisésur  un  appui  quelconque  le 
bord  externe  et  la  paume  de  la  main,  comme  on  le  fait 
pour  écrire,  à  manier  l'aiguille,  comme  une  plume,  avec 
les  doigts,  et  non  avec  les  mouvements  étendus  du  bras 
et  de  l'épaule,  auxquels  se  complaisent  les  débutants. 

En  observant  attentivement  la  surface  scarifiée,  soit 
immédiatement  après  l'opération,  soit  pendant  la  répa- 
ration, on  se  rend  aisément  compte  du  procédé  physiolo- 
gique de  la  réparation.  En  effet,  l'aiguille  tranchante, 
convenablement  menée,  laisse  intacts,  au  milieu  du 
tissu  pathologique,  des  sommets  de  papilles  ou  des  val- 
lons înterpapillaîres,  conservant  des  rudiments  de  la  cou- 
che génératrice  de  l'épiderme,  véritables  greffes  épi- 
dermiques  autochtones  qui,  débarassées  du  tissu  de 
granulation  exubérant  qui  les  enserrait,  évoluent  régu- 
lièrement et  produisent  des  restaurations  véritablement 
extraordinaires  pour  celui  qui  n  aurait  pas  pénétré  lenr 
mécanisme.  De  là,  découle  pour  nous,  dans  l'application 
des  scarifications  linéaires,  l'obligation  de  mener  tou- 
jours l'aiguille  perpendiculairement  au  tissu  scarifié,  et 
non  obliquement,  en  fauchant  ;  la  raison  de  ce  précepte 
n'a  pas  besoin  d'être  plus  longuement  expliquée. 

Après  un  nombre  de  scarifications  variable,  la  surface 
lupique  est  devenue  cicatricielle  formant,  à  l'examen 
attentif,  unréticalum  dans  les  mailles  profondes  duquel 
sont  enserres  des  foyers  lupiques  incessamment  repallu- 
lants  et  progressant.  C'est  là  le  moment  physiologique 
de  la  scarification,  l'étemelle  repullulation  des  foyers 
lapiqnes,  l'écueil  de  toutes  les  méthodes  de  traite- 
ment du  luptis,  mais  des  méthodes  sanglantes  en  par- 
ticulier. Aussi,  comme  on  le  faisait  auparavant,  après  la 
rugination,  à  l'aide  de  divers  caustiques,  firocq  pro- 
pose-t-il  «  dans  les  cas  rebelles  »  de  terminer  la  dilaeé- 
ration  en  cautérisant  l'intérieur  de  ta  loge  avec  la  pointe 
fine  d'un  cravon  de  nitrate  d'argent.  Nous  conseillons 
de  le  faire  clans  tous  les  cas  ;  de  se  servir  pour  cet 
objet  de  crayons  de  nitrate  d'argent,  bien  acérés,  solides, 
mitigés,  non  fragiles,  et  de  faire  suivre  cette  cautérisa- 
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tioa  d'une  seconde  à  l'aide  de  stylets  de  zinc  métalli- 
quea  introduits  dans  les  foyers  à  la  suite  du  nitrate  d'ar- 
gent. C'est  notre  pratique  générale  pour  tons  les  foyers 
de  taberculo3e  sans  exception  ;  chaque  centre  tubercu- 
leux représente  une  gomme  tubeiculeu&e  proprement 
dite,  et  dans  toutes  les  variétt-s  le  nitrate  d'argent  est  un 
agent  curatif  de  premier  ordre  ;  le  curage  ou  la  dilacéra- 
tion  ne  représente  ici  que  le  moyen  de  mettre  en  con- 
tact le  caustique  directement  avec  le  foyer  à  rcdoire, 
comme  nous  l'avons  écrit  en  1883. 

Dans  les  gonimos  »loriui<{ae3  et  hypodermiqaes,  ouvertes 
spontanément  ou  artifioiellement  et  de  bonne  heure  (co  qui  est 
loin  d'être  une  pratique  à  rejeter);  les  cautérisations  avec  la 
nitrate  d'argent,  suivies  de  l'applioation  du  zinc  métallique, 
constituent  un  excellent  moyen,  mais  il  le  faut  appliquer  avc« 
énergie  et  combattre,  sans  relâche,  le  bourgeonnement  dans 
les  points  où  le  crayon  peut  pénétrer.  Le  nitrate  d'argent  est, 
ici,  l'agent  le  plus  epéciabment  efficace  ;  nous  nous  servons  de 
crayons  assez  solides  pour  être  engagé:!  dans  les  trajets  et  pour 
pénétrer  pir  efTraction  dans  les  tissus  ramollis.  On  peut,  assu- 
rément,  obtenir  aussi  de  très  bons  résultats  avec  l'acupuncture 
ignée  thermique  ou  électrique,  mais  toutes  les  fois  où  le  nitrate 
d'argent  est  applicalilQ,  c'e^t  le  mode  de  cautérisation  qui  nous 
a  paru  préféraole. 

La  scarification  peut  s'exécuter  le  malade  étant  assis 

sur  un  siège  ou  étendu  sur  un  lit  :  à  l'hôpital,  et  dans  les 
policliniques f  la  table  d'opération  nous  paraît  préfé- 
rable, parce  que  la  tète  est  naturellement  soutenue, 
parce  qu'il  est  beaucoup  plus  facile  d'entourer  le  patient, 
et  que  des  assistants  plus  nombreux  peuvent  suivre  las 
détails  de  l'opération.  Si  l'on  a  devant  soi  un  jour  favo- 
rable, l'éclairage  des  parties  k  scarifier  est  parfaitement 
assuréjGt  l'ensemble  de  l'opération  eBtgénéralcraent plus 
tacile  ;  nous  n'avons  jamais  dit  qu'on  ne  puisse  pas  par- 
faitement faire  les  scarifications,  le  malade  étant  assis, 
cela  est  delà  convenance  de  chacun. 

Anesthésie  locale.  —  La  scarification  linéaire  est  une 
opération  médiocrement  douloureuse  quand  elle  est  bien 
exécutée,  avec  de  bonnes  aiguilles  ;  mais  il  y  a  do  gran- 
des variétés  dans  la  sensibilité  des  sujets;  les  hommes 
se  font  remarquer  par  nue  pusillanimité  très  commune,  les 
femmes  et  les  jeunes  enfants  supportent  moins  mal  l'opé- 
ration ;  mais  il  faut,  parfois,  au  moins  pour  la  première 
séance,  anesthésier  la  région  à  l'aide  de  l'appareil  do 
Richardson,  ou  des  mélanges  réfrigérants,  ou  bien  faire 
une  scarification  courte  et  imparfaite  ;  une  fois  l'accou- 
tumance  établie,  on  suppléera  à  Timperfection  de  la 
première  intervention.  Toujours  assez  difficile  à  la  face, 
l'anesthésie  localisée  a  pour  inconvénieni,  en  toute  ré- 
gion, d'altérer  la  consistance  et  l'aspect  dos  parties 
malados  au  moment  on  il  est  le  plus  nécessaire  de  les 
voir  dans  leur  état  réel  ;  d'autre  part,  la  douleur  est  en 
réalité  si  tolérabie  ordinairement,  que,  comme  l'a  dit 
Vidal,  on  arrive  bientôt  à  y  renoncer  d'un  commun 
accord  avec  le  malade. 

Depuis  l'appropriation  du  chlorure  de  méthyle  à 
l'anesthésie  localisée  par  Bailly  (do  Chambly),  on  arrive 
plus  aiaémentà  obtenirla  congélation  analgésiante,  puis- 
qu'il sulfit  de  badigeonner  la  partie  à  insensibiliser  avec 
un  pinceau  de  charpie  ordinaire  imprégné  de  chlorure  de 
méthyle,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  blanchie  et  indurée, ou  à 
laiudr  tomber  le  liquide  goutte  à  goutte  varia  même  «or- 


tace.Bailly  a  mis  entre  les  mains  du  praticien  un  outillage 
peu  coûteux  :  un  très  petit  siphon  contenant  le  chlorure 
de  méthyle,  et  un  manchon  de  verre  tabulé  servant  de 
récipient  conservateur,  dont  on  pourrait  encore  avanta- 
geusement réduire  les  dimensions,  et  chacun  peut  aisé- 
ment apprendre  à  le  manier.  Mais  quel  que  soit  le  pro- 
cédé de  congélation  que  l'on  emploie,  les  inconvénients 
restent  considérables  pour  la  scarification,  encore  que 
l'écoulement  du  sang  empêché  semble  être  une  condition 
favorable  :  la  consistance  des  tissus  malades,  qui  était 
si  précieuse  pour  diriger  l'instraraent,  est  devenu  uni- 
forme, et  il  faut  agir  au  jugé:  le  retour  de  la  sensibilité 
et  la  décongélation  sont  si  rapides,  surtout  avec  le  chlo- 
rure do  méthyle,  que  l'on  ne  peut  finir  la  scarification, 
si  elle  a  quelque  étendue,  sans  voir  la  sensibilité  reve- 
nue. Enfin,  cette  congélation  elle-même  ne  laisse  pas  que 
d'être  pour  quelques  malades  fort  douloureuse,  et  chez 
les  tout  jeunes  enfants  elle  n'empêche  pas  la  scène  de 
cris  et  d'agitation;  enfin,  chez  quelques  sujets,  elle  dé- 
termine une  dermite  assez  vive. 

Le  mieux  assurément  serait  de  pratiquer  l'anesthésie 
locale  par  l'injection  intradermique  de  cocaïne;  mais  si 
la  surface  a  quelque  étendue,  ces  in}ections  doivent  être 
opérées  en  plusieurs  points,  aux  points  cardinaux  de  la 
plaque  pathologique  ;  leur  mise  ou  action  réclame  quel- 
ques précautions  contre  les  accidents  coeaïniques,  un 
outillage  antiseptique,  un  temps  matériel  assez  considé- 
rable; aussi,  en  fait,  ne  sont-elles  généralement  pas 
applicables,  ou  au  moins  appliquées,  dans  nos  policlini- 
ques, oiiaous  avons  beaucoup  plus  de  cas  à  opérer  que 
no  le  comporte  le  temps  dont  nous  disposons,  et  le  per- 
sonnel restreint  de  nos  assistants. 

Quant  à  l'anesthésie  générale,  qui  réaliserait  le  mieux 
pour  Topéré  et  pour  l'opérateur,  il  est  bien  difficile  de 
l'appliquer  à  une  opération  d'aussi  petite  chirurgie,  qui 
doit  être  souvent  renouvelée;  elle  est  inexécutable  dans 
les  policliniques,  et  ne  peut  être  employée  que  dans  dos 
circonstances  tout  à  fait  particulières. 

Hémostase.  —  La  scarification  linéaire  donne  Uea  à 
un  écoulement  sanguin  en  nappe  immédiatement  assez 
abondant,  mais  qui  cesse  rapidement  par  la  compression 
avec  l'éponge  ou  avec  le  coton  hydrophile  préparé  en 
fragments  réguliers  de  dimensions  variées. 

Au  moment  de  commencer  la  scarification,  nous  fai* 
sons  mettre  à  notre  portée  uu  assez  grand  nombre  de 
petits  fragments  de  coton  hydrophile.  Aussitôt  une  sur- 
face de  quelques  centimètres  scnrifiéej  et  avant  qu'aucun 
écoulement  de  sang  ait  pu  dépasser  le  petit  morceau  de 
coton  hydrophile  que  nous  plaçons  à  côté  de  la  flaque, 
l'opérateur,  ou  un  aide,  couvre  la  partie  scarifiée  avec 
un  autre  petit  fragment  de  coton  qu'il  maintient  ou  que 
nous  maintenons  avec  la  main  gauche,  et  ainsi  de  suite. 
De  cette  sorte,  nos  séances  de  scarification,  même  les 
plus  étendues,  se  fout  sans  que  les  parties  voisines  soient 
atteiiUes  ^ar  lé  sang  ;  au  bout  de  quelques  instants  de 
compression,  tout  écoulement  a  cessé,  le  fragment  on 
les  fragments  de  coton  peuvent  être  levés,  et  la  surface 
scarifiée  peut  être  examinée  aisément  à  l'oeil  nu  et  à  la 
loupe.  Indépendamment  de  la  netteté  satisfaisante  des 
scarîfications  ainsi  pratiquées,  nous  trouvons  0ncor6|  à 
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procéder  ainsi,  cet  avantage  très  appréciable  chez  des 
maUdeB  généralement  anémiques,  de  réduire  aux  plus 
jHtUeê  proportions  lea  déperdiHota  sanguines.  Dans 
anoott  cas,  il  n'est  nécessaire  d'avoir  recours  à  an  autre 
procédé  d'hémostase. 

La  scarification  terminée,  nous  abstergeons  soigneu- 
sement, avec  des  carrés  do  coton  hydrophile,  la  surface 
scarifiée  ;  pois  le  pansement  se  &it  extemporanément 
sur  toutes  les  sur&ces  planes  avec  de  l'ouate,  si  la  sur- 
fiice  scarifiée  est  étendue,  ou  avec  de  l'emplâtre  Vigo. 
Ainsi  pansés,  les  malades  vont  au  dehors  ^ans  aucun  iu- 
convénicnt,  et  saus  précaution  à  prendre  autrement  que 
centre  l'air  froid,  dans  la  mauvaise  saison.  Chez  des 
sujets  particolièrement  sensibles,  nous  faisons  un  pan- 
sement simple  approprié  aux  caspturticuliers. 

Soin»  eonsécutifs.  —  Les  soins  consécutifs,  toujours 
fort  simples,  varient  selon  les  cas  et  les  sujets  ;  il  n'est 
nul  besoin  d'une  antisepsie  savante  ou  compliquée  ;  il 
suAit  de  se  servir  d'eau  bouillie,  de  coton  hydrophile 
purifié,  d'instruments  et  de  linges  propres,  maniés 
avec  den  mains  propres,  pour  n'avoir  jamais  d'accidents 
à  redouter. 

Le  pansement  immédiat  que  nous  préférons  est  le 
coton  hydrophile  purifié,  en  couche  assez  épaisse  et 
laissé  en  place  jusqu'au  lendemain.  Pulvérisation  de 
vapeur  d'eau  bouillie  tiède.  Âpres  quarante-huit  heures, 
pansement  avec  l'emplâtre  de  Vigo  fin  convenablement 
préparé,  ou  tout  autre  pansement  approprié,  s'il  y  aune 
plaie  sécrétante  et  bourgeonnante,  comme  cela  arrive 
quand  la  dilaoérationa  été  &ito  pour  le  lupus  tuberculo- 
gnmmeux  subaigu  ou  chronique  ;  en  un  mot,  direction 
an  processus  de  cicatrisation.  Applications  résolutives, 
cautérisations  au  nitrate  d'argent  suivie,  s'il  y  a  lieu,  de 
l'application  du  crayon  de  zinc,  etc.,  surveillance  dans 
tous  les  cas,  &  cause  des  intolérances  médicamenteuses 
idiosyncrasiques.  Nous  em;^loyons  fréquemment  les 

Sulvorisations  avec  des  solutions  faibles  dé  sublimé  ou 
'acide  borique,  de  salicylate  de  soude,  etc.,  mais, 
encore  use  fois,  tout  cela,  surtout  dans  les  cas  oii  il  y  a 
une  plaie  opératoire  à  diriger,  est  sans  règle  systéma^ 
tique. 

L'époi^ue  à  laquelle  doit  ou  peut  être  renouvelée  la 
scarification  varie  selon  la  durée  du  temps  nécessaire  à 
la  cicatrisation  ;  celle-ci  opérée,  on  peut  faire  une  nou- 
yelle  séance,  et  ainsi  de  suite,  les  opérations  se  répètent 
toutes  les  semaines,  tous  les  quinze  jours,  toutes  les  trois 
semaines,  ou  tous  les  mois,  selon  les  cas. 

3"  Durée  du  traitement  par  les  scarifications  linéai- 
reê.  Indications  el  aniire'indications.  —  Combien 
&at-il  de  séances  de  scarifications  pour  la  guérison 
d'une  plaque  de  lupus  ?  Cela  dépend  de  l'étendue  de 
cette  plaque,  de  la  tolérance  de  l'opéré  et  de  la  manière 
dont  l'opération  est  exécutée. 

Plus  ta  soaiiâcation  aura  été  soigneusement  exécutée, 
minutieusement  pratiquée,  plus  le  tissu  morbide  aura 
été  dilacéré  dans  tous  les  points  à  la  profondeur  conve- 
nable, plus  le  résultat  sera  rapide,  et  moins  seront  mul- 
'  tipliétis  les  séances  nécessaires. 

EId  topte  circonstance,  ce  dont  le  médecin  doit  être 


bien  informé,  et  ce  dont  le  malade  doit  être  dûment 
averti,  c'est  que,  si  le  lupus  est  ancien,  ou  étendu,  non 
seulement  il  fiiudra  toute  une  série  souvent  illimitée  de 
séances  pour  obtenir  une  belle  cicatrice  décolorée,  lisse, 
souple  et  égale  de  teinte,  mais  encore  qu'il  faudra,  dans 
les  années  suivantes  (peut-être  dans  les  mois  suivants) 
des  séances  de  perfectionnement  pour  reprendre  avec 
Taigaille  la  destruction  des  foyers  scrofululuberculcux 
qui  émergent  ou  qui  se  reproduisent  souvent  avec  une 
grande  ténacité. 
'  Sans  tenir  un  compte  suffisant  de  cette  ténacité  dans 
la  repullulation  des  foyers  lupiqucs,  de  la  profondeur  à 
la  sturface,  on  a  reproché  à  la  scarification  linéaire  de 
ne  pa<  mettre  à  l'abri  des  récidives  ;  ce  reproche  peut 
être  fait  également  à  tous  les  procédés  qui  ne  détruisent 
pas  les  parties  saines  en  même  temps  que  les  parties 
altérées. 

Ainsi  que  nom  l'avons  écrit  dans  notre  mémoire  de 
1883,  cette  méthode  eut  certainement  la  plus  bril- 
lante qui  se  soit  produite  jusqu'à  présent  :  les  résultats 
immédiats  qu'elle  donne  sont  très  satisfaisants  -,  son  ap- 
plication est  relativement  fiicile  et  innocente  à  titre 
local  ;  de  plus,  dans  les  formes  congestives  et  hypertro- 
phiques,  elle  amène  des  résidtats  qui  dépassent  toute 
attente.  Cependant,  le  reproche  qui  lai  a  été  fait  dès  le 
début,  d'être  suivie  presque  indéfiniment  de  récidives 
sur  place,  et  que  l'on  pouvait  espérer  éviter  dans  l'ave- 
nir, en  perfectionnant  le  procédé  opératoire,  est,  au 
contraire,  devenu  plus  réel,  à  mesure  que  les  années  ont 
permis  de  contrôler  les  résultats. 

D'autre  part,  il  est  également  devenu  manifeste  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  les  séances  de  scarification  né- 
cessaires pour  un  cas  donné,  deviennent  tellement  nom- 
breuses, que  le  patient  et  le  médecin  finissent  par  en 
être  lassés;  quelques-uns,  qui  ont  encore  leur  lupus, 
ont  subi  quarante,  soixante,  cent  scarifications,  et  même 
davantage. 

Dans  ces  cas  rebelles,  qui  ne  sont  pas  très  rares,  on 
piétine  littéralement  sur  place  \  c'est  après  les  avoir 
constatés  que  L.  Brocq  —  1 88(J  —  a  proposé  une  tran- 
saction qu  il  désigne  sous  le  nom  de  méthode  mixte  et 
qui  consiste,  si  l'on  traite  un  lupus  par  les  scarifica- 
tions, à  recoiu:ir  aux  cautérisations  ignées  dès  que 
l'amélioration  obtenue  se  ralentit,  et  si  l'on  traite  un 
lupus  par  la  cautérisation,  à  employer  les  scarifications 
quand  la  même  éventualité  se  produit.  Sur  le  prera"or 
chef,  nous  ne  ferions  aucune  objection  à  une  proposition 
absolument  logique  et  correcte,  s'il  nous  semblait  inno- 
cent de  faire  un  grand  nombre  de  fois  la  dilacération 
sanglante  d'un  lupus.  Le  second  point  n'est  pas  aussi 
simple  \  il  est  beaucoup  plus  rare  de  voir  un  lupus  traité 
par  les  cautérisations  ne  pas  céder  ;  on  est  toujours,  au 
moins,  sûr  de  détruire  lea  tubercules  que  l'on  voit.  S'il 
s'agit  d'un  lupus  irritable  au  feu,  qui  non  seulement  ne 
progresse  pas  en  bien,  mais  progresse  en  mal,  nous  ac- 
ceptons, comme  un  pis-aller  inévitable,  la  scarification, 
et  nous  n'hésitons  pas  îl  la  conseiller.  Voilà  les  points 
bien  fixés,  et  il  ne  reste  pas  d'ambiguïté  ;  nous  y  revien- 
drons cependant  tout  à  l'heure. 

Ce  qui  nous  a  fait  abandonner  la  scarification  et  lui 
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préférer  la  cautérisation  ignée,  c'est  qu'il  ne  saurait 
être  indifférent  de  dîlacérer,  un  grand  nombre  de  fois  à 
l'aiguille  tiancbante,  une  tuberculose  locale,  et  que 
notre  obserration  personnelle  nous  a  prouvé  la  fréquence 
plus  grande,  ou  l'échéance  plus  rapide,  de  l'infection 
ganglionnaire  et  viscérale,  chez  les  sujets  scarifiés,  que 
chez  ceux  qui  avaient  été  soumis  aux  cantérisatioDs  cni- 
miquesque  nous  pratiquions  auparavant.  A  la  vérité, 
des  auteurs  considérables,  Vidal,  Brocq,  Aubert,  décla- 
rent n'avoir  jamais  vu  d'infection  tuberculeuse  survenir 
chez  lesmalades  lupiques  scarifiés  dans  la  pratique  de  la 
ville  ;  cela  est  très  remarquable,  mais  il  faut  remarquer 
aussi  qu'il  s'agit  de  Ja  minorité  des  sujets  atteints  de 
lupus  ;  que  nos  collègues  n'ont  pas  pu  suivre  tous  leurs 
malades  pendant  un  grand  nombre  d'années.  En  ce  qui 
nous  concerne,  bien  que  ceux  des  lupiques  scarifiés  par 
nous  dans  la  pratique  civile,  et  que  nous  pouvons  encore 
à  présent  suivre,  soient  très  peu  nombreux,  il  en  est 
quelques-uns  sur  lesquels  nous  ne  sommes  pas  aussi  ras- 
surés, bien  qu'ils  soient  dans  les  conditions  hygiéniques 
et  sociales  les  meilleures. 

Quant  aux  infections  viscérales  observées  chez  les 
malades  hospitalités,  leur  fréquence  n'est  pas  contestée, 
mais  elle  est  attribuée  par  nos  savants  collègues  à  l'in- 
fection de  lu  tuberculose  nosocomiale,  ou  bien  elle 
serait  aussi  grande  chez  les  sujets  qui  n'ont  jamais  été 
traités  par  les  méthodes  sanglantes.  'Telle  n'est  pas  notre 
opinion  ;  nous  avons  vu,  sans  aucun  doute  possible,  plus 
de  lupiques  se  tuberculiser  rapidement  pendant  les  années 
où  nous  avons  pratique  exclusivement  la  rugination  ou  la 
scarification,  que  dans  celles,  beaucoup  plus  nombreuses, 
ot  nous  avons  employé  les  caustiques  chimiques,  ou  pra- 
tiqué la  cautérisation  ignée. 

Tous  les  sujets  atteints  de  lupus  sont  exposés,  comme 
tous  les  sujets  atteints  de  tuberculose  locale  quelconque, 
à  une  infection  tuberculeuse,  ce  qui  no  veut  pas  dire 
que  cette  éventualité  se  réalise  toujours,  tant  s'en  faut  ; 
mais  nous  pensons  que  le  lupus  ne  fait  pas  exception 
parmi  les  tuberculoses  locales.  Si,  il  est  logique  de  redou- 
ter pour  elles  les  opérations  sanglantes,  cela  est  surtout 
logique  aussi  pour  le  lupus,  si  l'on  veut  bien  se  rappeler 

3ue  la  dilaccratiou  des  tissus  par  l'aiguille  tranchante, 
ans  la  méthode  des  scarifications  linéaires,  doit  néces- 
sairement se  renouveler  au  cours  du  traitement  et  des 
années  un  grand  nombre  de  fois,  oar  ce  danger,  même  en 
le  supposant  minime,  sera  multiplié  par  la  répétition 
même  des  opérations.  C'est  là  le  point  capital  de  la 
question.  Nous  ne  proscrivons  paa,  et  nous  pratiquon8,à 
l'occasion,  une  scarification  énergique  dans  un  lupus 
congestif  et  irritable  au  feu  ;  il  n'y  aurait  pas  à  hésiter  k 
scarifier  largement  et  profondément  un  lupus  aigu  grave, 
qui  ne  bénéficierait  pas  de  l'ignipuncture,  et  qui  conti- 
nuerait à  détruire  les  tissiu. 

Mais  nous  ne  pouvons  nousdccîder  à  scfu'îfier  le  lupus 
tuberculeux  en  acte,  un  grand  nombre  de  fois,  dans  le 
seul  but  d'obtenir  une  cicatrice  immédiate  un  peu  meil- 
leure, alors  que  nous  avons  en  mains,  ainsi  que  nous 
allons  l'exposer,  d'autres  moyens  de  traitement  aussi 
efficaces  et  non  sanglants. 


2»  Procédés  non  MnclAUts.  Cautérisation  Icnée.  Elee- 
trolyse.  —  A  CAUTÉitlBATIOH  IGNÉE.  —  La  caW^rtMtÙm 

comprend  :  1°  la  cauténsation  masaîve]  2°  la  cautérisa- 
tion interstitielle  et  fragmsntéey  et  la  scarification  catu- 
tiqm  hVaide  du  cautlre thermique  ou  galvanise, 

i"  Cautérisation  ignée  massive ,  —  La  destruction  en 
masse  du  lupus  par  le  cautère  potentiel  ne  pourrait  être 
justifiée  que  si  elle  mettait  plus  que  les  autres  méthodes 
à  l'abri  de  la  récidive,  ce  qui  n'est  pas  ;  et  si  elle  pouvait 
conserver,  comme  d'autres  procédés,  le  maximum  de 
tissus  sains,  ce  qui  n'est  pas.  Elle  ne  serait  admissible, 
en  principe,  que  sur  le  tronc  ou  sur  certaines  parties  des 
membres,  où  elle  pourrait  avoir  l'avantage  de  détruire 
définitivement,  sans  retour,  un  foyer  de  tuberculose 
locale,  si  on  n'avait  pas  à  sa  disposition  d'autres  moyens 
aussi  actifs  et  moins  redoutables.  Toutefois,  notre  éxcln- 
sion  de  ce  procédé  n'est  pas  acceptée  par  tons  les  dii- 
rurgiens,  — Voy.  notre  Mémoire  de  1883. 

2°  Cautérisation  galvanique  ou  thermi^ie  interstiHelU 
et  fragmentée,  tatouage  et  scarifications  itectrocaustiqws 
ou  thermocaustiques. 

Cette  méthode  de  traiter  le  lupus  — qui  a  été  systéma- 
tisée et  réglée  par  nous  —  afin  d'obtenirplus  de  rapidité 
dans  la  cure,  mais  surtout  pour  éviter  la  perte  de  sang 
et  ne  pas  Ëivoriser  l'infection  générale  à  laquelle  sont 
exposés  tous  les  sujets  attdînts  de  tuberculose  locale, 
n'est  pas  nouvelle . 

La  première  application  réglée  de  la  galvanocausttque 
au  lupus  appartient  à  l'illnstre  Hebra  (1)  qui  la  signale 
comme  une  açq^uisîtion  très  précieuse  de  la  thérapeutique 
du  lupus  en  faisant  cette  restriction  qu'elle  n'est,  en 
général,  praticable  qu'à  l'hôpital,  à  cause  des  appareils 
et  des  aides  qu'elle  réclame.  Les  instruments  appliqués 
par  Hebra  étaient  :  1*  une.  anse  de  fil  de  platine  termi- 
née en  pointe  et  plongée  (chaufifée  à  blanc)  dans  chacune 
des  tuberculoses  du  lupus  ;  2"  une  tige  de  porcelaine  co- 
nique, entourée  de  spirales  de  fils  de  platine  pour  la 
cautérisption  des  tubercules  confluents  ;  S"  un  morceau 
de  fil  de  platine  en  forme  de  couteau  pour  abraser  les 
tubercules  de  lupus  hypertrophique  ;  4"  l'anse  de  fil  pour 
extirper  les  masses  de  ce  même  lupus,  par  exemple  le 
lobule  de  l'oreille  très  hypertrophié  et  infiltré. Neumann 
—  [Traité  des  maladies  de  lapeau,  Trad.  franç.  de  Da- 
rin,  p.  457)  —  énumère  lesinstruments  déjà  indiqués 
tout  à  l'heure  ;  il  ajoute  que,  dans  la  majorité  des  cas 
de  lupus  hypertrophique,  tuberculeux,  serpigineux,  la 
galvanocaustique  suffit,  seule,  à  la  guérison;  qu'une  ap- 
plication de  cautère  galvanique  équivaut  à  environ 
vingtapplicatîoDsde  nitrate  d'argent. 

En  France,  presque  autant  qu'à  Vienne,  tout  cela 
restait  lettre  morte  et  impratiqué,  lorsque  dans  un  cas 
de  lupus  végétant  très  étendu,  de  la  partie  inférieure 
du  visage  chez  une  jeune  femme,  Gruibout  employa  le 
thermocautère  pour  la  première  fois  —  1889.  —  Les 
masses  principales  de  la  néoplasie  furent  d'abord  dé- 


fi} Neumann.  Wochenbl.  d.  Ges.  Aers.  in  Wien,  \M\ ,et  Jahrtsb. 
d.  aligm.  Krankenh,  1866, p.  174  ;  Hebra,  Traité  des  maladiei 
de  la  peau/Trad.  française  de  Bojon,  T.  H,  p.'  483. 
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truites  au  thermocautère  largement^  dans  une  première 
séance  par  Péan,  puis,  dans  l'espace  de  trois  mois,  Cfui- 
bout  pratiqua  un  grand  nombre  do  cautérisations  ponc- 
tuées, pour  atteindre  ce  cjui  no  l'avait  pas  été  dans  la 
première  opération.  La  pièce  du  Musée  de  Saint-Louis 
681  représente  l'état  de  la  malade  avant  le  traitement, 
et  la  pièce  877,  la  malade  guério. 

La  vue  du  résultat  obtenu,  une  cicatrice  remarqua- 
blement lisse  et  souple,  suffit  pour  effacer  tous  les  scru- 
pules que  la  crainte  des  cicatrices  vicieuses  nous  avait 
jusqu'alors  inspirées,  et  nous  saisîmes  avec  empresse- 
ment l'occasion  de  substituer  la  méthode  des  cautérisa- 
tions à  celles  des  scarifications  sanglantes,  pour  les 
raisons  que  nous  avons  sorabondamment  indiquée  plus 
haut. 

Instruments.  —  L'outillage  nécessaire  pour  le  traite- 
mont  du  lupus  par  la  cautérisation  interstitielle  est  des 
plus  simples;  le  thermocautère  ordinaire  muni  de  pointes 
fines  droites,  ou  mieux  à  courbure  latérale  à  angle  droit, 
ainsi  que  des  couteaux  de  dimensions  aussi  petites  que 
possible,  et  plats,  peut  remplir  toutes  les  indications. 
L'industrie  des  fabricants,  en  divers  pays,  a  déjà  pro- 
duit des  rédactions  du  thermocautère  primitif,  appro- 
priées à  ce  traitement,  et  il  serait  facile  de  les  améliorer 
encore.  Le  thermocautère  est  utile  surtout  dans  la  pre- 
mière période,  dans  les  cas  de  lupus  végétant,  hyper- 
trophiquc,  quand  il  y  a  heaucoitp  h  dûruire  et  qu'on  n'a 
pas  à  redouter  le  rayonnement  thermique  énergique; 
mais  dans  des  conditions  plus  délicates,  et  entre  des 
mains  un  peu  inexpérimentées,  sur  le  visage  surtout, 
l'action  ignée  dépasse  la  mesure,  ne  prépare  pas  les  ci- 
catrices aussi  belles  qu'on  peut  en  obtenir,  et  les  pro- 
duit même,  parfois,  bridées,  ou  décidément  vicieuses. 

C'est  pour  obvier  à  ces  inconvénients,  et  simplifier 
Voutillage,  que  noua  avons  institué  systématiquement 
l'emploi  du  galvanocautère,  lequel  peut  être  actionné 
par  les  sonroes  d'électricité  très  diverses  que  l'on  pos- 
sède presque  partout  maintenant,  et  par  des  piles  por- 
tatives tres  peu  volumineuses.  Un  verron  interrupteur 
monté  dans  le  manche  de  l'électrocaatère,  et  un  gradua- 
tenr  adapté  à  la  pile,  permettent  de  poiier  le  cautère  au 
degté  thermique  voulu,  le  plus  habituellement  au  rouge 
«ombre,  pour  éviter  l'effusion  du  sang.  Les  cautères  à 
employer  sont  ceux  que  nous  avons  fait  construire  dès 
l'origine  par  Mathieu  —  le  dessin  détaillé  en  a  été 
donné  par  nous  dans  notre  mémoire  de  1883.  On  peut 
très  aisément  les  varier  et  les  fabriquer  soi-même  a  sa 
eoise,  avec  le  fil  de  platine,  ou  en  modifier  la  forme,  la 
aisposition,  la  direction,  selon  chaque  cas  particulier. 

Lo  cautère  essentiel  est  composé  d'une  anse  de  fil  de 
platine  formant  aiguille,  fine  ou  volumineuse  selon  l'é- 
paisseur du  fil  et  l'écartement  des  branches,  et  que  l'on 
peut  recourber  dans  toutes  les  directions  pour  la  facilité 
de  l'application.  Le  plus  simple  est  de  couder  le  fil  à 
angle  droit,  à  un  centimètre  de  la  pointe;  mais  on  peut 
aussi  se  servir  des  aiguilles  sans  les  courber  ;  tous  ces 
détails  ont  peu  d'importance.  Les  aiguilles  les  plus  fines 
•errent  à  ponctionner  les  foyers  tuberculeux  miliaires, 
minuscules,  cetix  qu'on  aperçoit  en  grand  nombre  au 
fond  du  réseau  des  oioatrices  après  les  premières  cauté- 


risations; les  aiguilles  plus  grosses  remplissent  tous  lo:, 
besoins  de  la  cautérisation  en  profondeur  ou  en  nappo, 
en  se  servant  de  la  pointe  ou  du  plein  de  l'aiguille,  il 
suffit  d'écarter  l'un  de  l'autre  les  fils  de  platine  pour 
augmenter  le  diamètre  du  cautère  ;  et  en  laissant  l'ai- 
guille un  certain  temps  dans  les  tissus,  ou  en  exécutant 
un  mouvement  de  circumduction,  on  étend  à  volonté  lo 
rayon  d'activité  caustique.  On  le  réduit,  au  contraire, 
au  minimum,  quand  l'aiguille  est  de  fil  fin  de  platine,  et 
ses  deux  branches  accolées  l'une  à  l'autre  ;  on  peut  alors 
pénétrer  à  travers  une  cicatrice,  côtoyer  les  tissus  sains, 
sans  faire  de  destruction  alentour  do  l'aiguille,  co  qu'il 
est  impossible  d'éviter  au  même  degré  avec  le  thermo- 
cautère, dont  le  rayonnement  est  beaucoup  plus  consi- 
dérable. 

Nous  avons  &it  construire,  en  outre,  des  aiguilles  h. 
pointes  associées  en  nombre  à  volonté  pour  faire  la  cau- 
térisation interstitielle  en  plusieurs  points  k  la  fois,  dans 
les  masses  tuberculeuses  molles  au  début  du  traitement 
—  aiguilles  à  pointes  multiples; —  et  des  scarificateurs  à 
lames  multiples  (de  2  à  10)  en  forme  de  râteaux;  enfin 
des  boutons  galvanocausliques,  et  dos  couteaux  aplatis 
pour  satisfaire  à  toutes  les  indications  de  détail  qui  peu- 
vent se  présenter  sur  la  peau,  ou  dans  la  cavité  bucco* 
pharyngienne. 

(Â  suivr6.)  ■ 

RENSEIfiNEMENTS  CUHIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

CHIRUBQIE 

Laxatlon  da  plsirorme,  par  M.  Baiiois.  —  Cette  luxation 
eat  rare  ;  on  en  compte  &  peine  quelques  cas.  Celui  que  notre 
distingué  confrère  militaire  fait  connaître  avait  été  conFondu 
avec  une  fracture  du  cubitus  droit.  (Ârek.  de  mM,  milHaire, 
janvier  1891.  p.  &S.) 

Il  y  avait  les  symptômes  suivants  :  tuméfaction  du  tiers  infé- 
rieur de  la  fkee  antérieure  de  Tavant-bras  ;  sensation  d'un  corps 
dur  et  résislant  au  niveau  du  bord  cubital  et  ft  <i  centimètres  du 
pli  artioulaire  ;  abdtielion  légère  de  la  main  et  pas  de  déforma- 
tion du  dos  du  poignet.  A  l'exploration,  on  constatait  que  l'oa 
pisiforme  était  déplacé  sous  la  gaine  des  fléchissures. 

Il  s'agissait  donc  d'une  luxation  simple  du  pisiforme  avec  dé* 
chirure  des  ligaments  qui  le  relient  à  l'apophyse  unciforme  de 
l'os  crochu  et  à  l'extrémité  supérieure  du  cinquième  métacar- 
pien. Cette  lésion  datait  de  plusieurs  années,  était  consécutive 
à  une  ohute  sur  le  parquet  et  ne  causait  aucune  gène  sérieuse. 
Elle  ne  nécessita  donc  aucun  traitement.  S.  R. 

A  propos  d'un  nœad  pour  satnrefl,  par  M.  Thivot.  —  Cette 
suture  a  été  imaginée  par  M.  Moy,  médecin  de  l'armée  néerlan- 
daise, et  se  pratique  ainsi  [Gaseite  médicale  de  Picardie,  nov. 
1890,  p.  105}  : 

On  prend  un  fil  de  soie  ou  un  crin  de  Florence  avec  une  ai- 
guille de  Reverdin  ou  de  Lamblin,  ou  toute  autre  présentant  un 
chas  ouvert  du  côté  de  la  pointe.  On  traverse  les  deux  bords 
de  la  plate,  on  charge  l'anse,  on  retire  l'aiguille,  qui  laisse, 
par  ce  fait,  deux  chefs  d'un  côté  et  une  anse  de  l'autre  ;  on 
prend  un  de  ces  chef»,  on  le  passe  dans  l'anso,  puis  on  tire  les 
deux  bouts  'jusqu'à  ce  que  l'attachement  soit  parfait. 

Cette  suture  est  facile  sans  addition  d'autre  nœud;  l'humidité 
du  fil,  le  suintement  sanguin  résultant  de  la  piqûre,  suffisent 
pour  empêcher  tout  glissement. 

Dana  les  pl^s  d'amputation  de  sein,  dont  l'aCTrontement  est 
difficile  k  cause  de  l'exérèse  considérable  résultant  de  l'ablation 
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complète  de  la  glande,  ces  sutures  ont  bien  tenu  et  la  réunion 
s'est  faite  d'une  façon  irréprochable- 

Elle  présente  un  autre  avantage,  c'est  que  les  deux  chefs 
s'appliquent  sur  la  peau  et  ne  viennent  pas  se  prendre  dans 
l'anse  de  la  suture  luivante.  De  plus,  le  nœud  formé  n'a  pas  de 
volume,  ne  comprime  pas  les  lèvres  de  la  plaie,  '  et  la  pression 
que  le  pansement  exerce  n'est  pas  douloureuse.  Ëafin,  le  crin 
de  Florence  étant  livré  par  le  commerce  plié  dans  son  milieu, 
c'est  cette  anse  toute  formée  qu'on  présente  naturellement  au 
chas  de  l'aiguille,  alors  qu'il  faudrait  pour  le  nœud  ordinaire, 
avec  l'aiguille  Hevcrdin  ou  autres,  dévider  Tun  des  chefs  dans 
toute  £a  longueur.  S.  II. 

UI^DECINR 

Diavnoatic  des  maladiew  du  «anjt:,  par  M.  VUN  Jacksch. 
Ce  sont  les  maladies  anémiques  que  l'auteur  considère  en  dé- 
terminant les  altérations  du  liquide  sanguin  au  moyen  des  mé- 
thodes de  Malassez,  de  Tboma-Zeissj  ou  de  rhéroato-spcetro- 
scopie  par  les  procédés  ds  Hénocque  ou  de  Helcbls  {prager 
med.  Woehenschr.f  1890,  n*3t). 

Existe-t-il  de  Vanémici  On  trouve  une  diminution  dos  glo- 
bules rouges  ou  de  l'hémoglobine  (oligochromœmie)  ;  ces  deux 
conditions  pathologiques  coexistent  le  plus  souvent,  qu'il 
s'agisse  d'anémie  essentielle  ou  d'une  anémie  consécutive  à  des 
maladies  aiguûs  ou  chroniques. 

Dans  la  chlorose,  diminution  de  l'hémoglobine  ;  pas  de  chan- 
gement numérique  des  globules,  La  leucncythose  peut  être  phy- 
siologique dans  le  cours  de  la  digestion,  ou  pathologique,  par 
exemple  dans  la  pneumonie  aiguë,  suitout  dans  celle  des  en- 
fants. La  pseudo-leucémie  s'accompagne  toujours,  dans  ces  pé- 
riodes avancées,  d 'oligochromœmie,  d'oligocythémîe,  et,  k  un 
laible  degré,  de  leucocythose. 

La  leucémie  se  reoonnjdt  moins  facilement.  On  doit  colorer 
les  globules  par  l'éosine  ;  mais  sa  caractéristique  est  une  aug- 
mentation conùdérable  des  leucocytes,  une  diminution  des  hé- 
maties et  de  l'hémoglobine. 

Il  existe  une  forme  de  leucocythose  infantile  (anémie,  pseudo- 
leucémie des  enfants)  dans  laquelle  la  diminution  des  corpus- 
cules rouges  et  de  l'hémoglobine  est  considérable.  Il  y  a  en 
même  temps  splénomî-galie,  hépatomôgalie  et  augmentation  du 
volume  des  glandes  lymphatiques.  Cette  forme  de  leucocythose 
dilTère  de  la  leucémie  par  les  altérations  du  foie  et  de  la  rate, 
et  de  la  leucocytose  du  rachitisme  par  le  défaut  de  déformations 
squelettiqnes. 

On  voit  par  ces  faits,  l'utilité  de  l'examen  spectroscopique  du 
sang  comme  complément  de  son  examen  histologique,  quand  on 
veut  établir  solidement  le  diagnostic  de  ces  affections. 

S,  R. 

THÉRAPEUTIQUE 

propriétés  de    la  podophyllotoxlne   crlstalllaée,  par 

M.  NauiiEiiiîER.  —  Ce  principe  a  été  extrait  Je  la  résine  du  po- 
dophyllum,  par  Podwyssotki  :  il  est  plus  soluble  dans  l'alcoo! 
que  dans  l'eau.  (Arch.  f.  Exp,  Path.  1890,  28  ). 

Ëmulsionné  dans  une  solution  gommeuse  et  injecté  sous  la 
peau  des  animaux,  il  provoque  d'abord  une  simple  irritation 
locale,  puis  après  deux  ou  quatre  heures,  des  vomissements  et 
de  la  diarrhée.  En  même  temps  la  température  s'abaisse.  On 
constate  par  la  vivisection  que  l'estomac  est  légèrement  hypé- 
rémiéet  que  la  muqueuse  du  duodénum  vers  l'embouchure  du 
canal  hépatique  est  rouge  et  congestionnée.  L'intestin  grêle  et  le 
gros  intestin  sont  couverts  par  places  d'exsudafs  pseudo-mem- 
branc  ix  :  le  foie  est  hypérémié  et  la  vésicule  de.  fiel  distendue. 
11  existe  de  plus  de  la  néphrite. 

L'auteur  admet  que  la  podopliyUotoxine  est  éliminée  par  le 
foie  et  qu'il  faut  attribuer  ii  ce  phénomène  l'irrilation  du  liibo 
intestinal  et  ses  effets  p;irgatifs.  Ici  donc  la  physiologie  con- 
firme les  conclusions  antérieures  de  l'observation  clinique. 

ti.  R. 


Un  traitement  abortir  de  l'éryslpèle,  par  M.  N.  Amici. 

—  Si  ce  traitement,  comme  l'auteur  le  qualifie,  n'est  point 
aborrif,  on  conviendra  qu'il  est  antiseptique.  M.  Amicl  espère 
détruire  par  son  emploi  les  streptocoques  et  le  prescrit  ainsi. 
{GMetta  degh  ù^idali,  22  oct.  1890.}. 

Il  consiste  à  fonnoler  un  môlsAge  k  parties  égales  de  glycé- 
rine et  d'aoide  phênique  :  la  glycérine  est  on  véhicule  préféra- 
ble à  l'alcool  paroe  qu'elle  irrite  moins  la  peau.  On  badigeonne 
avec  cette  préparation  la  surEacelérysipêlateiue  toutes  les  deux 
heures  s'il  s'agit  d'adultes  dont  la  peau  est  résistante  ;  et  plus 
rarement  s'il  s'agit  d'enfants  aux  téguments  délicats. 

Dans  les  érysipèles  phlegmoneux,  on  emploie  de  plus  les  in- 
jectious  hypodermiques  d'une  solution  pheniquée  par  la  méthode 
de  Hueter.  Il  faut  alors  surveiller  attentivement  les  urines. 
S'il  y  a  menace  d'empoisonnement  phénïqué,  Amioi  reeom< 
mande  les  injections  a\eo  le  sublimé. 

Sublimé   0,50  centigrammes 

Glycérine   50  grammes. 

Dans  ce  cas  on  doit  surveiller  l'état  delà  bouche  et  prévenir 
les  gingivites.  S.  R. 

Le  principe  actif  de  I  haiio  de  ricin,  par  M.  Hans  Meyer. 

—  Cet  observateur  a  isolé  l'acide  ricinoléique  et  par  sa  com- 
binaison avec  la  glycérine  on  a  obtenu  un  riciooléate  de  glycé- 
rine. (Archiv.  f,  Exper.  Path:  1890,  28.). 

Ce  composé  a  été  mis  à  l'essai  sur  les  animaux  et  sur 
l'homme  et  a  produit  les  effets  purgatifs  de  l'huile  de  ricin. 
L'acide  récinoléique  est  rapidement  absorbé  par  la  muqueuse 
intestinale,  agit  rapidement  et  n'a  point  d'effets  cumulatifs.  Un 
dérivé  de  ce  corps,  l'acide  ricinelaidique  ne  possède  aucune  de 
ces  propriétés.  C'est  donc  l'acide  ricinoléique  qui  parait  être 
le  principe  actif  de  l'huile  de  ricin.  S,  R. 
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hem  plante*  médicinales  Indiflrèncs  et  ezotiqaps,  par 

MM.  les  D'*  DujAituix  ■  Beaumetz  et  Kgassb.  (Paris  1890,  un 
vol.  in-4'',  Doin.) 

Ce  volume  admirablement  édité,  qui  renferme  1034  figures 
dans  le  texte,  et  40  planches  chromo-lithographiées  hors  texte, 
passe  en  revue  et  étudie  les  plantes  si  nombreuses  que  la  mé- 
decine utilise  pour  le  traitement  des  maladies.  Il  ne  s'agit  pas 
ici,  d'un  traité  complet  sur  les  plantes  médicinales,  et  Im  au- 
teurs se  sont  contentés, avec  juste  raison,  d'établir  un  catalogue 
raisonné  dont  ils  ont  soigneusement  éliminé  toutes  les  subs- 
tances douteuses  en  insistant  particulièrement  sur  les  plus 
actives.  Ce  volume  se  termine  par  une  double  table,  l'une  rap- 
pelant les  propriétés  thérapeutiques  des  plantes,  l'autre  indi- 
quant leurs  noms  scientiBques  et  vulgaires,  ce  qui  rend,  avec 
l'adoption  de  l'ordre  alphabétique,  les  recherches  plus  faciles. 
Cet  ouvrage,  dont  ta  plus  grande  partie  revient  à  M.  Egasse, 
est  écrit  avec  clarté  et  précision,  et  sera  consulté  avec  proût 
par  les  praticiens.  Nous  lui  souhaitons  le  même  succès  qu'au 
Traité  pratique  des  plantes  médicinales  de  Cazin  dont  la  dernière 
édition  a  paru  il  y  a  quatre  ans. 

D.  R. 

Dyspepsie  et  catarrhe  itastriqae  (thérapeutique  des  voies 
digestives)  par  M.  le  D'  CotTASEr  (de  Roanne^,  un  vol.  in-8*, 
O.  Masson.  Paris  18  90. 

Ce  livre  est  certainement  très  consciencieusement  écrit  et 
étudié.  Mais,  nous  ne  savons  pas  s'il  aura  «  la  b'.nne  fortune 
de  répandre  quelque  lumière  sur  le  chaos  d  js  dyspepsies  » 
comme  le  dit  l'auteur  dans  sa  préface.  Il  faut  louer  cependant 
celui-ci  de  sa  grande  érudition  et  de  sa  connaissance  complète 
de  tous  les  travaux  sur  la  question.  Après  avoir  étudié  la  phy- 
siologie de  la  digestion  stomacale,  la  digestihiiili  des  aliments. 
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les  s^plâmes  de  la  dyspepsie,  le  catarrhe  gastrique^  la  diathëse 
qu'il  appelle  rhwnati^daie,  il  passe  en  revue  la  thérapeutique  de 
ces  dilTérents  états  morbides,  et  cette  partie  de  l'ouvrage  n'est 
pas  la  moins  importante.  Il  faat  donc  louer  M.  Coutaret  de  son 
cooragreux  effort. 

D.  R. 

Dn  uKBtc  et  d«  «es  altération*  anatomlqaeB,  par  M.  le 

D'Ha-TBM  (Paris,  1890,  O.  Masson). 

i  L'avenir  appartient  à  l'hématologie  »,  dit  M.  Hayem  au  com- 
mencement de  la  préface  de  ce  grand  et  important  ouvrage.  On 
peut  dire  qu'il  a  réussi  à  le  prouver  aux  plus  sceptiques  dans 
ce  volume  rempli  de  faits  nouveaux  très  importante  et  très  inté- 
ressants. Du  reste,  l'énumcration  suivante  des  différents  cha- 
pitres qui  composent  cet  ouvrage  peut  en  montrer  l'impor- 
tance  :  Technique  de  l'examen  du  tang.~-  Atiaiomic,  physiologiCf 
anatomie  pathologique,  développement,  rénovation  du  sang.  — 
Pathoiogie  du  sang  (chlorose,  anémie,  ioxcmies,  maladies  hémor- 
rhagiparest  maladies  aiguës  et  chroniques).  La  partie  capi- 
tale de  cet  ouvrage  est  relative  à  l'étude  de  la  chlorose 
tt  des  anémies*  qui  comprend  plus  de  200  pages.  Il  s'agit  donc 
d'nne  couvre  très  importante  au  double  point  de  Tue  théorique 
•t  pratique,  d'une  osnvre  qui  fait  époque  dans  la  science, 
et  l'on  peut  assurer  à  l'auteur  que  la  lecture  attacliante  de 
ce  livre  a  inspiré  aux  plas  récalcitrants  «  le  jtoùt  des  recherches 
d'hématologie  clinique  >.  •      R.  D. 

te^m»  de  ttérai»eatlqne  (Les  médications  et  les  grandes 
ncdieaiions),  par  M.  le  D'  Hayeiï,  2  vol.  in-8*.  (Paris,  1887-90, 
O.Mtsson). 

Le  premier  volume  de  cet  ouvrage  qui  traite  de»  médica- 
tion» désinfectante,  sthénique,  antipyrétique,  antiphlogisiique 
a  paru  en  1887  et  a  déjà  été  analysé  Dana  le  second 
volume,  paru  en  1890,  l'auteur  passe  en  revue  les  médi- 
cations antihydr Inique,  hémostatique,  reconstiluanle,  les  mé- 
dications de  Vanémie,  du  diabHe  sucré  et  de  la  douleur.  Ces 
leçons  seront  consultées  et  lues  avec  le  plus  grand  intérêt, 
et  elles  font  regretter  une  fois  de  plus,  avec  l'auteur,  que  la  thé- 
rapeutique ne  soit  pas  enseigné^  d'une  façon  officielle,*  &  l'hôpi' 
tal,  au  lit  des  malades  et  &  la  consultation  ».  Gar,la  thérapeu- 
tique simplement  théorique  a  fait  son  temps,  et  c'est  une  théra- 
peutique pratique  que  désirent  les  praticiens.  Ace  point  de  vue, 
H.  Hayema  fait  tout  ce  qu'il  était  en  son  pouvoir  de  faire  dans 
one  chaire  de  la  Faculté  ;  c'est  pourquoi  on  ne  saurait  trop  l'en 
féliciter  et  Ton  remercier.  D.  R. 

Traité  théorique  et  pratique  delà  flëvre Janne,parM. le 
D*  BÉaAKGiR-FKBAUD.  —  (O.  Doio,  Paris,  1890). 

Ce  livre  résume  d'une  manière  satisfaisante  nos  connais- 
sances feur  la  fièvre  jaune.  L'auteur  débute  par  un  historique 
fort  complet  de  la  maladie.  11  a  consacré  un  long  chapitre  k  la 
patliogénie.  Pas  plus  que  ses  devanciers,  il  n'a  pu  apporter  de 
renseignements  bien  précis  sur  ce  point  de  la  pathologie  exo- 
tique qui  reste  aussi  obscur  que  par  le  passé.  En  effet,  les 
théories  microbiennes  sur  lesquelles  on  comptait  pour  apporter 
un  peu  de  lumière  n'ont  pas  tenu  ce  que  leurs  auteurs  promet- 
taient. 

Quut  au  traitement,  il  reste  toujours  malheureusement 
ausu  empirique  et  aussi  peu  efficace,  en  dépit  des  affirmations 
an  moins  atraordinaires  de  M.  P.  Qibier.  En  1886,  noua  dî- 
nons :  «  Dans  certaines  maladies,  l'cfOcacité  de  la  thérapeu- 
tique est  évidente,  dans  d'autres  on  peut  discuter  son  utilité  ; 
dans  la  fièvre  jaune,  on  ^e  peut  douter  de  son  impuissance 
absolue...  Et,  avec  tout  cela,  b\  le  malade  ne  succombe  pas, 
c'est  bien  le  cas  de  répéter  avec  A.  l'aié  :  «  Je  le  pansay.  Dieu 
le  garit.  »  M.  Berenger-Féraud  dit  aujourd'hui  :  o  L'interven- 
tion du  médecin  entre  si  peu  dans  le  résultat  le  plus  souvent 
que  '  c'est  &  së  demander  vraiment  si  ta  thérapeutique  du 


typhus  amerll  ne  consisfo  pas  uniquement  dans  une  sage  médi- 
cation des  symptômes.  Le  célèbre  mot  d'A.  Paré,  je  le  pansay, 
Dieu  le  garit,  est  bien  de  mise  ici.  Je  suis  heureux  de  voir 
les  idées  que  j'avais  émises  défendues  par  un  confrère  aussi 
expérimenté  que  M.  Déranger- Féraud. 

En  résumé,  le  livre  de  ce  médecin  rendra  service  aux  con- 
frères appelés  à  exercer  dans  les  pays  où  règne  la  fièvre  jaune. 
Il  est  d'une  leotiire  facile  et  écrit  dans  un  excellent  esprit. 

F.  Roi  x 

Un  mot  d'historique  sur  l'Ipéca,  par  M,  le  D'  HcMBEnT 

MoLLiÊRB  (Lyon.  Ili.  Georg). 

Cette  brochure  est  d'intérêt  historique.  Il  est,  en  effet,  tou- 
jours intéressant  de  savoir  comment  un  médicament  a  obtenu 
droit  de  cité  dans  la  matière  médicale.  Il  en  a  été  ainsi  de 
l'emploi  de  l'ipécacuanha  contre  la  dysenterie,  et  M.  Ilumbert 
Mollicre  le  prouve  par  l'épisode  de  la  maladie  et  de  la  guérison 
du  maréchal  de  Villars  par  cetic  drogue  que  ses  médecins  re- 
fusaient d'employer. 

Il  termine  par  cette  judicieuse  réOexion  :  ce  récit  a  dépeint 
»  les  moeurs  du  temps  qui  ne  sjnt  pas  sans  ressembler  quelque 
>  peu  aux  nôtres.  Gomme  toujours,  le  patient  s'insurge  contre 
»  ses  médecins  et  sés  remèdes.  »  —  Cette  fois  t  il  eut  raison  ». 
Ce  qui  prouve,  ajouterons-nous,  que  de  tout  temps  il  y  a  eu  de 
grands  lanceurs  de  médicaments  et  que  si  la  réclame  médicale 
est  fort  bruyante  en  ce  moment,  elle  existait  déjà  autrefois.  On 
ne  saurait  trop  volontiers  conseiller  la  lecture  de  la  brochure 
de  M.  Humbert  Mollière.  Ch.  Elov. 

Revue  critique  des  CouftrÈs  d'IiTSiéne  et  d'assistanee 
publique  en  1889,  par  M-  le  D'  Drouiheau  (Bordeaux,  1890). 

Cette  brochure  reproduit  les  articles  que  notre  estimé  con- 
frère a  publiés  dans  la  Revue  sanitaire  de  la  province.  On  y 
trouve,  écrit  avec  une  indépendance  de  plume  des  plus  hono- 
rables, le  résumé  critique  des  travaux  du  Congrès  d'hygiène  et 
du  Congrès  de  l'Assistance  publique.  C'est  donc  une  lecture  qui 
ne  manque  point  d'attrait  et  qui,  a  une  année  de  distance,  nous 
fait  revenir  en  1889,  à  l'Exposition  universelle  et  ii  des  réunions 
qui  avaient  sans  doute  quelque  éclat,  sans  toutefois  avoir  pro- 
duit des  résultats  scientifiques  manifestes.  C.  E. 


OBSTÈTftigUE  D'URGENCE 


Bc  l'extraction  de  lu  «ète  dernière. 

Avec  M.  le  D'  Auvard,  nous  étudierons  succossirc- 
ment  les  cas  où  la  tête  du  fœtus  venant  dernière  est 

arrêtée  :  1"  sur  le  plancher  pcrinéal;  2"  au  niveau  de 
l'orifice  utérin;  3"  au  détroit  supérieur  rétréci.  Nous 
exauiinoronsj  dans  un  quatrième  chapitre,  les  faits  où  la 
ti'to  reste  dans  l'utérus  après  avoir  été  séparée  du  tronc 
(exemple,  embryot(^>mie  rachidienne). 

1.  ExTKACTiON  DE  LA  TKTE  DERNIÈRE  AEHÉlÉE  Sl'R  LK 

PI.AXCHER  l'ÉRiNÉAL.  —  Manœuvres  manuelles.  La 
femme  est  en  travers  du  lit,  on  termine  une  versio]i 
podaliquc  ou  une  extraction  do  siège.  Le  tronc  et  les 
bras  une  fois  sortis  des  voies  génitales,  il  faut  toucher 
rapidement  pour  s'assurer  : 

1"  Du  niveau  où  se  trouve  la  tête  par  rapport  au 
plancher  pôrinéal. 

2°  De  la  situation  exacte  de  l'occiput  et  du  menton. 
11  ne  faut  pas,  en  effet,  s'en  rapporter  exclusivement  à 
la  direction  du  dos  visible  au  dehors,  pour  eu  déduire  la 
situation  de  l'occiput;  il  peut  arriver,  en  effet,  que  Je 
cou  soit  tordu  presque  à  180  degrés  et  que  le  menton 
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soit  dîr'v^fi  dans  lo  même  sens  que  le  dos;  sans  aller  jus- 
qu'à ce  point  extrême,  la  tête  a  pu  exécuter  un  léger 
mouvement  de  rotation  qui  porte  le  menton  en  arrière^ 
par  exemple,  alors  qu'on  le  croyait  encore  placé  à  une 
extrémité  du  diamètre  transverse  de  l'excavation.  Par 
le  toucher^  on  reconnaît  l'écaille  de  l'occipital  h  nne 
surface  ronde,  dure,  régulière;  le  menton  est  caracté- 
risé, au  contraire,  par  un  rebord  osseux,  en  fer  à  che- 
val, circonscrivant  un  triangle  de  tissus  mous  (région 
sous-mentale). 

J^a  situation  du  menton  nne  fois  reconnue,  on  se  met 
on  devoir  de  pratiquer  la  manœuvre  de  Mauriceau. 

Si  le  menton  regarde  à  droite  de  la  femme,  introduire 
la  main  droite  dans  les  parties  génitales;  si  le  menton 
est  à  gauche,  introduire  la  main  gauche;  placer  l'index 
et  le  médius  de  cette  main  dans  la  bouche  du  fœtus;  le 
tronc  do  l'enfant  est  mis  à  cheval  sur  l'avaut-bras  cor- 
respondant ;  l'autre  main  restée  libre,  s'applique  comme 
une  fourche  sur  la  partie  supérieure  du  tronc  fœtal;  l'in- 
dex sur  une  fosse  sus-épineuse,  le  médius  et  les  autres 
doigts  BUT  l'autre  fosse  sus-épineuse.  Il  ne  faut  pas 
appuyer  avec  rextremité  de  ces  doif^ts  sur  les  clavi- 
cules ou  sur  les  plexus  brachiaux  ;  on  évitera  ainsi  des 
fractures  et  des  paralysies  (Budin). 

Voilà  les  mains  placés;  il  va  maintenant  falloir 
extraire. 

Tirer  sans  secousse  sur  le  menton  et  sur  les  épaules  ; 
ne  pas  faire  tourner  trop  tôt  le  menton  en  arrière; 
abaisser  au  préalable  la  tête  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  en 
contact  immédiat  avec  le  plancher  périnéal.  Alors,  mais 
seulement  alors^  amener  le  menton  en  arrière,  puis  ex- 
traire lentement,  en  faisant  sortir  le  menton,  puis  la 
bouche,  le  nez,  le  front,  etc.,  pendant  que  le  point  sous- 
occipital  reste  immobilisé  sous  la  symphyse  pubienne. 

Pendant  cette  extraction,  se  tenir  prêt  à  empêcher  la 
tête  de  sortir  brusquement  sous  l'influence  d'une  con- 
traction utépine,  trop  énergique,  afin  d'éviter  la  déchi- 
rure du  périnée. 

Tel  est  lo  cas  classique.  Mais  il  peut  se  faire  que 
l'occiput,  au  lieu  d'être  dirigé  plus  ou  moins  en  avant, 
regarde  directement  la  concavité  du  sacrum;  la  tête 
dernière  est  alors  on  occipito-sacréc.  Deux  cas  peuvent 
se  rencontrer. 

a)  Ou  la  tête  en  OS  eatjléchiej  et  on  arrive  aisément 
sur  la  bouche  qui  est  dans  le  voisinage  de  la  symphyse  ; 
faire  alors  la  manœuvre  de  Mauriceau,  mais  en_  déga- 
geant la  tête,  non  plus  autour  de  la  symphyse,  mais  au- 
tour de  la  commissure  postérieure  de  la  vulve.  Aller 
doucement  pour  éviter  la  déchirure  du  périnée  (ma- 
nœuvre dos  sur  dos  de  Pajot,  le  dos  du  fœtus  se  rappro- 
chant du  dos  de  la  mère). 

b)  Ou  la  tête  en  OS  est  defiéchie  ;  le  menton  semble 
alors  accroché  au-dessus  de  la  symphyse  :  la  bouche  est 
inaccessible.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  temps  à  chercher, 
quand  même,  à  y  introduire  les  doigts.  11  faut  renver- 
ser doucement  le  fœtus,  ventre  sur  ventre;  le  dégage- 
ment de  la  tête  se  fait  autour  de  la  symphyse  contre 
laquelle  s'apijliqno  la  région  sous-mentale  ;  soutenir  le 
périnée  pendant  que  l'occiput  se  dégage. 

Il  peut  arriver  que  ces  manœuvres  manuelles  ssieut 


insuffisantes  pour  extraire  la  tôte.  La  vie  du  fœtus  peut 
encore  être  sauvée  par  d'autres  moyens.  C'est  ce  qui 
sera  dém<'n'ré  prochainement.  Deuelut. 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


ANTISErSlE  DE  LA  DOLCIIE 

Voici,  d'aprèsTh.  David  (1),  <]|uelque8  formules  do  li- 
quides antiseptiques  pour  le  traitement  prophylactique 
et  curatif  des  affections  buccales  et  dentaires  : 

A.  —  Eaux  dentifrices  : 

1*  Alcool  de  menthe  160  gr. 

Acide  pbénique  pur  crtslallisé  ....     90  gr. 
Quelques  gouttes  dana  un  peu  d'eau  tiède  pour  brosser  lei 
denit;  et  rincer  la  bouche  matin  et  soir  (Monin). 

Voici  deux  autres  formules  pour  le  même  usage  : 

2*  Eau  distillée .  &00  grammes. 

Thymol  ,  ,       o.SO  cenligr. 

Borax  >.•...•      1  gramme. 

m.  8.  a.  (Magitoi). 

3*  Eau  distillée  de  Tenouil  100  grammes, 

Teintore  de  gaiac   is  — 

—  de  myrrhe  i. .  . 

Chlorate  de  potasse  jaa  t  — 

m,  s,  a,  (Combe). 

B.  —  Glargarismes  contre  la  fétidité  de  Vlialeine  ; 

l'Eau   1.000  grammes. 

Âlcool   2  — 

Borate  de  soude,  ......  l  — 

Acide  tfaymique  .......  0.50  centigr. 

(Formule  de  Quineerot). 

2*  Décoction  de  fleurs  de  camo- 
mille   300  grammes. 

Glycérine  anglaise   80  ~ 

L'au  chlorée   15   

(Formule  de  Moninj . 

3*  Eau  distîll.  demenine  poivrée  SOO  — 

Hydrolat  de  laurier  cerise  .  .  60  — 

Borate  de  soude   50  — 

Ks&cnca  de  menthe   XX  gouttes. 

(Pour  gargariames  et  rinçages  buccaux  (Monin); 

4*  InTuiion  de  sauge   250  grammes. 

Glycérine  pure   30 

Teinture  de  myrrhe  i , , 

-       lavande.  .  ,  " 

Liqueur  de  Labarraque ...  30  — 
Pour  lavages  de  la  bouche  (Monin). 

C.  —  Formules  do  topiques  odontalgiqaec  ; 

1*  Hydrate  de  chloral  ......        4  grammes. 

Eau   15  — 

Mélangez  et  ajoutes  : 

Chloroforme  ^ 

Ether  •  .[àà  XX  gouttes. 

Alcool  J 

Teinture  d'aconit   XV  gouttes. 

Topique  pour  les  cavités  de  carie  douloureuse  (Andrieu). 

2*  Camphre   8  grammes. 

Essence  de  térébenthine.  ...       30  — 
Topique  sur  du  coton  dans  les  caries  dentaire*.  (Mixture 
odontalgique  anglaise]. 

D.  —  Formule  d'élizir  dentifrice  : 

Teinture  de  vanille  )., 

—  depyrèthre  î  5  grammes. 

Alcoolat  de  romarin  .....        30  — 

—  de  roses   20 

—  de  menthe   |0  — 

Teinture  de  cochenille  ....     q.  s, 

(1)  Th.  David.  Us  mierobes  dam  la  bouchi,  Paris  1B90* 
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M.  s.  a.  Eau  dentifrice  d'un  goût  et  d'un  parfum  très 
agréables  (Combe) . 

Ë.  ~  CoUatpire  an  chloral  contre  la  gingivite  des 
femmes  enceintes  : 

.  .        10  grammes. 
20  - 

R.  D. 


Hydrate  de  chloral.  . 
Alcoolat  de  coehléaria 


CORRESPONDANCE  DES  DÉPARTEMENTS 


Rnirscatlon  et  llrpnoIlBnie 

Nancy,  16  janvier  1891. 

Dans  la  bienveillante  analyse  que  M.  le  D'  Charpentier  a  bien 
voulu  consacrer  à  mon  livre  (1)  Hypnotisme^  suggestion,  ptyeho- 
Ikérapie^  je  suis  obligé  de  relever  quelques  assertions  qui  ne 
rendent  pas  ma  pensée. 

c  Chez  les  hystériques,  me  fait  dire  notre  eonfrtre,  beaucoup 
de  symptômes  dits  caraotéristiques,  l'hémianesthésie,  les  trou- 
bles de  sensibilité  mis  en  rapport  avec  les  filets  nerveux, 
la  boule  hystérique,  la  sensibilité  ovarienne,  les  zones  hysiéro- 
gènes,  ne  seraient  que  des  phénomènes  de  suggestion.  » 

Je  n'ai  pas  dit  que  lliémianesthéBie,  les  troubles  de  lensibi- 
lité  sont  des  phénomènes  suggérés  ;  ils  existent  spontanéinent 
(voir  p.  242  et  ail'eurs),  mais  ils  se  comportent  souvent  comme 
des  phénomènes  psychiques  qui  peuvent  être  enUvés  par  su^ee- 
tion;  je  ne  parle  pas  de  la  boule  hystérique,  qui  existe  en  de- 
hors de  toute  suggestion,  comme  tons  les  autres  phénomènes  ; 
l'ai  dit  que  l'ovarialgie  peut  exister  spontanément,  mais  que  la 
lonlisaiion  précise  de  la  douleur  abdominale  hystérogëne  au 
Dtveaa  de  l'ovaire  est  souvent  créée  par  suggestion  médicale; 
et  qaa  des  zones  douloureuses  d'hystérogène  peuvent,  ches 
beaucoup  d'hystériques,  être  créées  à  volonté  sur  n'importe 
quelle  région  du  corps,  rien  que  par  le  fait  de  les  chercher. 

Dans  mon  chapitre  des  suggestions  criminelles,  je  ne  dis 
pas,  comme  l'auteur  me  le  fait  dire,  que  Fenayrou,  Chambige 
et  Gabrielle  Bompard  n'ont  pas  de  responsabilité  morale  ;  jo 
cherche  à  établir  le  caractère  psychologique  de  ces  trois  accu- 
sés, à  étudier  l'évolution  morale  de  leurs  crimes,  sans  me  pro- 
noncer sur  la  culpabilité.  J'aboutis  à  la  conclusion  générale  qui 
concerne  entre  autres  la  première  et  la  deroière  de  ces  crimi- 
nelles, que  nous  ne  pouvons  pas  coter  le  degré  de  responsabilité 
de  beaucoup  d*accuséa,  ne  eonnussant  ni  la  conformation  na- 
tive du  cerveau,  ni  la  part  qui  revient  à  l'hérédité,  à  l'ionéité, 
aux  infestions  de  l'éducation,  du  milieu,  des  événements,  etc. 

Je  suis  d'accord  avec  mon  confrère  pour  ne  pas  interner  dans 
les  asiles  tous  les  criminels,  irresponsables  ou  k  responsabilité 
douteuse.  Comme  je  l'ai  écrit  ailleurs,  la  société  a  le  droit  et 
le  devoir  de  se  défeodre  et  de  faire  de  la  préservation  sociale; 
le  jury  doit  pouvoir  réprimer  les  actes  criminels,  alors  même 
que  la  responsabilité  morale  est  pour  lui  obscure.  Je  propose 
de  remplacer  la  formule  :  L'accusé  est-il  coupable?  parcelle-ci: 
Vaele  tel  qu'il  a  été  commis  lombe-l-il  sous  l'application  de  la 
1*1.» 

Ainsi  le  jury  pourra  réprimer  les  crimes,  soit  parce  qu'il  croit 
à  la  culpabilité  réelle,  soit  parce  que  le  criminel,  sans  que  sa 
responsabilité  soit  pour  lui  avérée,  est  dangereux,  soit  parce 
qu'U  juge  que  l'exemple  est  salutaire  et  qu'il  y  va  d'un  intérêt 
Bodal  supérieur,  pour  prévenir  de  nouveaux  crimes  {.ar  la 
crainte  du  châtiment.  Je  ne  crois  pas  saper  ainsi  les  bases  de  la 
société,  comme  on  me  l'a  reproché. 

■  :  .  

(I)  Revue  gin.  de  Glin,  et  de  Thétap.,  n*  5 1 ,  di^cerobrc  1890. 


On  a  tellement  travesti  mes  idées  dans  ces  derniers  lemp 
que  l'on  comprendra  combieu  j'ai  ii  cœur  de  rectifier  ces  er- 
reurs. 

D'  Bebnheim, 
Professeur  de  la  Fticulté  de  médecine  de  Nancy, 
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Ali.kmagnk.  —  Société  de  médecine  IntemA  de  Berlin 
(5  janvier  189t;.  I.  Traitement  chiruryical  de  lapéritgphlUe 
tl  (lu  phlegmon  iliaque.  —  Socl*t*  de  médeeino  borllnolso 
(7  janvier  1891).  II.  Des  lésions  anatomiques  eonsécuttves  à 
l'emploi  du  remède  de  Koeh.  —  Société  dea  luédeclna  Hb- 
landiUs  (4  octobre  1890}.  III.  Des  névrites  consécutives  à  >'in- 
fluema. 

I.  Traitement  chlrarBlcal de  In  pérltyplilHc  otdu  phlec- 
mon  iliaque.  —  Quelles  sont  les  périty[  hliies  qui  nécessitent 
une  intervention  opératoire  ?  M.  SoRNNEfSBiriiG  répond  :  les  péri- 
typhlites  donnant  lieu  à  des  foyers  purulents. 

La  majorité  des  iiérïtyphlites  ont  la  constipation  pour  ori- 
gine. Chez  un  individu  bien  portant,  la  tumeur  iliaque  qu'elles 
produisent  est  séro-fibrineuse  et  spontanément  résorbable. 
Donc,  point  d'opération. 

Chez  les  tuberculeux  ou  les  individus  atteints  d'affections 
aigucs  ou  chroniques,  la  perforation  intestinale  est  fréquente  ; 
il  y  a  du  pus  :  il  faut  opérer. 

Le  diagnostic  différentiel  de  ces  tumeurs  est  motivé  par  leur 
volume.  Les  foyers  séreux  ou  séro-fibrineux  sont  mal  limités, 
volumineux,  lancinants  ;  les  foyers  purulents  sont  plutôt  pe- 
tits, circonscrits  et  situés  au-dessous  du  ligament  de  Poupart, 
On  pratiquera  donc  leur  ponction  exploratrice;  on  cherchera 
la  fluctuation  et  on  opérera. 

M.  Sonnenburg  opère  en  deux  temps  :  1*  il  incise  la  paroi 
abdominale  jusqu'au  péritoine  ;  3*  après  cinq  à  sept  jours,  et 
une  ponction  exploratrice,  il  incise  vers  la  crête  iliaque,  ponc- 
tionne plusieurs  fois,  pendant  plusieurs  jours,  et  provoque  ainsi 
des  adhérences  péritonéales.  Celles-ci  étant  établies,  il  ouvre 
l'abcès  avec  le  cautère  Paquelin,  draine  sa  cavité,  pratique  des 
lavages  et  obtient  la  guérison  dans  l'espace  d'un  mois  à  un 
mois  et  demi.  Les  récidives  manquent,  parait-il  ;  ce  qui  serait 
un  avantage  d'autant  plus  grand,  qu'elles  sont  fréquentes 
après  l'évacuation  du  pus  par  perforation  spontanée. 

En  résumé,  l'opération  doit  6tre  la  règle  dans  la  pérityphlite 
purulente.  Pour  prévenir  la  septicémie,  il  y  a  urgence  à  la  pra* 
tiquer  de  bonne  heure.  Enfin,  une  intervention  en  deux  temps 
permet  d'opérer  en  sécurité,  et  sans  provocation  de  péritonite 
généralisée. 

Ces  indications  opératoires  sout  contestables,  en  partie, 
d'après  MM.  Fr&kkel,  Outthakh  et  Leydbh. 

Pour  le  premier  de  ces  observateurs,  la  purulence,  après  la 
perforation  de  l'appendice  vermiculaire,  est  loin  d'être  la  règle. 
Il  y  a  bien  de  la  péritonite,  mais  celle-ci  est  justiciable  de  l'ex- 
pectation  et  des  opiacées. 

Par  contre,  dans  la  péritonite  diffuse,  l'intervention  opéra- 
toire est  urgente. 

M.  Quttmann  partage  aussi  cette  opinion  et  déclare  que,  sur 
cent  malades  atteints  de  pérityphlite,  quatre-vin^t- quinze  gué- 
rissent. Parmi  eux,  un  certain  nombre,  it  faut  bien  te  suppo- 
ser, ont  été  atteints  de  perforation. 

C'est  encore  l'opinion  de  M.  Leyden  dont  la  pratique  con- 
siste, avant  d'opérer,  à  porter  le  diagnostic  phlegmon  iliaque 
seulement  quand  il  existe  un  foyer  distinct  do  fluctuation.  Reste 
le  danger  du  coprolithe  ?  II  n'est  point  imaginaire,  sans  doute, 
mais  il  ne  faut  cependant  l'exagérer,  car  on  n'a  ronstaié  ces 
coprolithe»  que  dans  un  cas  sur  trois,  aprèt  l'opération. 
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Bref,  on  peut  conclure  que  dans  ce  débat  entre  in(5decins  et 
chirurgiens  sur  l'opportunité  de  l'intervention  opératoire,  la 
parole  n'est  pas  retitéo  à  ces  derniers  et  que  le  traitement  mé- 
dical de  la  péiityplilite  conserve  encore  quelques  droits  sur  le 
traitement  chirurgical,  et  pirfois  même  une  supériorité. 

II.  Des  lésions  anatomlqucs  consécutives  h  l'emploi  du 
rcDiOde  (le  Kocli.  —  l^es  examens  anatomo-pathologiquas  de 
M.  ViRciiowont  porté  sur  les  orjjanes  .de  21  malades,  décédés 
pendant  le  traUement  do  Kocli,  à  savoir  :  16  phtisiques,  I  cas 
dp  tuberculose  osléo  articulaire,  un  cas  de  tuberculose  duGom- 
met  des  poumons  dans  le  cours  d'un  cancer  du  pancréas,  une 
pleurésie  purulente  chez  une  accouchée,  une  méningite  tuber- 
culeuse et  un  casde  lésions  plcuro-pulmoaairea  tuberouleuses 
chez  un  individu  atteint  d'anémie  grave. 

Los  lésions  observées  peuvent  se  classer  ainni  : 
1*  Action  irritante  :  Rougeur,  tuméfaction  st  les  tissus  mor- 
bides sont  BUferflciels  et  acoessibles  à  la  vue;  hypérémie  de  la 
pie-mcre  et  de  la  substance  cérébrale  (dans  le  cas  de  ménin- 
gite), pas  de  mortification  des  tubercules  ;  — ■  rougeur  des  gra* 
nulations  des  anciennes  cavernes  (phtisie  pulmonaire],  infiltra- 
tions hémorragiques  de  leurs  parois,  hémorragies  dans  les  ca- 
vernes ; 

i**  Action  phlogoi/ène  :  Elle  se  traduit  par  la  tuméraction  des 
ganglions  bronchiques  et  mésentëriques,  par  le  gonflement  du 
bord  deà  ulcérations,  par  des  phlegmons  rappelant  l'œdème 
phlegnioncux  (abcès  rélro-pharyngiens,  œdème  érysipilateux 
de  la  glotte)  ;  ulcérations  du  tissu  pulmonaire,  pleurésies  gra- 
ves, simples,  tuberculeuses  ou  hemorragiiiues;  infiltration  ca< 
séeuse  du  poumon  (chez  les  phtisiques). 

M.  Virchow  insiste  sur  le  caractère  spécial  desléstons  pneu- 
moniques  observées.  Elles  difTèrent  de  celles  des  pneumonies 
caséeuse,  fîbrtncuse  ou  catitrrhale  classique  des  phtisiques.  «  La 
pneumonie  de  l'injection  »  est  plutôt  phlegmoneuse  et  s'accom- 
pagne d'excavations  que,  par  la  rapidité  de  leur  production,  on 
ne  peut  mieux  comparer  qu'aux  excavations  de  la  broncho-pneu- 
monie gangréneuses. 

3'  Action  luberculogcne:  Production  de  granulations  sub-railiai- 
res  «  fraiches  dans  des  conditions  telles  qu'il  est  improbable  de 
les  considérer  comme  d'origine  antérieure»  à  l'injection,  M. 
Virchow  les  a  notées  sur  les  méninges,  laplàvre,  le  péricarde  et 
l'intestin,  et  suppose,  à  défaut  d'autre  explication,  «la  mobilisa- 
tion »  des  bacilles  et  leur  dissémination  hors  des  foyerif  originels, 
par  voie  d'infection. 

Bref,  sans  insister  plus  longtemps,  cette  communication  de 
M.  Virchow  étant  d'ordre  anatomique,  on  voit  que  ces  recher- 
ches confirment  les  appréhensions  si  légitimes  des  cliniciens 
qui  refusaient,  dès  le  premiers  jour,  d'employer  le  remède  secret 
dont  les  efi'eEs  étaient  si  puissants,  mais  si  mal  connus  et  si  re- 
doutables. C'est  sur  le  terrain  de  l'anatomie  pathologique,  U 
condamnatiou  delà  méthode  de  Kocli. 

III.  Des  névrites  consécutives  &  rinfluenza.  —  Parmi  les 
troubles  nerveux  consécutifs  à  l'influenza,  ceux-ci  sont  loin 
d'être  les  plus  fréquonts.  M.  IIuuex  étai  t  donc  fondé  &  sou- 
mettre l'observation  suivante  ft  ses  collègues  de  la  Société  des 
médecins  finlandais. 

11  s'agissait  d  un  homme  de  29  ans,  qui,  pendant  la  convales- 
cence de  l'influenza,  éprouva  de  la  faiblesse  et  de  l'engourdis- 
sement du  bras  droit,  d'abord,  puis  de  la  jambe  droite  après. 
Les  muscles  de  ces  membres  s'atrophièrent. 

Enfin,  on  observa  les  mêmes  phénomènes  dans  les  membres 
du  côté  gauche  et  des  douleurs  aux  pieds.  La  paralysie  aug- 
mentant, il  entra  à  l'hôpital.  A  ce  moment  la  paralysie  dos 
extrémités  était  complète.  La  puissance  musculaire  de  la  main 
gauche  était  au  dynamomètre  do  3,  celle  de  la  droite  de  4  kilo- 
grunmcs  ;  la  marche  très  incertaine  et  titubante.  Los  muscles 
des  exu'émités  et  ceux  de  la  partie  supérieure  du  tronc,  sur- 


tout ceux  de  l'omoplate  étaient  flasques,  atrophiés  et  présen- 
taient en  partie  la  réaction  de  dëgénération.  Quelques  nerfs 
étaient  douloureux  à  la  pression  ;  les  parties  athrophiées  pré- 
sentaient une  diminution  de  la  sensibilité.  Par  oontre,  ni  troubles 
vésicaux,  ni  troubles  de  défécation. 

Au  cours  d'un  traitement  par  lé  massige,  l'électricité  et  les 
toniques,  l'état  du  malade  s'améliora. 

Il  faut  admettre  une  névrite  multiple  dont  lo  développement 
a  été  relativement  lent  ;  la  marche  même  de  la  maladie,  la 
grande  étendue  et  la  nature  de  l'atrophie,  les  douleurs  causées 
à  certains  nerfe  par  la  pression,  les  altérations  de  la  sensibilité 
et  l'absence  des  altérations  vésîcales  et  des  troubles  de  la  dé- 
fécation, tous  ces  faits  parlent  en  faveur  de  ce  diagnostic. 

Un  autre  malade,  &  la  suite  de  l'influenza,  se  réveille  avec 
une  paralysie  et  des  douleurs  du  bras  gauche.  Tous  les 
muscles  étaient  flasques,  atrophiés,  présentaient  la  réaction  de 
dégénérescence.  Les  muscles  et  les  nerfs  du  membre  étaient 
douloureux  à  la  pression  ;  la  sensibilité  cutanée  du  bras  était 
diminuée.  Il  s'agissait  donc  encore  d'une  névrite. 

Ce  sont  lit  des  faits  qui  méritent  l'aitention  et  qui  confirment 
par  leur  étlolo^e  l'opinion  d'après  laquelle  Tinflucnza  est  une 
maladie  infectieuse  et  peut  provoquer  sar  le  système  nerveux 
des  accidents  nerveux  comparables  à  ceux  que  l'on  constate 
dans  le  cours  ou  ta  convalescence  des  autres  afTeotions  de  na- 
ture semblable  (fièvres  typhoïdes,  diphtérie), 

K.  D- 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  àu  U  janriei'  1891. 

Présidence  de  M  le  D'  Hoiiteloup 

'  Lyinphailénoiues  et  tubercules  du  testicule.  —  Kxtrac- 
tlon.  —  M.  Terrillon  rappelle  que  le  lyraphadenome  du  tes- 
ticule <8t  une  tumeur  maligne,  d'une  gravité  exceptionnelle, 
envahissant  souvent  l'autre  glande  séminale  resiée  saine, 
s'accompagnant  au  loin  des  tumeurs  secondaires  dans  la  peau 
ou  les  ganglions  lymphatiques  et  déterminant  une  mort  rapide, 
lorsqu'il  est  abandonné  &  son  évolution  naturelle,  II  serait  in- 
téressant de  savoir  ce  que  deviennent  les  malades  auxquels  on 
a  enlevé  une  de  ces  tumeurs  à  une  époque  voisine  de  tes 
débuts.  Dans  ce  but,  M.  Terrillon  rapporte  les  deux  observa- 
tions suivantes. 

La  première  a  trait  à  un  homme  de  45  ans,  vigoureux, 
exempt  de  toute  dïathèse,  chez  lequel  le  testicule  gauche  pré- 
sentait dans  sa  moitié  inférieure  une  petite  tumeur  dure,  in- 
solite, ayant  débuté  depuis  fort  peu  de  temps.  Le  reste  de  la 
glande,  l'épidydyrae,  le  cordon  étaient  sains,  de  même  que  les 
enveloppes  et  les  ganglions  lymphatiques.  Un  traitement  spé- 
cifique fut  institué,  quoiqu'il  n'exisl&t  ni  syphilis,  ni  tubercu- 
lose ;  il  resta  sans  aucune  influence  sur  la  tumeur.  Celle  ci 
au  contraire  avait  bientôt  envahi  le  tiers  du  testicule.  Le  4  juin 
1887,  M.  Terrillon  pratiqué  la  castration  du  côté  malade. 
L'examen  histologique  de  la  tumeur,  pratiqué  par  M.  Brault, 
démontra  qu'il  s'agissait  d'un  lymphadônome  à  petites  cellules. 
La  guérison  s'est  maintenue  depuis  trois  ans  et  demi,  sans 
récidive. 

Dans  la  seconde  observation,  semblable  à  la  précédente,  il 
s'agit  d'un  homme  de  32  ans,  chez  lequel  la  castration  fut  faite 
le  février  18S8,  deux  mois  après  le  début  d'une  petite 
tumeur  du  testicule,  présentant  au  microscope  les  oaractèies 
d'un  lymphadônome.  La  guérison  s'est  également  maintenue 
depuis  cette  époque. 

M.  Terrillon  rapporte  ensuite  deux  cas  de  castration  pour 
tubercules  du  testicule,  avec  guérison  prolongée,  Bn  1882  il 
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opère  un  homme  de  35  ans  atteint  de  tubercules  douloureux  du 
testicule,  avec  fistules  du  scrotum.  Il  n'existait  pas  de  tiiber- 
cDles  dans  In  prostate  ni  dans  aucun  aulre  organe,  le  cordon 
était  sftin.  Ce  malade  n'a  paa  eu  de  récidive. 

Un  second  malade,  opéré  depuis  18  mois  et  resté  indonne 
de  tonte  autre  manifestation  bacillaire,  était  atteint  d'une  tu- 
berculose du  testicule  h  marche  aigud,  lorsque  la  castration  fut 
pratiquée.  M.  Terrillon  présente  ces  observations  comme 
des  cas  de  guérisons  prolongées,  peut-èlre  définitives,  pour  des 
tumeurs  réputées  graves  des  organes  génitaux. 

M.  Reclus.  —  La  taberculoee  du  testicule  présente  une 
bénignité  relative,  connue  depuis  longtemps,  La  guérison 
spontanée  n'est  pas  rare  dans  cette  afTection;  lorsqu'elle  tarde 
k  survenir,  la  castration  est  indiquée  et  donne  de  bons  résul- 
tats. Déj&  en  1876,  il  avait  décrit  la  tuberculose  aiguu  du 
testicule. 

M.  Booii.LT  a  opéré  en  18S5  un  homme  de  28  ans,  atteint 
d'une  tumeur  du  testicule  gauche,  ayant  les  apparences  d'un 
sarcome  b,  marche  rapide.  Le  traitement  antisyphilitique  avait 
été-essayé  sans  résultats.  Des  examens  histologiques  démon- 
trèrent qu'il  s'agissait  d'un  lymphadenume  avec  reticulum  et 
cellules  caractéristiques.  La  guérison  a  persisté,  cet  homme  a 
pu  se  marier  et  devenir  père  de  famille. 

M.  Verveuil.  Les  fistules  tuberculeuses  guéries  laissent  sur 
les  bourses  des  stigmates  qui  permettent  d'en  reconnaître  faci- 
lement l'origine.  Maintes  fois  il  a  vu  dans  les  hôpitaux  de  ces 
malades  guéris  spontanément.  La  castration  n'est  donc  pas  tou- 
jours nécessaire.  Très  souvent  il  traite  et  guérit  les  tubercules 
du  testicule  par  des  cautérisations  interstitielles  au  thermo- 
cautère; il  laisse  ainsi  à  ses  malades  l'illusion  d'un  testicule 
moral. 

Traitement  de  la  conatriction  des  mâchoires  d'orlfflnc 
cicatricielle.  —  M.  Le  Dehtu.  Los  procédés  cliirurgicaux  de 
traitement  de  la  constriction  absolue  des  mâchoires  ne  sont  pas 
très  nombreux  ;  le  plus  usité  est  celui  d'Ësmarch  ;  il  consiste  h 
réséquer  le  maxillaire  inférieur  en  avant  du  masscter,  du  côté 
qui  ne  peut  s'abaisser;  une  pseudarihrose  s'établit  et  le  maxil- 
laire peut  s'écarter.  On  a  ainsi  un  double  centre  de  mouvement 
en  des  points  différents,  ce  qui  eut  gênant  pour  les  opérës.  Il  a 
imaginé  d'imiter  la  conduite  des  oculistes  dans  le  traitement  du 
strabisme  par  la  désinsertion  et  la  greffe  musculaire,  en  agissant 
sur  le  masbôtcr.  Voici  son  observation  :  une  jeune  femme  de 
23  ans,  après  une  périostîte  probablement  consécutive  à  la  sor- 
tie de  la  dent  de  sagesse,  est  atteinte  d'une  rétraction  absolue  et 
invincible  du  masséter  gauche.  Vingt-six  mois  après  le  début 
de  ces  accidents,  elle  ne  pouvait  encore  écarter  les  mâchoires, 
même  de  quelques  millimètres;  l'infirmité  était  donc  devenue 
définitive.  M.  Le  ûentu  lit  â  l'angie  gauche  de  la  mâchoire  une 
incision  mettant  à  découvert  les  insertions  inférieures  du  mas> 
séter,  qu'il  décolla  sur  toute  la  face  externe  de  l'os  jusqu'à 
l'apophyse  coronoïde;  puis,  contournant  avec  une  ruginelebord 
antérieur  de  la  branche  montante  du  maxillaire,  il  libérasaface 
interne  de  ses  adhérnnces  avec  le  tissu  conjonetif  et  la  muqueuse. 
Il  lui  fut  alors  possible  d'écarter  les  mâchoires  de  quatre  centi- 
mètres. Pour  maintenir  cet  écartcment,  il  mit  en  place  un 
billion  de  Mathieu,  que  la  malade  conserva  pendant  douze  jours. 
Au  bout  de  ce  temps,  le  masséter  avait  contracté  de  nouvelles 
adhérences,  et  la  désinsertion  était  ainsi  maintenue.  Le  bâillon 
a  été  remplacé  par  des  coins  do  bois  que  la  malade  se  met  de 
temps  en  temps  dans  la  bouche  ;  elle  écarte  facilement  les  mâ- 
choires de  deux  centimètres  l'une  de  l'autre. 

Opérationa  «atéoplaatlqucs  du  pied.  —  M.  BerueR  rend 
compte  des  trois  mémoires  suivants  :  \°  Osteo-arlhrite  tubercu- 
leuse du  pied,  opération  dWeladimirotT-MikuHcz,  guérison,  par 
M.  P.  Michaux;  2*  écrasement  du  calcaoeum,  phlegmon 
diffus  du  piedt  opération  daWladimiroEf-MikuIioz,  guérison,  par 


M.  Gellé  {de  Provins);  —  3*  tuberculose  de.s  os  du  tar.->o,  ré- 
section partielle,  guérison,  par  M.  Phocas  (de  Lille). 

D.  H.  Marciquey. 
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Séance  du  16  janvier  1891 

Présidence  de  M.  le  D'  Labbé. 

Aucune  communication  n'étant  à  l'ordre  du  jour,  la  Société  se 
réunit  en  comité  secret  pour  discuter  le  rapport  de  M.  Ucndu 
sur  les  projets  de  réforme  de  l'enBcignement  médical  et  du 
concours  des  hôpitaux,  présentés  par  M.  Huchard       II.  M. 


ICIDÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du     janvier  1891 

Présidence  de  M.  le  D'  Tarnier 

M.  DcPLAY  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Terrillon  con- 
cernant le  traitement  des  kystes  de  l'ovaire. 

M.  KiRMissoN  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  fait  avec 
succès,  des  deux  côtéS}  la  résection  astragalo-scaphoidicnne 
pour  un  pied  bot. 

M.  Mahty  lit  un  rapport  sur  les  remèdes  secrets. 

De  la  dépopulation  de  la  France.  —  M.  Pboust  remercie 
M.  Le  Fort  de  la  courtoisie  qu'il  lui  a  témoignée  et  du  talent 
qu'il  a  déployé,  dans  sa  communication.  II  est  d'accord  avec  lui 
sur  certains  points,  entre  autres  sur  l'utilité  de  l'isolement  des 
varioleux  et  la  désinfection  de  leurs  vêlements.  M,  Le  Fort  dit 
que  les  staiiatiques  des  v^iccinations  sont  défectueuses  et  qu'il 
en  est  de  même  pour  celles  des  varioleux.  Maia  M.  Proust  n'a 
donné  ces  statistiques  qu'avec  une  grande  réserve,  regrettant 
leur  insuffisance. 

M.  Le  Fort  a  étudié  les  lois  allemandes  et  anglaises^  M. 
Proust  ne  veut  pas  faire  de  législation  comparée.  La  notifica- 
tion du  décès  par  variole,  en  Angleterre,  &  éié  reconnue  utile, 
mais  n'a  pas  très  bien  réussi.  Pour  ce  qui  est  de  l'Allemagne, 
M.  Proust  n'est  pas  de  l'avis  de  Af.  Le  Fort,  qui  prétend  qii'a- 
vant  1874  la  vaccination  était  obligatoire  et  qu'elle  n'avait  pas 
produit  une  décroissance  sensible  dans  le  chiffre  des  varioleux. 
C'est  une  erreur.  Jusqu'en  1874,  la  vaccination  n'était  pas  obli- 
gatoire en  Allemagne,  excepté  dans  quelques  régions. 

M.  Le  Fort  est  encore  dans  l'erreur  quand  il  dit  que  la  noii- 
fication  des  varioleux  existe  en  Allemagne  depuis  1835.  Kncore 
maintenant,  cette  notification  n'est  pas  absolument  bien  faite. 

M.  Le  Fort  *fit  qu'en  France,  il  ne  s'est  rien  fait  pour  l'iso- 
lément  des  varioleux  en  dehors  de  Paris.  Cependant  cet  isole- 
ment existe  â  Lille,  Valenciennes,  Le  Havre,  Reims,  Bor- 
deaux et  Marseille.  M.  Proust  fait  ressortir  la  difficulté  d'isoler 
les  malades  atteints  de  maladies  contagieuses  par  suite  des 
frais  considérables  qu'exige  cet  isolement. 

Actuellement,  d'après  M.  Proust,  le  service  des  vaccina- 
tions et  des  revaccinations  est  bien  plus  actif  en  France.  La 
Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l'Est  vaccine  et  revaccine 
tous  ses  employés,  il  en  est  de  même  de  l'usine  Cail. 

M.  Proust  insiste  bur  ce  point  que  la  variole  est  grave  quand 
elle  trouve  un  terrain  favorable  et  que,  si  l'isolement  des  va- 
rioleux ost  bon,  la  vaccination  et  la  revaccination  ne  sont  pas 
moins  nécessaires. 

M.  DujARDtN-BEAtiMETZ  86  proposc  de  démontrcr  que,  si  on 
invoque  la  liberté  individuelle  pour  empêcher  l'obligation  de 
la  vaccine,  on  les  viole  bien  plus  en  imposant  l'isolement  et  la 
désinfection  obligatoire.  Cependant,  M.  Le  Fort  ne  veut  pas 
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de  la  vaccine  obligatoire  et  il  accepte  cependant  Tisolement  et 
la  désinfection  obligatoires.  C'est  le  contraire  qu'a  demandé  le 
Conseil  d'hygiène. 

Toat  le  monde  admet  l'utilité  de  l'isolement  et  de  la  désin> 
fection.  Tous  les  citoyens  accepteront  facilement  le  vaccin 
obligatoire  si  on  la  rend  facile  et  gratuite. 

L'isolement  réel  viole  bien  autrement  les  droits  du  ciiojen. 
Isoler,  c'est  facile  à  dire,  mais  quelles  difBcultés  au  point  de 
vue  législatif.  D'abord,  il  faut  une  déclaration,  et  immédiate- 
ment s'élève  la  question  du  secret  médical.  Quant  à  l'isole- 
ment, il  faut,  pour  l'exécuter,  ou  mettre  le  malade  dans  un 
hôpital,  ou  faire  déméaager  les  autres  locataires.  Dans  les 
deux  cas,  on  viole  le  domicile  des  citoyens. 

Mais  isoler  un  varioleux  ne  suffît  pas  :  il  faut  l'interner.  Qui 
fora  l'internement  ?  Il  faudra  encore  une  déclaration  médicale, 
et  alors  le  secret  professionnel  est  encore  violé. 

8i  on  examine  les  pays  où  la  vaccine  est  obligatoire,  on  voit 
que,  avant  cette  obligation,  il  mourait  de  la  variole,  pour 
100,000  habitants:  en  Ecosse,  chez  les  enfants  de  0  à  6  mois, 
310;  chez  ceux  de6  à  12  mois,  341  ;  en  Suéde,  479  ;  en  Prusse, 
M  il  263.  —  Depuis  la  vaccine  obligatoire,  il  est  mort  pour 
100,000  habitants:  en  Ecosse,  chez  les  enfanta  do  0  à  6  mois, 
174;  chez  ceux  de  6  à  12  mois,  49;  en  Suède,  181;  en 
Prusse,  0. 

M.  Proust  proteste  contre  M.  Le  Fort  qui  s'élève  contre  la 
vaccination  et  la  revaccination  obligatoires  au  nom  de  la  li- 
berté individuelle.  Il  demande  que  la  vaccination  et  la  revac- 
cination soient  rendues  obligatoires  par  une  loi.  Celà  no  l'em- 
pèche  pas  d'aeoeptér  l'isolement  et  la  désinfection.  Mais  l'iso- 
lement est  insunîsant  qaand  les  cas  de  variole  sont  très  nom- 
breux. Il  n'a  pas  eu  grande  influence,  en  Allemagne  sur  la 
marche  de  la  variole  qui  a  diminué  seulement  quand  la  vac- 
cine a  été  rendue  obligatoire, 

M.  Proust  propose  &  l'Académie  de  voter  les  conclusions 
proposées  par  le  Comité  d'hygiène  qui  demande  l'obligation  de 
la  vaccine. 

Et  puis  où  plac.r  les  isolés?  Dans  un  hôpital  de  varioleux. 
Mais  ceux-ci  excitent  les  plaintes  des  voiilns  et  il  est  certain 
que  ces  hôpitaux  cons'ituent  des  foyers  de  variole. 

La  désinfection  est  une  mesure  moins  grave  que  l'isolement, 
et  cependant,  à  Paris,  elle  rencontre  de  grandes  difficultés.  On 
refuse  la  désinfection.  Enfin,  si  on  adopte  les  idées  de  M.  Le 
Fort,  il  faudra  instituer  des  médecins  sanitaires.  Dans  quelles 
limites  et  de  quel  droit  agiront-ils  ? 

Enfin,  au  point  de  vue  politique,  le  Conseil  d'hygiène  est 
aujourd'hui  sous  la  dépendance  du  Ministre  de  l'Intérieur  qui 
fait  exécuter  les  mesures  prises  parle  Conseil,  par  l'intermé- 
diaire des  préfets.  Les  mesures  d'hygiène  sont  toujours  des 
mesures  coerritives.  Les  préfets,  désireuxd'éviicr  des  conflits 
avec  les  électeurs,  les  font  mal  exécuter. 

M.  Dujardin-Beaumetz  est  partisan  résolu  de  la  vaccination 
et  de  la  revaccination  obligatoires,  ce  qui  ne  l'empt'che  pas  de 
demander  aussi  l'isolement  et  la  désinfection.         F.  H. 


U  RÉFORME  DE  L'EHSEIGNEMENT  MÉDICAL 


Dopuis  plus  d'un  mois,  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux discute,  en  comité  secret,  les  dix  propositions  do 
réformes  de  notre  organisation  hospitalière  que  je  lui  ai 
soumises.  Il  ne  lui  reste  plus  que  la  dernière  à  étudier  : 
celle  qui  est  relative  au  concours  do  médecine  du 
bureau  central,  et  qui,  selon  toute  vraiseniblauce,  sera 
résolue  en  jurande  partie  dans  le  sens  indiqué. 

Quoique  de  nombreuses  iudiscré  tiens  aient  cto  com- 
misea  déjà  dans  la  presse  médicale  sur  le  secret  do  ces 


délibérations,  j'ai  voulu  jusqu'ici  garder  In  silence,  par 
convenance,  et  par  égard  pour  mescoUègnes.  Mais  au- 
jourd'hui que  la  discussion  va  être  close,  il  m'est  permis 
d'en  soulever  les  voiles  et  d'en  montrer  les  principaux 
résultats. 

Au  mois  de  décembre  1890,  en  présentant  la  bro- 
chure sur  la  Héforme  de  V enseignement  médical  et  des 
concours  de  médecine^  brochure  oh  j'avnis  réuni  tous  les 
articles  parus  sur  ce  sujet  dans  la  Revne  générale  de 
Clinique  et  de  Thérapeutique ,  je  priais  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux  de  mettre  à  l'étude  les  propositions 
suivantes  : 

1»  Suppression  du  concours  de  l'externat  ;  —  2'  supprcision 
d'un  grand  nombre  d'internes  en  pharmacie;  — 3* création, dans 
chaque  hôpital,  d'un  ou  deux  chefs  de  laboratoires,  d'anatomie 
pathologique,  d'bisiologie,  de  bactériologie  et  de  thérapeutique 
expérimentale; —  4°relévement  et  amélioration  du  concours  do 
l'internat;  —  5'  modifications  dans  le  concours  de  médaille  d'or 
des  hôpitaux;  —  6*  nomination  facultative  d'assistants  (docteurs 
en  médecine)  par  les  chefs  de  service; — 7°  création, dans  chaque 
hôpital  imporîanl,  de  services  spéciaux  ;  —  S"  organisation  de 
l'enseignement  médical  des  hôpitaux  ;  —  d**  réorganisation  des 
consultations  hospitalières;  —  lOo  modiQcations  du  concours  du 
bureau  central. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux,  après  avoir  ren- 
voyé ces  propositions  à  l'examen  d'une  commission  com- 
posée du  conseil  de  famille  dont  M.  Rendu,  secrétaire 
général,  a  été  l'éloquent  rapporteur,  s'est  empressée  de 
les  étudier.  Après  avoir  résorvé  les  premières  question», 
elle  a  voté  successivement  : 

1°  La  création^  dans  chaque  hôpital^  de  chefs  de  labo- 
ratoires d'anatomie  pathologique  (auxquels  elle  a 
donné  le  nom  de  directeurs  des  travaux  anatomiques  et 
chimiques)  ; 

2"  L'amélioration  du  concours  de  la  médaille  d'or^ 
auquel  elle  a  ajouté  une  épreuve  clinique  ; 

S"  fji  création  d'assistants  pour  les  services  de  derntA- 
tologie  ; 

4"  La  création  de  deux  services  spéciava;  de  dermatO' 
logîe  {à  Lourcine  et  au  ilïdi); 

5"  La  réorganisation  des  consultations  hospitaliè- 
res ; 

6'  L'organisation  de  l'enseignement  médical  dans  les 
hôpitaux. 

7"  Les  modifications  dans  le  concours  de  médecine  du 
bureau  central  restent  à  étudier.  D'après  le  rapport 
favorable  de  M.  Kendn,  il  est  presque  certain  qu'elles 
seront  acceptées. 

Comme  on  le  voit,  la  plupart  de  nos  propositions  ont 
été  prises  en  considération . 

Quant  au  principe  si  important  de  l'organisation  de 
l'enseignement  hospitalier,  il  a  été  admis,  malgré  le 
réquisitoire  attendu,  et  gnico  à  l'honreusc  intervention 
de  M.  Pottin  qui,  dans  un  discours  remarquable,  en 
a  démontré  l'utilité.  Notre  éminent  maître  qui,  dans 
cette  mémorable  séance,  a  bien  voulu  me  remercier 
«  de  l'initiative  que  j'avais  prise  en  soulevant  cette 
question  di;s  l  éfoniies  »,  a  fait  remarquer  que  la  réorga- 
nisation do  l'enseignement  médical  s' imposait,  puisqu'on 
n'y  avait  pas  touché  depuis  près  d'un  siècle.  Sa  coura- 
geuse intervention  a  été  couronnée  du  plus  beau  succès; 
car  le  principe  do  l'organisation  de  renseignement 


Digitized  by 


Google 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


47 


hospitalier  a  été  voté  à  Tunanimité  des  membres  pré- 
sente. 

La  proposition  admise  stipule  que  cette  organisation 
doit  »^ accomplir  par  <c  Vmtenie  de  l'Aesislance  publique 
et  de  la  Faculté  ». 

J'avais, pour  ma  part,  émis  une  idée  presque  analogue, 
en  déclarant  que  cet  enseignement  hospitalier  «  ne  de- 
M  vait  pas  être  organisé  contre  celui  de  la  Faculté,  mais 
»  k  côté  de  lui  ». 

De  son  côté;  M.  Bourneville,  dès  1874,  s'exprimait  en 
ces  termes  :  «  Le  jour  —  disait-il  —  oii  l'antagonisme  re- 
»  grettable  de  laFacnlté  et  de  l'Assistance  publique  dis- 
»  paraîtra,  nous  verrons  s'effectuer,san3  doute,  et  augrand 
»  avantage  de  la  Société  qui  aura  de  meilleursmédecins, 
»  la  transformation  des  hôpitaux  en  autant  de  centres 
»  d'ensetgnemeni:  ayant  leurs  cliniques,  leurs  labora* 
»  toires,  leurs  bibliothèques,  etc.  ». 

On  propose  donc  de  fonder  un  enseignement  hospi- 
talier, non  pas  comme  je  le  disais,  «  à  côté  de  la 
Faculté  s>j  mais  dam  la  Faculté.  Cette  dernière  ques- 
tion n'a  pas  le  don  de  nous  passionner.  Il  suffit  qu'on 
ait  reconnu  avec  nous  l'utilité  de  l'enseignement 
pratique  de  la  médecine  duns  les  hôpitaux  ;  il  nous 
suffit  de  bavoir  qu'on  voudra  l'organiser  sérieusement 
dans  l'intérêt  général,  sans  nous  demander  quels 
intérêts  particuliers  il  pourra  servir.  Cependant,  il 
y  a  de  bons  esprits  qni  persistent  à  croire  avoe  nous, 
que  «  les  deux  conditions  indispensables  du  succès  de 
»  tout easeignemont.sont  l'émulation ctla concurrence  ». 
Tels  sont  les  résultats  considérables  déjà  obtenus. 

M.  Bourneville,  dans  le  dernier  article  de  son  excel- 
lent journal,  veut  bieii  «  signaler  la  part  importante 
»  qui  me  revient  dans  cette  nouvelle  période  d'agita- 
»  tion  pacifique  »,  Or,  je  considère  comme  un  devoir  de 
rappeler  que  le  vaillant  rédacteur  en  chef  du  fro^fr^s 
m^icaZ  a  été  notre  initiateur,  puisqu'il  nous  a  montré 
la  route  depuis  plus  de  vingt  ans,  en  poursuivant  avec 
une  constance  infatigabl(\  l'organisation  des  cours  clî- 
nique3,des  laboratoires,  des  musées  et  des  bibliothèques 
dans  les  hOpitaux.U  est  encore  jutite  de  rendre  hommage 
aux  efforts  ou  aox  anciens  écrits  de  Claude  Bernard, 
de  Delasianve,  de  Wurtz,  de  Lorain,  de  Jaccoud,  de 
Le  Fort,  de  Ranse,  de  Besnier,  de  Laborde,  etc.  Nous 
n'avons  fait  que  suivre  ces  champions  du  progrès 
dans  cette  étude  si  importante  de  Torganisation  de 
renseignement  médical,  et  si  nous  avons  eu  le  bon- 
heur f  obtenir  gain  de  cause,  ce  n'est  pas  sealoment 
parce  que  nous  avons  su,  avec  eux, frapper  juste  et  fort, 
maib  c'est  aussi  et  surtout  parce  que  nous  avons  frappé 
en  temps  utile.  Le  terrain  avait  été  admirablement  pré- 
parc par  nos  devanciers,  la  question  était  miirâ  depuis 
longtemps,  et  nous  nous  sommes  trouvé  au  moment  pro- 
pice pour  la  soulever.  Là,  seulement,  est  le  secret  du 
succès  obtenu. 

Kous  accomplissons  donc  un  devoir  agréable  de  re- 
connaissance, en  rappelant  tous  les  efforts  de  ceux  qui 
<ait  eoncoara  avec  nous  à  l'œuvre  commune,  et  il  est 
encore  équitable  do  rendre  hommage  à  la  fermeté 
pleine  de  courtoisie  avec  laquelle  M.  Dumontpallicr, 


président  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  a  sa 
diriger  ces  importants  débats  et  préparer  la  victoire. 

Cependant,  — comme  ]e  le  disais  naguère,  à  cette 
même  place,  —  cette  campagne  n'est  pas  finie  :  elle 

commence. 

Elle  commence,  parce  qued'autresréformes — plnsïm- 
portantes  encore  que  les  premières  —  restent  à  accom- 
plir: celles  du  recrutement  des  agrégés,  du  concours 

du  clinicat,  do  la  réorganisation  des  Facultés  et  dos 
Ecoles  de  médecine,  et  du  relèvement  de  l'Enseigne- 
ment libre.  Mais,  les  deux  plus  importantes  réformes, 
colles  d'où  dépendent  notre  avenir  et  nos  succès  scien- 
tifiques, sont  relatives  à  la  rétrihiUion  des  professeurs 
par  les  élèves  qui  peut  contribuer  à  établir  cotte  féconde 
concurrence  et  cette  utile  émulation  dont  nous  parlions 
tout  à  l'heure,  h  la  séparation  ducorps  enseignant  et  du 
corps  examinarU  qui  est  une  des  premières  conditions  de 
la  liberté  de  l'enseignement  supérieur. 

Un  jour,  si  les  forces  nous  trahissent,  ou  si  nous  ne 
vivons  pas  assez  pour  voir  l'aurore  de  toutes  ces 
réformes,  d'autres  que  nous,  peut-être,  reprendront  la 
lutte  pour  la  liberté  de  renseignement  supérieur  et 
contre  le  monopole . 

Mais,  à  ces  continuateurs  de  l'œuvre  commencée,  on 
ne  doit  pas  laisser  ignorer,  à  côté  de  la  grandeur  do  la 
tache,  les  dacgers  et  les  âpretés  de  la  lutte. 

11  leur  faudra  de  la  vaillaace  dans  la  plume,  do 
l'indépendance  au  cœur,  et  une  bonne  dose  de  philoso- 
phie dans  l'âme. 

La  connaissance  du  cœur  humain  et  une  certaine 
expérience  des  choses  leur  apprendront  que  les  semeurs 
d'idées  ne  sont  jamais  ceux  qui  récoltent. 

Il  faut  qu'ils  s'apprêtent  au  combat,  avec  une  com- 
plète abnégation  pour  leure  intérêts  personnels,  avec  le 
renoncement  absolu  à  tout  avenir  honorifique.  II  faudra 
que,  sans  regarder  toujours  le  soleil  levant,  ils 
sachent  préférer  la  vérité  à  Platon,  et  qu'ils  puissent 
supporter  avec  une  calme  sérénité  les  désillusions, 
les  défaillances  ou  les  défections.  Il  leur  faudra  se 
résigner  à  l'avance  à  voir  leur  desintéressement  sus- 
pecté par  tous  ceux  qui  ne  considèrent  toujours,  dans 
les  questions  d'ordre  général,  que  la  défense  d'intérêts 
particuliers. 

Autour  d'eux,  ils  entendront,  peut-être,  un  vague 
murmure  fait  de  chuchotements  discrets,  de  mots 
sous-euteudus,  de  paroles  prononcées  à  voix  basse... 

Nous  leur  souhaitons  de  ne  pas  voir  ceux  qui  combat- 
tent courageusement  à  leurs  côtés,en  butte  aux  objurga- 
tions des  immobiles  et  inflexibles  routiniers,  cherchant 
âprement  à  les  détourner  d'amitiés  fidèles  et  de  dévoue- 
ments éprouvés. 

 Ils  verront  peut-être  tout  cela.  Mais,  en  servant 

la  cause  de  la  liberté  de  l'enseignement  étouffée  par  le 
monopole,  ils  seront  soutenus  par  le  sentiment  du  de- 
voir accompli,  et  surtout  par  l'espoir,  ou  plutôt  par  la 
certitude  d'être  utiles  à  la  science  et  à  leur  pays. 

Henri  Huchaud. 
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NOUVELLES  MILITAIRES 


FflANUE 

No^uliiatlous  diuis  le  corpw  de  Hanl6  de  iii  luariue.  — 

[AciiviiC').  Ao  grade  de  7nèdecin  aiueitiaire  de  l"  classe  :  M.  le 
D'  Ucgou. 

lltésci've).  Au  gracie  de  infdecin  de  S"  classe:  M.  le  D' La- 

hvos  c. 

Citiivoiratlon  do  la  rcwervc  en  lUi>l. — Mcdccins  auxiliaires: 
Les  iiiiîtlouiiis  auxiliaires  do  rôsei'vo  des  classes  1883  et  18S4 
seront  appelés  en  même  temps  que  lea  résci'visies  des  corps 
auxquels  ils  sont  affectés. 

Les  sachets  Individuels  do  pansement.  —  On  a,  aux  ma* 

nœuvres  du  18'  corps  d'armée,  expérimenté  des  sachets  indivi- 
duels de  pansement.  Ces  sachets  avaient  6té  répartis  à.  raison 
d©  6*  par  régiment  d'infanterie  (5  parlfompognie,  i  pour  lea 
médecins),  de  3î  par  régiment  d'artillerie  (5  par  batterie,  î  pour 
les  médecins),  et  de  22  par  régiment  de  cavalerie  (5  par  esca- 
dron, 2  pour  les  médecins). 

Do  ces  sachets,  les  uns,  h  enveloppes  blcu3s,  étaient  aseptisée 
au  bichlorure  de  mercure  ;  les  autres,  &  enveloppes  blanches, 
l'étaient  au  salol.  Après  enlèvement  de  la  première  enveloppe, 
les  sachets  ont  été  confiés  à  des  hommes  n'appartenant  ni  aux 
classes  1885  et  1880,  ni  à  la  réserve.  Ces  hommes  les  ont  cou* 
sus  au  côté  gauche  et  intérieur  de  la  veste  et  faisant  porter  les 
points  de  couture  sur  la  partie  flottante  de  l'enveloppe  imper- 
méab'e  que  l'on  avait  soin  de  ne  pas  décoller.  Les  hommes  les 
ont  portés  ainsi  pendant  toute  la  durée  des  marches  etmanoou- 
vres,  sans  jamais  s'en  séparer. 

'  En  exécution  de  l'ordre  général  du  27  juillet,  une  conférence 
a  été  faite,  le  tl  septembre,  dans  chaque  compagnie,  esca'lron 
ou  batterie,  sur  la  composition  et  l'usage  du  sachet  ;  le  médecin 
chef  de  service  avait  instruit  à  l'avance  un  sous-officier  de  cha- 
cune de  ces  unités  en  vue  de  la  conférence  que  colui-ci  devait 
faire  à  ses  hommes. 

Pour  utiliser  le  sachet,  il  y  a  lieu  :  l'de  décoller  l'enveloppe 
imperméable;  2' de  placer  sur  la  blessure  et  liseo  la  ouafe  asep- 
tique, le  mackîntosh,  le  tissu  d'enveloppe  ;  3*  de  fixer  le  tout 
avec  la  bande  arrêtée  au  moyen  des  deux  épingles  de  sûreté. 
'  Cette  bande,  très  résistante,  peut  être  utilisée  pour  arrêter 
une  hémbrrhagie. 

Après  les  manœuvres  et  le  retour  dans  les  garnisons,  les 
sachets  ont  été  remis  au  médecin  chef  du  service. 

Le  l<'déoembre,chaque médecin  chel  de  service  adù adresser 
au  directeur  du  service  de  santé  un  rapport  sur  l'état  de  con- 
servation de  ces  sachets  h  pansement. 


VARIÉTÉS 


'  L'antUepHle  |>al*  le  «ulftte  de  ztnc.  —  Le  sel  a  été  re- 
commandé par  Henaton  et  Ttchborne  (de  Dublin),  en  raison 
de  sa  faible  toxicité. 

La  gaze  antiseptique  au  sulfate  de  zinc  se  prépare  de  la  ma- 
nière suivante  :  on  mélange  une  solution  aqueuse  bouillante 
de  six  parties  de  sulfate  de  zinc  À  une  autre  solution  bouillante 
de  cinq  parties  25  de  sulfite  de  soude  ;  on  laisse  la  gaze  pen- 
dant vingt-quatre  heures  dans  ce  mélange,  le  sulfite  de  zinc  se 
dépose  en  cristaux  fins  dans  les  mailles  ;  on  l'exprime  et  on  la 
sèche.  Cette  gaze  conserve  pendant  un  temps  indéterminé  ses 
propriétés  antiseptiques,  qui  sont  dues  au  zinc  «t  k  l'acide 
sulfureux  dégagé  au  contact  du  tissu  avec  la  plaie. 
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Avis.  —  L' administration  de  la  RevUë  GÊNÉRAhE 
DE  CLINIQUE  £T  DE  THÉRAPEUTIQUE  prîe  instamment 
UM  êottscriptettrs  de  lui  faire  parvenir  au  plus  tût  h 
montant  tie  leur  renouvellement  et  d'ij  joindre  l'une  des 
bandes  du  journal. 

Prime  à  nos  abonnés.  ~  A  ceux  de  nos  abonnes 
actuels  ou  nouveaux  qui  désirent  se  procurer  les 
Sementos  thérapeutiques  des  praticiens,  nous 
rapptlons  que,  en  leur  faveur,  le  prix  de  ce  volume 
est: 

â  fr .  50  livré  dans  nos  bureaux  ; 

Et  de  3  fr.  25  à  domicile  (franco  de  fVais  d'expédi- 
tionet  de  poste). 

Pi»  nomhi'e  considérable  de  demandes  de  MEMENTOS 
fiant  parvemies  durant  ces  derniers  jours,  VAdmi- 
nidration  du  journal  informe  MM.,  les  souscripteurs 
que  l'expédition  de  ce  volume  nepeut  se  faire  que  succès- 
tivement  et  dans  Vordre  des  imcriptions. 

EUe  priej  en  outrCj  MM.  les  abonnés  qui  lui  ont 
adresse  une  souscription  inférieure  à  3  fr.  25  {prix 
^expédition  et  de  2)ort  compris),  de  vouloir  bien  la 
compléter  le  plus  tôt  possible. 


THËRIPEUTIQUE  DERMATOLOGIQUE 

Iie«  4r«l(entett««  de  In  tabercalove  luiftliiae 

Par  M.  le  D'  E.  Beskier 

Médecin  de  Vliàpilal  Saint-Louis,  MemWe  de  l'Académie 
de  médecine  (I). 

Procédé  opératoire'.  —  Toutes  les  fois  où  le  lupus  est 
de  quelque  étendue  et  a  son  siège  à  la  face,  le  malade 
doit  être  étendu  horizontalement,  la  région  h  cautérisor 
bien  éclairée,  et  la  tète  fixée  par  un  aide,  quand  on  ne 
peut  compter  BUT  Timmobilité  du  patient;  très  souvent 
on  peut  se  contenter  d'appuyer  la  main  gauche  sur  la 
face,  le  point  à  traiter  étant  placé  entre  le  pouce  d'une 
part,  et  les  autres  doigts  réunis  de  l'autre,  ce  qui  permet, 
en  même  temps,  de  tendre  convenablement  la  peau. 
Qoaud  le  lupus  est  de  moindre  importance,  ou  qu'il  a 
8on  siège  sur  les  membres,  il  est  ordinairement  préfé- 
rable d'adopter  aussi  pour  le  patient  la  position  horizon- 
tale, aa  moins  dans  les  policliniques,  mais  ou  peut  trîss 
fteilement  opérw,  le  miuade  étant  assis  en  face  de  l'o- 
pérateur. 

Que  les  cautérisations  soient  faites  avec  lo  thennocau- 
t^re,  oa  avec  l'élcctrooantère,  il  est  essentiel  que  la 

11)  Suite  «t  fia  :  Voir      2  e«  ). 


pii'co  do  platine  re  soit  portée  qu'au  rouge  sombre,  et 
jamais  au  rouge  blanc,  cola  pour  deux  raisons  :  d'abord, 
afin  d'éviter  que  l'opération  ne  devienne  sanglante; 
cette  précaution  est  surtout  essentielle  dans  les  pre- 
mières séances,  qnand  on  attaque  des  surfaces  fon- 
gueuses, très  vasculaires,  ou  encore  quand  les  sujets 
s'agitent,  font  des  efforts,  ou  orient  comme  les  jeunes 
enfants,  et  congestionnent  vivement  la  peau;  il  faut 
alors  surveiller  attentivement  la  nuance  do  la  jjièco 
ignée,  et  aller  avec  plus  do  lenteur.  Dans  les  régions 
pourvues  de  vaisseaux  iulportants,  comme  les  régions 
temporale,  parotidienno,  etc.,  cette  précaution  est  de 
rigueur  absolue  \  il  ne  faut  aucune  négligence.  En  so* 
cond  lieu,  il  est  nécessaire  que  le  cautère  no  soit  pas 
lumineux,  pour  que  l'opérateur  conserve  la  vision 
distincte. 

Lorsque  le  lupus  est  pou  étendu,  tel  qu'on  l'observe 
sonvent  ches  les  très  jeunes  sujets^  ou  même  à  un  âge 
plus  avance  dans  le  lupus  vulg,iire  du  centre  de  lajouc, 
on  dans  les  disques  isoles  du  lupus  érythématcux,  on 
pratique,  avec  une  pointe  fine  de  platine  rougîe,  une 
série  de  ponctuations  séparées  l'une  de  l'autre  d'un  miU 
limclre  environ,  de  manière  à  tatouer  littéralement  la 
petite  plaque.  Avrc  l'électrocnutère  eu  forme  de  four- 
che, de  grille  à  plusieurs  pointes,  la  même  opération 
peut  être  exécutée  plus  rapidement  encore. 

An  niveau  des  parties  lupiques,  dans  le  lupus  do 
Willan  surtout,  la  pénétration  du  cautère  est  extrémo- 
ment  facile,  et  la  main  sent  par&itement  lo  moment  où 
la  résistance  du  tissu  sain  se  produit.  Dans  tous  les  cas, 
la  pénétration  doit  dépasser,  de  1  ù  2  millimètres,  les 
deniièi'es  limites  appréciables  du  lupus,  et  porter,  par 
conséquent,  sur  les  tiesus  sains  dans  toute  la  périptiérie, 
pour  limiter  la  lésiou* 

Le  même  procédé  opératoire,  k  l'aide  de  la'  pointe 
unique,  s'applique  très  heureusement  à  la  desiraction 
de  ces  nombreux  foyers  de  lupus  repulluiants  qui  sem- 
blent défier  tous  les  efforts.  On  les  aperçoit  égaloniont  à 
ti'avers  les  mailles  du  réseau  cicatriciel  dans  la  plupart 
des  cas  de  lupus  traités  par  tous  les  procédés,  sans 
exception,  qui  n'entraînent  pus  la  destruction  directe  et 
entière  du  néoplasme.  Pour  bien  voir  ces  foyers,  il  faut 
augmenter  la  transparence  de  la  couche  cornée,  en 
leudaut  la  peau,  et  on  humectant  Tépiderme  avec  un 
corps  gras.  Lorsque  ces  foyers  sont  de  petite  dimension, 
la  pointe  de  platine  rougie  suffit  pour  les  détruire  en  une 
seule  ponction  ;  ti  leur  largeur  est  un  pou  [dus  grande, 
on  laisse  le  cautère  en  place  en  exerçant  un  léger  mou- 
vement de  circumduction;  si  le  lac  lupiqno  est  piu!  con- 
sidérable, on  peut,  on  prendre  un  cautère  plus  velu- 
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mineux,  on  faire  autant  do  ponctions  ignées  qae  cela 
est  nécessaire  pour  lo  détruire. 

Quand  il  s'agit  de  vastes  surfaces  lupiques  comme 
celles  qui  occupent  toute  la  face,  et  qui  sont  presque 
toujours,  en  même  temps,  partieliement  ou  générale- 
ment hypertropliiques,  fibreuses  (scléreuses),  les  ponc- 
tions profondes  avec  les  aiguilles  à  pointes  multiples, 
les  scarifications  linéaires,  ïoaangïques,  faites  avec  le 
couteau  thermique  fin,  ou*avcc  les  râteaux  galvaniques 
à  lames  multiples,  permettent  d'abréger  la  durée  de  la 
séance.  D'autre  part,  les  cautérisations  peuvent  être 
faîtes  par  lots  restreints;  mesurées  selon  la  tolérance  du 
malade,  et  renouvelées  plus  ou  moins  fréquemment  sur 
les  parties  voisines,  quotidiecncment  si  l'on  veut,  et 
plus  habituellement  à  quelques  jours  d'intervalle. 

Il  est  inutile  de  dire  que  les  applications  doivent 
être  conformes  aux  conditions  topographiques  particu- 
lières des  régions  lupiques;  sur  les  paupières,  les  pointes 
les  plus  fines,  menées  avec  ménagement  \  de  même  sur 
la  conjonctive. 

Sur  les  muqueuses  buccale^  ^)aia(i'ne,  pharyngée^  la 
galvanocaustique  trouve  une  application  merveilleuse 
de  simplicité,  d'innocuité,  voire  même  de  remarquable 
indolence  relative.  C'est  là  oii  elle  ne  saurait,  à  aucun 
titre,  être  comparée  à  la  ruginalion  ni  aux  scarifications, 
même  en  ne  tenant  compte  que  des  avantages  immé- 
diats et  locaux.  Il  est  aisé  de  comprendre  combien  il 
est  préférable  de  se  servir  dans  ces  cavités  de  l'électro- 
cautère  que  des  procédés  sanglants  ;  il  n'y  a  vraiment 
pas  besoin  d'en  expliquer  les  raisons  multipliées.  En 
portant,  un  moment,  Taiguille  an  blanc  lumineux,  on 
peut  se  rendre  compte  nettement,  dans  le  pharynx  et 
dans  la  région  palatine,  des  lésions  à  cautériser. 

Dans  le  traitement  du  lupus  qui  a  son  siège  au  niveau 
des  fosses  nasales  et  des  ailes  du  nez,  les  pointes 
électrocaustiqnesi  fines,  sont  particulièrement  appli- 
cables, dans  les  premières  séances,  uniques  ou  associées. 
Dans  les  suivantes,  de  fines  scarifications  avec  trois  ou 
quatre  lames  de  platine  associées  permettent  de  préparer 
une  cicatrice  lisse  et  régulière.  Avec  les  instruments 
composés  de  lames  ou  de  pointes  associées,  l'ajiplication 
doit  êti*e  un  peu  plus  lente  et  plus  forte  \  le  plus  habi- 
tuellement, une  main  moyennement  exercée  cautérise 
plutôt  trop  peu  que  trop  ;  mais  les  séances  devant, 
presque  toujours,  être  renouvelées,  il  est  préférable,  si 
l'on  n'est  pas  bien  sûr  de  soi,  de  rester  en  deçà,  que 
d'aller  au  delà  du  nécessaire. 

Le  lupus  du  tronc  ou  des  membres  peut  et  doit  être 
traité  avec  plus  d'activité  et  d'énergie  \  il  n'y  a  pas  les 
mêmes  difficultés  de  restauration  qu'à  la  face.  Les 
pointes  caustiques,  moyennes  ou  fortes,  les  scarifica- 
tions profondes  avec  le  thermocautère  ou  avec  les  cou- 
teaux galvaniques  à  lames  multiples,  peuvent  être  ap- 
pliquées sans  difficulté.  D'une  manière  générale,  dans 
le  lupus  tuberculeux,  les  cautérisations  eu  tatouage 
profond  sont  applicables  d'abord,  puis  viennent  les 
scarifications,  et  enfin  l'aiguille  unique  détruit  les  der- 
niers points  qui  peuvent  avoir  échappé. 

Dans  les  formes  virruqueuses^  papUlomateuses^shckes, 
hyperkénitosiques,  on  peut  gagner  du  temps  en  faisant 


d'abord  une  rugination  à  fond  avec  les  curettes  appro- 
priées. Puis  reprendre  à  1  aiguille  galvanique  les  points 
douteux  restés  dans  la  cicatrice  obtenue,  faire  des  séari- 
fications  ignées  avec  les  couteaux  à  lames  multiples, 
et  terminer  par  les  scarifications  sanglantes  quadrillées, 
à  la  période  de  sclérose  secondaire. 

Dans  tous  les  points  et  dans  toutes  les  circonstances, 
la  profondeur  à  laquelle  on  doit  faire  pénétrer  les  cau- 
tères varie  selon  l  épaisseur  du  néoplasme,  son  siège, 
l'épaisseur  de  la  peau.  La  main  apprend  vite  à  mesurer 
la  pénétration  à  la  résistance  éprouvée  ;  sauf  à  la  face 
ou  dans  le  voisinage  des  petites  articulations  ou  des 
tendons  superficiels,  invariablement,  on  fait  la  cautérir 
sation  plutôt  trop  superficielle  que  trop  profonde.  On 
ne  doit  pas  oublier,  en  particulier,  que  la  cautérisation 
d'un  lupus  n'a  rien  de  commun  avec  l'application  vul- 
gaire des  «pointes  do  feu  »;  les  ponctuations  ignées  du 
lupus  doivent  être  beaucoup  plus  fines,  plus  profondes, 
elles  se  font  lentement  ;  la  pointe  ignée  doit  être  éteinte 
dans  lo  tissu  pathologique. 

Phénomhies  cliniques.  Anesthésie  locale  ou  générale' 
Soins  consécutifs.  — La  douleur  produite  par  les  cautères 
thermiques  ou  galvaniques  est  vive,  mais  très  variable 
selon  les  sujets  ;  la  première  vue  des  armatures  en  igni- 
tion,  et  la  première  attaque  impressionnent  surtout  le 
patient.  Avec  un  peu  d'artifice  pratique,  tout  cela  peut 
être  très  atténué,  et  la  vue  du  cautère  rougi  peut  être 
aisément  dissimulée  à  l'aide  du  mauche  à  verrou.  Mais 
ce  qu'il  faut  bien  faire  savoir  et  annoncer  au  malade, 
c'est  que  la  douleur  cesse  aussitôt  l'aiguille  retirée. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  est  possible,  surtout  quand 
les  malades  sont  éclairés  sur  la  réalité,  de  faire  les  cau- 
térisations sans  anesthésie  générale  ni  locale  ;  mais  la 
pusillanimité  est  dominante  chez  les  lupiques,  et  il  faut 
très  souvent  avoir  recours  à  l'anesthésie  locale.  L'anes- 
tbésîe  générale  ne  serait  admissible  que  pour  une  pre- 
mière séance,  dans  un  vaste  lupus  que  l'on  voudrait 
attaquer  d'emblée  à  fond,  comme  le  lait  la  chirurgie 
proprement  dite  pour  les  tuberculoses  locales.  Dans  ce 
cas,  on  peut  débuter  par  la  ruginatiim  à  fond,  complète, 
suivie  immédiatement  après  le  sang  étanché,  de  la  cau- 
térisation du  fond  de  tous  les  foyers  lupiques,  ce  qui  ne 
peut,  ù  peu  près  exclusivement,  se  faire  que  sur  le  tronc, 
ou  le  plein  des  membres. 

Dans  les  cas  ordinaires,  la  situation  se  présente  de  la 
même  manière  que  nous  l'avons  montrée  pour  la  scarifi- 
cation ;  le  préférable  serait  l'anesthésie  par  injection 
cocaïnée  ;  mais  dans  la  majorité  dos  cas  Ton  est  obligé 
d'avoir  recours  à  la  congélation  locale  ;  la  consistance  du 
tissu  malade  est  uniformisée  ;  on  ne  distingue  plus  que 
très  incomplètement  les  points  à  cautériser  ;  on  feit  delà 
besogne  mauvaise,  ou  au  moins  imparfaite. 

Le  pamement  immédiat  varie  suivant  les  cas.  Dans 
les  circonstances  ordinaires,  la  cautérisation  étant  faite 
sans  écoulement  sanguin,  les  eschaies  sont  sèches  et  les 
patients,  venus  chez  le  médecin  ou  à  la  policlinique,  re- 
tournent chez  eux,  on  toute  saison,  avec  un  duvet  de 
coton  hydrophile  recouvert  à  volonté  de  baudruche 
gommée,  de  taffetas,  ou  d'emplàtro  de  Vigo» 
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Si  le  lapns  traité  est  ulcéroox,  ou  sécrétant,  à  la  suite 
des  cantérisations  précédentes,  s'il  y  a  un  peu  de  sang 
écoalé,  on  fait  d'abord  l'étanchement,  la  toilette  asep- 
tique, puis  le  même  pansement  que  précédemment  avec 
une  couche  de  ouate  hydrophile  proportionnée  à  la  cir- 
constance. 

Durantles  jours  suivants,  le  jour,  une  couche  légère 
de  baudruche  gommée,  la  nuit,  du  coton  hydrophile  sec, 
ou  imbibé  d'une  solution  très  légère  d'acide  borique,  de 
sublimé,  de  salioylate  de  soude,  ou  un  pansement  sec, 
iodoformé,  à  l'aristol,  an  sous-nitrate  de  bismuth,  ou 
ave-T  une  pommade  appropriée.  Le  matin^  une  pulvéri- 
sation tiède  de  quelques  minutes  avec  de  l'eau  bouillie, 
faiblement  boriquée,  salicylée,  ou  mercuricUe, 

Bans  les  jours  qui  suivent  les  cautérisations,  les  es- 
chares,  pour  les  cas  les  plus  simple:»,  sont  sèches,  exac- 
tement bmîtées  aux  points  d'application  ;  il  ne  survient 
aucune  irritation  appréciable,  et  au  bout  de  peu  de  jours 
l'application  d'un  emplâtre  quelconque,  ou  une  pulvéri- 
sation, ou  un  cataplasme  de  fécule  sufRecnt  pour  faire 
tomb^  les  croûtes-eschares.  Nous  croyous  utile  de  ne 
pas  les  laisser  s'imprimer  dans  la  surface  de  cicatrisa- 
tion, oii  on  les  retrouverait  sous  forme  de  ponctuation. 
Souvent,  au  bout  do  peu  dejours,  nous  le3  enlevons  à  la 
carette,  et  nous  cautérisons  le  fond  avec  un  crayon  de 
nitrate  d'argent  mitigé  pointu,  pénétrant  ;  puis  la  surface 
de  cautérisation  argentique  est  touchée  avec  un  crayon 
de  zinc  métallique  de  forme  et  de  calibre  appropriés. 

Quand  on  a  pratiqué  une  cautérisation  à  fond,  éner- 
gique, de  surfaces  lupiques  bourgeonnantes,  Abro-vasu- 
calaires,  tuméfiées,  ulcérées,  l'eschare  ne  reste  pas  sëche; 
rapidement  la  sur&ce  de  cautérisation  se  recouvre,  en 
partie  ou  en  totalité,  de  ces  croîLtes  faune.i,  adhérentes, 
cczématiques  ou  impétiginiformes  plates,  se  reproduisant 
sans  cesse,  que  connaissent  trop  bien  tous  ceux  qui  ont 
traité  le  lupus  par  un  procédé  quelconque.  Les  pulvéri- 
sations, les  pansements  avec  les  pommades,  les  poudres, 
les  gazes  médicamenteuse^,  le  coton  hydrophile,  etc. 
sont  appliqués  comme  dans  le  traitement  de  plaies  de 
tout  ordre,  variés  selon  l'état  de  la  plaie,  la  tolérance 
particulière  du  sujet.  Le  bourgeonnement,  souvent  exu- 
bérant, est  réprime  par  les  cantérisations  an  nitrate  d'ar- 
gent et  an  zinc,  que  l'on  peut  rendre  moins  douloureuses 
par  des  imbibitions  locales  préalables  prolongées,  de 
solution  cocaïnée,  et,  suivant  les  cas,  par  une  compres- 
sion méthodique  qui  peut  être  très  utile.  Il  faut,  ici,  agir 
en  médecin  ;  c'est  à  l'hôpital,  et  non  dans  le  livre,  que 
la  direction  de  ces  choses  se  peut  vraiment  apprendre. 

Nombre  des  cauiertsatîom,  —  Lo  nombre  et  la  répé 
titîon  des  applications  caustiques  ne  sauraient  être  fixés 
d'avance  ;  on  peut  les  renouveler  dès  que  la  cicatrisation 
dos  cautérisations  précédentes  est  opérée.  Leur  nombre 
est  d'autant  moins  grand  que  l'on  aura  mieux  exécuté 
les  séances,  ce  qui  dépend  un  peu  de  l'opérateur,  et 
beaucoup  de  la  patience  et  de  la  docilité  du  malade. 

Il  feut  bien  distinguer  les  cas,  pour  j  uger  avec  clarté. 
C'est  la  minorité  infime  des  sujets  atteints  de  lupus  qui 
accepte  une  opération  radicale,  pour  laquelle  il  faudrait 
être  hospitalisé,  on  arrêté  dans  la  marche  de  l'existence. 


La  pusillanimité  aidant,  ainsi  qae  l'assuétude  à  l'égard 
d'une  difformité  ancienne,  presque  tous  les  malades  pré  - 
feront  les  procédés  de  douceur,  quelque  lents  qu'ils  puis- 
sent être,  et  dans  chaque  téance  de  cautérisation,  beau- 
coup n  acceptent  qu'une  action  fractionnée. 

C'est  dans  ces  conditions  particulières  de  traitement 
insuffisant,  incomplet,  imparfait,  souvent  irrégulier  (les 
malades  ne  revenant  se  faire  cautériser  que  quand  les 
tubercules  jaunes  redeviennent  saillants),  que  l'on  voit 
revenir  indéfiniment  les  malades  âiire  retoucher  leurs 
cicatrices  ;  mais  même  dans  ce  cas,  le  nombre  total  des 
opérations  reste  certainement  inférieur  à  celui  des  scari- 
fications qui  auraient  été  nécessaires  pour  le  même  cas. 
Ce  nombre  serait-il  diminué  si,  comme  le  pratique 
Brocq,  on  alternait  les  scarifications  et  les  cautéiisa- 
tions  ?  C'est  un  point  à  examiner  avec  des  faits,  mais 
nous  pensons  que,  avec  des  cautérisations  bien  faites, 
suffisamment  régulières,  on  aurait  bien  rarement  besoin 
de  recourir  aux  scarifications,  en  dehors  des  cas  que 
nous  avons  précisés. 

Les  cicatricts  fournies  par  les  cautérisations  intersti- 
tielles du  lupus  varient,  comme  dans  tous  les  autres  pro- 
cédés, selon  diverses  circonstances,  les  unes  dont  on  ne 
dispose  pas,  la  région  anatomotopographique,  l'idiosyn- 
crasie  du  malade,  l'état  antérieur  de  la  lésion,  sa  pro- 
fondeur, les  traitements  déjà  suivis,  etc.;  les  autres 
dépendant  du  procédé  opératoire,  ou  do  Topérateur.  Il  y 
a  là  une  question  d'appréciation  bien  délicate.  Nous 
avons  montré  des  cicatrices  parfaites  obtenues  par  tous 
les  procédés,  anciens  ou  nouveaux,  et  des  cicatrices  mé- 
diocres ou  mauvaises  survenues  à  la  suite  des  scarifica- 
tions linéaii'es  pratiquées  par  les  mains  les  plus  habiles. 
Assurément  à  égalité  de  lupus,  de  malade  et  d'opéra- 
teur, on  peut  obtenir  plus  sûrement  des  cicatrices  immé- 
diates parfaites  avec  les  méthodes  sanglantes  qu'avec  les 
procédés  ignés  ;  il  serait  au  moins  étrange  que  nous,  qui 
avons  produit  des  exemples  multipliés  de  ces  belles  cica- 
trices obtenues  par  la  scarification  linéaire,  nous  émet- 
tions un  avis  opposé.  Mais  nous  pouvons  affirmer  que, 
même  à  la  face,  même  aux  paupières,  on  peut  obtenir 
de  très  belles  cicatrices  avec  rélecti*ocautère,  et  que, 
dans  les  cas  où  elles  sont  réticulées,  radiées,  ou  même 
bridées  (ce  qui  est  la  rare  exception),  le  temps  (une  ou 
doux  années),  les  emplâtres  résolutifs,  la  scarification 
linéaire  piatiquée  alors  sur  des  tissus  sclérosés,  et  par 
conséquent  innucente,  les  réparent  le  plus  ordinairement 
de  la  manière  la  plus  satisfaisante.  Dans  ces  conditions, 
même  au  visage,  le  désir  d'obtenir  la  plus  belle  cicatrice 
possible  ne  nous  paraît  pas  être  une  raison  suffisante  pour 
indiquer  les  méthodes  sanglantes,  comme  devant  être 
systématiquement  préférées. 

Li'indicaiion  dos  cautérisations  interstitielles  se  pré- 
sente dans  la  grande  majorité  des  cas  de  lupus  vulgaire 
déjà  traités  ou  non  encore  traités. 

yur  le  tronc  et  sur  \q plein  des  membres,  si  la  lésion  n'a 
pas  encore  été  traitée,  on  peut  faire,  dans  une  première 
séance,  avec  ancsthésie  générale,  ou  locale  cocaïnique, 
avec  ou  sans  rugination  préalable,  une  cautérisation  à 
fond  dos  foyers  lut)iques,  comme  nous  avons  dit  en  trai- 
tant de  la  rugination,  et  reprendre  ensuite,  dans  la  cica- 
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trice  obtenue,  les  points  ropuUalants,  ou  qui  auraient 
échappé. 

Sur  le  vîsagCf  la  cautérisation  interstitielle  s'applique 
à  tous  les  cas,  à  la  condition  de  la  pratiquer  avec  l'éleo- 
trocautère,  non  le  thermocautère,  et  à  l'aide  d'un  outil- 
lage très  simple  mais  approprié  à  la  région  :  aiguilles 
fines,  menées  avec  mesure  jusqu'à  la  rencontre  dos  tissus 
sains,  et  avec  le  projet  d'obtenir  la  guérison  dans  un 
nombre  de  cautérisations  variables  selon  l'étenduo,  l'an- 
cienneté, et  la  profondeur  du  lupus,  mais  non  dans  une 
seule.  Cependant,  dans  le  lupus  du  contre  de  la  faoe,  ou 
du  centre  de  la  joue,  dans  tous  les  cas  de  lupus  vulgaire 
traités  aussitôt  que  le  diagnostic  est  possible,  la  guérison 
complète,  définitive,  peut  être  obtenue  en  une  séance  — 
plusieurs  faits  de  la  pratique'  civile,  où  nous  suivons  les 
sujets  depuis  cinq,  six  années  et  plus,  notLs  permettent 
d'Être  tout  à  fait  affirmatîfs  sur  oe  point. 

C'est  encore  à  la  destruction  complète  immédiate, 
dans  les  cas  de  lupus  multiple  disséminé  nodulaire  k 
l'aide  de  la  galvanocaustique,  que  nous  n'hésiterions 
pas  à  avoir  recours.  Avec  patience,  nous  avons  appliqué 
àpMenrs  de  ces  cas  le  traitement  interne  ot  les  em* 
plâtres  résorcinés  créosotés  forts,  on  autres,  et  notre 
conviction  sur  ce  point  est  établie, 

La  cautérisation  galvanique,  ou  thermique,  peut  servir 
aussi  utilement  qu'aucune  autre  méthode  à  la  destruc* 
tton  de  toutes  les  formes  de  tuberculose  verrttqitetue  de 
la  peau  ainsi  que  do  papHlomatose  Ivpique  secondaire. 
Nous  ne  trouvons  pas  illogique  dans  les  formes  intenses, 
anciennes,  hyperkératosiques,  de  faire  précéder  la  cau- 
térisation d'une  première  rugination  à  fond,  et  nous 
n'hésitons  jamais,  quand  la  période  de  sclérose  terminale 
reste  seule,  à  employer  les  scarifications  linéaires.  Dans 
les /orme»  superficielles  ei  légères,  nous  pratiquons  seule- 
ment le  tatouage  galvanique^  dans  le  tubercule  anatomi- 
que  en  particulier,  h  séances  réitérées  et  non  en  masse,  et 
nous  obtenons  ainsi^  avec  un  peu  de  patience,  môme  sur 
le  dos  dos  articulations  de  la  main,  de  très  belles  cica- 
trices lisses,  souples,  invisibles.  Nous  nous  faisons  un 
plaisir  de  rappeler,  comme  nous  l'avons  écrit  dans  notre 
Mémoire  do  1883,  p.  397,  note  1,  que  notre  savant  ami, 
T.  Barthélémy,  traitait  déjà  le  papillome  des  anato- 
mistes  par  Tignipuncturo  alors  que  nous  le  ruglnions 
encore. 

Dans  le  lupus  mixte,  cutané  et  muqueux  de  l'orifice 
buccal,  des  fosses  n.arines  et  nasales,  la  cautérisation 
ignée  réprésente  le  moyen  essentiel  d'attaque  et  de  ré 
pression,  toutes  les  fois  oîi  les  parties  malades  peuvent 
ôtro  vues  par  l'opérateur.  C'est  seulement  comme  adju- 
vant, succédané,  à.  titre  de  pansement,  ou  sur  les  points 
qui  no  sont  pas  en  vuo,quo  l'on  pout  ajouter  ou  préférer, 
selon  la  proposition  de  lirocq,  «  le  raclage  combiné  avec 
la  cautérisation  au  perchlornre  do  for,  au  nitrate  d'ar- 
gent, à  l'acide  lactique,  les  pansements  soigneusement 
faits  avec  du  naphtol  campliré,  l'huile  de  foie  de  morue, 
l'iodofoi'rae,  riodol,raristol».  Mais  nous  tenons  à  distin- 
guer le  traitement  proprement  dit,  la  cautérisation  ignée 
toutes  les  fois  où  on  le  peut,  et  à  no  pas  établir  de  con- 
fusion avec  les  méthodos  chimiques,  ou  avec  -les  panss- 
meiilsj  lesquels  (cela  est  cntt'udu)  sont  appropriés  aux 


oiroonstanoes  de  la  maladie  et  du  malade.  Noai  recom- 
mandons, en  outre,  pour  les  cavités  narinaires  et  na- 
sales, d'oblitérer  soigneusement  au  coton  ou  à  la  gaze 
médicamenteux  les  surfaces  cautérisées,  et,  d'en  faire, 
chaque  jour,  le  pansement  approprié,  lequel  comprend 
surtout  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent  (les  meil- 
leures), les  attouchements  avec  l'acide  lactique,  les  in- 
sufflations de  poudres  diverses,  mais  toujours  avec  pan- 
sement ouaté  iutra-cavitaire. 

Pour  le  lupm  de  la  conjonctive^  nous  avons  pratiqué 
largement  les  cautérisations  galvaniques  sans  aucun  acci- 
dent, à  l'aide  des  aiguilles  fines,  et  avec  des  séances 
réitérées  ;  nous  n'avons  pas  rencontré  de  cas  nécessitant 
la  rugiaation  ou  les  scarifications.  La  tolérancu  de  la 
conjonctive  pour  le  feu  est  extrême,  les  suites  des  plus 
simples  ;  des  compresses  d'eau  bouillie,  ou  faiblement 
boriquée  sont  le  seul  pansement  auquel  nous  ayons 
habituellement  recours. 

Quant  à  la  muqueuse  buccale,  rétrolabiale,  gingivale^ 
palatine  et  pharyngée^  sans  contestation  possible,  la  cau- 
térisation galvanique  s'appliquo  à  toutes  les  localisations 
lupiques  qu'elles  peuvent  présenter.  L'innocoité  de  ces 
applications  est  bien. connue. 

Les  malades  qui  viennent,  de  temps  à  autre,  faire 
cautériser  les  interminables  érosions  qui  se  produisent 
dans  les  cicatrices  lupiques  de  la  commissure  ou  de  la 
cavité  de  la  bouche,  ne  font  grflce  à  l'opérateur  d'aucune 
d'elles  ot  lui  indiquent  du  doigt  toutes  celles  qu'il  peut 
avoir  oubliées  ;  pour  temporaire  qu'il  ost|  le  bânefice 
n'en  est  pas  moins  réel  et  appréciée 

B.  Élkctrolysk.  —  En  principe,  l'application  do 
l'électrolyso  au  traitement  du  lupus  est  très  séduisante, 
et  les  travaux  publiés  en  Allemagne  et  en  Améri(]^ue  — 
Gartner,  Lustgarten,  Hardaway,  etc.  —  sont  pleins  de 
promesses.  Le  document  le  plus  récent  sur  la  matière 
est  da  à  G. -T.  Jackson  (de  New-York)  —  (Electrolysis 
in  the  treatm.  of  Lupus  vulgaris,  Amertcan  dermat. 
Assoc.\  ïoiirteenth  Aun.  meeting  h.  at.  Richfield 
8pring6,  September  1890,  iaJoum.  of  cut.andgen,  ur, 
(lis.,  1890,  p.  41tî).  —  L'auteur  y  déclare  que,  dans  le 
imitement  du  lupus  vulgaire,  l'éloctrulyse  donne  des 
résultats  aussi  bons,  sinon  meilleurs  que  ceux  que  l'on 
obtient  avec  les  méthodes  employées  jusqu'à  présent; 
les  applications  sont  assez  peu  douloureuses  pour  qu'on 
n'ait  pas  besoin  d'avoir  recours  à  l'anesthésie  ;  il  n'y  a 
pas  d'écoulement  de  sang  ;  les  suites  immédiates  sont 
assez  légères  pour  que  le  patient  n'ait  pas  à  interrompre 
ses  occupations  habituelles  ;  il  est  plus  facile,  on  pro- 
duisant moins  de  lésion  do  voisinage,  d'atteindre  les 
tubercules  dans  la  profondeur  du  derme  \  enfin,  les  cico" 
trices  sont  lisses  ot  unie». 

Nous  n'y  contredirons  pas.  Vais,  dans  Tétat  actuel  do 
la  médication  éioctrolytique  —  appareils,  procédés, 
iïistrumeiitation,  —  ce  serait  se  faire  illusion  do  croire 
que  l'on  puisse  traiter,  à  proprement  parler,  le  lupus 
par  l'éloctrolyse  ;  non  seulement  on  n'arriverait  pas  à 
réduire  les  grandes  masses  lupiques  par  l'acupancture 
éleotrolytique,  ou  au  moins  il  y  faudrait  consacrer  Un 
temps  et  un  nombre  do  séaucos  tels  pour  chaque  ma- 
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Ude,  que  ccU  serait  pratiquement  irréalisable  dans  les 
cliniques  oa  dans  les  policliniques,  oîi  l'on  a  à  traiter 
un  grand  nombre  de  cas  do  lupus  et  de  tuberculoses  lu- 
piques  existant  en  même  temps  sur  différents  points  du 
corps,  et  occupant  des  sur&ces  cutanées  ou  muqueusoB 
très  étendues . 

C'est  donc  à  quelques  cas  en  particulier  on  à  quel- 
ques localiBations  spéciales,  telles  que  les  localiBatiunii 
intra-na sales,  etc.,  ou  encore  à  certaines  formes,  à  cer- 
taines phases,  ou  chez  certains  sujets,  que  rélectiolyao 
s'applique  dans  l'état  actuel,  et  non,  jusc^u'à  présent,  au 
traitement  général  dulupus.  Mais  le  dernier  mot  de  cette 
méthode  n'est  pas  dit,  c  est  une  étude  à  poursuivre,  et 
un  procédé  à  perfectionner. 


LE  DIAGNOSTIC  DES  MALADIES 


\.  Quelques  difficultés  du  diagnostic  dans  la  chlorose.  —  II.  Vw 
trur  de<  altérations  du  sang.  —  III.  Cblurotit/He  avec  fiirre. 
—  ïV. Troubles  vasculo-caràiaques  Etal  de  la  tension  saïujtiinc. 

I.  Qvoiqaea  dlfflealléa  du  dlaffnoatlc  de  la  chloroao. 

—  On  admet,  trop  facilement,  que  le  diagnostic  de  la 
chlorose  se  trouve  comme  écrit  sur  la  figure  des  ma- 
lade». 

Certes,  les  symptômes  de  cette  affection  sont  nom- 
breux: coloration  des  téguments,. troubles  nerveux  et 
mcme  psychiques,  troubles  respiratoires,  cardiaques, 
gastriques,  urinairos,  menstruels,  etc.,  etc.,  la  chlorose 
met,  iwur  Mnsi  parler,  «a  signature  partout  dans  l'orga- 
lûsme. 

C'est  peut-être  la  raison  pom*  laquelle  on  s'efforce 
d'en  multiplier  les  formes  cliniques:  forme  cardiaque, 
dppeptique,  ncvrosique.  L'étiquette  varie  :  l'unité  de  la 
maladie  n'en  subsiste  pas  moins  et  on  «e  demande  l'utî- 
lité  de  ces  distinctions  ? 

Au  point  de  vaedu  diagnostic,  il  y  a,  il  est  vrai,  c'est 
à  retenir,  des  cklorosos  fav^sw  et  des  chloroses  vraies. 
En  termes  plus  simples,  il  y  a  des  chloroses  qui 
masquent  des  étata  morbides  différents  ;  il  y  a  aussi 
des  chlorotiques  qui  cachent  leur  chlorose.  loi  donc 
des  chloroses  diBsimnlée»,  là  des  chloroses  dissimula- 
trices. Comment  les  l'econnaître '? 

Inutile  de  retracer»  en  détails,  le  porti*ait  physique 
d'une  chlorotiqne.  Habituellement,  c'est  une  femme, 
puisque  la  chlorose  atteint  plus  rarement  les  individus 
du  sexe  masculin.  EUle  a  le  teint  blafard, (/a»2tu  virgi- 
num  color)  les  paupières  buufHes,  les  téguments 
jaunâtres,  cireux,  jaune-verdâtre  —  {Icteriiia  alba, 
icteras  aUfuSf  pour  nos  anciens,  pâles  couleurs  pour  le 
vulgaire) —  et^avec  cela,un  air  de  tristesse  sur  le  visage, 
point  d'animation  des  traits,  de  la  lenteur  des  moure- 
mcntj,  de  la  paresse  de  mémuire,  . .  .en  résumé,  cette 
maUdi)  est  une  torpide.  Âu  moral,  son  habitif^  est  celui 
do  l'apathie  ;  an  physique,  celui  de  la  langueur. 

Sou8  ce  twae  torpide^  la  chlorose  est,  en  quelque 
sorte,  je  le  repète,  inscrite  sur  le  visage.  Par  l'inspec- 
tion seule,  on  la  soupçonne;  reste,  à  dépister  sous  ces 
apparences,  s'il  s'agit  d'une  chlorose  franche,  pallidus 
môrittt,  oa  bien  d'une  chlorose  Ëtasse  et  dissimtllatrice, 


c'est-à-dire  d'un  état  chlorotique  servant  de  mas- 
que à  une  autre  maladie? 

Autre  difficulté  pour  le  diagnostic. 

A  côté  de  ces  chlorotiques  aux  piïlos  couleurs,  il  y  en 
a  d'autres,  —  les  travaux  modernes  ont  confirmé  sur  ce 
point  les  soupçons  de  nos  devauciers(l).Ellesrevêtent  le 
ii/pe  phtkoriqtie.  Le  visage  dos  malades  est  enluminé, 
leur  regard  animé,  leur  caractère  vif  et  enjoué  ;  elles 
ont  la  vivacité  de  l'esprit  et  de  l'intelligence  ;  ce  sont  là, 
on  l'a  déclaréj  des  cas  de  fausse  pléthore.  Soit,  n'est-il 
pas  plus  eitact  de  dire  :  voilà  des  chlorotiques  qui  se  ca- 
chent sous  le  masque  de  la  plétbore. 

Puis,  difficultés  d'un  autre  ordre.  Il  existe  dos  e'taU 
chlorotiques  précurseurs  de  la  tuberculose  initiale  et  d'une 
affection  cardio-vasculaire  ou  contemporains  d'une  ma- 
ladie de  l'estomac:  la  dilatation  gastrique,  par  exemple. 
Point  de  signes  rationnels;  on  diagnostique  une  chlo- 
rose. C'est  état  chlorotiqm  qu'il  aurait  fallu  dire.  Un 
temps  plus  ou  moins  long  s'écoule,  et,  si  oa  suit  la  ma- 
lade, on  découvre  alors  la  localisation  tabei-culeuie, 
la  cardiopathie  et  aussi,  l'erreur  de  prendre  uue  fausse 
chlorose  pour  une  chlorose  vraie. 

Aujourd'hui,  mieux  qu'autrefois,  on  peut  éviter  ce? 
erreurs.  Il  existe,  en  effet,  dans  la  somciologie,  de  la 
chlorose,  des  signes  dont  oa  connaît  la  valeur.  Quels 
sont-ils  V 

II.  Altérations  dn  sansr.  —  H  y  a  les  résultats  de 
Ve.vamen  du  sang. 

L^^  numération  des  globules  sanguins,  par  le  procédé 
de  Mala8sez,fait  bien  constater  la  diminution  des  héma- 
ties chez  nombre  de  chlorotiques.  Laacho  les  a  vus 
descendre  à  2,400,000,  Coupland  à  2,0î)0,000,  d'au- 
tres au-dessous  de  1,000,000;  mais  cet  abaissement 
n'est  pas  de  règle  absolue.  Loin  de  là,  dans  la  chlorose 
de  croissance  juvénile  on  voit  parfois,  comme  M.  Bou- 
chard, ces  hématies  s'élever  à  5,900,000  pir  mil- 
limètre cube;  dans  la  chlorose  des  géants  ce  chiffre 
a  dépassé  5,000,000  et  cependant  Totat  général  était 
grave.  On  peut  donc  être  chlorotique  avec  des  hématies 
en  excès,  comme  on  est  obèse  avec  plus  de  5,000,000 
do  globules  par  millimètre  cube. 

Et  les  indications  diagnostiques  fournies  par  Vexamen 
microscopique  du  sang? 

On  a  signalé  le  rapetissement  des  hémities  :  de  .'i  à  (î/A 
leur  diamètre  descendrait  à  3,2  /x.  Laacho  a  noté  nn 
cliangemont  dans  le  rappt-rt  numoi  inue  des  petits  avec 
les  gros  globules  ;  diminution  do  ceux-ci,  augmentation 
de  ceux-là. 

Ces  altérations  ne  sont  pas  constantes, et  il  y  a  de3  chlo- 
rotiques dans  le  sang  desquels,  au  lieu  d'hématies  rapo- 
tissées  on  trouve  des  globules  volumineux,  gonflés  et 
comme  géants. 

Li'anaLi/sô  kémito-spectroscopique  donne  dos  rés  il- 
tats  plus  précis.  Les  procédés  diaphanométrîquiîs  et 

(If  Ici,  il  y  aurait  lieu  d'ouvrir  la  parentht'se  et  do  citer  les 
noms  de  ces  observateurs.  Je  ne  le  fais  pas;  c'est  le  moyen,  on 
cas  (l'omission,  d'éviler  le  reproclie  do  préméditation  ;  c'o>t 
aussi  celui  do  ne  poinl  intervenir  dans  ces  procès  en  revendi- 
caiioo  de  priorité,  dont  on  abuse  trop  volontiers  depuis  Quel- 
que temps.  Ch,  ë. 
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rinstiumentaiion  si  ingénieuse  d'Hcnocqno  l'ont  mis 
à  la  portée  de  tons  les  praticiens.  C'est  la  méthode  de 
choix,  dont  l'emploi  facilite  le  diagnostic  des  cbloro- 
ses,  des  anémies  et  des  états  cachectiques,  bref  des 
maladies  avec  ralentissement  de  la  nutrition. 

Qu'il  existe  ou  non  une  diminution  numérique  ou  un 
changement  du  volume  des  globules,  elle  met  en  évi- 
dence: d'une  partj  la  diminiUion  quantitative  de  Voxy- 
hémogîobine  ;  d'autre  part,  l'abaissement  de  la  rédaction 
dans  le  sang  des  chlorotique*. 

Stéphen  Mackenzie  a  vu  la  quantité  d'oxyhémoglo- 
bine  tomber  de  0,G0  à  0,30,  et,  avant  lui,  Hénocque 
l'avait  vu  descendre  à  4  pour  100  (1).  De  plus,  l'abais- 
sement de  ractivité  de  réduction  étant  constant,  on  est 
conduit  à  des  conclusions  à  la  fois  physiologiques  et  cli- 
niques. Chez  les  chlorotiques, il  jadiminution  constante 
delà  consommation  d'oxygène  ;  il  y  a  donc  ralentisse- 
ment de  la  nutrition  ;  il  y  a  donc,  enfin,  par  l'analyse 
hématoscopioue,  possibilité  de  différencier,  au  lit  du 
malade,  la  chlorose,  état  morbide  où  il  y  a  abaisse- 
ment des  échanges  et  de  l'activité  de  réduction  de 
l'oxyhémoglobine,  avec  l'anémie  pernicieuse  où  îly  a  des- 
truction et  arrêt  de  la  formation  globulaire. 

Une  réserve  s'impose  cependant.  Ce  même  a}>aÎ8se- 
ment  de  l'activité  de  réduction  do  l'oxyhémoglobine 
s'observe  dans  d'autres  états  morbides  (carcinose,  épi- 
lepsie,  par  exemple).  Est-ce  un  fait  de  nature  à  dimi- 
nuer la  valeur  clinique  de  l'hématoscopie?  Non.  L'exa- 
men hématospectroscopique  du  sang  permet  de  recon- 
naître ce  phénomène  morbide  et  le  ralentissement  de 
la  nutrition  ;  rien  de  plus,  rien  de  moins;  c'est  beaucoup, 
mais  ce  n'est  pas  encore  assez  pour  faire  négliger  l'em- 
ploi d'autres  moyens  de  diagnostic. 

III.  Chlorotlque*  avec  Oèvre.  —  L'fl&senee  ({e^vre  est 
un  symptôme  fidèle. 

Les  chlorotiques  sont  apyre'tiqxtes  ;  c'est  un  fait  gé- 
néral. Cependant,  un  savant  médecin  lyonnais,  M.  Mol- 
liëre,  a,  en  1882,  groupé  sous  la  rubrique  de  chlorose 
fébrile,  une  sé  rie  de  cas  dans  lesquels  le  thermomètre 
avait,  durant  des  semaines  ou  des  mois,  enregistré  une 
élévation  de  température  de  8  dixièmes  de  degrés  à  un 
degré  8  dixièmes. 

Est-ce  à  dire  pour  cela,  que  —  contrairement  à  l'opi- 
nion reçue  —  la  chlorose  est  parfois  une  maladie 
fébrile  ?  Non,  la  fièvre  des  chlorotiques  est  un  incident 
pathologique  en  rapport  avec  des  complications. 

De  ces  dernières, la  pics  fréquente, chez  elles,M.  Po- 
tain  a  insisté  sur  ce  fait,  la  constipation,  s'accompagne 
d'une  élévation  thermique.  Il  se  produit,  dans  ce  cas, 
une  sorte  d'auto-infection  par  stase  stercorale.  C'est  alors 
qu'un  laxatif  opportun  devient  un  moyen  d'épreuve  et 
de  diagnostic. 

L'état  fébrile  pcrsiste-t-il  encore  après  la  disparition 
du  barrage  stercoral?  Il  faut  chercher  ailleurs.On  s'orien- 
tera vers  la  tuberculose  et  on  soupçonnera  une  localisa- 


it) IIenocque  {Soc.  de  biologie,  26  nov.  t887).  —  Stephen 
Mackehsie  (The  Lellsomian  lectarcs.  (The  Lancet,  24  janvier 
1891). 


tion  bacillaire  commençante  que  des  signes  rationnels 
révéleront  plus  tard.  C'est  donc  le  thermomètre  à  la 
main  qu'en  l'absence  d'autres  symptômes,  on  distingue 
souvent  entre  la  chlorose  vraie,  toujours  apyrétique,  la 
chlorose  avec  constipation  où  l'élévation  thermique  est 
modérée  et  accidentelle,  et  ces  états  chlorotiques  plus 
franchement  fébriles  bous  lesquels  une  tuberculose, 
encore  silencieuse,  se  dissimule  si  volontiers. 

IV.Troablesvaacalo-eanlIaqaea,  Etat  delà  tenaionaaa- 

Koine.  —  Tous  les  livres  énumèrent  les  trùuMesvttsctdaîres 
des  chlorotiques; —  du  côté  de  l'arbre  artériel  :  à  lapalpa- 
tion,  la  petitesseet  la  dépressibilité  du  pouls;  sur  les  traces 
sphygmographiques  :  une  ligne  d'ascension  rapide, 
point  de  crochet,  du  dicrotisme  ;  —  du  côté  des  veines, 
les  battement»  cervicaux  de  Parrot,dont  M.  Potain  attri- 
bue la  visibilité  pins  grande  à  la  fluidité  du  sang  des 
chlorotiques  et  dont —  autre  cause  d'erreur  —  on  avait 
voulu  faire  le  privilège  de  l'insuffisance  tricuspldienne^ 
puis  avec  ces  symptômes  accessibles  au  doigt  etausphyg- 
mographe,  d'autres  d'importance  plus  secondfûre  :  le  re- 
froidissement des  extrémités,  les  ischémies  locales  et  des 
alternatives  de  pâleur  et  de  rougeur  sur  les  téguments. 

Â  l'heure  solennelle  d'un  diagnostic  difficile,  on  en 
tiendra  donc  compte  et  on  se  rappelera  avec  M.  Huchard 
que  «les  chlorotiquesont  le  système  vaso-moteur  émotif» 
et  arec  Conhnheîm  qu'ils  ont  les  contres  vaso-moteurs 
très  excitables  (1).  - 

Après  l'examen  des  vaisseaux  périphériques,  l'explo- 
ration du  cœur. 

Aujourd'hui,  les  signes  cardiaques  tiennent  une  place 
considérable  dans  lasymptomatologie  de  la  chlorose.  Les 
confusions  sont  elles  plus  rares  entre  cet  état  morbide 
et  les  cardiopathies? 

Une  malade  —  le  cas  est  vulgaire  —  se  présente  sous 
l'habitus  classique  de  la  chlorose  et  accuse  en  plus  de 
l'anhélation,  de  la  dyspnée  d'effort,  des  vertiges,  des 
palpitations-de  cœur,  et  enfin  l'exagération  de  l'impul- 
sion de  cet  organe  avec  une  fréquence  plus  grande  de 
ses  battements.  Est-ce  une  chlorotique  vraie?  Est-ce 
une  cardiaque  cachant  sa  cardiopathie  sous  le  masque 
d'un  état  chlorotique? 

Elle  accuse  des  palpitations  decœur  :  c'est  un  symp- 
tôme de  valeur  diagnostique  relative.  Il  y  a  des  chloro- 
tiques dont  les  palpitations  cardiaques  dépendent  d'un 
trouble  des  mouvements  du  cœur  et  qui  ont  de  la  tachy- 
cardie (Potain).  N'y  en  a  t-il  pas  d'autres  aussi,  dont 
les  prétendues  palpitations  consistent  seulement  dans  la 
perception  douloureuse,  par  la  paroi  thoracique,  deTim- 

Îtulsion  du  cœur?  Après  tout,  cela  s'explique  et  il  s'agit 
à  d'un  phénomène  de  même  ordre  et  de  valeur  aussi 
relative  que  ces  névralgies,  ces  myalgies  et  ces  troubles 
de  la  sensibilité  si  habituels  à  ces  malades. 

Enfin,  voici  les  sigius  cardiaques  d'ausetdtaiion.  Leur 
nature  a  inotiré  des  discussions  encore  à  peine  closes. 
A  en  juger,  par  la  vivacité  des  débats,  on  attribuerait, 
un  peu  trop  volontiers,  à  ces  symptômes  une  valeur 
considérable  pour  différencier  cliniquement  la  chlorose 
vraie  et  les  cardiopathies  avec  états  chlorotiques. 

(1)  CoHiuiKEiM  :  {IfeW'Sydenham  Soe.  fia  i  ,  t.  I,  p.  438.) 
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Il  existe,  en  effet,  de«  chlorotiquea  aans  hruit»  anor- 
maux. Ces  cas  no  sont  point  roxception,  ils  sont  même  la 
rè;;lc,  de  Tavis  de  M.  Potain. 

Ici  cependant,  comme  ailleurs,  l'exception  confir- 
mant la  règle,  il  y  a,  mais  en  nombre  restreint,  des 
chlorotiqae  avec  bruits  anormaux. 

On  discute  sur  le  siège  et  Toriginede  ces  l>ruits  anor- 
maux. Naguère,  il  était  classique  d'en  placer  le  foyer 
au  premier  temps  et  à  la  base,  d'admettre  leur  propaga- 
tion le  long  des  vaisseaux  du  cou  et  de  leur  donner  le 
nom  de  souffle  doux  de  la  chlorose.  Ce  serait  une  erreur, 
d'après  M.  Potain.  Ces  bruits  n'ont  pas  le  carac- 
tère d'un  souffle  intracardiaqne  et  sont  dûs  à  la  com- 
pression du  poumon  par  le  cœur,  La  variabilité  de  leur 
siège  le  prouve. 

Tantôt,  en  effet,  on  les  entend  vers  la  pointe  ot  au 
niveau  d'elle,  tantôt  vers  l'origine  de  l'aorte,  dans  le 
deuxième  espace  intercostal  droit  ;  tantôt,  encore,  et 
M.  C.  Paul  a,  l'un  des  preniiers,  signalé  ce  foyer,  au 
niveau  de  l'artère  pulmonaire  et  dans  le  deuxième  es- 
pace intercostal  gauche.  Ce  seraient  donc  des  bj-uitt 
extra-cardiaques. 

Eh  bien  !  Malgré  la  haute  autorité  du  principal  avocat 
de  cette  opinion,  on  se  demande  si  la  pathogénio  de  ces 
liruits  ne  serait  point  différente  ou  d'une  valeur  diagnos- 
nqae  moins  précaire,  ot  si  par  leur  siège  et  leur  origine, 
ils  ne  mériteraient  pas  plutôt  rappellation  de  bruits 
cardiifvaMciUairêa? 

Fant-il  justifier  oliniquement  cette  opinion? 

Pour  Sansom,  il  y  a  un  soufjle  diastolique  dans 
les  vaisseaux  du  cou  et  des  »oufjie8  systoHques  à 
l'origine  de  l'abrte,  ayant  ce  vaisseau,  la*  scfus-clavière 
ou  l'artère  pulmonaire  pour  siège.  Le  spasme  artériel 
en  est  la  cause  \  il  modifie  la  tension,  et  cette  modifica- 
tion a  pour  effet  la  dilatation  des  cavités  du  coeur 
fStéphcn  Mackenzie),  et  surtout  du  cœur  gaucho  (Broad- 

bOQt). 

C'est  que,  dans  les  chloro-anémies,  les  changements 
de  tension  artérielle  semblent  manifestes.  II  y  a  hyper- 
tension (H.  Huchard,  Broadbent,  tSansom,  Bramweïi), 
selon  les  uns,  hypotension  selon  d'autres.  Pourctuoi  ces 
différences  de  noms  contraires?  Parce  que  dans  les  for- 
mes légères  et  au  début,  ce  spasme  est  intense  ft  l'exci- 
tabilitf  vaso-motrice  vive  ;  c'est  l'heure  de  l'hyperten- 
sion \  —  parce  que,  dans  les  formes  graves  et  tardive- 
ment, il  y  a  dégénérescence  myocardique,  et  peut-ôtre, 
comme  le  disait  Conhnhcim,  épuisement  des  centres 
nerveux,  ce  serait  l'heure  de  l'hypotension. 

Lo  spasme  des  vaisseaux  et  ses  conséquences,  les  mo- 
difications de  la  tension  artérielle,  justifient  donc 
l'opinion  si  clinique  dont  M.  Huchard  revendique  à  bon 
droit  la  paternité. 

■  Lexis:ence  des  bruits  de  souffle  dits  aoémo-spasmodiques 
au  DÏveau  de  l'artire  pulmonaire  est,  dit-il,  en  rapport  avec 
l'âmolivité  spasmodiqiie  du  système  circulatoire  des  chloro- 
kDimiqueB.  Si  les  sonmes  anémiques  peuvent  se  montrer  à  tous 
Ipsoriuees,  c'est  eceore  en  raison  du  spasme  artério-capillairc, 
qoi  cr£c  un  obstacle,  qui  produit  un  rétrécissement  6  la  péri- 
phérie du  système  cirtiulaloiret  obstacle  et  rétrécissement  conire 
ipstguels  le  cœur  lutte  en  se  dilatant.  Mats,  avfîc  lui,  les  ori- 
fice* s'élugibsent,  et  il  en  résulte,  suivant  les  cas,  la  produc- 


tion de  souffles  fonctionnels  aux  orifices  mitral  et  Iricuspidicn 
et  mémo  celle  d'un  souffle  diastoliquc  à  l'aorte  (I).  » 

Je  termine  par  cette  citation.  Ne  montre*t-ello  pas 
l'utilité,  trop  méconnue  jusqu'à  présent,  de  vérifier 
l'état  de  la  tension  artérielle  dos  chlorotiquos?  C'est  un 
moyen  de  diagnostic  et  de  pronostic;  c'est,  mieux  onc<u-o, 
celui  do  formuler  des  indications  thérapeutiques  plus 
précises.  Il  y  a,  en  effet,  des  chloroncs  justiciables  de  la 
médication  vasculaire  au  même  titre,  sinon  plutôt  quo 
des  traitements  reconstituants. 

Mais  revenons  aux  signes  cardiaques.  Leur  éiude  ne 
montre-t-elle  pas  qu'à  défaut  d'autres  moyens  rationnels 
do  diagnostic,  l'auscultation  ne  suffît  pas  seule  pour  per- 
mettre de  se  prononcor  entre  certaines  cardiopathies  ai-té* 
lielles  au  début  et  les  chloroses  accompagnées  de  symp- 
tômes cardio-vascnlaires  ? 

Voilà,  objecte-t-on,  une  conclusion  négîitive.  J'en 
conviens;  mais  on  conviendra  aussi,  je  pense  que, 
dans  le  diagnostic  de  la  chlorose  et  en  présence  de  ses 
difficultés,  dont  je  viens  do  discuter  quelques  unes  seu- 
lement, il  faut  être  modeste  et  se  contenter  de  dire, 
contrairement  au  proverbe  :  «  Une  négation  motivée  vaut 
mieux  que  plusieurs  affîrinations  hasardéer.  » 

Ch.  E  LOY. 
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CHmunr.iK 

Uicature  de  raort«  abdominale  ihii^b  rupture  d'un 
niK^vrysnie,  par  M.  H.  Mii.ton.  —  Un  homme  'de  50  ans  entra 
à  riiôpiial  de  Ka8cr-el-Aini  au  Cnirc  pour  une  tumeur  ahévrys- 
inule  de  l'aorte.  Lé  3  septembre  celle  tumeur  &c  rompt  et  il 
produit  los  signes  d'une  hômorrhagie  grave  Znnrr/,  tO  jan- 
vier 1S91). 

On  pratique  la  laparotomie  :  on  incise  le  péritoine  recouvrant 
l'anévrysme  et  aussitôt  après  on  constate  que  les  battements 
dans  le  vaisseau  et  les  fémorales  cessent.  L'hémorrli'agie  s'ar- 
rête. On  pratique  des  injections  sous-cutanécs  d'etlier  et  on 
administre  de  l'alcool  &  l'iméricur.  Le  malade  survit  vingt- 
quatre  heures  après  lesquelles  il  bucoombe  a  !'ûiiémie  et  au 
choc  opératoire.  A  rautc(s;o  on  conaîa'a  que  l'anévijsmo 
siégeait  bk  dix  centimètres  au-dessus  de  la  bifurcation  de  l'aorte. 
Sa  rupture  avait  donné  lieu  &  un  écoulement  de  deux  kilo, 
grammes  dé  sang  environ.  S.  It. 

Du  traitement  de  la  cystocÈIc  v.-i£inalc.  par  M.  'V.vTu.v. 
—  L'auteur  recommande  deux  procédés  :  dans  la  cystocèln 
simple  :  l'opération  de  Slolz,  si  la  cy&loeélc  est  médiocre  ;  I.i 
oystopexie  extra- péritonéale  si  la  cystocèle  est  prononcée  ou 
compliquée,  (fins.  hebd.  dct  sciencts  mêd .  ûe  Bordeaux,  4  jan- 
vier 1891). 

Eu  résumé,  voici  les  indications  à  romj  lir;  l'cyslucélc  simple  : 
opération  de  Stolz  ou  cystopcxle  extra-périionéalc;  2"  ty-ftocrle 
compliquée:  s'il  y  a  urélhrocêle  :  opération  d'Iilmiiiet,  niais  a^eJ 
avivementdu  lambeau  central;  s'il  y  a  prulapsus  ulcrin:  colpo- 
syntomie  jointe  &  l'opération  d'Alexander  avec  ou  sans  traché- 
lorraphie;  s'il  y  a  reclocète  :  opération  de  Stolz  puis  colporrha- 
phie-postérieure  ;  enfin  s'il  y  a  simultanément  tt 
prolapsus  utérin  :  opération  do  S'.oXz  avec  avivemcnt  do  Hégar 

(1)  H.  IIdcuaru,  Leçons  svr  les  maladies  du  Cigtir  et  ses  rais- 
jeawj?,  1889,  p.  7  2.  —  Kjnoson  Fn\vi,Kn  [On  théorigtne  ofanœmie 
m«rmHr*,1884).  —  S\^i>o}i (Diagnosisof  the  diseascs  on  Ute  hearl, 
p.  131).—  BtiOAumsT  {The  puise,  1890). 
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ou  même,  lo  prolapsus  élant  considérai)Ie,  avec  l'opération 
d'Alexander.  K.  D. 

THÉKAPBUTIQUE 

TroiteiBCnt  de  la  broncbo-pDeunoBie  des  enfïuits  pu- 
ICB  lnj«cttaua  ■oos-cntenéea  de  ctalorbjrdrate  de  quinine, 

par  M.  St.-Philippe.  ~  L'auteur  attire  l'at'tention  sur  U 
conrubicn  possible  de  la  pneumonie  avec  1^  broncbo-pneii- 
moDie,6ur  la  broncho-pneumonie  compliquée  d'entérite  avec  la 
fièvre  typhoïde,  sur  la  diTficuIté  du  diagnostic  dans  la  forme 
ce  ntrale  et  sur  la  forme  prolongée  qui  peut  faire  aorger  h  la  iu- 
berculose  [Journal  de  mfd.  de  Bordeaux,  23  novembre  1890). 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  y  a  deux  indications,  une 
légitimée  par  un  élément  fixe,  la  bronchite;  une  par  un  élément 
mobile,  la  lésion  pulmonaire;  mais  cette  dernière  prime  de 
beaucoup  la  première;  car  la  poussée  oongestive  peut  cire  su- 
bite, étendue,  entraver  l'hématose  au  point  d'amener  la  mort 
en  peu  d'heures. 

C'est  contre  l'élément  congestif  qu'agit  la  quinine,  admi- 
nistrée par  la  bouche,  le  rectum  ou  sous  la  peau.  Le  sulfate 
de  quinine  se  donne  dans  du  carô  noir  ou  avec  l'extrait  de  ré- 
glisse. Chez  les  enfants  petits  et  indociles,  on  a  recours  au 
lavement  ou  A.  la  pommade  ;  mais  ces  préparations  sont  lentes 
et  peu  fidèles.  Il  vaut  mieux  faire  pénétrer  le  médicament  par 
injections  sous- cutanée  s. 

Chlorhydrate  de  quinine  2  &  4  grammes. 

iir:??: 

On  peut  introduire  ainsi  de  0,Î0  à  0,40  centigrammes  de  mé- 
dicament en  injectant  deux  seringues  de  la  solution,  qu'on 
tiédit,  si  elle  se  trouble  par  le  froid. 

La  quinine  forme  le  fond  du  traitement,  mais  on  lui  adjoint 
les  mouches  de  Milan,  au  niveau  de?  divers  foyers  de  râles  ou 
le  vésioatoire.  L'auteur  le  fftit  même  suppurer  quelque 
temps. 

Dans  le  catarrhe  surfooant  on  a. recours  aux  sinapisme?,  aux 
vésicatoires  larges,  aux  ventouses  scarifiées,  aux  sangsues,  en 
mesurant  l'intervention  à  l'âge  de  l'enfant. 

Comme  médicament  supplémentaire  on  peut  se  servir  de 
l'alcoolature  de  racine  d'aconit  (V  à  XX  gouttes  en  24  heures; 
I  &  II  gouttes  toutes  les  heures)  dans  le  sirop  d'ipéca  composé 
dans  la  bronchite  intense,  dans  le  sirop  de  quinquina  ou  de 
punch,  si  l'état  général  est  mauvais. 

Contre  l'excitation,  pas  d'opium,  mais  des  bains  tempérés  et 
un  peu  d'antipyrine  ;  si  la  toux  est  quinteuse,  des  fumigations. 

Dans  les  cas  très  intenses,  la  quinine  et  l'aconit  le  cèdentà  la 
caféine  en  injections  sous-cutanées,  puis  à  la  digitale  et  à  l'al- 
cool. L'oxygène  en  inhalations  fait  bien  mieux  que  les  injections 
d'^ther.  H.  G- 

Dr  la  cF«olloe  dans  l'amyffdallte  par  M.  Itzio.  —  C'est 
comme  desinfectant  local  que  l'auteur  recommande  les  garga- 
rismes à  la  créolino  contre  l'amygdalite  folliculaire.  (Therap. 
ilonai.  1890,  n-»  9). 

U  prescrit  ces  gargarismes  avec  une  solu  tion  créolînéc  à  un 
pour  cent  qut  l'on  coupe  par  parties  égales  d'eau  tiède.  Ces 
gargarismes  sont  employés  plusieurs  fois  dans  la  journée  ;  ils 
ont  pour  cfTet  de  déterger  la  burface  amygdalienne,  et  de  dimi- 
nuer rapidement  l'infection  et  l'état  fébrile.  La  saveur  désa- 
gr<:ahle  de  la  solution  créolinéc  disparaît  en  se  gargarisant  avec 
de  l'eau  pure.  S.  R. 

REVUE  DES  THÈSES 


DcB  dlfférenU  trouble»  canaés  par  l'abaa  da  tabac,  ci 
cil  psrtuullcp  des  trouble*  cardiaqnca,  par  M,  le  D' 
A  pA-rTB  (thi-sé  de  Lyon  1890). 

Dans  oe  travail  inaugural,  l'auteur  étudie  les  accidents  cauéa 


par  l'intoxication  chronique  du  tabac,  et  en  particulier,  les 
troubles  des  voies  digestives,  des  organes  des  sens,  des  organes 
génitaux,  des  voies  respiratoires,  et  surtout  de  l'appareil  cir- 
culatoire. A  ce  dernier  point  de  vue,  il  décrit  les  diverses  va- 
riétés des  angines  de  poitrine  tabagiques.  11  insiste  encore  sur  les 
caractères  des  battements  cardiaques  et  du  pouls  dans  l'intoxica- 
tion tahagiqae  (accélération  et  plus  souvent  ralentissement  du 
pouls,  arythmies,  intermittences  cardi.aques). 

R.  D. 

Troubles  aympatblquca  du  cceur  dans  les  maladies  de 
l'utéma,  par  Mlle  Marie  Roussel.  {Thèse  d$  Paris^  1890). 

L'auteur  démontre  que  les  alTections  utérines,  ovariennes,  et 
péri-utérines  peuvent  avoir  un  retentissement  sur  le  cœur.  Il  y 
aurai;,  en  un  mot,  un  cœur  uiérin,  comme  il  y  a  un  cœur  gas- 
trique, hépatique  et  rénal.  Ces  troubles  cardiaques  d'origine 
utérine,  oat  été  signalés  autrefois  par  Fabre  {de  Marseille), 
Teissier  e(  Morel  (de  Lyon).  En  Allemagne,  Rose  a  consacré 
un  travail  sur  quelques  cas  de  mort  subite  chez  les  femmes 
affectées  de  fibro-myômes,  et  le  D*  Sebileau  en  a  fait,  en  1883, 
le  sujet  d'une  revue  intéressante  dans  la  Asous  de  chirurgiê.  Lo 
retentissement  cardiaque  des  affections  utérines  se  traduit  par 
des  attaques  d'asystolie,  des  palpitations,  des  syncopes;  il  peut 
être  latent  et  ne  se  révéler  qu'à  l'examen  de  la  région  précor- 
diale par  l'auscultation  et  la  percussion.  Quant  à  l'interpréta- 
tion pathog^nique  des  principaux  désordres  cardiaques,  on  la 
trouve  dans  l'accroissement  réflexe  de  la  tension  vasoulaire 
dans  le  poumon,  dans  l'influence  morale  et  la  géne  mécanique. 
Au  point  de  vue  pratique,  la  connaissance  de  ces  faits  est  im> 
portante,  parce  qu'elle  permet  d'instituer  rindtcation  causale 
du  traitement.  R.  O. 

Variabilité  et  différentes  modalité*  dn  aonfll*  révéla- 
teur de  rinsnlHannee  aortiqne.  par  M.  le  D'  Mabqostbol. 
[Thèse  de  Lyon,  1890). 

Dans  cette  thèse,  l'auteur  démontre,  une  fois  de  plus,  que  le 
bruit  de  souffle  révélateur  de  l'insuffisance  aortique  est  variable 
quant  &  son  intensité  et  à  son  siège.  Il  peut  être  modifié  par 
les  changements  d'attitude  du  malade,  ce  qui  augmente  les 
difficultés  du  diagnostic  avec  les  souffles  extra-cardiaques 
diasloliques.  Il  peut  être  modifié  quant  &  son  siège,  et  c'est 
ainsi  qu'on  peut  l'entendre  exclusivement  il  la  pointe.  Dans  ce 
cas,  il  s'agirait  le  plus  ordinairement  .d'une  insuffisance  aor- 
tique légère,  comme  celle  qui  résulte,  par  exemple,  d'une  pe- 
tite perforation  vatvutaire.  R.  D.. 

Etude  sur  les  bruits  de  la  pointe  dans  l'InsafOsance 
aortique,  par  M.  Ifc  D' St-Cyb  de  Montlaub.  [Thèie  de  Paris, 
18901.  ^ 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  à  peu  près  semblahlej  à 
celles  du  précédent  travail.  Il  étudie  les  bruits  do  la  pointe 
qui  ne  sont  souvent  autre  chose  que  la  propagation  des  bruits 
de  la  base  la  pointe,  et  d'autres  bruits  de  la  pointe  indépen- 
dants de  ceux  de  lê  base  et  qui  tiennent,  tantôt  4  une  alToeiion 
mitralc  concomitante,  tantôt  à  des  modalités  particulières  de 
la  contraction  ventriculaire. 

Etudes  du  mécanisme  de  ia  mort  dans  i'insnnisance 
aortique,  par  M.  leD't 'iiAnLEsCoKBiziEB.  (Thhe  de  Paris,  1890j. 

La  fréquence  de  la  mort  subite  dani  rinsulfisance  aorti- 
que a  été  démontrée  en  1860  dans  la  ihèse  remarquable  et 
classique  de  Mauriac,  après  avoir  été  simplement  signalée 
par  MM.  Morgagni,  Gcndrin,  Briquet  et  Arnn.  Inutile  de 
revenir  sur  toutes  les  théories  émises  au  sujet  de  la  pathogéi  ic 
de  cette  mort  subite  (ischémie  du  myocarde  p.i:  oblitération  des 
coronaires,  lésions  du  plexus  çatdiaque,  angi-.c  de  poitrine, 
etc.)  —  Un  observe  rgatemcnt  la  mort  Imte  par  asystolie. — 
Mais,  les  malades  atteints  de  cette  alTuction,  ne  meurent  pas 
seulement  par  le  cœur,  ils  meurent  aussi  par  le  cerveau  (em- 
bolie, thrombose  ou  hémorragie  cérébrale)  ;  par  le  rein  (scié- 
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rose  rénale)  ;  par  le  foie  (cirrhose  hépatique,  asystolie  hépa- 
tique) ;  enûn,  par  le  poumon,  ce  qui  est  relativement  raie 
(in6u-ctaB  pulmonaires,  etc.).  L'étude  de  ces  causes  diverses  de 
h  mort  dans  la  maladie  de  Corrigan  est  importante  au  point  de 
rue  des  différentes  indications  du  trutement.  R.  D. 

Btnde  cIlBlqne  des  localIratloBs  anslo •cardiaque»  de 
la  OfeTre  typboTde,  par  M.  le  D**  S.  Lacoube'  (ThèM  Paris, 
1890). 

L'auteur  revient  avec  raison  sur  une  question  qui  a  été 
étudiée  en  France  par  Hayem  et  par  Desnos  et  lliichard  en 
1870,  pour  la  fièvre  typhoïde,  la  variole  et  toutes  les  pyrexies 
inrectieuaes  et  qui  a  été  ensuite  confirmée  quinze  ans  plus  tard 
(en  1885),  par  MM.  Landouzy  et  Siredey.  Ce  ne  sont  donc  pas 
ces  deux  derniers  auteurs  qui  ont  démontré  l'existence  doi  lé- 
sions angto-cardiaques  de  la  wiole  ou  de  la  fièvre  typhoïde, 
comme  paridt  le  supposer  l'auteur  de  cette  thèse  ;  mtis,  ils  ont 
eu  le  mérite  de  dire  que  les  lésions  myooarditiques  ou  aric- 
rielles  de  la  fièvre  typhoïde  pouvaient,  à  la  longue  et  après 
plusieurs  années,  laisser  des  traces  profondes  et  créer  ainsi 
pour  l'avenir  un  vérU.ible  état  cardiaque.  Celte  assertion,  au 
moins  en  ce  qui  regarda  la  grande  fréquence  des  cardiopa- 
thies post-typhiques  à  longue  échéance,  a  encore  besoin  d'être 
démontrée  par  un  plus  grand  nombre  d'observations.  En  tous 
eu,  les  troubles  cardiaques  des  fièvres  si  complètement  décrits 
pendant  la  variole  par  MM.  Desnos  et  Huchard  et  rapportés  par 
eux,  il  7  a  SO  ans,  &  l'inflammation  du  myocarde  et  de  ses 
artères,  peuvent,  d'après  l'autaur,  Landouzy  et  Siredey,  per- 
naler,  soit  sous  forme  de  souffles,  d'hypertrophies  du  craur,  ou 
d'irrégularités  dans  le  rythme  cardiaque.  R.  D. 
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OPHTALMOLOr.lB 


Du  tmltemcHt  «la  slaacame 

Dans  le  tableau  schématique  annexé  à  l'ouvrage  de 
Fuchs  sur  les  causes  et  la  prévention  de  la  cécité,  le 
glaucome  occupe  le  troisième  rang  dans  l'étiologie  de  la 
cécité,  la  première  et  la  deuxième  place  étant  tenues, 
sans  parta^,  par  Tophtalmie  purulente  des  ï.onveau- 
nés  et  la  conjonctivite  granuleuse. 

Je  laisserai  de  côté  le  glaucome  chronique  simple, 
dont  le  diagnostic  ne  peut  être  fait  que  par  l'examen 
ophtalmoscopique,  et  contre  lequel  les  moyens  thérapeu- 
tiques, que  nous  possédons  actuellement,  n'ont  qu'une 
bien  médiocre  efHcacité.  C'est  à  se  demander  même  s'il 
y  a  un  réel  lien  de  parenté  entre  le  glaucome  chronique 
simple  et  les  deux  autres  formes  de  glaucome  qui  sont 
tout  à  fait  justiciables  d'une  thérapeutique  active.  Néan- 
moins, un  mot  en  passant  à  ce  sujet.  Dans  le  glaucome 
chronique  simple,  la  vue  baisse  progressivement  et  sans 
que  le  malade  souffre.  Celui-ci  ûiit  part  à  son  médecin 
habituel  de  la  diminution  de  son  acuité  visuelle.  «  Ce 
n'est  rien,-lui  est-il  répondu,  une  maladie  de  votre  âge, 
la  cataracte;  lorsque  vous  n'y  verrez  plus,  vous  ire»  vous 
faire  opérer.  »  Quelques  mois  après,  la  vae  est  complè- 
tement perdue,  le  malade,  suivant  les  instructions  qui 
lui  ont  été  données,  va  trouver  un  spécialiste  pour  se 
faire  opérer  de  la  cataracte.  Etonnement  de  celui-ci  qui 
râpond  qu'il  n'y  a  pas  de  cataracte  à  opérer,  mais  un 
glaucome  incurable.  Le  patient  se  retire  mécontent  de 
son  médecin,  qui  so  serait  évité  cet  ennui,  soit  en  &'as< 


surant  par  luî-mème  s'il  y  avait  ou  non  cataracte,  soit  en 
envoyant  son  malade  plus  tôt  chez  un  spécialiste.  Ceci 
dit  sur  ce  petit  point  de  pratique,  j'arrive  au  glaucome 
aigu  qui  intéresse  tout  particulièrement  le  médecin  pra- 
ticien :  soigné  et  bien  soigné  à  temps,  il  guérit  pres- 
que toujours  ;  non  soigné,  et  surtout  traité  à  contre- 
temps, il  entraîne  &talement  la  cécité  absolue  et  irré- 
médiable. 

Tout  d'un  coup,  généralement  an  milieu  de  la  nuit, 
un  malade,  homme  ou  femme,  presque  toujours  arthri- 
tique, est  réveillé  par  une  douleur  atroce  qui  prend  tout 
un  côté  de  la  tête,  quelquefois  les  deux,  et  dont  l'œil  est 
le  point  de  départ.  La  vision  est  complètement  et  ins- 
tantanément perdue  du  côté  de  l'œil  malade,  La  con- 
jonctive est  rouge,  les  vaisseaux  ciliaîres  sont  engorgés 
et  tortueux.  La  pupille  est  fortement  dilatée,  j'insiste  sur 
ce  signe,  et  ne  réagit  pas  à  l  action  de  la  lumière.  De 
toutes  les  maladies  de  l'œil,  à  apparence  inflammatoire 
(dans  le  glaucome  il  n'y  a  pas  inflammation)  le  glaucome 
est  la  seule  où  la  pupille  soit  dilatée  ;  dans  la  conjonctivite 
aiguë,  dans  l'iritis,  la  pupille  est  toujours  furtemcnt 
contractée.  Puis,  autre  signe  tr^a  important,  au  toucher 
le  globe  do  l'œil  présente  la  dureté  d'une  bille  de  marbre. 
Supposez  la  conjonctivite  la  plus  intense,  l'iritis  la  plus 
à^S^^  ;  jamais,  indépendamment  des  autres  signes,  fœil 
ne  donne  cette  sensation  de  dureté  de  bille  de  marbre 
caraotéristique  d'une  poussée  glaucomateose  aiguë.  Les 
douleurs  sont  spontanées  et  continues  ;  la  pression  sur 
le  globe  de  l'œil  ne  les  provoque,  ni  ne  les  exaspère. 

La  cornée  est  tovi  a  fait  insensible,  on  peut  la  frotter 
avec  un  corps  étranger  quelconque,  le  malade  n'accuse 
aucune  sensation. 

Si  l'on  pousse  l'examen  plus  loin,  on  s'assure  avec  le 
miroir  ophtalmoseopique  que  l'œil  est  absolument  iné- 
clairable.  L'examen  du  champ  visuel  ne  présente  aucun 
intérêt,  la  vision  est  complètement  abolie. 

En  résumé,  brusquerie  du  début,  perte  instantinée  de 
la  vision,  dilatation  de  la  pupille,  engorgement  des 
vaisseaux  ciliaires  et  conjonctivanx,  dureté  du  globe  de 
l'œil  comparable  à  celle  d'une  bille  de  marbre,  anesthésie 
de  la  cornée,  impossibilité  d'éclairer  le  fond  d«  l'œil, 
tels  sont  les  signes  non  douteux  d'une  attaque  de  glau- 
come aigu  et  qui  différencient  absolument  cette  affec- 
tion de  toutes  les  autres. 

Si  l'on  n'intervient  pas  immédiatement,  la  vision  est 
irrémédiablement  perdue.  La  première  chose  à  faire  est 
d'instiller  de  suite  un  collyre  à  Vésérine  : 

Sulfsie  neutre  ^csdrine.:   0  10  centigr. 

Eau  distillée   15  grammes.  ' 

Répéter  celle  instillation  au  moins  quatre  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Le  sulfate  d'atropine  doit  être  absolument  interdit. 
Et  puis,  il  faut  intervenir  chirurgicalement.  Si,  pour  une 
raison  quelconque,  l'intervention  chirurgicale  est  retar- 
dée de  quelques  heures,  aux  instillations  d'ésérine  il  faut 
joindre  une  application  de  cinq  sangsues  à  la  tempe  du 
côté  de  l'œil  malade. 

L'opération  de  choix  est  ï irideclomie.  A  cause  de 
l'énorme  tension  intra-ocntairo,  elle  présente  souvent  de 
très  grosses  difficoltés,  et  ezp(»e  à  de  grands  dangers, 
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ai  l'on  ne  s'entoure  pas  de  toutes  les  prccantions  dési- 
rables. 

D'abord,  raneBthcsicchloroformîque  doit  ûtre  do  règle. 
L'œil  est  trop  douloureux,  trop  sensible  pour  que  la  co- 
caïne puiiso  agir  ;  et,  de  fait,  elle  n'agit  pas  du  tout  sur 
l'iris.  Et  puis,  dans  les  cas  de  gUacome  aigu,  J'ai  pris 
comme  règle  do  conduite,  ou  do  pratiquer  une  scléro- 
tomie  avant  l'iridectomie,  ou  de  faire  l'irideciomie  sui- 
vant un  procédé  spécial  que  j'indiquerai  plus  loin. 

En  efFut,  si  dans  un  glaucome  foudroyant,  on  Toalait 
pratiquer  une  irîdectoinio  absolument  classique,  la 
détente  serait  tûUeraent  brusque  que  les  accidents  con- 
sécutifs à  Tiridectomie  (luxation  du  cristallin,  liémorra- 
gîes  profusos,  etc.^,  enlèrcraîcnt  tout  le  bénéfice  de 
l'opération.  J'insisto  à  dessein  sur  oo  point,  car  l'iridec- 
tomio  devant  guérir  le  glaucome  et  rendre  la  vue  au 
patient,  il  est  indispensable  que  le  médecin  sache  bien 
que  cette  iridectomie présente  des  dangers  tout  spéciaux, 
qu'elle  doit  donc  être  exécutée  suivant  des  règles  spé- 
ciales et  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre  une  iridectomie 
optique,  par  exemple,  pratiquée  pour  créer  une  pupille 
artificielle,  et  l'iridectomie  antiphlogistique  destinée  à 
lutter  contre  le  glaucome  foudroyant.  A  mon  avis  donc, 
la  sclérotomie  doit  précéder  l'iridectomie,  de  quelques 
minutes  ou  de  qaelquos  heures,  suivant  le  cas.  Le  ma- 
lade étant  anesthésié,  et  l'œil  fortement  cocaïné  tout  au 
moÎDS  pour  insensibiliser  les  couches  les  plus  superfi 
oiolles,  une  ponction  est  pratiquée  avec  un  couteau  do 
Grœfo  à  1  millim .  1  /  2  du  limbe  cornéo-sclérosé  ;  le  cou- 
teau pénètre  dans  la  chambre  antérieure,  la  traverse  et 
sort  au  point  diamétralement  opposé,  de  façon  que  le 
dos  du  couteau  forme  la  corde  d'un  aro  dont  la  âècho 
aurait  3  millim.  de  hauteur. 

On  retire  alors  le  couteau  lentement,  trïê  le}itementj 
de  façon  à  ce  qno  la  détonte  soit  aussi  douoe  que  possi- 
ble, et  on  agrandit  légèrement  l'ouverture  d'entrén,  au 
niveau  de  la  ponction.  Tel  est  le  procédédc  sclérotomie, 
quo  j'ai  décrit  en  1881,  et  qui  m'a  constamment  réussi. 
D'une  exécution  très  facile  dans  les  cas  simples,  il  est 
malaisé  à  mettre  à  exécution  dans  les  yuux  à  tension 
exagérée,  à  cause  do  l'absence  presque  complète  de 
chambre  antérieure. 

Do  plus  il  est  insufBsant  dans  les  cas  de  glaucome 
aigu.  Il  faut  donc  le  faire  suivre  de  l'iridectomie.  Colle- 
ci  peut  être  pratiquée  cinq  ou  six  minutes  api  cs  la  sclé- 
rotomie, lorsque  la  chambre  antérieure  est  reformée,  ou 
le  lendemain  seulement. 

Pas  plus  pour  la  sclérotomie  que  pour  l'iridectomie, 
étant  donnée  la  tension  de  l'œil,  je  no  fais  usage  de 
l'écarteur  à  ressorts.  C'est  un  aide  exercé  ^ui  écarte  les 
paupières,  de  façon  à  pouvoir  les  lâcher  a  la  moindre 
injonction  de  l'opérateur. 

Fuis,  saisissant  légèrement  la  conjonctive  avec  une 
pince  à  fixation  sans  cran  d'arrêt,  à  l'aide  d'un  couteau 
lancéolaire  Je  pratique  une  ponction,  à  l'uniun  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique,  empiétant  légèrement  sur  le 
terrain  slcrotical^  je  pousse  doucement  le  couteau  dans 
la  chambre  antérieure,  jusqu'à  ce  que  la  pointe  ail 
atteint  le  centre  de  la  pupille,en  ayant  bien  soin  qu'elle 
ne  touche  ni  l'iris,  ni  la  cornée,  ni  la  oristalloïde  anté- 


rieure, et  je  le  retire  de  même.  Saisissant  alors  l'iris 
avec  une  pince  courbe  à  griffes,  je  l'attii-o  au  dehors, 
sans  abandonner  ma  pince  à  fixation,  et  fais  sectionner 
le  lambeau  iridien  par  l'aide. 

La  section  cornéo-scléroticale  peut  être  pratiquée  in- 
diflféromraent  k  l'aide  du  couteau  lancéolaire  ou  du 
couteau  de  Griefc. 

11  est  dos  cas  oii  la  tension  est  tellement  exagérée  quo 
l'iris  vient  faire  hernie  à  travers  la  ponction  de  la  sclé- 
rotomie préliminaire.  Dans  oe  cas,  on  no  fait  pas  do 
contre-ponction  ;  on  agrandit  la  plaie  de  ponction  à  l'aide 
de  petits  mouvements  de  scie,  faits  très  lentement,  et 
on  excise  le  lambeau  iridien  attiré  entre  les  lèvres  de 
cette  plaie  sclérotîcale,  comme  je  l'ai  indiqué  dans  un 
travail  antérieur  (1). 

LMnterrentîon  chirurgicale  exige  donc,  dans  les  cas 
de  glaucome  suraigu,  foudroyant,  des  précautions  spé- 
ciales. 

L'essentiel  pour  le  patient  est  que  son  médecin  habi- 
tuel diagnostique  de  suiteson  affection  à  l'aide  des  signes 
précis  que  j'ai  donnés  plus  haut,  intervienne  lui-même, 
s'il  se  croit  en  mesure  d'en  prendre  la  responsabilité, 
ou  fasse  intervenir  un  chirurgien  plus  habitué  à  ce 
genre  d'opération.  Quel  que  soit  le  modo  d'intervention, 
le  médecin  de  la  famille  aura  rendu  à  son  malade  un 
service  signalé  en  sachant  reconnaître  la  terrible  maladie 
dont  il  est  atteint,  et  en  la  faisant  soignerj  sans  perdre 
une  seule  minute. 

La  seconde  forme  de  glaucome  (glaucome  irritatif 
subaigu)  est  plus  fréquente  que  la  précédente.  Elle  a 
l'avantage  sur  le  glaucome  suraigu  d'avoir  une  marche 
moins  foudroyante.  Elle  permet  au  médecin  de  faire  son 
diagnostic  à  tôte  plus  reposée  et  d'avoir  plus  de  répit 
pour  l'intervention  chirurgicale,  à  la  condition  toutefois 
que  le  collyre  h  Vùérine  soit  immédiatement  employé, 
à  l'exclusion  de  tout  autre  ;  le  collyre  do  l'atropine  ne 
ferait  qu'activer  la  marche  de  l'affection  et  transforme- 
rait un  glaucome  subaigu  en  glaucome  foudroyant.  C'est 
là  un  fait  sans  exception  et  do  la  vérité  duquel  tons  les 
médociDs  devraient  bien  se  pénétrer.  Il  vaut  mieux,  à 
mon  avis,  employer  l'ésérine  à  contretemps  que  de  ne 
pas  en  faire  un  usage  dans  le  glaucome. 

Le  glaucome  irritatif  est  souvent  précédé  de  pro- 
dromes  qui  doivent  attirer  l'attention.  Le  premier  est  la 
diminution  de  1  amplitude  d'accommodation;  la  pres- 
bytie augmente  si  Je  malade  a  dépassé  la  quarantaine, 
ou  riiypermétropio  se  dévoila  si  elle  avait  été  latente 
jusque  là.  Un  dos  phénomènes  précurseurs  les  plus  im- 
portants est  l'apparition  do  cercles  colorés  ou  d'arcs-en- 
ciel  autour  des  flammes  ;  les  malades  s'en  aperçoivent 
souvent  lorsque,  se  réveillant  au  milieu  de  la  nuit  ils 
mettent  le  feu  à  une  allumotto.  L'acuité  visuelle  baisse 
légèrement  ;  même  avec  dos  verres  correcteurs,  la  lecture 
devient  difricile.  L  examen  ophtalraoscopique  ne  donne 
on  général  pas  do  données  positives  k  cette  période  ;  il 
est  très  rare  qu'on  puisse  à  ce  moment  constater  une 
légère  déviation  des  vaisseaux  au  bord  de  la  pupille. 
Mais  un  symptôme  très  important  est  lo  rétrécissement 


(t)  Annales  4' Oculistiqm.  (Oat.  U88). 
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da  champ  visuel  nasal.  Ajoutez  à  cela  quelques  douleurs 
cîliaires  et  froutalcs,  la  dilatation  de  la  pupille,  et  to 
gtanoome  prodromiqae  sera  constitué.  En  résamé,  dimi- 
nntion  légère  de  l'aniplitiide  d'accommodation,  arcs-en- 
ciel  autour  des  flammes,  diminalion  de  l'acuité  visuollc, 
rélfécissement  du  champ  visuel  nasal,  douleurs  fron- 
tales et  çériorbitaircs ,  dilatation  de  la  pupille,  tons 
signes  qni  n'appartiennent  qu'au  début  du  glaucome. 

Pais,  tont  à  coup,  éclate  une  attaque,  en  tons  points 
semblable  à  celle  du  glaucome  fouciroyant.  La  vision 
n'est  pas  complètement  perdue,  les  douleurs  sont  un 
peu  moins  vives  ^  mais,  en  somme,  les  doux  attaques  se 
ressemblent  énormément.  Comme  dans  le  glaucome  fou- 
droyant, la  pnpille  est  largement  dilatée,  la  cornée  est 
terne,  le  fond  de  l'œil  inéclairable,  et  le  globe  de  l'ocu- 
laire ofift-e  la  dureté  caractéristique  de  la  bille  de  marbre. 
Si  l'on  pratique  à  ce  moment  une  iridectomie,  on  obtient 
une  guérison  complète  ;  c'est  la  plus  belle  application 
de  rirïdectomie,  (mi,  k  elle  seule,  aurait  suffi  à  immor- 
taliser le  nom  deGrsefe.  Si,  su  contraire,  Ton  n'inter- 
vient pas,  les  attaques  se  répètent  chaque  jour  ;  le  ma- 
lade continue  à  souffrir,  l'œïl  reste  dur,  la  pupille  se 
dilate  de  plus  en  plus,  les  vaisseaux  ciliaires  restent  en- 
g(H^és  de  troncs  variqueux  qui  serpentent  sous  la  cou- 
ioactive,  puis  les  phénomènes  irritatifs  diminuent; 
lorsque  l'on  examine  cet  œil  à  l'ophtalmoscope,  on  con- 
state l'existence  d'une  pupille  fortement  excavée,  à  fond 
blanchâtre  et  à  bords  tailles  à  pic  ;  les  vaisseaux  coudés 
sont  déjetés  du  côté  temporal  (image  renversée),  et  la 
viàon  est  et  reste  irrémédiableibent  perdue.  Quelque 
temps  après,  le  cristallin  s'opacifie  et  il  se  forme  une 
cataracte  inopérable.  Quelquefois,  au  lieu  de  présenter 
ce  caractère  continu,  les  attaques  de  glaucome  se  suc- 
cèdent à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  et  avec 
moins  d'intensité.  Après  une  première  attaque,  tout 
rentre  dans  l'ordre  ;  la  pupille  seulement  reste  dilatée 
et  l'acuité  visuelle  baisse.  Une  seconde  attaque  se  pro- 
duit, et  l'on  constate  une  nouvelle  diminution  de  l'acuité 
de  vision,  qui  ne  remonte  jamais  au  degré  oii  elle  était 
avant  ce  deuxième  accès.  D'attaques  en  attaques,  l'œil 
se  perd  définitivement  et  de  la  même  façon  que  dans 
le  glaucome  à  accès  continus. 

Si  l'on  est  consulté  dans  la  période  prodromique,  il 
font  tont  de  suite  faire  instiller  le  collyre  au  sulfate 
neutre  d'ésérinc  et  ne  pas  tarder  à  intervenir.  Malgré 
l'ésérine,  une  attaque  aiguë  peut  éclater,  et  l'opération 
devient  moins  aisée.  L'iridectomie  est  toujours  l'opéra- 
tion de  choix.  L'œil  n'ayant  qu'une  tension  faiblement 
exagérée,  la  sclérotomie  préliminaire  devient  inutile. 
La  sclérotomie  seule  peut-elle  suffire?  Je  ne  le  pense 
pas.  Je  considère  la  sclérotomie  comme  une  opéiation 
d'attente  et  comme  l'adjuvant  de  l'iridectomie.  Quant  au 
glaucome  franchement  constitué,  qu'on  voie  le  malade 
au  moment  de  l'attaque  ou  dans  l'intervalle  de  deux 
attaques,  il  n'y  a  pas  à  hésiter  non  plus  ;  la  sclérotomie 
d'abord,  si  l'œil  est  fortement  tendu  et  la  chambre  anté- 
rieure très  eiïacée,  et  l'iridcctoinio,  soit  immédiatement 
après  la  sclérotomie,  soit  le  lendemain  ou  le  surlende- 
main  au  plus  tard. 


La  formule  du  traitement  du  glaucome  est  donc  et 
dans  tous  les  cas  : 

1"  Instillations  répétées  d'un  collyre  au  su'fate 
neutre  d'éâérine; 

2**  Abstention  absolue  de  l'alropino; 

3"  Iridectomie,  précédée  ou  non  do  la  sclérotomie, 
suivant  les  cas. 

A.  Dehknnk. 


FORMUUIRE  OU  PRATICIEN 


MALADIES  DES  E.NFANT3 
I.  Des  r6alc«  th^rapcotlqucs  ik  observer  <lana  un  cas  <le 

coqucinchc.  — On  les  formule  ainsi  en  s'inspirant  do 
la  pratique  de  Archambault,  J.  Simon,  Cadet  de  Gassi- 
court  et  Descroizilles, 

1"  période  :  Séjour  à  la  chambre  et  au  Ut.  Employer 
la  belladone  associée  ou  non  à  l'opium,  comme  dans  la 
mixture  suivante  : 

Alcoolature  rte  racine  d'aconit. ..  A 

Teinture  de  belladone  >  àâ  5  grammes. 

Ktixir  parégorique  ) 

Dose  quotidienne  :  X  a  XXX  gouttes,  suivant  l'jigc.  (  J.  Si- 
mon). 

S'il  existe  de  l'état  fébrile  on  augmentera  la  propor- 
tion d'aconit  et,  s'il  existe  du  catarrhe  intestinal,  on 
élèvera  celle  de  l'élixir  parégorique. 

2*^  période  :  Ce  sera  celle  des  vomitifs  et  parmi  eux 
de  l  ipécacuanha,  du  narcisse  des  prés.  Ou  combattra 
aussi  la  dyspepsie. 

3"  période  :  On  traitera  l'adcnopathio  trachéo-brou- 
chique  :  huile  de  foie  de  morue,  iode,  toniques,  eaux 
arsénicales  du  Mont- Dore,  etc. 

CHmURGlE 

IT,  Traitement  des  abc^s  froids  par  l'émalslon  «t'ioilo- 
foruto.  —  Ce  topiqueaurait l'avantage,  d'après Billrolh, 
de  causer  des  douleurs  moins  vives  que  l'élhor  iodofor- 
mée. 

Voici  la  technique  adoptée  par  ce  chirurgien  : 

1'  Ouverture  de  t'abcès  suivant  son  plu^  grand  diamètre  et 
frictions  sur  les  parois  de  sa  cavitô  avec  un  tampon  de  gazo 

iodûforraée. 

2»  Lavage  de  la  cavité  avec  la  solution  do  sublimé  au  trois 
millième  et  au  besoin  grattage  des  foyers  osseux. 

3*  Suture  de  la  plaie,  en  laissant  une  ouverture  par  laquelle 
on  introduit  l'émulsion  suivante  : 

Glycérine   100  grammes. 

lodoforme   10  — 

On  peut  encore  injecter  ce  liquide  au  moyen  d'un  tube  à 
drainage.  S-  K- 

CORRESPONDKNCE  DES  DÉPARTEMENTS 


Menton,  23  janvier  I8&1. 

Spéeiallsallon  thérapeutique  de  la  Bryono 

VoiU  bon  nombre  d'années  que  j'emploie  la  bryone  et  que 
j'en  constate  les  précieux  cfTets.  Aussi  la  défaveur  dans  laquelle 
ce  médicament  c&t  tombé  de  nos  jours  me  parait-elle  d'autaot 
plus  regrettable  qu'elle  est  moins  justifiée.  M.  le  D' Henri  llu' 
chard  a  donc  été  ticurcuscmrnt  iu'^piré  en  s'elTorçani  dans  son 
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ai  tirlc  léliospcctif  sur  l'iiisloire  de  la  bryone  (I)  de  sousirairo 
à  l'o  jlfli  cet  ogcnt  pliarmacenticjiic  qui,  administré  dans  des  :  tats 
morbides  neltemaU  tlé/inis,  poutrendie  de  grands  services. 

Ce  n'est  pas  sans  intention  que  je  souligne  cette  dernière 
indiralion:  car  c'est  justement  la  multiplicité  de  ces  applica- 
;ior.s  médicfiles  qui,  selon  moi,  explique  le  didorôdit  qui  pose 
sur  la  |)OUcc  lliérapcutique  de  la  bryone.  A  force  d'Ctro  bon  & 
lout.  un  remède  linit  par  n'Clre  jilus  bon  à  rien.  L'histoire  de 
bien  (les  médicaments  en  témoigne.  Ainsi  successivement  pré- 
conisée au  temps-  d'Hïppocraie  comme  purgatif  bydragogue 
et  diui-6li'[uc,  plus  tard  comme  émélo-calhartiquo  et  anti- 
plil(i^isli<[tie  danii  les  inflammations  des  organes  respiratoires, 
plus  [tarliculiôrement  dans  la  coe{ucluclic  h  la  période  catar- 
rhale,  la  bryone  se  trouve  finalement  figurer  dans  la  thérapeu- 
tique, comme  antl-fébrlle.  Il  n'cat  donc  pas  surprenant  que  le 
clinicien  conçoive  quelque  méfiance  sur  la  valeur  réelle  d'un 
médicament  applicable  &  une  série  de  maladies  qui  n'ont, 
enlre  elles,  aucun  lien  pathogénique.  Trousseau  et  Pidoux 
classent  la  bryone  comme  un  simple  succédané  du  colchique. 
M.  Dujardin-Beaumeiz  lui  a  porté  le  coup  de  grùce  dans 
son  formulaire  en  l'inscrivant  sous  l'estampille  :  Inusité.  Quant 
^  Bouehardat,  il  ne  lui  fait  même  pas  l'honneur  de  la  men- 
tionner. Dans  tous  les  cas,  ce  n'est  point,  on  le  voit,  par 
pauvreté  d'applications  médicales,  mais  bien  plutôt  par  défaut 
de  spécialisation  thérapeutique,  que  la  bryone  se  trouve  ainsi 
rayée  de  la  matière  médicale.  Or,  cette  spécialisation  existe  ; 
clic  découle  des  recherches  expérimentales  faites,  il  y  a  quel- 
ques années,  h  Vienne  et  on.  Angleterre.  L'autopsie  des 
animaux  empoisonnés-^  par  la  bryone  a,  en  effet,  démontré 
que  ce  médicament  possède  une  alfiniié  élective  toute  spéciale 
pour  les  membranes  séreuses  enveloppantes  ou  non  envelop- 
pantes (arachnoïde,  plèvre,  péricarde,  endocarde,  péritoine)  et 
pour  les  séreuses  articulaires.  Sous  son  Influence  elles  se  con- 
gestionnent et  s'enflamment.  Celte  bypérémie  pathogénétique 
fut  également  conslaiée,  mais  ù  un  degré  moindre,  sur  la  mu- 
queuse gastro-jiulmonaire  et  trachéo-bronchique.  Enfin,  admi- 
nistrée sur  l'homme  â  l'élat  physiolo/^ique,  la  bryone  produisit 
des  douleurs  intercostales  (pleurodyniques)  et  pleurales  avec 
hyperthermie.  Les  petites  articulations  devinrent  plus  particu- 
lièrement le  siège  d'une  tuméfaction  douloureuse.  Depuis  que 
les  tendances  électives  do  la  bryone  pour  le  système  séreux  et 
musculaire  ont  été  prouvi*  es  i>ar  l'expérimentation  physiologique, 
j'&i  eu  fréquemment  recours  avec  succès  l'emploi  de  cet  agent 
dans  les  cas  où  les  moyens  généralement  usités  restaient  im  ■ 
puissants.  J'indiquerai  spécialement  aux  praticiens  les  névral- 
gies-intercostales (plcurcidynie)  et  les  douleurs  précordiales  qui 
procéd'îiu  de  l'endûcardiie  rhumatisinale.  Dans  ce  dernier  cas, 
l'aciion  régularisatrici?  de  la  bryone  et  sa  valeur  sont  vrai 
ment  romarqualiles.  J'ai  \u  disparaître  en  quelques  heures  une 
arihrite  non  goulicuse  du  genou.  C'est  bien  évidemment  par 
voie  d'irritation  ^ubst  tutive  que  procède  la  bryone  dans  ces 
différents  élais  pathologiques.  D'ailleurs,  en  médecine,  faisons- 
nous  la  plupart  du  temps  autre  chose  que  de  la  substitution  ? 

Je  ne  fatiguerai  pas  l'attention  par  l'cnuméraiion  fastidieuse 
des  faits  observés  à  l'appui;  qu'il  me  suffise  d'en  résumer  la 
résultante  clinitpie  en  établissant,  que  la  bryone  a  pour 
spéciuliBation  thérapeu'ique.  les  iihlogma^sies  des  séreuses 
splanchiniqucs  et  articulaires  et  les  aiïections  rhumatismales 
et  rliumaloldes. 

D'  CaKBHAVB  DR  LA  RoCHB . 


(Il  Voir  la  ilrvm  générale  de  Clinique  et  de  Thérapeutique, 
n"  I,  7  janvier  1891 
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Société  de  thérapeutique  (14  janvier  1891).  —  I.  Traittment 
de  la  pleuj'ésie  purulente.  —  société  <io  médcclno  lésaïc 
{I?  janvier  1891). —  II.  De  la  valeur  du  gonocojue  de  f/eisser 
en  médecine  légale.  — -  Société  des  sclenoeB  mAdleatea 
do  Lyon  (décembre  1890).  —  III.  Sympt'tmes  et  diagnosiîe  de 
l'uvHti  irienne. 

I.  Traitemeot  do  la  plearéiiio  puruluntc.  —  Depuis  que 
l'erapyème  a  pris  une  place  plus  g.  ando  dans  la  médication  do 
celte  maladie,  chacun  a  voulu,  plus  ou  moins,  eu  fticiliier  l'em- 
ploi. 

En  premier  lieu,  on  s'efforce,  par  une  ponction  exploratrice, 
d'en  établir  le  diagnostic.  C'est  classique  et  presque  banal. 
En  second  Itou,  dès  que  l'examen  bactériologique  du  liquide 
ponctionné  en  a  établi  la  nature,  il  faut  intervenir  aniitcpliquC' 
ment  ;  cela  va  do  soi.  Mais  comment  ?  * 

M.  C.  Paul  adopte  une  méthode  en  doux  temps  et  procède 
ainsi  : 

1*  Ponction  évacnatrioe  avec  lé  troc&rt  de  Roybord  ou  on 

frocart  de  gros  calibre. 

2*  Si,  vers  la  fin  de  la  ponction,  la  consislanco  du  Ilquidc  en 
retarde  l'écoulement,  lavage  pleural. 

S"  Après  l'évacuation  de  ce  liquide,  introdur;iion,  dans  le 
trocart,  d'un  stylet  servant  de  conducteur;  incision  do  la 
paroi  tlioraoique  d'une  étendue  de  cinq,  sixouscplceniimètres; 
drainage  avec  deux  Qroa  tubes  montés  sur  une  plaque  de  caout- 
chouc ;  enfin  pansement  antiseptique. 

4"  Irrigation  continue  avec  un  syphon. 

La  pleurotomie  antiseptique  en  deux  temps  est-elle  préfé- 
rable à  la  pleurotomie  d'emblée  ?  Non,  d'nprès  MM.  Ducquoy 
et  Dujardin-Beaumeiz.  Qelui-ci  fiblimo  que  l'anesthéaie  luoate 
par  la  cocaïne  permet  do  préférer  la  seconde  de  ces  opérations 
ti  la  première  et  de  ne  pas  redouter  le  danger  d'une  évacuation 
trop  rapide  du  pus.  C'est  aussi  l'opinion  de  M.  Bucqmy,  qui 
reproche,  au  procédé  de  M.  <J.  Paul,  de  ne  pas  faciliter  Bulïïsom- 
ment  l'écoulement  de  ce  liquide.  Une  incision  largo  et  des  drains 
volumineux  réalisent  mieux  cette  condition.  C'est  contester  le 
mérite  du  procédé  préconisé  par  M.  C.  Paul,  qui,  du  reste, 
avoue  la  nécessité  d'enlever  les  tubes  s'il  y  a  écoulement  insuf- 
fisant et  afin  de  faciliter  l'issue  des  fausses  membranes. 

II.  De  la  valeur  des  ttonocoqncs  de  Nelsser  en  médeelne 
légale.  —  Faut-il  considérer  ces  micro-organismes  comme  des 
agents  spécifiques  a  rtains  de  la  blennorrhagie?  On  l'avait 
admis  et  on  avait  espéré  ainsi  reconnaître  facilement  la 
nature  suspecte  d'un  écoulement  blcnnorrhagique. 

On  comptait  aussi  faire  de  la  présence  de  ces  microbes,  dans 
les  écoulements  vulvaircs  des  petites  filles,  un  signe  de  pré- 
somption dans  l'hypothèse  d'un  viol.  C'est  une  erreur  d'itprûi 
Froakel,  dont  MM.  BonnAS  et  Viiiert  confirment  l'opinion  par 
leurs  observations  personnelles. 

Ils  ont  examiné  l'écoulement  vulvaîre  de  six  petit*,  s  fllies  qui 
avaient  été  victimes  de  violences.  l's  examinèrent  à  oe  mémo 
point  de  vue  les  auteurs  de  ces  attentais.  Aucun  d'eux  ne  pré- 
sentait d'écoulement  blennorrhagiquc  et,  cependant,  il  existait 
des  gonocoques  dans  la  sécrétion  vulvaire  de  leurs  victimes. 
Ces  gonocoques  étaient  identiques,  pir  leur  morphologie  et  leurs 
réactions  &  ceux  du  pus  blennorrhagiquc. 

Qu'en  conclure?  Sinon  que  les  gonocoques  dans  le  pus  ne 
Bulfisent  point  pour  en  établir  la  provenance  suspecio.  Cette 
conclusion  intéresse  donc  tout  autant  le  légiste  que  le  clinicien 
et  tendrait  à  prouver  que  le  gonocoque  n'obt  point  l'agent  pa- 
thogène nécessaire  et  uni  \ue  de  la  blennorrhagie. 

III.  SymptAmea  et  aia«noBtie  de  t'nrtlM  Irlenue.  Cette 
variété  d'iritis  mérite,  d'après  M.  GaAKocLiMiiT,  d'Çtro  oaléfo- 
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riaée  A  part,  car  elle  difTëre  de  ravéité  par  ses  Usions,  tes 
^mplàmrs  et  ses  iadications  thérapenliques. 

Anatomiquement,  danii  l'uvéttô,  l'uvée  leule  est  prise.  Dans 
l'iriiis,  loutcs  leu  couches  de  l'iris  sont  atteintes.  Les  lésions 
se  localisent  donc  sur  la  couohe  épitbéliale  en  pressant  la  face 
poaiérieurc  de  l'iris, 

Ses  synipiômes  sont  insidieux  dans  leur  manifestation.  Pas 
de  cercle  vasculaire  périkdratique,  point  de  douleurs  ciliaires 
postérieures,  point  do  re^^serrement  pupillaire,  enlln  point  dd 
loinie  terne  de  U  face  aniârieure  de  l'iris.  Il  se  forme  lente* 
ment  des  aynéohies  po!l (Prieures,  la  vision  diminue  graduelle- 
ment et  on  attend  longfcnipt  sans  intervenir.  On  ne  trouve 
point  d'antécédents  sypliilltiques  ou  rhumatismaux;  et  très 
Muvent,  rymptôme  trompeur,  la  pupille  continue  de  réagir 
à  ratri)ptn<^  parco  que  les  adhérences  sont  partielles. 

Le  trnitoment  est  le  suivant.  Dxisté-t-il  des  adhérences 
éleodiie»?  On  pratiquera  l'iridectomie  comme  dans  un  cas  de 
synéchie  postérieure  consécutive  à  une  iritis  parenchjrmaleuse. 
Néanmoins  U  vision  demeure  compromise. 

Peut-nn  intervenir  plus  tôt?  Il  faut  alors  détruire  les  ayaé- 
chicsà  mcuiiie  dô  leur  formation.  M.  Orandclémmt  pratique 
dan*  ce  but  doux  ouvertures  très  petites  avec  un  couteau  de 
Qrœfe;  détache  les  adhérentes  capsulaires  de  l'iris  *veo  une 
pince  4  grifTvs,  évite  la  hernie  irienne,  instille  de  l'atropine  et 
(IMafecic  momentanément  le  oul-de-sao  qonjonotîval  avant  et 
après  l'opération, 

C'est  lopératioD  do  Pessavant  modiliée.  Inutile  dédire  qu'il 
fiut  lui  préférer  l'iridectomie  contre  les  adhérences  de  l'iritia 
Traie  et  si  la  vitalité  oculaire  est  compromise.  L.  D. 


SOCIÉTÉ  MEDICO-PRATIQUE 


Scancê  du  10  nov«ni&re  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  MioHBb  Damac 

La  correspondance  imprimée  Comprend  : 

Gazelle  âe  gynécologie;  la  Gazette  médicale  de  Paris;  un 
ouvrnye  intitulé  Hygiène  de  Venfance,  par  le  D'  E.  Pérter. 

Le  p  ocôs-vcibal  de  la  derniôre  séance  est  lu  et  adopté. 

A  pnipos  du  procès-verbal,  M-Jl^uabd  fait  quelques  remar- 
({uci  s  ir  l'administration  du  chloroforme.  Deux  fois,  dit-il,  j'ai 
eu,  &  mon  (urps  défendant,  &  donner  le  chloroforme  pour  des 
(ipf^rationj  chirurgicales  faites  à  des  amis.  La  première  fois 
j'tssistais  le  D*  llichard;  l'opération  fut  longue,  le  malade 
n'en  souffiit  pns,  et  cependant  il  n'était  pas  entièrement  en- 
dormi. De  temps  en  temps  je  lui  donnais  un  peu  de  chloro- 
forme, juate  assez  po.ir  qu'il  n'en  souffrit  pas,  mais  sans  obte- 
nir un  Bummeil  complot. 

Dans  un  autre  cas,  c'était  le  D'  Péan  qui  pratiquait  Topéra- 
lioQ.  Malgré  l'insistance  qu'il  apportait  à  me  faire  donner  du 
rlilorofornie  en  plus  grande  quantité,  je  ne  le  donnai  qu'& 
petites  doses;  mon  ami  ne  sentait  rien,  et  cependant  il  n'était 
pas  endormi,  car  tout  te  temps  de  -ropération  il  me  caima.  Je 
crois  donc  que  l'on  pourrait  dans  l'adminialratinn  du  chloro- 
forme se  oonienter  de  cette  anesthésie  relative,  sans  pousser 
iuiqa'an  sommeil  complet. 

U.  RoLTiBR.  —  Je  crois  être  d'accord  avec  tous  les  ohirur- 
gieas  en  m'insorivant  contre  la  conclusion  de  notre  collègue 
M.  Jalliard,  et  en  disant  qu'il  est  plus  dang(>reux  d'opérer  sur 
UD  individu  inoomplètement  endormi,  que  sur  celui  qui  est  ar- 
rivé à  l'anesthésie  complète*  Mais  il  est  un  autre  point  sur 
lequel  je  désire  revenir  aussi.  M.  Desnos  dit  dans  ton  observa- 
tion qu'il  n'a  donné  4  son  malade  qu'une  petite  quantité  de 
chloroforme,  grioe  à  l'administration  préalable  d'une  injection 
d'sinipomorphine.  J'ai  fait  plus  de  cinquante  fois  cette  admi- 
tntion  préalable  de  rairopomorphinc,  sans  aucim  avantage  ; 


j'ai  plutôt  observé  des  acoîdents,  et  en  tous  cas  je  n'ai  pas 
constaté  qu'il  falIiH  notablement  moins  de  chloroforme  pour 
produire  l'ancalhésie. 

M.  ScHWARTs  -~  Je  suis  absolument  de  l'avis  do  mon  collè- 
gue M.  Routier  au  sujet  de  la  chloroformisation  ;  il  est  dsnge* 
rejx  dt-  commencer  l'opération  avant  qu'une  anesthésie  com- 
plète ne  soit  réalisée.  C'est  cette  période  préparatoire  que 
l'on  a  surtout  observé  les  accidents  dus  au  chloroforme. 

M,  PoiTEAU,  h  propos  du  procès-verbal  do  la  dernière  séance, 
écrit  pour  répondre  aux  objections  faites  à  son  mémoire  sur 
le  traitement  des  étranglements  herniaii*e8.  On  ne  peut,  dit  il, 
mettre  en  doute  les  faits  et  les  résultats  que  j'ai  produits  ;  en 
outre,  il  n'est  pas  plus  irrationnel  de  libérer  les  adhércncss  i.i* 
tettin.-iles,  que  de  détruire  les  adhérences  des  kystes  do  l'ovaire, 
ce  que  l'on  fait  si  fréquemment  dans  l'oTariotomie. 

Iki.  Uoin-iBR.  —  Je  n'ai  pas  un  seul  instant  mis  en  suspicion 
les  faits  do  notre  oonfrëro,  et  il  est  bien  loin  de  ma  pensée  de 
Ifls  révoquer  ea  doute.  Les  résultats  de  notre  confrère  ont  été 
heureux,  je  no  le  nie  en  aucune  sorte  ;  mais  ce  que  j'ai  voulu 
dire,  c'est  que.  malgré  ces  heureux  résultais,  je  ne  crois  pas 
quela  cond  tite  opératoire  de  notre  confrère  doive  être  suivie. 

Il  n'jr  a  pas  à  mon  avis  de  rapprochement  il  faire  entre  la 
libération  d'une  anse  intestinale  malade  dans  une  hernie  étran- 
glée et  la  libération  des  adhérences  d'un  kyste  de  l'ovaire, 
Celle-oi  est  rationnelle,  et  encore  qu'elle  nous  inspire  des 
crminles  sérieuses  aa  point  de  vue  du  pronoatio  opératoire,  il 
faut  la  faire.  Mais  libérer  les  adhérences  d'une  anse  intestinale, 
c'est  courir  au  devant  du  danger  pour  s'y  eiposer.  Je  laisse  de 
côté  la  suture  intestinale;  c'est  une  question  qui  n'est  pas  en- 
core complètement  élucidée. 

M.  Tripet  communique  un  cas  de  Kyate  séreyx  van«lion- 
nalre  <Ia  coa  (voir:  n*  62,  décembre  IS90),  traité  par  M. 
Schwartx,  par  la  ponction  évacuatricc  avec  injection  iodée,  et 
guéri. 

M.  PoTBXRAT.  —  Je  demanderai  à  M.  Tripet  sur  quoi  il  se 
fonde  pour  admettre  la  nature  ganglionnaire  de  ce  kyste  sé-. 
reux?  £n  elTot,  les  kystes  séreux  ganglionnaires,  s'ils  existent, 
sont  fort  rares.  Adolphe  Richard  avait  admis  In  poesibilité  do 
cette  variété  de  kyste;  mais,  après  lui,  elle  a  été  niée  absolu- 
ment. Cependant  elle  existe,  et  M.  Albarran  en  a  présenté,  en 
1885,  un  exemple  indéniable  à  la  Société  anatomiqtie.  La  tu- 
meur avait  été  opérée  par  M.  Oampcnon,  et  l'examen  histolo- 
gi'jue  pratiqué  par  M.  Albarran  a  révélé  dans  la  paroi  trois 
couches  :  un  revêtement  interne  d'épitbéUtim  pavimentcux  stra- 
tifié, une  couche  exierne  très  riche  en  fibres  musculaires  lisses, 
fort  pauvre  d'éléments  élastiques,  et  une  couche  intermédiaire 
nettement  adénoïde.  J'ajouterai  que  le  contenu  était  un  liquide 
séieux  et  non  hématique,  légèrement  granuleux.  C'est  là,  bien 
certainement,  un  kyste  ganglionnaire,  mais  c'tst  un  fait  foit 
rare  dans  la  bibliographie  médicale  ;  le  cas  ancien  de  Muran 
Cat  des  plus  douteux,  en  raison  do  l'absence  d'un  revêtement 
épiihéliat,  et  le  fait  de  M.  Terrillon,  présenté  la  Société  de 
chirurgie,  en  1883,  comme  un  kyste  séreux- ganglionnaire, 
n'est  pas  hors  de  conicsio,  sa  structure  n'est  pas  démonstra- 
tive, et  ïrélat,  Le  Denlu,  Lannelongue  lui  contestèrent 
cette  nature.  C'est  pourquoi  je  me  demande  bï,  dans  le  cas  pri- 
sent, il  d'agLssait  bien  d'un  kyste  séreux  ganglionnaire. 

M.  ScuwARTz.  —  Je  suis  heureux  que  celle  question  de  pa- 
ihogénic  ait  été  soulevée,  car  clic  me  permet  de  dire  sur  quoi 
je  me  suis  appuyé  pour  admettre  l'origine  {{anglionnairc.  C'est 
que  la  tumeur  évacuée,  on  sentait  nettement  à  son  niveau, dans 
la  paroi,  des  gar.gUons,  et  que  tout  auprès  il  en  existait  un  très 
appréciable.  D'autre  part,  nous  ne  pouvions,  en  rai&on  du 
siège,  d^  l'aspect  et  des  conditions  exlrrleures  de  celte  tumeur, 
admettre  ni  un  kyste  salivairc  ni  un  kyste  développé,  soit 
auxdcjicnsdu  corps  thyroide,e>oSt  même  aux  dépens  d'un  lobule 
erratique  de  cet  orgnuc. 
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J'ajouterai  que  j'ai  observé  et  guéri,  par  la  ponction  avec  in- 
jection iodée,  il  y  a  huit  ans,  un  autre  cas  de  kyste  séreux  du 
cou,  chez  une  femme  de  60  ans.  11  existait,  à  proprement  par- 
ler, dans  cet  autre  cas,  deux  collections  indépendantes  avec 
une  Rérie  de  ganglions  interposés  semblant  présenter  des  états 
intermédiaires  à  l'état  dur  et  h  l'état  kystique. 

Le  cas  de  M.  Tripet  me  rappelait  absolument  ce  cas,  sauf 
la  nature  du  liquide  était  un  peu  difTérente. 

J'avais,  dans  les  deux  cas,  proposé  l'ablation  qui  me  parais- 
tait  être  la  méthode  siire  de  guérison  ;  elle  ne  fut  pas  acceptée, 
pour  des  raisons  diverses,  et  la  j;uérîson  fut  très  simplement 
obtenue  par  l'injection  iodée. 

En  somme,  je  crois  fermement  qu'il  s'agit  bien  là  d'un  kyste 
développé  dans  un  ganglion, 

M.  PoTUEBAT.  —  La  présence  de  ganglions  au  conlact  ou  à  la 
périphérie  de  la  tumeur  n'est  peut-  être  pas  absolument  con- 
cluante pour  aflirmer  la  nature  ganglionnaire  du  kyste.  Je  ferai 
remarquer,  en  outre,  que  le  contenu  du  kyste  était  un  liquide 
hématique  ;  cela  a  été  observé  plusieurs  fois  et  a  conduit  quel- 
ques auteurs  à  admettre  que  ces  kystes  pouvaient  avoir  une 
origine  vasculaire. 

Quant  &  l'opération,  elle  ne  laisse  pas  que  d'être  laborieuse  ; 
i'«s  kystes  adhèrent  au  paquet  vasculo-ncrveux  du  cou,  que  l'on 
est  obligé  de  disséquer  péniblement.  C'est  ce  qui  s'est  passé 
dans  deux  cas  qui  ont  été  récemment  signalés  à  la  Sooiôté  ana- 
tomique  par  HM.  Waltfaer  et  Broca,  et  c'est  ce  qui  s'était  pré- 
senté dans  le  cas  de  M.  Campenon. 

Enfin,  j'ajouterai,  en  terminant,  que  l'on  n'observe  pas  lod- 
joiirs  un  résultat  heureux  &  la  suite  de  l'injection  iodée. 

Pendant  les  vacances  dernières,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer, 
à  l'hôpital  Necker,  un  de  ces  grands  kystes  du  cou,  chez  un 
homme  de  70  ans,  La  poche  contenait  450  grammes  d'un 
lifiuide  hémalique;  on  avait  pu,  en  raison  de  l'Âge  du  malade 
et  du  développement  rapide,  croire  &  un  néoplasme  ;  mais  il  fut 
facile  de  se  rendrç  compte  qu'il  n'y  avait  là.  qu'une  vaste  poche 
développée  à  la  face  profonde  du  bterno-cléido  mastoïdien,  au 
contact  du  paquet  vasculo-nerveux.  L'injection  iodée  a  été 
faite  ;  elle  n'a  pas  amèné  la  guérison  ;  le  liquide  s'est  reproduit 
malgré  7  à  8  ponctions  ultérieures  ;  en  outre,  bien  qu'il  n'y  ait 
aucun  développement  néoplasique^  le  malade  dépérit,  et  il  est 
permis  d'entrevoir  un  résultat  peu  favorable. 

M.  Oai;tbelet  fait  une  communîcalîon  sur  l'HrBiène  et  l'caa 
potable. 

Le  Secrétaire, 

E.  POTUESAT, 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Siancé  du  21  janvier  1891. 
Présidence  de  H  le  D*  HonraLOUP 

De  l'Intervention  chlrurfficale  dans  les  gitngrbae»  apon 
tanéea.  —  M,  Reymer  lit  l'observation  suivante  que 
M.  Schraidt,  médecin- major,  a  envoyée  à  la  Sociélé.  Un  jeune 
soldat  est  atteint  le  1 G  novembre  d'un  éi  ysipèle  de  la  face  qui 
ne  larde  pas  à  se  compliquer  d'accidents  infcciieux  graves; 
diarrhée  profuse,  adeno-phlegmon  sous-maxillaire  qu'il  fallut 
ouvrir;  enfin,  le  18  décembre,  douleurs  subites,  violentes  dans 
la  jambe  droite.  Le  lendemain,  les  battements  éiaicnt  suppri- 
més dans  la  péd^euse  et  l'artère  popliiée  droites;  toute  la 
jambe  était  frappée  de  gangrène  spontanée.  Du  côté  du  cœur, 
on  constatait  un  léger  souffle  systolique  à  l'orifice  aortique. 
Ua  sillon  sépaiant  le  mort  du  vif  ne  larda  pas  h  appa- 
raître au-dessous  de  la  rotule.  L'état  général  devenait  grave, 


le  malade  s'aiïaiblissait  de  jour  en  jour  ;  M.  Schmidt  pratiqua 
l'amputation  de  la  jambe  au  niveau  de  la  tubérositô  antérieure 
du  tibia  sur  la  limite  des  parties  saines,  après  avoir  assuré 
l'hémostase  par  la  bande  d'iSsmareh.  Pendant  l'opération,  il 
constata  que  la  poplitée  était  oblitérée  par  un  caillot  qu'il  retira 
et  il  fit  la  ligature  au-dessus  de  ce  caillot.  Les  suites  immé- 
diates furent  assez  simples,  sauf  une  suppuration  légère;  mm 
sept  jours  après  l'intervention  débutèrent  de  nouveaux  acci- 
dents d'une  extrême  gravité  ;  le  malade  eut  successivement 
une  broncho-pneumonie  &  droite  et  à  gauche,  puis  une  pleu- 
résie purulente  gauche  qui  se  termina  le  21  janvier  par  une 
vomique.  Depuis  lors,  il  entra  franchement  en  convalescence 
et  finit  par  guérir.  Le  moignon  est  régulier,  bien  nourri,  non 
douloureux;  le  genou  se  fléchit  facilement  à  angle  droit,  ce 
qui  assure  une  base  de  sustentation  solide.  Cet  heureux  résultat 
donne  raison  &  M .  Schmidt,  qui  n'avait  pas  voulu  faire  une 
amputation  de  cuisse,  pensant  se  réserver  ainsi  un  moignon 
plus  utile  et  plus  commode  au  point  de  vue  de  la  marche. 

Cependant,  en  ne  dépassant  pas  les  limites  du  mal,  il  s'ex- 
posait à  avoir  des  lambeaux  mal  nourris  par  des  artères 
atteintes  d'endartérite,  et  frappés  partiellement  de  sphacèle. 
De  plus  en  opérant  au  milieu  d'un  foyer  infecté,  il  favorisait  la 
formation  d'ambolies  septïques,  auxquelles  on  doit  peut-être 
attribuer  les  accidents  consécutifs.  Il  semble  donc,  ajoute 
M.  Keynier,  qu'il  soit  préférable  de  s'éloigner  le  plus  possible 
des  limites  du  mal,  lorsqu'une  opération  est  devenue  néces- 
saire. 

M.  Rbclus  estime,  quelle  que  soit  l'origine  de  la  gangrène, 
qu'il  vaut  mieux  laisser  se  détacher  les  parties  spbacélées  et 
couper  simplement  l'os,  lorsque  le  mort  est  séparé  du  vif.  A 
l'aide  de  procédés  très  simples,  par  l'usage  des  antiseptiques 
on  arrive  à  momifier  en  quelque  sorte  le  membre  mort  et  h  dé- 
truire les  éléments  infsctieux  de  telle  façon  que  l'on  peut 
attendre  que  te  sillon  de  séparation  se  so't  creusé  jusqu'à,  l'os. 
Si  malgré  tout,  dans  certaines  formes  de  gangrènes  humides, 
une  amputation  est  devenue  nécessaire,  M.  Reclus  conseille  de  ne 
pas  employer  la  h&nde  d'Ësmarch  qui  favorise  la  coagulation  du 
sang  dans  les  vaisseaux  et  d'avoir  simplement  recours  &  la 
compression  digitale. 

M.  RotTTiER  a  fait  une  double  amputation  de  jambe  chez  un 
vieux  nègre,  atteint  de  gangrène  des  deux  pieds,  consécutive  i 
une  embolie  des  artères  fémorales  ;  cette  gangrène  s'accom- 
pagnait d'un  suintement  infect  et  de  douleurs  très  vives  dans 
les  membres  inférieurs.  La  bande  d'Ësmarch  fut  inutile,  il  n'y 
eut  pas  d'hémorrhagie  pendant  l'opération.  Les  fémorales 
étaient  remplacées  par  d^s  cordons  fibreux;  il  existait  une  ar- 
térile  remontant  jusqu'à  la  bifurcation  de  l'aorte,  ainsi  qu'il  fut 
possible  de  le  constater  plus  tard  à  l'autopsie. 

M.  Berger  était  resté  fidèle  jusque  dans  ces  dernières  années 
à  la  doctrine  de  la  non-intervention  préconisée  par  les  auteurs 
du  Omnpendium,  en  ce  qui  concerne  les  gangrènes  spontanées. 
Forcé  par  les  circonstances  il  a  pratiqué  plusieurs  fols  l'am- 
pulation  pour  des  cas  de  gangrène  embolique  k  décomposition 
rapide  chez  des  vieillards  et  il  n'en  a  obtenu  que  de  mauvais 
résultats.  Instruit  par  ces  faits,  il  a  pris  le  parti  d'attendre 
surtout  lorsqu'il  s'agit  de  jeunes  sujets  atteints  d'artérite  et 
d'intervenir  seulement  lorsque  le  sillon  éliminateur  serait  par- 
venu jusqu'à  l'os.  Cette  conduite,  facile  à  suivre  dans. les  gan- 
grènes sèches,  ne  s'applique  pas  h  certaines  formes  do  gan- 
grène humide,  où  l'amputation  s'impose  de  bonne  heure,  et 
doit  être  faite  à  quelque  distance  au-dessus  de  la  lésion. 

M.  Verneiiil.  —  Dans  la  discussion  présente,  il  y  aurait 
intérêt  à  établir  d'abord  diverses  catégorirs  de  gangrènes,  car 
la  conduite  à  tenir  n'est  pas  la  même  dans  toutes.  |d.  Vcrneuil 
en  distingue  trois  espèces  :  1*  les  gangrènes  traumaiiques 
simples  et  traumatiques  infectieuses,  dans  lesquelles  un  léger 
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irauma  produit  une  gangrène  avec  des  accidents  infectieux; 
i'  la  gangrène  embotique  ;  3*  la  gangrène  par  artérite  dans 
laijueîJe  U  faut  encore  distinguer  la  gangrène  par  artérite 

simple,  ot  les  gangrènes  des  diabétiques,  des  alcooliques  

La  (eni|>orisation  est  impossible  dans  les  gangrènes  infectieuses 
à  marche  rapide,  il  faut  dès  le  début  snpprimerle  foyer  infecté 
et  infeelant.  Dans  les  formes  sèches,  au  contraire,  il  faut  at- 
tendre pour  intervenir  que  les  lésions  soient  bien  limitées,  et 
à  celte  période  il  ne  re&te  plus  qu'à  régulariser  les  mo*gnoii«, 
r^larisaiion  que  H.  Verneuil  a  proposé  d'effectuer  avec  le 
tbermo-eautère. 

Correspondants  éirancera.  Sont  nommés  MM.  Mac-Ewen, 
Kummer,  de  Mooy,  Romnisceano. 

GorreKpondanto  nationaux.  —  MM.  Olaudol,  Mottjr,  PoQl- 
son,  Cbenieux,  Fontan,  Poisson. 

D'  Il  Habciouby 


SOCIÉTË  MÉDICALE  DES  HOPITAUK 


Séance  du  23  janvier  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Labbé. 
Des   paralyelen   obatétrlcalea   des   noavcaa-aéa.  — 

M.  Coji3v. —  Ou  décrit  sous  ce  nom  des  paralysies  spontanées 
oa  traumariques  observées  chez  les  nouveau  -nés  et  consécu- 
tives &  l'accouchement.  Ces  paralysies  sont  bien  connues  de- 
puis les  travaux  de  Paul  Dubois,  do  Landouzy,  de  Duchenne 
|de  Boulogne),  de  Nadaud,  Erb,  Rouland,  etc..  Les  plus 
fr^ucntes  sont  crlles  qui  alTcclent  le  territoire  du  nerf  facial, 
elles  sont  produites  par  un  écrasement  de  ce  nerf,  k  sa  sortie 
du  rocher,  par  les  branches  du  forceps.  Viennent  ensuite  les 
paralysies  du  membre  supérieur,  décrites  plus  particulière- 
ment par  Dnchenne  Nadaud  et  Erb  ;  celles  des  membres  infé- 
reurs  sont  extrêmement  rares.  Les  paralysies  brachiales  sont 
provoquées  par  le  forceps,  par  le  dégagement  des  hras  de  l'en* 
fsnt  et  par  les  diverses  manceuvres  obstétricales.  Péodant  ces 
opérations  les  branches  du  plexus  brachial  en  totalité  ou  quel- 
ques-unes seulement  se  trouvent  comprimées  ou  contusionDées 
généralement  en  arrière  du  scaïène  antérieur,  au-dessus  de  la 
première  côte  ;  elles  peuvent  même  être  arrachées  à  leur  sortie 
de  la  colonne  cervicale  (P.  radiculaires  de  Erb}.  On  conçoit 
donc  aisément  qu'elles  puissent  s'étendre  t  un  membre  entier, 
ou  être  local. sées  dans  une  de  ses  régions. 

H.  Gomby  rapporte  trois  observations  de  paralysie  bra* 
chitifl  qui  peuvent  se  résumer  en  ces  termes: 

!■*  Paralysie  du  membre  supérieur  gauche,  consécutive  à  une 
version;  œdème  des  quatre  membres.  Electrisation  par  les 
courants  faradiques  onze  jours  après  l'accouchement,  guérison 
rapide  ; 

ï*  Paralysie  du  membre  supérieur  consécutive  &  une  extrao- 
tien  de  renfant  se  présmtant  par  le  siège.  Le  traitement  fara- 
dique  est  commencé  six  semaines  après  l'aocouchement,  amé- 
liorai ion  lente  ; 

3*  Paralysie  complète  des  deux  membres  supérieurs,  consé- 
cutive à  un  accouchement  par  le  siège,  dans  un  bassin  rétréci. 
Extraction  très  laborieuse,  enfant  en  état  de  mort  apparente. 
Le  traitement,  commencé  quelques  jours  après  la  naissance, 
est  poursuivi  régulièrement  pendant  plusieurs  mois,  sans  aucun 
résultat.  Celte  observation  est  im  type  de  paralysie  radiculaire 
totale  du  plexus  brachial. 

D'après  les  cas  qu'il  rapporte,  M .  Comby  constate  le  pro- 
nostic comme  grave  on  général. 

U.  JornoT  ne  pense  pas  que  le  pronostic  de  ces  paralysies 
présente  le  caractère  de  gravité  que  lui  donne  M.  Cumby.  De 
œ  qw  la  contractilité  fiuiidîque  est  abolie  dans  les  muscles,  il 
M  s'en  Btût  pas  que  l'on  doive  renoncer  à  ce  traitement  élec- 


trique, au  contraire;  il  faut  persévérer  et  employer  les  courants 
galvaniques  interrompus,  qui  sont  les  véritables  exciuteurs 
des  muscles.  On  peut  de  cette  façon  obtenir  des  succès  mer- 
veilleux, même  en  commençant  le  traitement  plusieurs  semaines 
ou  plusieurs  mois  après  l'accouchement  alors  que  les  muscles 
semblent  complètement  atrophiés.  En  un  mot,  la  faradisation 
peut  réussir  dans  les  paralysies  légères,  mais  quand  elle  est 
impuissante  à  faire  oontraoter  les  muscles,  c'est  b  la  galvani- 
sation qu'il  faut  recourir. 

La  Société  se  réunit  en  comité  seerefpour  discuter  le  rap* 
port  de  M.  Rendu  sur  les  projets  de  réforme  de  l'enseignement 
médical,  et  du  concours  des  hopitMix,  présentés  par  M .  Iluchard. 

a.  M. 


ftCKDÉilE  DE  MÉDECINE 

Séttim  du  ZI  janvier  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tabnier 
M.  Olivier  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  Chau- 
mîcr  (de  Tour^t),  sur  les  tumeurs  adénoides  du  pharynx. 

M.  QuAhiot  présente  ua  fcetus  fc  terme  qui  a  succombe  aux 
manœuvres  d'extraction  rendues  nécessaires  par  l'excès  du  vo- 
lume du  tronc  atteint  de  malformation.  Le  fœtus  a  six  doigts  et 
six  orteils.  Le  foie,  très  hypertrophié,  renferme  de  gros  kystes 
séreux. 

Traitoment  de  rondométrllc  par  le  curoire  et  l'écouvll 
lonnose.  —  M.  Ledentu  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
D'  Para  (de  la  Ferlo-Alais),  ayant  ce  traitement  pour  objet.  M. 
Ledcntu  csl  d'avis  que  le  curage  de  ruicrus  est  indi<i|ué  quand 
l'inflammation  est  limitée  à  l'utérus,  quand  elle  date  de  plu- 
sieurs mois  et  qu'elle  a  rébislé  aux  cautérisations  du  col  et  aux 
injections. diverses.  M.  Ledenlu  n'est  pas  partisan  de  l'introduc- 
tion dans  l'utérus  des  crayonna  de  chlorure  de  sine,  qu'il  juge 
dangereuse. 

M.  PoLAiLLON.  —  M.  Ledentu  a«t-il  l'expérience  personnelle 
des  oautéruations  au  chlorure  de  zinc  t 

M.  Ledbhtu.  —  Non,  parce  que  je  les  croîs  dangereuses  et 
que  je  préfère  que  Texpérience  soit  faite  par  d'autres. 

M.  PoLAitLon.  —  Avant  de  juger  un  procédé,  il  fsut  l'expé- 
rimenter "soi-même.  M.  Polaillon  a  dit  il  y  a  longtemps,  que 
ce  procédé  de  cautérisation,  il  fallait  l'employer  avec  mesure. 
Il  est  indiqué  surtout  chez  les  femmes  qui  approchent  de  la 
ménopause,  qui  sont  notoirement  malados,  qui  ont  une  endo- 
métrite  purulente  avec  élargissement  de  la  cavité  utérine. 
M.  Polaillon  recommande  d'être  modéré  dans  les  cautérisa- 
tions. Dans  ce  cas,  on  n'observe  pas  d'atrésie  consécutive  du 
col. 

Le  traitement  par  le  chlorure  de  zinc  est  indiqué  surtout 
dans  les  hémorrlu^ies  de  la  ménopause  accompagnées  do  fungo- 
sités.  Le  procédé  est  alors  souverain,  meilleurque  le  curettago. 
Chez  des  femmes  exsangues,  qu'on  ne  pouvait  chloroformer, 
M.  Polaillon  a  réusai,  avec  le  chlorure  do  zinc,  à  arrêter  sur- 
le-champ  riiémorrhagie  et  à  sauver  les  malades. 

Quant  à  l'atrcsie  du  col,  c'est  un  accident  menaçant,  évidem- 
ment. On  ne  peut  employer  la  cautérisation  chez  des  femmes 
presque  saines,  chez  lesquelle  la  muqueuse  utéri:ie  est  peu 
épaisse.  Mais  le  curettagc  peut,  lui  aussi,  produire  l'atrésie  du 
col.  D'ailleurs  M.  Polaillon  possède  des  observations  dans  les- 
quelles les  fonctions  utérines  se  sont  fort  bien  rétablies  après  la 
cautérisation  au  chlorure  de  zinc.  Il  s'associe  aux  réserves  de 
M.  Ledentu  sur  la  méthode  des  cautérisations.  Mais,  ces 
reserves  faites,  ce  procédé  constitue  une  méthode  qui  peut  ri- 
valiser avec  le  curettage  et  qui  lui  est  supérieur  danslamétrite 
hémorrhfl^ique.  La  douleur  qu'il  produit  est  légère  quand 
l'ulérus  est  épaissi. 
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M,  Bt'DiN  insiste  sur  les  dangers  du  c1ilo>  rure  de  zinc.  II  a 
vu  une  jeune  femme  i[iii  avait  subi  la  cautérisation  faite  avec 
cetic  substance.  L'utârns  tétait  réJuit  au  volume  du  petit  doigt. 
Il  n'y  avaii  plus  de  guérison  possiijle. 

M.  IjBDKWTu  visait,  dans  son  rapport,  le  procédé  de  M.  Du- 
montpallier.  Il  en  peut  juger  la  méthode  atténuée  de  M.  Po- 
latllton.  I)  n'a  pas  d'expérience  personnelle  dans  la  question, 
mais  il  lui  a  sufli  d'enregistrer  les  dégâts  observés  ))ar  d'autres 
médecins.  11  a  trouvé  inutile  de  les  produire  hii-m6mc. 

De  In  dépopulation* de  la  France. —  M.  HlinviEUX,  répondant 
k  M.  Le  Fort,  trouve  que  l'isolement  des  malades  n'est  qu'un 
moyen  prophylactique  de  second  ordre.  11  Tait  ressortir  les  diffi- 
cultés de  l'isolement  réel.  L'isolement  des  variolcux  à  St-Dcnis 
et  à  Aubervilliers  a  été  illusoire.  L'établissement  d'hôpitaux  de 
varioleui  serait  une  chsrge  budgétaire  beaucoup  trop  Irurde. 

Quant  à  la  séquestration,  elle  est  vexaioire  et  dispendieuse, 
M.  Le  Fort  se  réclame  de  la  lil>erié  indivi'Juclle,  puis  prétond 
qu'on  n'a  pas  le  droit  d'introduire  rians  l'organisme  un  virus 
Cependant,  ce  droit,  on  l'cxcrco  sur  les  soldats  depuis  60  an**. 

M.  Hervieux  demande  la  vaccination  et  la  revaccination  oblï- 
galoires. 

H  Bnou.\nnBL  âlablit  d'ab^ird  que  M.  Le  Fort  n'c^t  pas  en- 
nemi de  la  vaccine  et  qu'il  en  apprécie  les  bienfaits.  M .  Brouar- 
dcl  proclame  donc»  d'accord  avec  M.  Le  Fort,  l'utilité  de  la 
vaccination  et  do  la  revaccination.  Ce  n'est  pas  qu'il  dédaigne 
l'isolement  et  la  désinfection  qui  ont  rendu  des  services,  par 
exemple  dans  la  dernière  épidémie  de  eholéra  en  Espagne. 
Mais  là,  on  se  trouvait  dans  des  circonstances  particulière- 
ment favorables.  Dans  quelle  mesure  peut-on  appli<iuer  ces 
procédés  prophylactiques  avec  succès  T  Dans  quels  cas  «ont-ils 
illusoires? 

La  désinfection  réussit  et  estaccepiéefacilcmentpar  les  popu- 
lations quand  l'opinion  publique,  cfTrayée  par  les  ravages 
d'une  épidémie,  aide  l'autorité.  Mais  quand  cette  terreur  n'existe 
pas,  il  sera  difficile  de  faire  accepter  ces  mesures.  Quant  h  la 
séquestration,  on  peut  la  concevoir  dans  les  grandes  villes,  au 
prix  d'une  oonlrainte  énorme  vlB-&*vis  des  malades,  mais  &  la 
campagne,  elle  est  impossible. 

'  La  désinfection  et  l'isolement  ne  valent  pas  l'imrjunité  qu'on 
peut  se  procurer  par  la  vaccine.  De  plus  ces  mesures  exigent, 
pour  éire  prises,  la  présence  d'un  médecin.  Or,  en  France,  il 
y  a  165  cantons  sans  médecin  et  ViG  saos  médecin  ni  pharma- 
cien. 

M.  Brouardel  rappelle  que,  en  1887,  tSttS,  rien  qu'à  Douâr- 
nencz,  îl  est  mort  844  malades.  Tous  les  moyens  employas 
pour  faire  vacciner  les  habitants  ont  échoué.  Nou&  avons  donc 
perdu,  à  Douarnenez  seulement,  plus  de  malades  que  l'Angle 
terre  et  l'Allemagne  rénii». 

M.  Le  Fort  triomphe  parce  quci  depuis  qu'on  isolo  les  varîo- 
Icux  de  Paria  à  Anbervilliers,  le  chilTre  des  varioleux  a  diminué. 
Mais  c'est  ce  qui  arrive  naturellement  après  toutes  les  épidé- 
mies de  variole.  Après  celle  de  1870,  le  chifTre  des  varioleux 
est  tombé  k  0,8.  Après  chaque  épidémie,  il  y  a,  pendant  quelque 
temps,  une  sorte  d'immunité. 

Pourquoi  M.  Le  Fo't  ne  veut-il  pas  de  la  vaccir.ation  obli- 
gatoire? Il  n'existe  pas  un  seul  accident  imputable  au  vaccin 
de  génisse.  M.  Le  Fort  prcnd-il  pour  lui  l'opinion  que  la  vac, 
cine  prédispose  a  la  tuberculose,  &  la  lièvre  typhoïde  et  au 
cancer  ?  8'il  ne  croit  pas  cette  influence  pourquoi  fournit-il 
un  pweil  argument  aux  anti-vaccinaieurs  ? 

Il  est  inutile  de  discuter  l'influence  de  la  vaccine  dans  la 
patbogénie  de  la  fîivre  typhoïde.  Quant  &  la  tuberculose,  on 
n'a  jamais  pu,  en  prenant  du  vaccin  sur  une  vache  tuberculeuse, 
transmettre  celte  maladie.  Au  besoin  du  reste,  il  suffirait  de 
n'employer  le  vaccin  d'une  génisse  qu'après  l'avoir  tuée  et 
auto]>stée. 

Supposons  que  l'isolement  et  la  désinfection  aient  fait  dis* 


paraître  complètement  la  variole.  Quelle  serait  la  date  de  la 
prochaine  épidémie  ?  M.  Le  Port  l'a  fixée  lui-même  :  ce  serait 
la  prochaine  guerre.  Quelles  seraient  alors  les  pencs  de  notre 
armée.  Rappelons  qu'en  1870,  nous  avons  perdu  24,000  liouïmcs 
pr\r  variole. 

M.  Brouardel  demande  donc  la  vaccination  et  larcra-  rination 
obligatoires.  F.  IL 
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En  reproduisant,  sous  cette  rubrique,  det  exiraiU  d«  la  presse 
médicale,le  Journal  deii  PraUclenM  a  pour  but  de  rmscigtier  im- 
pariiatement  ses  lecteurs.  Il  réserve  donc  formellement  la  l  bcrlê 
de  ses  appréciatiom  et  l'indépendance  de  sa  critique.  N.  de  l.-\  U.- 

hem  confércnocs  d'Internat  payante».  —  Qn  {j^  d.ins 

le  Progrès  médical  du  24  courant,  soas  cetlo  rtibrique 
et  avec  la  signature  do  M.  lo  D'  M.  Beaudoin  ; 

c  II  y  a  un  an,  au  sortir  des  salles  de  garde,  un  de  nos  col* 
lègues  les  plus  distingués  so  trouva,  sans  fortune  et  sans  place 
suiltsamment  rétribuée,  sur  le  pavé  do  Pari:<.  Ancien  chef  de 
conférences  gratuites  pour  la  préparation  du  concours  de  l'in- 
ternat, il  tenta  d'exiger  de  ses  auditeurs  une  légère  rétribution, 
leur  promettant  cette  fois  de  consacrer  plus  de  temps  ii  la  nou- 
velle conférence  payante,  qu'il  organisait.  Malgré  les  criiiq>i€s 
acerbes  et  jalouses  de  ses  collègues,  restés  conférenciers  gra- 
tuits comme  ci-devant,  notre  ami  eut  des  élèves  qui  voultiicnt 
bien  reconnaître  qu'ils  étaient  ainsi  mieux  préi'srés  h  ce  con- 
cours malaisé,  et  qu'en  somme  ils  ne  voyaient  aucun  inconvé- 
nient A,  ce  que  leur  jeune  maître  leur  demandât  une  minime 
rétribution  pour  pouvoir  continuer  avec  fruit  ses  études  et  ses 
recherches. 

»  Cette  année,  deux  autres  internes  ont  voulu  imiter  cet 
exemple.  Ce  sont  des  jeunes  gens  d'avenir,  6  ce  qu'il  semble, 
ou  du  moins  c'efl  leur  opinion  et  celle  de  leurs  amis.  Aussi 
omrent'ils  devoir,  avant  de  rompre  franchement  en  visière  avec 
Dame  IWline,  consulter  leurs  camarades,  leurs  collègues  et 
leurs  futurs  juges.  Ces  derniers,  lièrement  drapés  dans  leur 
antique  toge,  répondirent  en  chœur:  «Jeunes gens,  que  tentez* 
vous  là  f  Vous  voulez  donc  changer  toutes  nos  coutumes  ?  Et 
le  respect  de  la  tradition  [  Vous  le  savez,  on  crie  partout  :  sus 
à  l'internat  !  Vous  voulez  être  de  ceux  qui  ne  cherchent  qu'à 
lui  enlever  son  prestige  et  sa  force  ;  qu'à  détruire  ce  qui  a  fsit 
sa  gloire  !  Prenez  garde  ;  en  haut  lieu  vous  serez  sévèrement 
jugés.  Une  (elle  innovation  sera  certainement  appréciée  comme 
elle  le  mérite  par  tous  vos  maîtres  dans  vos  concours  ultérieuis^ 
<ïraigncz  qu'au  ooncours  de  la  Médaille  d'or,  du  Bureau  central, 
de  l'Agrégation,  on  ne  vous  jette  &  la  face  vos  tendances  révo' 
lutlonnaires. 

»  Ilôlas!  Ainsi  va  toujours  le  monde.  On  choisit  un  candidat 
souvent  pour  ses  tendances  —  et  surtout  pour  celles  qu'il  n'a 
pas  —,  plutôt  que  pour  SCS  mérites  


KËCROLOGIE 


En  France  :  MM.  les  D"  Warmont  |do  Paris}  ;  Ancelot  (de 
Voillg)  ;  Gariigal  (sénateur  de  la  Dordi-'gr.e),  et  Uondet,  mé- 
decin militaire. 

En  Angleterre  :  M.  le  D'  Byroe,  professeur  d'obstétrique  à 
l'Université  catholique  de  Dublin. 

Le  Direcleur-gérant  i  Hknw  Hochabp.  ■ 
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AVIS.  —  U nâmmiitTAtem  àolK  Bévue  Générale  de 
Clinique  et  de  Thérapeutique  a  l'honneur  de  rappeler  à 
m)à  abonnés  qu'à  partir  du  10  février  prochain,  la  quit- 
tance do  réabonnement  leur  sera  présentée,  augmentée 
de  75  centimes  pour  frais  de  recouvrement. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  il  les  prie  de  joindre,  à 
toutes  leurs  réclamations,  une  des  bandes  du  joarnal. 

Prime  à  nos  abonnés.  —  Pour  ceux  àenosabon- 
ntê  actuelê  au  nouveatu;  désireux  de  86  procurer  les 
Mémentos  tbérapeutiqnes  des  praticiens,  le  prix 
de  ce  volume  est  en  leur  faveur  : 

De  2  fr.  50  livré  dans  nos  bureaux  ; 

Et  do  é  fr.  25  à  (2o7Micite (franco  de  frais  a  expédi- 
tion et  de  poste). 

Klle  prie,  en  outre,  MM,  les  abonnés  qui  lui  ont 
adressé  une  souscription  inférieure  à  3  fr.  2b  (prie 
^«xpédUion  et  de  port  coînprU)j  de  vouloir  bien  la 
compléter. 
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Se  l%érétfl«é  |ftath*lo«l«ne  réfrrwlve 
eu  aliénation  mentale 

(Sa  valeur  pronoslique) 

par  M.  le  D*.  E.  Ghabpbhtier, 

Médecin  de  l'hospice  de  Bicétre 

L'hérédité  pathologique  est  une  notion  incontestable 
en  pathologie  mentale. 

Reconnue  par  tous  les  aliénistes,  elle  a  été  exagérée 
par  Morel  et  ses  successeurs.  Slorel  a  été  trop  loin  en 
admettant  un  mode  de  dégénérosuence  par  voie  hérédi- 
taire, commençant  aux  ii'oubles  du  canictère  et  à  la 
névropathie  chez  les  ascendants,  passant  par  la  folie  ou 
les  névroses  graves  cliez  les  descendant»,  pour  aboutir  à 
l'idiotie  ou  à  la  stérilité  dans  la  descendance  ultime. 

Ce  mode  de  dégénérescence  existe,  mais  il  n'est  pas 
constant,  il  n'est  pa«iatal,  et,  à  notre  avis,  il  peut  même 
rétrograder. 

Les  suceeueurs  de  Morel  ont  étendu  la  dégénéres- 
cence an  point  de  constituer  un  grand  groupe,  ctlui 
des  dégénérés  dans  lesquels  certains  tondeot  à  in- 
troduire tons  les  Ions  héréditaires,  tous  les  névropathes, 
1«  vicieux,  les  passionnels,  voire  les  criminels,  sans 
compter  les  arthritiques  et  les  herpétiques,  car,  pour 
^Iqaes-uns,  l'arthritisme  et  l'herpéiisme  ne  représen- 
tent pas  antre  chose  que  des  modes  de  dégénérescence 


de  l'espèce.  Si  on  ajoute,  avec  quelques  autres,  que  le 
délire,  dans  toutes  maladies,  n'est  que  le  résultat  de  la 
prédispositio»  cérébrale,  tous  les  délires  et  folies  vont 
rentrer  dans  ce  cadre.  Avec  les  termes  hérédité,  dégé- 
nérescence, prédisposition,  tout,  en  pathologie  mentale, 
sera  prévu,  ordonné,  réglé  et  jugé. 

Avec  un  ti»l  pronostic,  on  voit  les  horizons  réservés  à 
un  fils  de  fou  ou  de  névropathe,  non  seulement  pour  lui- 
même,  mais  aussi  pour  sa  postérité.  Pne  telle  perspec- 
tive est-elle  aussi  nécessairement  fatale  ?  Non  ;  est-elle 
vraie?  Souvent  oui,  mais  noii  d'une  façon  générale;  et 
c'est  pour  réagir  contre  les  tendances  pessimistes  des 
aliénistes  qui  ont  suivi  les  traces  de  Morel,  que  nous 
avons  cru  devoir,  à  côté  de  cette  hérédité  pathologique 

firogressive,  appeler  l'attention  sur  l'hérédité  patho- 
ugique,  que  nous  appelons  régressive,  et  qui  consiste 
en  ce  que,  dans  la  descendance,  les  traits  pathologiques 
sont  de  moins  en  moins  accentués,  dessinés,  esquissés 
au  point  de  so  terminer  plus  tard  par  le  retour  à  l'équi- 
librc  nervoax,  physiologique,  normal.  L'équilibre  se 
trouverait  à  la  terminaison  de  cotte  hérédité  pathologique 
régressive  tout  comme  l'idiot  est  placé  à  la  terminaison 
de  l'hérédilc  pathologique  progressive  de  Morel. 

Remarquons  d'abord  qu  il  n'est  pas  rare,  parmi  les 
enfants  d'un  fou,  d'en  voir  un  ou  plusieurs  qui  ne  pré- 
sentent aucune  tare  héréditaire  même  névropathîque. 
Quand  la  mère  n'offre  aucun  antécédent  de  ce  genre  on 
expliaue  coci  par  l'inâuence  d'un  croisement  heureux 
en  ouuliant  qu  en  général  dans  tout  croisement  les  vices 
so  transmettent  par  hérédité  plus  facilement  que  les  qua- 
lités. Mais  de  tels  enfants  peuvent  se  rencontrer  aussi 
sans  UivQ  héréditaire  même  lorsque  l'hérédité  est  con- 
vergente, c'est-à-dire  quand  père  et  mère  sont  l'un  et 
l'autre  frappés  par  la  névrose  on  la  vésanie. 

Depuis  que  notre  attention  est  dirigée  sur  ce  côté, 
nous  avons  rencontré  des  sujets  déjà  d'un  certain  âge, 
n'ayant  présenté  ni  névrose,  ni  vésanie,  bien  que  leurs 
ascendants  paternels  et  maternels  en  eussent  été  atteints. 
De  telles  observations  ne  sont  pas  publiées,  parce  qu'on 
ne  publie  que  les  cas  pathologiques  et  les  sujets  aux- 
quels nous  faisons  allusion  sont  sains  et  ne  pourraient 
prêter  qu'?!  la  constatation  de  faits  négatifs,  du  moins  en 
ce  qui  les  concerne  eux-mêmes.  A  moins  d'avoir  une 
expérience  personnelle  de  quatre  généi'ations,  ce  qui 
n'est  pas  donné  à  tout  observateur,  il  est  difficile  de  ré- 
pondre aux  objections  tirées  de  1  atavisme.  Seules  des 
statistiques  prolongées  sur  la  ilescendanco  des  aliénés 
pourraient  élucider  pareille  question,  mais  jusqu'alors 
celles-ci  se  sont  bornées  à  1  étude  de  la  descendance 


pathologique. 
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Nous  pourrions  citer  quatre  frères  et  sœarâ,  issas  d'un 
pève  qui  fut  séquestré  dix  ans  pour  maDie  chronique,  et 
d'une  mère  névropathe,  émotive,  persécutée  sans  hallu- 
cinations depuis  sa  jeunesse.  Ils  sont  les  seuls  issus  de 
cette  union,  ils  ont  entre  quarante  et  cinquante  ans, 
sont  mariés,  ont  des  enfants,  se  sont  fait  remarquer  par 
leur  bonne  conduite  sans  avoir  jamais  présenté  ni  né- 
Trosc,  ni  excentricité  quelconque.  De  leurs  eufants  les 
uns  sont  déjà  mariés,  les  autres  sont  distingués  par  leurs 
aptitudes  sans  névroses,  ni  tare  aucune . 

On  pourrait  dire  qu'il  s'agit  ici  d'hérédité  patholo- 
gique non  transmise  ou  arrêtée,  mais  non  régressive. 

Nous  pourrions  citer  une  femme  de  cinquante-ciuq 
ans  dont  le  père  était  épîleptîque,  dont  la  mère  s'est  sui- 
cidce;  mariée  jeune  à  un  alcoolique  qui  s'est  suicidé 
également,  elle  a  eu  trois  enfants,  n'a  présenté  d'autres 
symptômes  que  des  troubles  dyspeptiques,  quelques  mi- 
graines et  douleurs  erratiques,  sans  aucun  trouble  intel- 
lectuel ni  excentricité  ;  ses  enfants,  qui  sont  établis,  sont 
bien  sains  et  sans  aucune  tare  héréditaire. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  &its,  mais  sans  plus 
d'utilité  ;  nous  croyons  important  de  les  faire  connaître 
à  nos  confrères,  espérant  voir  se  modifier  leurs  réponses 

âuand  ils  seront  consultés  sur  le  sort  d'un  enfant  issu 
'un  fou.  Un  pronostic  trop  sombre  pourra  parfois  être 
utilement  écarté.  Nos  considérations  ne  s'appliquent  pas 
à  la  paralysie  générale  que  nous  n'avons  pas  suffisam- 
ment étudiée  au  point  de  vue  de  cette  hérédité.  Il  ne 
faudrait  pas  déduire  de  notre  théorie,  qu'un  croisement 
par  le  mariage  d'un  névropathe  avec  un  individu  sain 
pourrait  avoir  des  résultats  favorables;  nous  ne  sommes 
pas  partisans  des  croisements  en  pathologie  ;  nous  ne 
nous  rangeons  pas  cependant  à  l'avis  de  ceux  qui 
désireraient  voir  interdire  le  mariage  des  individus 
suspects  de  vésanie  ou  de  uévropathie  ;  ceux-ci  n'ont 
pas  absolument  besoin  du  mariage  pour  continuer  leur 
espèce. 

Si  nous  uous  sommes  bien  faits  comprendre  à  propos 
de  ces  deux  notions  distinctes  d'hérédités  pathologiques 
progressive  et  régressive,  il  y  a  lieu  de  supposer  chez 
chacune  de  ces  deux  hérédités,  une  série  de  degn-s 
allant  de  la  simple  déséquilibration  ou  névrose,  jusqu'à 
l'idiotie  dans  l'une  et,  de  la  folie  grave  jusqu'au  retour 
complet  do  l'équilibre  cérébral  dans  l'autre.  Telles 
deux  échelles  à  échelons  successivement  plus  étroits, 
placées  côte  à  côte  mais  en  sens  inverse,  le  sommet  de 
l'une  corrospondant  à  la  base  de  l'autre.  Il  résulterait 
de  cette  disposition  des  doux  échelles  que  les  échelons 
du  milieu  seraient  ceux  qui  so  ressembleraient  le  plus 
pour  les  dimensions,  et  ceux  des  extrémités  le  moins. 
De  même  dans  nos  deux  séries  d'hérédités  régressive  et 
progressive,  on  pourra  rencontrer  certains  types  assez 
semblables  pour  se  demander  à  quelle  série  ils  appar 
tiennent.  Dans  de  tels  cas,  la  notion  d'étiologie  restera 
toujours  importante  à  connaître  ;  ce  ne  sera  pas  pour 
assombrir  constamment  le  tableau,  mais  parfois  pour 
apporter  quelque  espérance. 

Si  l'étiologie  héréditaire  nous  fait  reconnaître  une 
névrose  ou  vésanie  très  grave  dans  la  première  géné- 
ration, moins  accentuée  dans  la  seconde,  et  moindre 


dans  la  troisième,  nous  pouvons  espérer  voir  dans 
celle-ci  une  marche  verrf  l'hérédité  régressive.  Au 
contraire  notre  pronostic  sera  plus  gravo  et  fora  penser 
à  rhérédité  pathologique  progressive  si  nous  voyons' 
cette  névrose  ou  vésanie  s'accentuer  plus  gravement  à 
chaque  génération. 

Nous  devons  pour  le  moment  nous  borner  à  ces  for- 
mules générales.  Puiase-t  il- so  déga;j;er  pour  le  lectenr 
cette  pensée  que  l'hérédité  pathologique  en  aliénation 
mentale,  ne  doit  pas  toujours  être  considérée  commi' 
une  condition  aggravante  du  pronostic  et  que  dans  uq 
certain  nombre  de  cas  il  est  prudent  de  penser  à  la  pos- 
sibilité d'une  hérédité  pathologique  régressive. 
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(tRAITBMBNT  SYHPTOMATIQl'B  Db  LA  Tl'BSRCUf.OliiE) 

I.  Traitement  dts  sueurs  des  phtisiques.  —  II.  Acide  camphv- 
riifue,  nouvel  agent  antisudoral.  —  III.  Tellurate  de  soud', 
nouvel  agent  antisudoral.  —  IV.  Uode  d'acliun  antiseptiijKe 
des  médicaments  antisudoraun  —  V.  Traitement  de  la  fièvre 
initiale  des  tuberculeux . 

I.  Traitement  des  sueurs  des  phtisiques.  —  La  «  grandt 
découverte  »  de  Koch  est  entrée  aujourd'hui  dans  la 
phase  des  déceptions,  ce  que  nous  avions  prévu  quand 
nous  avons  été,  des  premiers,  h  prémunir  médecins  cl 
malades  (1)  contre  un  euthousiftsmo  exagéré,  et  à  signa- 
ler les  dangers  des  injections  de  la  «  lymphe  »  à  toutes 
les  périodes  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Nous  venoiiï 
d'être  suivi  dans  cette  voie  par  M.  Verncuil,  qui  a  piu- 
nonce  dernièrement  un  réquisitoire  sévère  et  juste  contre 
la  kochine  (qu'il  propose  de  prononcer  coquine),  par 
M.  Peter  qui  lui  a  consacré  sa  première  le^on  clini(]U''. 
et  à  l'étranger  par  Virchow  lui-même,  par  nos  savf»ni^ 
amis,  les  professeurs  Schœrtter  (do  Vienne)  et  Semnio!»  , 
(de  Naples).  On  paraît  donc  justifier  ce  que  je  disais, 
à  cette  même  place,  à  propos  de  cette  lymphe  :  «  H  n'y 
a  rien  de  changé  en  thérapeutique;  il  n'y  a  qu'an  , 
poison  de  plus.  » 

Laissons  donc  Koch  avec  sou  poison  et  avec  soa 
secret  ;  et,  puisque  uous  on  sommes  réduits  à  la  tliéni-  ■ 
peutiqne  dos  symptômes  dans  le  traitement  de  la  phtisie  | 
pulmonaire,  étudions  les  diverses  médications  propo- 
sées contre   deux  symptômes  importants   de  cette  , 
maladie  :  les  sueurs  et  la  fièvre  (2).  I 

Dans  une  de  nos  revues  de  thérapeutique  (3),  uo"' 
avons  déjà  parlé  des  médications  et  des  médicaments  j 
que  l'on  peut  opposer  aux  sueurs  des  phtisiques.  I 
médicaments  sont:  ïacétate  de  plomb,  le  tannin,hj'f'^ 


(Il  Voir  les  n"  50  et  52,  do  1890  (Revue  gén.  de  Clin,  tt 

Thérap) 

il)  Dernièrement  encore,  on  a  parlé  d'injeclions  sous-cut»- 
tiéea  de  sang  de  chèvre  contre  la  tuberculose.  Il  est  donnes 
((ue  ces  expériences  réussissent.  Mais  il  est  juste  de  dire 
les  médecins  frantcais  ont  eu  la  généreuse  lionnèleté  de  f-i"'" 
connaître  leur  procédé  thérapeutique,  tandis  que  l'au"*"'' 
allemand,  dans  sa  dernière  et  trop  habile  communica"*'''' 
a  continué  à  garder,  pour  lui  et  pour  son  pays,  le  secret  de  eo" 
remède  toxique. 

(3J  Revue  de  Clin,  et  de  Thérap.  1890. 

Digitized  by  Google 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


67 


phntedechauxj  Y  ergot  de  seiglé,  Vagaric  blancet  Vatro- 
^pine.  Les  deux  premiers  sont  infidèles  et  ne  sont  plus 
gaère  usités.  C'est  le  dernier  (le  sulfate  d'atropine)  qui 
est  ie  plus  actif  (à  la  dose  d'un  demi  à  un  milligramme  à 
prendre  tous  les  soirs). —  lue  phosphate  de  cAawac  (prèco- 
tisé  par  M.  Potain)  doit  être  employé  à  haute  dose  (4  à 
^  grammes  par  jour)  pour  produire  des  effets  antîsado* 
ranx.  Mais,  je  dois  avouer  que,  même  à  ces  doses,  il 
ma  paru  être  un  médicament  très  infidèle  et  très  in- 
constant. —  Quant  à  l'ei-got  de  seigle  (recommandé  par 
Bion  collègue  TenncBson  (à  la  dose  d'un  gramme  à 
1  gramme  50  do  poudre  d'ergot,  à  prendre  le  soir),  je 
l'ai  employé  à  plusieurs  reprises,  et  j'en  ai  obtenu  par- 
fois de  bons  résultats. 

Lorsque  ces  sueurs  nocturnes  coexistent  avec  un  état 
f<  brile  plus  on  moins  accusé,(et  cela,  quoique  la  quinine 
soit  le  pins  souvent  impuissante  contre  la  fièvre  des 
phtisiques,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin),  j'ai  cou- 
laaie  d'associer  la  quinine  à  l'ergot  de  seigle,  d'après  la 
formule  suivante  que  je  recommande  également  dans 
lotttes  les  phtisies  à  forme  hémoptoïque  : 

Sulfate  de  quinine(outannatedcquinino).    1  gramme 
Ei^ot  de  sfiigle  fiaichement  pulvérisé. . .    2  — 
Pour  quatre  paquets.  Prendre  deux  à  trois  paquets  par  jour. 

Enfin,  la  poudre  d'agaric  blanc  est  un  excellent  mc- 
dicuaent  antisadoral  —  moins  fidèle,  toutefois,  quo 
l'atropine  —  et  dont  il  faut  recommander  l'emploi,  sur- 
tout en  raison  de  sou  innocuité  ;  car,  à  la  dose  de 
-•OàSô  centigrammes,  il  ne  détermine  jamais  on  presque 
jamais,  commo  on  Fa  dit  à  tort,  de  la  diarrhée  ou  des 
phénomènes  d'irritation  intestinale. 

Voici  trois  formules  à  ce  sujet  (dans  la  seconde,  j'as- 
socei  la  belladone  à  l'agaric  pour  en  augmenter  Taction 
intisndoralc  ;  de  même,  pour  la  troisième,  où  le  tannin 
est  associé  à  l'agaric)  : 

1"  Poudre  d'agaric  blanc   5  grammes 

Pour  vingt  cachets.  —  Un  cachet  h  prendre  le  soir. 

2"  Poodro  d'agaric  blanc   5  grammes 

Pondre  de  racine  do  belladone     0  gr.  50 
Pour  vingt  cachets.  —  Un  cachet  le  soir. 

3"  Pondre  d'agaric  blanc  . . ,  >   . ,  - 

Tannin..!:   j        5  grammes 

Pour  vingt  cachets.  —  Un  à  deux  cachets  par  jour. 

Je  no  parle  que  pour  mémoire  des  lotions  froides  ou 
alcoolisées  que  Peter  fiiit  pratiquer  sur  la  paroi  thora- 
ciqne  des  tnoerculeux  et  dont  il  affirme  avoir  retiré  de 
bons  effets,  ce  que  j'ai  rarement  constaté  pour  ma  part  ; 
mais  on  peut  les  prescrire  en  raison  du  bien-être  qu'elles 
produisent  clicz  les  malades. 

U.  Acide  campborlquc,  nouvel  agent  antîsudoral.  — 
L'acide  camphoriqm,  découvert  par  Lémery  en  1875,  a 
etc  étadié,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  seulement 
en  1890  par  deux  auteurs  allemands,  MM.  Leu  et 
Dreesmann,  et  dcmifercment  par  le  D'  Combemale  (de 
Lille  (Ij. 


tl,  Lec  (Cmtralbl.  /.  kl.  âied.,  1890).  —  Dueesuamn  {Tht-xe 
l' Bmn,  1890).  -  .  CoMBEUAi.B  (Bulletin  médical  du  Nord,  28  no- 
'ttobre  1890). 


L'acide  camphorique  a  pour  formule  chimique  : 
CH"  (CO,  OU)- ;  il  a,  comme  l'acide  tartriquc,  cinq 
isomères  :  les  acides  camphoriques  droit  et  gauche,  les 
acides  paracamphorique,  mésocamp  borique,  et  un  cin- 
quième acide  camphorique  innominé.  C'est  de  l'acide 
camphorique  droit  que  s'est  servi  Combemale. 

Ën  chauffant  du  camphre  arec  dix  fois  son  poids 
d'acide  azotique,  on  obtient  un  corps  (acide  campnori- 
quc)  se  présentant  en  paillettes  ou  en  aiguilles  inodores . 
transparentes,  amères  au  goût,  fondant  à  70  degrés,  pou 
solnblts  dans  l'eau  froide,  plus  sulublcs  dans  l'eau  bouil- 
lante, dans  Talcool,  l'éther,  les  huiles  grasses  et  les 
essonees. 

A  la  suite  d'expériences  cliniques  faites  par  M.  Com- 
bemale et  qui  ont  toujours  démontre  l'innocuité  de  ce 
remède  {à  part  une  sensation  légère  d'ivresse  et  de  ver- 
tige éprouvée  par  an  seul  malade),  cet  anteur  est  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L'acide  camphorique  a  une  action  certaine  sur  la 
diaphorèse  nocturne  exagérée  des  tuberculeux  ;  il  la 
tarit  très  souvent,  la  diminue  fréquemment,  est  rare- 
ment sans  oifet  sur  elle  ; 

2"  Â  raison  de  2  grammes  j^ro  die^  on  mieux  j^ro  doaij 
des  eâets  antisndoraux  sont  produits  ; 

ii"  Aucun  effet  dést^réable  ou  fâcheux  digne  d'être 
noté  n'accompagne  l'usage  de  l'acide  camphorique  ; 

4"  L'acide  camphorique  agit  chez  les  tuberculeux 
d'autant  plus  sûrement  que  les  lésions  pulmonaires  sont 
moins  purulentes. 

Ainsi  donc  —  et  j'espère  que  les  expériences  théra- 
peutiques que  je  vais  commencer  sur  ce  sujet  et  dont 
j'entretiendrai  nos  lecteurs  confirmeront  ces  excellents 
résultats  —  l'acide  camphorique,  comme  le  telluratede 
soude  que  nous  allons  étudier  plus  loin,  n'a  aucune  ac- 
tion toxique  à  la  dose  de  2  à  4  grammes.  Il  peut  donc 
être  employé  dès  maintenant,  sans  crainte,  par  les  prati- 
ciens 

La  posologie  du  médicament  est  simple  :  on  l'emploîo 
à  la  dose  de  2  grammes  et  même  de  3  à  4  grammes  dis- 
sous dans  un  julep  à  la  faveur  de  l'alcool. 

Voici  une  formule  que  l'on  peut  proposer  ; 

Julep  gommeux   120  grammes 

Alcool   15  ,— 

Acide  camphorique   2.  — 

A  prendre  en  une  fois  le  soir. 

111.  Telinrate  de  sovcle  on  de  potasse,' nouveî  agent 

aniisudoral.  —  Le  tellurate  de  soud-e  (employé  pour  la 
première  fois  contre  les  sueurs  par  Neusser,  puis  par 
Combemale)  (1),  est  un  sel  oxygéné  dutellure;il  s'ob- 
tient en  chauffant  un  mélange  de  tellure  ou  de  son 
bioxyde  arec  de  la  soude  ou  avec  de  l'azotate  de  sonde, 
ou  bien  en  faisant  agir  le  chlore  sur  un  tellurite  en  so- 
lution alcaline.  Des  quatre  tcllurates  de  soude  que  l'on 
coûnaît,  le  tellurate  jwrmal  (Na"  TeO*  +  5  ÎVO) 
est  celui  que  Combemale  a  employé,  il  a  préféré  avec 
}nste  raiarm  le  tellurate  de  soude,  à  cause  «  de  cette  loi 
»  physiologique  générale  que,  même  lorsqu'il  s'agit  de 
»  faibles  doses,  les  sels  de  soude  sont  moins  nocifs  que 

(I)  Neusser.  Wiener  Ktin.   Woeh.^  1890.)  —  Combemale 
{Bull,  de  th.,  15  janvier  1891). 
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B  les  sels  de  potasse,  »  (Voilà  une  loi  qu'il  est  bon  de 
rappeler  de  temps 'en  temps  aux  physiologistes  à  ou- 
trance qui,  méconnaissant  l'importance  des  études  cli- 
niques, continuent  à  préférer  1  iodufo  de  potassium  à 
l'iodure  de  sodium  qttand  la  fflédicatîon  lodurée  doit 
être  longtemps  continuée.) 

Le  telltirate  de  soude  se  présente,  îiprfes  évaporatldn, 
aous  la  forme  d'une  masse  gommeUSe  ou  d'une  poudrd 
amorphe  blanchâtre,  soluble  daub  l'eau  et  dans  l'al- 
cool. 

Â  la  suite  de  son  emploi  sur  un  assez  grand  nombre 
^  de  malades,  M.  Combemale  est  arrivé  aux  concluBÎons 

suivantes  : 

1°  Le  tcllarate  de  soude  possède  Vis-à-vis  dos  sueurs 
nocturnes  des  phtisiqaea,  des  propriétés  fi*énatrices 
paissantes  ; 

3"  Ces  effets  antistidoraus  sont  produits  avec  certi- 
tude par  des  doses  de  0  ffc.Ob  pi'o  die  de  tellurate  de 
soude.  Les  doses  de  2  à  3  centigrammes  ne  dohnent 
pas  des  résultats  aussi  sûrs  et  aussi  marqués  ; 

3°  On  constate  quelques  troubles  secondaires  après 
l'ingestion  prolongée  de  tellurate:  odeur  alliacée  de 
l'haleine  ; 

4°  Le  tellurate  réussît  à  toutes  les  phases  de  la  tu- 
berculose pulmonaire;  maïs,  pour  tarir  les  sécrétions 
sudorales,  la  dose  doit  6tre  en  fapport  direct  aveo  l'état 
avancé  de  la  phtisie  \ 

5"  Le  tellurate  de  soude  est  supérieur,  comlne  agent 
antisudoral,  à  l'acide  camphoriquo. 

La  posologie  du  médicament  est  la  suivante  :  La 
dose  de  0  gr.  02  indiquée  d'abord  par  Neusser  est  in- 
suffisante lo  pins  souvent  ;  il  faut  arriver  promptement 
à  0  gr,  03  et  même  à  0  gr.  06  par  jour  pour  obtenir  la 
diminution  ou  le  tarissement  des  sueurs.  Hlnfin,  il  n'est 
pas  toiyours  nécessaire  do  prescrire  tous  les  jours  l'acide 
camphorique  ou  le  tellurate  de  soude,  parce  que  l'expé- 
rience o  démontré  que,  parfois  l'effet  d'une  même  dose 
persiste  pendant  prusieurs  jours.  Mais,  il  ést  aussi  né- 
cesftaire  de  prescrire  souvent  le  tellurate  pendant  plu- 
sieurs jours  de  suite,  parce  que  plusieurs  doses  succes- 
sives amènent  l'effet  plein  et  euticr  qu'une  première 
dose  n'avait  pu  produire  d'emblée. 

Voici  la  formule  que  l'on  peut  recommander  : 

Tellurate  de  soude   1  gfamtne 

Pour  vingt  pUules.Une  pilule  tous  les  soirs  ou  tous  les  deux 
soirs. 

IV.  Mode  d'aetion  ftntiaeliflquo  des  ttt^dicfiint'hU 
dHtisudoraux.  *—  Tous  008  antisttdoraux  n'agissent  pas 
seulement  contre  les  sueurs  des  phlisiquesjcar  ils  ont  pro- 
duit le  même  effet  Contre  les  sueurs  relevant  d'une  autre 
cause,  dans  la  lièvra  typhoïde,  la  syphilis  pulmonaire  et 
le  rhumatisme  par  exemple.  Or,  d  après  Combemale, 
l'action  do  ces  agents  antisudorauX  se  tamène  à  une 
action  antiseptique.  Dreesmann  avait,  du  reste,  démon- 
tré que  l'acide  camphorique  n'agit  pas  par  l'intermé- 
diaire du  système  nerveux  central,  mais  bien  en  détrui- 
sant les  produits  solttbles  fabriqués  par  le  bacille  tuber- 
culeux. De  son  côté,Fttrbringer  a  utilisé  cette  action  anti- 
fleptiqtte  de  l'acide  camphorique  en  taisant  dans  la  cystite 
des  lavages  avec  une  solution  aqueuse  d'acide  campho- 


rique,et  en  ledonnantà  l'intérieur  au  même  titre  que  le 
saloI.Le  D''JacobBohn  a  retiré  des  crachats, des ptomaïnes 
capables  de  produire  des  phénomènes  d'intoxication  tels 
que  la  céphalée, des  douleurs  rhumatismales, etc.  Combe- 
male, s'appuyant  sur  cette  découverte,  incline  à  penser 
que  les  sueurs  des  phtisiques,  les  sueurs  nocturnes  de 
tous  ceux  qui  ont  des  caVités  purulentes  dans  leurs  pou- 
mons reconnaissent  la  mémo  origine  ptomaïnique.Donc, 
il  est  présumable  que  l'action  des  deux  médicaments  anti- 
âudoraux  que  nous  venons  d'étudier,  se  ramène,  de  par 
lacliniquej  à  nue  action  antiseptique,  nous  roulons  cQre 
destructive  des  produits  solubles  microbiens. 

8i  cotte  nouvelle  théorie  des  sueurs  pathologiques 
vient  à  être  confirmée,  il  me  semble,  que,  contre  les 
sueurs  des  phtisiques  parfois  rebelles  à  tous  les  antisu- 
doraux  pris  A  l'intérieur,  on  devra  prescrire  sur  la  snr- 
&oe  cutanée  dos  lotions  antiseptiques.  J'ai  déjà  mis  en 
usage  ces  lotions  avec  des  solutions  boriquéesouhydrar- 
gyriques  faibles^  et  les  résultats  en  ont  été  jusqu'ici  assez 
encourageants, 

V.   Traitement  de  la  hèvre  Initiale  dc«  tabercaleas.— 

Le  traitement  de  la  fièvre  dos  tuberculeux  est  souvent 
l'oppabrium  arti$.  Cette  fièvre  résiste  à  tous  les  antifé- 
briles et  surtout  aux  préparations  do  quinine  que  l'on 
emploie  banalement  et  sans  aucun  succès . 

Fonssagrivos  a  recommandé  l'emploi  du  tartre  itihié 
jusqu'à  la  dose  de  0,30  centigr.;  mais  il  no  fiiut  pas  le 
prescrire  au  delà  de  2  à  8  ceutigr  ;  et  Tipéca  (cet  anti- 
congestif  pulmonaire^  comme  l  a  démontré  Pécholier) 
doit  encore  lui  être  préféré.  Mais,  comme  le  fait  remar- 
quer M.Grasset,  l'émétique  no  doit  rtre  prescrit  que  con- 
tre la  fièvre  d'injlammatîon,  quand  celle-ci  est  en  rap- 
port avec  les  lésions  inflammatoires  ou  tuberculeuses; 
mais  il  n'est  plus  applicable  contre  la  fièvre  d^fnfecHon, 
quand  il  s'agit  d'une  fièvre  infectieuse,  primitive,  non 
en  rapport  avec  la  lésion,  Eu  un  mot,  la  fièvre  chez  les 
phtisiques  peut  C'tre  do  nature  différente  (fièvre  infec- 
tieuse tuberculeuse,  fièvre  injiammatoire,  fièvre  de 
vésorption)  ;  elle  doit  donc  obéir  à  des  indications  théra- 
peutiques différentes. 

Contre  la  fièvre  initiale,  la  quinine  à  la  dose  d'un 
gramme  à  1  gr.  50  prise  on  nue  heure  ou  deUx,  six  ou 
sept  heures  avant  Taocès,  pendant  deux  ou  trois  jours 
seulement,  n'a  jamais  produit  que  des  effets  incons- 
tants. 

Il  en  est  de  même  de  Vacide  salicyttque  qui,  prescrit 
à  la  dose  de  2  â  3  gr .pro  die  et  de  0.50  centigr.,pr<ï  dosi 
(la  dernière  dose  donnée  au  moins  4  heures  avant  l'exa- 
cerbation),  peut  bien  agir  sur  la  fièvre  de  résorption, sur 
la  fièvre  infectieuse  secondaire,  mais  non  sur  la  fièvre 
infectieusepfimrtire  que  nous  avons  en  vue  en  ce  mo- 
ment. Du  reste,  l'acido  salieylique  doit  être  souvent 
contre-indiqué,  en  raison  des  ti  oubles  respiratoires,  de 
la  dyspnée  qu'il  peut  amener,  de  l'action  déprimante 
qu'il  exerce  sur  la  musculature  cardiaque,  et  dos  efi*ets 
défavorables  qu'il  produit,  souvent  sur  l'estomaiî,  «  cet 
organe  qu'il  faut  entourer  do  soins  pieux  »  dans  la  tu- 
berculose. 

(1)  Montpellier  médical  y  10  janvier  1891. 
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Qael  est  donc  l'agent  ctmitetir  de  U  Sivre  initiale  de 
Iflberculisation?  C'est  —  répond  M.  Grasset  —  Vanti- 
pyrine  ;  ef,  en  ^'exprimant  aitisi,  il  confinue  cette  opi- 
nion déjà  ancienne  qne  j'ai  formulée  dès  1884,  lorsque 
j'ai  introduit  ce  médicament  dans  la  thérapeutique  fran- 
çaise : 

«  Des  obsofvàtions  nombrettses  ^  disiais-Je  alors  — 
démontrent  que  rantipyriue  constitue  le  moyen  le  pltiè 
puissant,  et  Jusqu'ici  le  seul  moyen  d'abaisser  efïicacê- 
ment  la  température  des  tuberculeux.  » 

M.  Grasset  a  donc  raison  do  préciser  «ei  indications 
thérapeutiques,  en  disant  quel'antipyrine  ne  réussit  pas 
dans  totUéê  les  flèTres  tuberouleusea,  et  qu'elle  eat  aur- 
tout  le  médicament  de  la  fièm  initiale  des  tuber^ 
coleux. 

Or,  datis  ce  dernier  cas,  qttel  est  le  mode  d'admltlia* 
tratioD  du  médicament,  quelle  est  sa  posologie  ? 

Il  faut  distineuer  les  doses  anaîgésiqueê  et  les  doses 
aniipyrétiaues  an  médicament:  W  prémices  (contre  la 
douleur)  devant  être  des  doses  massives,  c'est-à-dire  un 
à  deux  grammes  massés  en  une  demi-heure  ou  une  heure 
au  plus  *,  les  secondes  (contre  la  fièvre)  devant  être 
faibles  et  successivement  décroissantes. 

On  ne  saurait  trop  condamner  la  pratique  de  Darem- 
Wg  qui  prescrit  un  gramme  avant  le  début  de  la  fifevre 
et  un  nouveau  gramme  toutes  les  fuis  que  !e  thermo- 
mètre monte  de  plus  de  3  dixièmes;  c  est  ain^i  qu'il 
arrive  à  4  ou  6  gr.  par  jour.  Cette  pratique  est  dange- 
rense,  elle  peut  détermmer  des  accidents  variés  parmi 
lesquels  le  coUapsus,  et,  dès  1884,  j'ai  insisté  sur  l'utilité 
des  doêês  faibles  et  êouvent  répététe. 

Il  faut  donc  s 'associer  à  la  pratique  de  Grasset  et  de 
Kiener  (de  Montpellier)  qui,  à  mon  exemple,  prescrivent 
des  doses  dcl  gr.,  0,75  cent.  0,50  o«nt.,  soit  eb  cachet, 
soit  en  potion,  «  en  ayant  soin  de  les  diviser,  do  les 
échelonner  très  exactement  dans  les  Ï4  heutes,  de  &çon 
qu'il  n'y  ait  pas  dans  la  journée  un  seul  instant  qui  ne 
soit  soumis  a  l'action  du  médicament.  » 
Ëniînt  en  m'appuyànt  sur  l'action  spéciale  de  l'antî- 
yrine  sur  la  fièvre  primitive  des  tuberculeux,  j'ai  déjà 
it,  àoettemâme  plaoe  (1)»  que  ce  médicamentjme  sem- 
blait avoir,  à  la  longue,  une  action  ipéoiaU  sur  la  lésion 
tuberculeuse  dont  il  paraît  arrêter  les  progrès  «t  re- 
tarder la  matohe  envahissante,  ft  la  dose  d'un  gfnmme  à 
un  gramme  50  centigr.,  pris  en  4  ou  5  fois  tons  les 
jours.  Si  ces  faits,  sUr  lesquels  J'ai  appdé  l'attention, 
vienneiit  à  se  confirmer,  on  se  trouvera  en  possession 
d'an  médicament  utilCf  non  seulement  contre  un  symp- 
tôme, la  fièvre  tuberculeuse,  mais  aussi  contre  la  ma- 
ladie tnberoulense.  Hbkbi  Hdchabd. 

THtHiPtUTIgUE  ODOHTOLOaiBUE 

1*  «oealae  comme  anesthéalqae  deaSBlve 

Des  accidents  récents  âtifvenus  à  la  suite  de  l'emploi 
de  la  cocaïne  comme  anesthésique  local  pimr  l'avulsion 
des  dents,  m'engagent  à  consacrer  quelques  réflexions 
sur  ce  médicament. 

(I)  Reçue  générale  de  etinigue  et  de  thérapeutique,  1890. 


Sans  compter  les  empoisonnements  légers  ou  mieux 
les  formes  de  cocaïnisme  aigu  que  tout  praticien  a  pu 
observer,  des  cas  de  mort  sont  venus  confirmer  les  dan- 
gers de  l'emploi  de  oot  anesthésique  par  des  mains  peu 
expérimentées. 

Après  l'acoident  mortel  de  Lille,  un  nouveau  cas  de 
mort  viânt  de  sd  produire  dans  les  mêmes  conditions,  à 
Paris. 

M.  Reclus,  en  proclamant  la  bénignité  de  la  cocaïne 
comme  anesthésique  local^  a  peut-être  donné  aux  den- 
tistes une  sécurité  trop  absolue.  Et  cependant  les  nom- 
breuses opérations  &ltes  par  ce  chirurgien  avec  un  égal 
sucées  à  l'aide  de  ce  procédé  d'ancsthésie,  sont  des 
preuves  irrécusables  &  l'appui  de  ses  affirmsltions.  Â  quoi 
peut  dono  tenir  oettA  divergence  d'opinion  et  de  ré- 
sultats? 

Cette  contradiction  apparente  tient  sans  doute  autant 
au  mode  opératoire  qu'au  lien  d'élection  de  l'injection. 

Les  ii^ections  faites  à  la  face  sont  en  effet  beaucoup 
plus  dangereuses  que  dans  toute  antre  partie  du  corps , 
Le  médicament  s'absotbc  plus  vite  et  se  trouve  plus 
rapidementlancé dans  le  torrent  circulatoire.  D'après 
le  D*"  Laborde  d'ailleurs,  Vanesthésie  localisée  dos  mu- 
queuses buccales,  pharyngées,  laryngées,  nasales,  cornée 
conjonctîvale,  n'est  qu'un  épisode  ou  plutôt  une  portion 
de  l'action  générale. 

En  second  Heu,  la  position  verticale  dans  laquelle  se 
trouve  le  patient  assis  sut  un  fauteuil  opératoire,  le 
prédispose  également  aux  vertiges  et  à  la  syncope.  De 
plus,  à  notre  aviS|  les  doses  employées  ont  été  beaucoup 
trop  élevées. 

San»  chercher  h  intert)réter  physiolo^quement  tous 
les  accidents  du  cocaïnisme,  il  est  certain  qu'indépen- 
damment des  troubles  de  circulation  il  peut  se  produire, 
comme  l'A  dit  M.  le  D^  Hardy,  Un  empoisonnement  des 
centres  nerveux... 

L'alcaloïde  petit  agit*  directement  sur  les  cellules 
nerveuses.  Âu  début  l'excitation  de  la  substance  grise 
des  hémisphères  cérébraux  est  engagée^  et  produit  de 
l'excitation  psychique  (Benterghem). 

L'augmentation  do  la  sensibilité  réflexe,  la  suracti- 
vité musculaire  et  circulatoire  sont  des  signes  qui 
indiquent  que  les  autres  centres  nerveux  :  tubercules 
qnadrijumeanx,  cervelet,  moëUe  allongée  et  moQlle 
épinière  Sont  influencés. 

La  DOGAïne  est  donc  un  médicament  très  puissant 
qtl'U  ftnt  savoir  manier  avec  Id  plus  grande  pi-udencc; 

L'avortement  peut,  en  effet,  se  produire  à  la  suite 
d'une  ii\jeotion  de  oocaïne,  et  l'observation  d'uu  fait  de 
ce  genre  nous  a  été  rapportée  par  un  de  nos  confières 
des  plus  autorisés. 

Kn  1887,  je  relatais,  dans  la  Revue  odontologique,  le 
résultat  de  mes  observations  per8()nnellos  sur  ce  médi- 
cament, et,  depuis,  un  nombre  considérabla^obswya- f 
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lions  nouvelles  n'a  fait  que  confirmer  mes  premières 
appréciations. 
Selon  nous  : 

1"  La  dose  de  2  à  3  centigrammes  est  largement  suffi- 
sante poar  obtenir  1  insensibilité, 

2**  L'emploi  de  l'oléo'napthine  stérilisée,  comme 
Téhicnlo,  empêche  le  liquide  de  passer  dans  la  bouche 
et  de  produire  des  anesthéaîes  désagréables  do  la  langue 
et  du  Toilc  du  palais.  De  plus,  l'absorption  médicamen- 
teuse se  faisant  plus  lentement,  les  accidents  consécutifs 
sont  moins  à  redouter. 

3*  Le  demi  décubitus  dorsal  est  nécessaire  pour  éviter 
toute  tendance  aux  vertiges,  etc. 

En  cas  d'intoxication  légère,  les  cordiaux,  les  am- 
poules d'iodure  d'éthyle,  les  injections  sous-cutanées 
d'cther,  nous  ont  donné  les  meilleurs  réstiltats. 

En  se  conformant  à  ces  principes,  en  ayant  soin 
d'examiner  le  cœur  des  malades,  la  cocaïne  est  un 
anesthésique  local  qui  rend  des  services  considérables 
pour  ce  geni'e  d'opération. 

D'  Mabchandé. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

MÉDBCI5E 

De  la  chute  spontanée  des  oniples  chez  les  diabétiques, 

par  M.  AucBÉ.  —  Cet  accident  peut  être  attribué  à  d*B  lésions 
nerveuses  ou  à  des  altérations  du  sang  et  dei  vaisseaux.  Ella 
est  donc  de  cause  dilTérente  que  celle  que  l'on  observe 
dans  le  périonyxis  ou  aprëa  les  afTectioDS  parasitaires  aurve- 
naut  chez  les  glycosuriquea.  {Journal  de  méd.  de  Pordeaux^  Hl 
janvier  1891,  p.  271). 

M.  Auché  formule  les  conclusions  suivantes  : 

1"  A  l'instar  du  tabès  dorsal,  de  l'hystérie  et  d'autres  affec- 
tions, le  diabète  peut  amener  la  chute  spontanée  des  oncles  et 
des  doigts  de  la  main  plus  fréquemment  des  pieds. 

2«  La  chute  de  l'ongle  peut  se  faire  de  deaz  façons  diffé- 
rentes. Dans  certains  cas,  aucun  trouble  préalable  ne  parait  sn 
préparer  le  détachement.  Les  choses  se  passent  alors  comme 
dans  certains  cas  de  syphilis  ou  d'ataxie  locomotrice  et,  suia 
les  symptômes  concomitants,  il  serait  difficile,  d'établir  un  dia- 
gnostic précis.  Dans  d'autres  cas,  la  perte  de  l'ongle  est  précé- 
dée d'une  hémorragie  sous-unguéale  qui  le  décolle  et  en  permet 
le  détachement.  Ce  mécanisme  wt  analt^e  &  celui  qai  amène 
la  chute  des  ongles  chez  oertatas  autres  tabétiques. 

3*  Ces  épanchements  sanguins  sous-unguéaux  reconnaissent 
vraisemblablement  pour  cause  non  seulement  les  altérations  du 
sang  et  des  parois  vaaculaires  existant  dans  le  diabète,  mais 
encore,  au  moins  dans  certains  cas,  les  lésions  des  nerfs  des 
doigts  ou  des  orteils  intéressés. 

8.  R. 

Des  eomplleatlona  artlenlalres  et  pérl-artleDlaireB  de  la 

diphtérie,  par  M.  Lvonnbt.  —  Dans  ce  mémoire  très  impor- 
tant, l'auteur  publie  une  observation  du  service  de  M.  Hum- 
bert  Molliére  et  après  avoir  discuté  les  opinions  formelles  sur 
la  nature  de  ces  localisations  articulaires  diphtériques,  formule 
les  conclusions  suivantes.  (Lyon  méd  ,  Il  janvier  1891). 

Ces  corn pli-îa lions  sont  rares  :  Bokai,  Pauli,  Damiac,  Hé- 
noch,  Eickorst  en  signalent  cependant  des  cas  considérables. 
Elles  tiennent  à  des  infections  secondaires  ;  revêtent  la  forme 


d'arthrites  wgaSs  ou  subaiguës,  séreuses  habituellement,  pum. 
lentes  parfois  et  se  montrent  dans  le  cours  de  la  convalescence 
de  la  diphtérie.  Il  faut  y  ajouter  des  troubles  trophiquee  péri- 
articulaires  par  lésions  nerveuses  ;  l'byperplasie  survenant  tar- 
divement et  après  des  symptômes  multiples  d'intoxication  du 
système  ncrvsux. 

S.  R 

MALADIBS  DIS  OSEILLES 

De  i'empiol  du  coliodion  dans  le  rcl&ehement  de  la  mem- 
brane du  tympan  par  M.  Lannois.  —  Ce  relâchement  est  une 
cause  de  surdité  rebelle  aux  divers  traitements.  Celui  que 
M.  Lannoisa  employé,  procure  des  améliorations  objectives,  el 
subjectives, mais  doit  être  renouvelé  de  temps  en  temps. {i4nna(«i 
des  mal.  de  Vofeille  el  du  iarynXy  janvier  1891,  p.  27). 

Il  consistt,  après  avoir  fait  le  cathétérisme,  à  verser  quel- 
ques gouttes  de  coliodion  dans  l'oreille,  la  téte  étant  fortement 
ment  inclinée  du  coté  opposé,  puis  à  enlever  le  surplus  avec  de 
petites  boulettes  de  coton  hydrophile.  Pour  plus  de  silreié,  on 
renouvelle  encore  une  fois  le  cathétérisme  avant  que  U  colio- 
dion ne  soit  complètement  sec.  Il  est  bon  de  se  servir  d'tm  col- 
iodion très  liquide,  car  autrement  il  serait  difficile  da  faire 
sortir  Texcès  du  conduit  auditif,  et  l'on  s'exposerait  ft  la  pro- 
duction d'un  bouchon  qui  générait  l'audition  ;  on  doit  s'assurer 
aus»i  que  le  coliodion  a  bien  recouvert  toute  la  membrane  ^m- 
panique. 

Cette  manière  de  faire  ne  parait  avoir  aucun  inconvénient; 
les  malades  accusent  d'abord  une  sensation  de  froid  rapidement 
remplacée  par  de  la  chaleur  et  même  de  la  cuisson,  mais  celle- 
ci  n'est  jamais  assez  marquée  pour  être  douloureuse  et  dure 
rarement  plus  de  quelques  heures.  Immédiatement  après,  l'exa- 
men de  la  membrane  tympanique  permet  de  constater  une  con- 
gestion assez  vive  au  niveau  du  muret  du  manche  du  marteau: 
mais  elle  se  dissipe  rapidement. 

S.  R. 

THÉRAHCTIQDB 

Préparation  da  coliodion  a  la  cantharldine,  par  M.  Dlâ- 
TRicH.  — -Ce  produit  est  obtenu  en  dissolvant  la  cantharldine 
dans  l'acétone  et  peut  servir  de  vésicant  {Htlfenberger  Ann.  uni 
Ph.  Hundschau,  1890,  p.  139). 

En  voici  la  formule  : 

Cantharldine   1  gramme 

Huile  de  ricin   40  — 

Acétone   40  — 

Teinture  de  cannabis  indica   10  — 

Coliodion   900  — 

La  cantharldine  pulvérisée  est  broyée  avec  l'huile  de  ricin  et 
dissoute  à  l'aide  de  la  chaleur.  Après  refroidissement,  on 
ajoute  l'acétone  et  le  coliodion,  et  on  colore  avec  la  teinture 
de  cannabis  indica.  S.  H. 

Du  Maloi  dans  la  névre  tjrpholde,  par  U.  C.  CaHall.  — 
Ce  traitement  a  consisté  dans  l'administration  du  salol  à  ta 
dose  de  quinze  centigrammes  toutes  les  deux  heures.  L'auteur 
en  fait  usage  depuis  deux  ans  et  en  a  obtenu  les  effets  théra- 
peuthiques  suivants  {iled.  Stws^  8  nov.  1890): 

Disparition  de  la  tympaniie;  amélioration  de  la  diarrhée  qui 
change  de  caractère  et  devient  moins  putride  ;  abaissement  de 
la  température  ;  régularisation  du  pouls;  tels  sont  les  avan- 
tages de  ce  traitement  dont  le  seul  inconvénient,  dans  que!* 
ques  cas,  consiste  dans  la  diminution  des  urines.  La  durée 
de  la  maladie  a  été  abrégée  et  ses  complications  ont  été  plus 
rares.  8.  R. 

De  l'emploi  de  la  chloralamlde,  par  M.  Galiana.  — L'au- 
teur qui  recommande  ce  médicament  conseille  de  l'administrer 
d'après  les  formules  suivantes,  destinées  à  le  faire  accepter 
des  malades  {Revista  elinUMdelot  ospidales,  janvier  1S9I,  n*l) 

En  potion  : 
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Chloralmmîde   ....  3  grammes 

Acide  chlorhydrique  dilué   V  goutte? 

Eau  distillée   60  grammes 

BWop  de  groseilles   10  grammes 

A  ftdmiflifttrer  en  une  seule  fois. 
Bn  Iftvemettts  : 

OliloMlatiiide   1  grammei 

Àcidt  dilorhTi&iqua  dilué   11  gouttes 

Eau  distillé*.   100  grammes 

Ou  btM  :  faire  ingérer  dans  une  infusion  de  thé,  additionnée 
d'une  graodé  quantité  dé  sttére.  8.  R 

TOXlQOLOntB 

(Tn  eM  d'empfrfBoanemeat  par  l'antlpTrine,  par  M.  H. 
H.  Bioooa.  —  Un  oaladt,  mtt«int  d'une  amygdiûite  arec  état 
fébrile  intense,  avait  ingéré  cinqaante  centigrammes  d'antipj- 
rine  toutes  les  quatre  heures  pendant  un  Jour.  Quelques  heures 
^rès  l'ingestion  de  la  deraiire  dose,  les  urines  prirent  une  do- 
loration  foncée  et  brune,  noir&tre  comme  après  l'administration 
de  préparations  phéoiiiuées.  Elles  contenaient  de  l'albumine  et 
des  hématies.  Cette  coloration  persista  pendant  deux  ou  trois 
jours  {The  N.-Y.  Med.jûurnat,  iÔ  Janvier  1$91,  p.  35). 

Bans  nul  douté,  ajoute  l'&uteur,  oe  malàde  n'était  pas  un 
rénal.  Il  en  oonolut  qus  «ds  «ItérAtions  dé  l'tirlne  étâient  dues 
i  l'action  toxiqn«  d«  Tnatipyrlne  ét  ntéo  Hlf.  Bloy,  Huohard, 
Peter,  Portw  et  d'autres  que  Ton  ne  doit  pas  fiUre  usage  de  ce 
médicament  quand  on  soupçonne  une  néphrite  ou  qu'il  eziete 
des  sjrmptômes  rénaux  dane  le  cours  d'une  pneumonie  ou  d'une 
fièvre  typhoïde. 

Oe  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  le  danger  de  cette  médica- 
tion  antipyréUque,  quand  elle  est  employée  aveuglément. 


IteVIte  BES  tIVRES 


TriUI*  «lémeutalre  d«  imtkolocle  et  de  ellalqne  Inftui* 

Ulea,  par  H.  le  A^  D^boboibilles,  médecin  de  l'hôpital  des 
Enfants- Malades,  2*  édition  (Lecrosnier  et  Babé,  Paris,  1800). 

C'est  en  1883  que  parut  la  première  édition  de  cet  ouvrage 
sous  le  titre  de  Manuel  d$  puthotogié  et  tk  clinique  infantiles. 
li'anteur  semblât  n'avoir  eu  d'autre  but  que  de  résumer  l'en- 
semble  de  nos  connaissances  sur  les  maladies  de  l'enfance,  et 
cependant  le  mot  de  manuel  s'appliquait  plus  exaétement  au 
format  du  livre  qu'à  l'ttuvré  elle-mémé.bès  les  premières  f-ages, 
en  elTel,  Télévatlon  et  l'ampleur  dee  idées  gdnârblea  s'étnpa- 
raient  de  l'esprit  du  lecteur  et  lui  montraient  des  horizons  qu'on 
n'aperQOtt  pas  ordinAirement  dans  les  modentes  volumes  qui  ne 
sont  destinés  qu'à  servir  de  guide  ét  dé  mémento.  L'étude  ap- 
profoadie  des  eauéss  et  des  symptômes,  l'analyse  savante  et  le 
■entinent  vrai  des  indications  thérapeutiques,  le  tact  et  la  me- 
sure  dans  le  choix  et  le  maniement  des  moyens  thérapeutiques, 
des  vues  à  la  fois  larges,  précises  et  pratiques  sur  l'hygiène  de 
l'enfanoe,  toutes  ses  qualités  et  bien  d'autres  classèrent  ce  livre 
à  part;  et  les  nombreux  articles  de  critique  qu'on  publia  sur  lui 
firent  fémarquer  qu'il  sortait  à  chaque  instant  des  limites 
étrolMé  d'un  manuel  pour  devenir  un  véritable  traité  de  paiho 
Mte  InfàUtUe. 

Cette  appréclàUcm  très  judloieusé  est  pleinement  confirmée 
p*r  la  deuxième  édition.  L'tuteur  a  donc  été  presque  forcé  de 
changer  le  titre  de  manuel  en  c4lui  de  Traita  êlémintaire.  Il  au- 
rait pu  supprimer  ce  second  mot.  C'est  un  traité  aussi  complet 
que  posiible  qu'il  nous  donne.  Avec  une  harmonie  parfaite  dans 
ressemble,  on  y  trouve  la  méthode,  la  clarté,  l'art  de  grouper  les 
délails  d'après  leur  valeur  respective  et  leur  ordre  hiérarchique, 
une  gnnoe  habilite  à  démêler  et  à  classer  toutes  les  circons 


tances  morbides  si  multiples,  si  variées,  si  délioates  que  pré- 
sentent les  maladies  des  enfants. 

Des  développements  considérables  ont  été  ajoutés  à  la  première 
édition.  Elle  est  matériellement  augmentée  d'un  tiers  au  moins. 
Mais  les  mêmes  divisions  ont  été  conservées.  Les  nouvelles 
pages  comme  les  anoiennes  sont  empreintes  de  cet  esprit  mé- 
dical solide  et  positif  sans  être  aride,  qui  s'adresse  au  jugement 
plus  encore  qu'à  la  mémoire,  parce  qa'il  est  nourri  de  faits  et 
fénondé  par  les  réflexions  que  suggère  une  longue  pratique. 

Toutes  les  recherches  modernes  sur  la  bactériologie,  en  ce 
qui  concerne  particulièrement  les  maladies  des  enfants,  y  sont 
exposées  et  appréciées  dans  de  nombreux  articles  que  nous  croyons 
devoir  signaler  particulièrement  aux  lecteurs  qui  aiment  l'ac* 
tualilé.  Qu'ils  lisent  les  chapitres  sur  la  stomatite  ulcéreuse 
(p  16),  sur  la  coqueluche  (p.  443),  sur  le  tétanos  (p,  645),  sur 
la  lèpre  (p,  8911),  sur  les  oreillons  (p.  1079),  sur  la  diphtérie 
(p.  1132),  sur  la  rage  (p.  1150),  sur  la  tuberculose  (p.  1231). 
Ce  sont  là  dos  questions  à  l'ordre  du  jour;  elles  ont  pris  depuis 
quelques  années  une  importance  capitale.  On  serait  tenté  de 
croire  qu'elles  occupent  la  première  place  d&ns  la  pathologie  et 
qu'elles  finiront  par  y  produire  une  révolution  radicale.  Mais, 
sur  ce  point  comme  sur  tant  d'autres, l'avenir  nous  réserve  peut- 
être  plus  d'une  surprise.  Aussi  ne  saurions-nous  trop  féliciter 
l'auteur  de  l'adresse,  de  la  prudence  et  du  tact  avec  lesquels  il 
a  traité  ce  sujet  si  moderne  et  s<  fécond  en  controverses. 

Voici  maintenant  quelles  sont  les  grandes  divisions  de  ce 
traité.  Nous  regrettons  d'être  obligés  de  nous  borner  à  en  faite 
rénumération  et  à  n'en  donner  que  le  sommaire. 

Les  premières  pages  comprennent  tout  ce  qui  est  relatif  à  la 
pathologie  générale  de  l'enfanoG.  Elles  aplanissent  les  difli- 
cultés  qu'on  rencontre  forcément  dans  la  pratique,  quand  on  n'a 
pas  l'habitude  d'examiner  ces  petits  malades,  dont  le  mutisme 
ou  les  cris,  les  gestes  désordonnés,  l'hostilité  déclarée  agacent 
et  déroutent  les  médeofais  qui  n'ont  eu  à  faire  qu'à  des  adultes. 
Il  faut  une  sorte  d'initiation  qu'on  n'acquiert  qu'à  la  longue  et 
en  suivant  certaines  régies  d'exploration  clinique  qui  s'y  trou- 
vent exposées  là  avec  l'aulorité  que  donne  seule  une  pratique 
.  consommée.  C'est  dans  cette  introduction  ({ue  l'auteur  a  fait 
entrer  également  dés  considérations  physio -pathologiques  d'une 
haute  valeur  sur  la  croissance,  le  poids,  la  dentition,  les  ano- 
malies, les  difformités  congénitales,  etc.,  etc.,  et  des  règles 
concernant  l'alimentation,  l'hygiène  et  la  thérapeutique  des  en- 
fants malades  et  infirmes,  etc. 

Après  ces  préliminaires  viennent  les  maladies  aiguës  et  chro- 
niques de  chacun  des  grands  appareils  de  l'économie  :  maladies 
de  l'appareil  digestif,  des  oi^anes  génîto-urinaires,  de  l'appa- 
reil respiratoire,  des  organes  de  la  circulation,  du  système  ner- 
eux. 

Voilà  ce  que  comprend  la  première  partie  de  ce  traité. 

Dans  la  seconde,  il  y  a  quatre  grandes  divisions  :  maladies 
oonvulsives  et  vésaniques,  —  maladies  de  l'appareil  locomo- 
teur, —  maladies  de  la  peau,  —  malades  générales  aiguës  et 
chroniques. 

On  nous  mettrait  en  peine  si  on  nous  disait  de  choisir  dans 
ce  vaste  ensemble  les  parties  que  nous  préférons.  Toutes  sont 
trailéesavec  le  plusgrand  soin.  Mais,pour  le  médecin  praticien, 
il  y  en  a  quelques-unes  qu'on  doit  signaler  et  recommander  d'une 
façon  plus  particulière  à  cause  de  la  spécialité  et  de  l'importance 
des  maladies  qui  y  sont  décrites.  Lisez  surtout  et  éludiez  les 
articles  sur  les  affections  diphléritiquea,  le  croup  et  la  trachéo- 
tomie, sur  la  broncho-pneumonie,  sur  la  tuberculose  en  général 
et  la  scrofule,  sur  ia  pathologie  cutanée  et  sur  la  pathologie 
osseuse. 

Les  pages  consacrées  à  la  coqueluche,  à  la  (oux  nocturne, 
aux  convulsions,  aux  maladies  mentales  si  curieuses  à  cet  ftgc, 
aux  in!oxication8,entre  autres  à  celle  par  le  venin  de  la  vipère, 
sont  d'une  lecture  aussi  instructive  que  pleine  d  intérêt. 
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No:j8  louons  sans  réserve  les  développements  si  nourris  de 
fiùtsct  d'idées  i|iio  M.  le  D-'Desoroizilles  adonnés  au  traitement 
et  t  la  ilKlrapeuticitie  de  chaque  afTection.  Son  ouvrage  eo  ter* 
mine  par  un  formulaire  qui  sera  souvent  conKullé,car  il  est  aussi 
varié  et  aussi  complet  qu'on  peut  le  désirer. 

Nous  l'approuvons  aussi  d'avoir  accordé  dan8  sa  seconde  édi- 
tion, peut-être  encore  plus  que  dans  la  première,  une  place  de 
premier  ordre  aux  maladies  chroniques  de  l'enfauce.Oii  voit  qu'il 
a  apporté  à  leur  étude  une  sorte  de  prédilection.  Il  a  démêlé 
en  elles  avec  beaucoup  de  pénétration  ce  qu'il  y  a  'le  consti- 
tutionnel ou  d'acquis,  de  congénital  ou  d'accidentel-  Il  les  a 
suivies  dans  leurs  plus  lointaines  conséquences,  ce  qui  l'a 
conduit  &  /aire  une  excursion  dans  le  domaine  de  la  chirurgie 
orthopédique  au  sujet  des  affections  du  système  Io«iomoteur. 

Aussi  son  livre  est-il  une  véritable  encyclopédie  où  rien  de  ce 
qui  concerne  les  maladies  de  l'enfance,  sous  tous  leurs  modes 
et  à  tous  leurs  degrés,  n'a  été  ni  oublié  ni  négligé  II  est  appelé 
à  rendre  les  plus  grands  services  non  seulement  à,  ceux  qui 
débutent,  mais  aussi  aux  praticiens  qui  ont  déjà,  de  l'expérience. 
Tous  y  trouveront  avec  un  fond  classique,  base  solide  et  iné- 
branlable de  l'œuvre,  les  nouveautés  qui  s'imposent  même 
aux  esprits  les  plus  prévenus  contre  des  innovations  qu'ils 
jugent  on  peu  subversives. 

'  Et,  eo  outre,  nousienr  promettons  qu'au  plaisir  que  leur  don- 
nera un  style  concis,  limpide  et  élégant,  se  joindra  l'avantage 
plus  précieux  encorede  récolter  partout  une  abondante  pro- 
vision de  préceptes  excellents.  G.  H. 


MEMENTO  THËRAPEUTIQDE 


avnicoLooiB 

TraKcment  dca  rétro-dévUitlona  utérines 

par  M.  le  D'  Routier, 
Chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris 

Je  diviserai  tout  de  suite  les  rétro-déviations  en  deux 
groupes  (i): 

Les  rétro- déviation  s  réductibles  ; 

Ikîs  rétro-déviations  irréductibles. 

Il  est  bien  entendu  que  les  unes  et  les  antres  sont 
douloureuses,  ot  que  c'est  là  ce  qui  conduit  les  femmes 
qui  en  sont  porteurs  à  réclamer  un  traitement. 

Je  passe  aussi  sur  le  degré  plus  ou  moins  prononcé 
de  métrite,  qui  réclame  sou  traitement  particulier. 

Quand  je  me  trouve  en  face  d'une  rétro-déviation,  je 
m'enqniers,  en  l'examinant,  de  l'état  de  ses  annexes  ;  si 
ceux-ci  sont  indemnes,  il  y  a  de  grandes  chances  d'avoir 
afiaire  à  une  rétro-déviation  réductible. 

J'essaie  alors  la  réduction  à  l'aide  du  toucher  vaginal 
ou  rectal  et  de  la  palpation  abdominale,  d'abord  dans  la 
situation  ordinaire  de  la  femme  pour  Texamen  au  spé- 
culum; pais  dans  le  décubitus  latéral,  position  anglaise; 
enlin^  dans  la  position  génu-pectorale,  m'aidant  d'une 
courte  valve  droite  pour  permettre  l'entrée  de  l'air  dans 
le  vagin,  ce  qui  facilite  et  complète  la  réduction  ;  dans 
quelfpios  cas,  alors,  je  m'aide  de  l'hystéromètre  ordi- 
naire, mais  avec  mesure. 

Je  suppose  que  j'ai  pu  réduire  l'utérus;  j'applique 


(l)  Société  médico-pratique,  25  novembre  1890. 


alors,  séance  tenante,  un  pessairo  de  Hodgc  \  mais  ce 
pessairc  n'ost  pas  le  premier  venu  ;  j'emploie  les  pessai- 
res  malléables,  qiie  je  modèle  moi-même,  variant  les 
courbures  et  la  forme  suivant  les  cas.  Je  doia  avouer 
qu'il  me  serait  difficile  à  donner  des  règles  générales. 
Cependant,  le  pessaîre  ne  doit  pas  gêner;  la  femme  ne 
doit  pas  le  sentir  ;  il  ne  faut  pas  surtout  qu'il  soit  d'un 
diamètre  antéro-postérieur  trop  long,  car  appuierait 
sur  la  vessie,  l'tu^thre  ou  la  symphise,  et  ne  serait  pas 
supporté  ;  il  faut  que,  par  l'inclinaison  donnée  à  sa  par- 
tie postérieure,  ce  pessaire  tienne  en  place  en  redressant 
l'utérus. 

Dans  tous  les  cas  de  rétro-déviations  réductibles,  j'ai 
pu  ainsi  appliquer  des  pessaires,  eu  tâtonnant  parfois, 
mais,  enfin,  j'ai  réussi  à  soulager  les  malados. 

Il  en  est  tout  autrement  dans  les  cas  de  rétro-dévia- 
tions irréductibles  ;  presque  toujours,  alors,  il  y  a  lésion 
des  annexes,  ovarite  ou  salpyngite  avec  des  adhéren- 
ces, qu'on  qualifie  de  pelvi-pérîtonite. 

Dans  d'autres  cas,  fa  rédaction  est  impossible  parce 
que  la  rétro-flexion  est  trop  prononcée:  je  me  souviens 
de  deux  femmes  qui  oat  présenté  un  cas  analogue. 

Rétro-déviation  et  lésion  des  annexesque  je  pris  pour 
de  la  salpyngite:  c'étaient  en  réalité  pour  chacune  un 
kyste  ovahque,  ^8  comme  une  orange,  qtte  j'enlevai, 
mais  l'utérus  était  plié  en  deux  commeune  feuille  de  pa- 
pier, le  fond  descendait  plus  bas  que  le  col  ;  profitant  de 
la  laparotomie,  je  pus  relever  ces  utérus  ainsi  pliés,  ce 
que  jamais  on  n^aurait  pu  &ire  par  les  voies  natu- 
relles. 

Sur  l'une  d'elles,  je  fixai  le  pédicule  à  la  paroi  abdo- 
minale, faisant  ainsi  une  hystéropexie  latérale  ;  elle 
a  eu  depuis  une  grossesse  à  terme,  et  son  enfant  a 
aujourd'hui  18  mois.  Chez  l'antre,  l'utérus  relové  se 
tenait  si  bien  que  je  ne  songeai  pas  à  le  fixer  dans  sa 
position  normale  ;  je  n'ai  pas  eu  a  m'en  repentir,  car 
depuis  il  a  gardé  sa  bonne  situation. 

Dans  tous  les  cas  on  l'irréductibilité  est  due  à  des 
adhérences,  et  à  des  lésions  concomitantes  des  annexe*, 
je  crois  que  le  meilleur  des  procédés,  si  la  femme  est 
encore  jeun*,  c'est  de  la  débarrasser  de  ses  salpingo- 
ovarites,  et  l'utérus  sera  redressé  du  même  coup  ;  outre 
que  par  son  atrophie  consécutive,  il  prendra  une  posi- 
tion indifférente.  Je  sais  bien  qu'on  a  prétendu,  par 
divers  moyens,  faire  résorbor  ces  adhérences;  pour 
moi,  celles  que  j'ai  vues  an  courant  de  mes  laparoto- 
mies me  font  craindre  que  ces  prétendus  succès  ne 
soient  des  erreurs  de  diagnostic. 

La  dilatation  utérine,  le  curettage,  en  ramollissant  le 
tissu  utérin,  peuvent  donner  la  sensation  d'une  fausse 
réduction  en  même  temps  que  le  repos  diminue  considé- 
rablement la  tension  des  salpingites  concomitantes-, 
mais,  la  vraie  réduction,  je  crois  qu'on  ne  l'obtient  pas. 
Trélst  qui,  à  un  moment,  s'était  fait  le  défenseur  de 
cette  méthode,  qu'il  faisait  suivre  du  raccourcissement 
des  ligaments  ronds,  l'avait  ensuite  abandonnée. 

En  résumé,  quand  la  réduction  peut  se  faire  par  dos 
iranœuvres  manuelles,  un  possairc  bien  mis  soulagera 
la  malade,  et  laguérira  eu  5  ou  G  mois. 

Quand  la  réduction  ne  peut  se  faire,  attention  aux 
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annexes  presque  toujours,  sinon  toujours  malades,  et 
castration. 

Le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  ne  ferait 
qu'exagérer  la  rétro-flexion  de  Tulérus  déplacé. 

JURISPRUDENCE  PROFESSIONNELLE 

Le  aeeret  prvfeHlonQel  «t  les  flivciéléa 
de  ■•Mars  matoel» 

Un  des  lecteurs  du  Jùumal  des  PraHciem  me  de- 
mande mon  avis  sur  la  question  suivante,  qui  vise  l'in- 
téressante question  du  secret  professionnel  imposé  aux 
médecins  par  l'art.  378  du  Code  pénal. 

(  Les  statuts  d'une  Société  de  secours  mutuels  excluent  du 
traitement  donné  aux  sociétaires  certaines  maladies,  iiotam- 
ment  les  maladies  vénériennes.  Le  médecin  attaché  b.  cette 
Société  ayant  do&né  des  soins  &  un  participant  atteint  de  ma- 
ladie vénérienne,  c'est-à-dire  n'ayant  pas  droit  &  raïsibtbncu 
médicale  gratuite,  peut-il  réclamer  des  honoraires  à  ce  malade 
sans  être  exposé  à  l'application  dudit  article  et  &  une  péna'iié 
pour  violation  du  secret  professionnel,  i 

•Pestime  que  le  médecin  placé  dans  cette  situation 
délicate,  ayant  rencontré  en  la  personne  de  eon  malade 
on  iugrat  ou  un  malveillant,  doit  s'abstenir  de  toute 
réclamation,  par  dignité  d'abord,  par  devoir  et  par 
prudence  ensuite. 

Je  u'ai  pas  besoin,  dans  an  journal  comme  celui-ci 
de  rappeler  les  règles  qui  ont  de  tout  temps  été  et  qui 
sont  les  articles  de  foi  de  la  profession  médicale. 

I^e  premier  enseignement  que  l'on  donne  aux 
élèves  est  que  le  secret  professionnel  s'impose  aux 
médecins  plus  qu'à,  tous  autres,  qu'ils  doivent  oublier 
ce  qu'ils  ont  tu,  ce  qu'ils  ont  entendu  à  l'occasion  de 
leurs  fonctions;  que  tenant  en  leurs  mains  les  secrets  les 
plus  intimes,  quelquefois  les  plus  terribles  de  la  famille, 
ûs  doivent  sauvegarder  leurs  malades  contre  toute 
indiscrétion  possible. 

Les  tribunaux  ont  toujours,  eux  aussi,  appliqué  ces 
principes  avec  la  plus  grande  sévérité. 

Jusqu'à  la  fin  de  1885  la  Cour  de  cassation  et  tous 
les  auteurs  avaient  admis  que  la  révélation  du  secret 
médical  n'est  délictueuse  que  si  elle  avait  été  faite  avec 
l'intention  de  nuire.  Dans  la  célèbre  a£^re  du  docteur 
Wattelet,  relative  à  l'indiscrétion  qu'il  avait  commise 
par  la  voie  de  lu  presse  sur  les  causes  de  la  maladie  du 
peintre  fiastien  Lepage,  la  Cour  de  cassation  a  décidé 
que  le  délit  existait  c  dès  que  la  révélation  a  été  faite 
»  avec  connaissance,  indépendamment  de  toute  inten- 
»  tion  de  nuire.  » 

Dès  lors,  a  fortiori^  il  ne  pourra  être  permis  à  un 
médecin  d'engager  dans  son  intérêt  personnel,  pour 
obtenir  le  paiement  de  ses  honoraires,  un  procès  dont 
la  conséquence  serait  la  révélation  d'une  maladie, 
réputée  honteuse,  ayant  atteint  un  do  ses  clients. 

Est  ce  à  dire  que  les  médecins  so  ti*()uvent  désarmés 
et  ne  peuvent  jamais  assigner  en  paiement  de  leurs 
honoraires  dus  à  raison  des  soins  donnés  au  cours  de 
ces  maladies?  Incontestablement,  non.  Le  médecin  ré- 
clamant peut  formuler  sa  demande  en  énonçant  le  prix 
de  ses  honoraires  pour  soins  médicaux,  visites  faites, 
opérations,  sans  fournir  aucun  détail  spécial.  Ce  sera 
aa  client  intéressé  au  silence  à  apporter  la  plus  pru- 


dente réserve  dans  ses  moyens  de  défense  et  à  taire 
l'objet  de  ces  opérations  et  de  ces  visites  ;  mais, dans 
l'espèce  qui  est  soumise  à  mon  appréciation,  forcé 
ment  le  médecin  serait  amené  à  dévoiler  la  cause  de  la 
maladie. 

En  effet,  s'il  assignait  son  malade,  celui-ci  se  conten- 
terait de  répondre  qu'il  fait  partie  d'une  Société  de 
secours  mutuels  et  a  droit  aux  soins  gratuits.  Le  mé- 
decin se  trouverait  dès  lors  dans  la  nécessite,  ou  de 
retirer  sa  demande  ou  de  dévoiler  qu'il  a  traité  une 
maladie  exceptionnelle.  Dès  le  lendemain  il  serait 
exposé  à  une  plainte  du  client  ou  à  une  poursuite  du 
ministère  public. 

Je  ue  saurais  mieux  faire,  en  terminant,  que  do  ren- 
voyer les  lecteurs  à  l'excellent  ouvrage  d'un  de  leurs  émi-* 
nents  confrères  le  docteur  Brouardâ  :  le  secret  médical 
(1887,  Baillîèreet  fils,  Paris),  dans  lequel  il  a  traite 
avec  sa  haute  compétence  toutes  les  questions  relatives 
au  secret  professionnel  médical. 

Il  à  visé  le  cas  qui  nous  occupe  et  c'est  de  son  opi- 
nion que  je  me  suis  inspiré  pour  répondre. 

J'extrais  de  cet  ouvrage  le  passage  suivant  : 

•  Les  statuts  de  beaucoup  de  sociétés  de  secours  mutuels 
excluent  du  traitement  donné  aux  sociétaires  certaines  ninladies, 
notamment  tes  afTectioiis  vénériennes.  Des  bulletins  délivrés 
aux  médecins  réservent  souvent  une  case  pour  l'insciiiitioi:  do 
la  nature  de  la  maladie.  Il  me  semble  incontestable  que  lors- 
qu'il donne  les  indications  qui  lui  gont  ainsi  demandées  le  mé 
decin  viole  l'art.  378  du  Code  pénal.  Il  a  d'ailleurs  été  ainsi 
jugé  :  en  elTet,  le  Tribunal  correctionnel  de  Lille  a  condamné 
à  16  francs  d'amende  le  docteur  D...,  médecin  de  la  Sooiét<^  de 
secours  mutuels  des  ouvriors  de  Lille,  pour  avoir  révélé  au 
président  de  là  société,  une  maladie  secrète  dont  était  atteint 
un  des  membres.» 

Autre  citation  : 

«  Le  11  mars  1864,  le  Tribunal  de  la  Seine,  6*  chambre,  a 

condamné  le  docteur  H  à  une  année  de  prison,  500  francs 

d'amende,  S  ans  de  surveillance  et  1000  francs  de  dommages 
inMréts  pour  avoir  cité  en  justice  un  sieur  N..,  en  paiement  ùo 
500  franra  pour  soins  donnés  à  sa  femme  atteinte  d'une  malailie 
vénérienne.  » 

Ces  deux  citations  appuieront  suffisamment  je  le  crois, 
l'opinion  du  docteur  Brouardel  et  la  mienne. 

P.  MOTSEM, 

Avocat  h  la  cour  d'appel  de  Paris. 
FAITS  CLINIQUES 


CHIBUROIS 

Corpm  étransftra  de  la  vénale 

par  le  D'  E.  Pothbhat 
Protecteur  à  la  FacuUÔ 

Les  corps  étrangers  trouvés  dans  la  vessie  sont  si 
nombreux,  si  variés,  qu'il  semble  qu'on  ne  puisse  en 
imaginer  un  qui  n'y  ait  été  rencontré  au  moins  une  fois. 
Cependant  je  crois  que  celui  que  je  vais  réiator  n'en  a 
jamais  été  retiré  \  on  outre  les  circonstances  et  les  incî^ 
dents  de  cette  observation  méritent  d'être  signalés  (l). 

C'est  en  janvier  1884,  à  l'hôpital  Tenon,  dans  lo 
service  du  regretté  Gillette,  que  j'ai  .observé  ce  cas. 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  63  ans,  paraissant  vigonreux  et 
de  bonne  santé  quoiqu'il  ne  march&t  qu'en  s'aidant  d'une  bé- 


(1)  Sodéié  médico -pratique,  8  décembre  1890, 
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quille,  II  y  a  deux  ans  qu'il  commença  k  en  faire  usage  &  la 
suite  d'une  afTection  de  la  jatabe  gauche  qu'il  ne  p«tit  IndîAuer 
mats  pour  laquelle  il  a  été  soigné  trois  mois  ft  l'hôpital  tlaiDt- 
Antoioe  dans  le  service  de  M.  U  D'  Delens.  Le  ihembre  infé- 
rieur gauche  d'ailleurs,  sauf  un  peu  d'atrophie  peut-être,  ne 
présente  rien  d'anorhial  ;  aussi  fontilioniie-t-îl  assez  bien  et  le 
malade  pourrait  fort  bien  ae  passer  de  sa  béquille. 

8'il  vient  A  l'hôpital,  e'est,  dit-  tl(  paroé  qu  il  a  Une  k  irrita- 
tion de  la  vessie.  »  Il  est  de  fait  qu'il  urine  souvent,  que  les 
mictions  sont  douloureuses  et  que  les  urines  laissant  déposer 
du  pus  en  assez  grande  abondance. 

Interrogé  sur  Te  début  de  cét  ftccldetit,  11  raconte  qué  5  mois 
auparavant  il  aurait  été  géné  pour  Uriner.  Qu'éiait-oe  au  juste 
que  cette  gèneî  Nous  ne  pouvons  pas  le  savoir.  D'ailleurs  le 
malade  est  dans  toutes  ses  réponses  plein  de  réticences;  on 
tous  cas  cette  géne  n'était  pas  une  rétention. 

Cependant,  pensant,  dit-il,  cjne  son  canal  était  obstrué,  Il  eut 
ridée  d'en  rétablir  la  perméabilité  en  y  Introduisant  une  grosse 
nervure  de  feuille.  Les  arbres  d'une  avenue  de  son  voisinage 
lui  fournissaient  à  profusion  oes-bougies  d'un  nouveau  genre. 
Pendant  10  A  15  jours,  ii  répéta  chaque  jour  ses  oathélérismes; 
prenait-il  quelque  plaisir  k  ces  manœuvres,  ou  la  gêné  per- 
sistait'elle  dans  son  eanal7  Toujours  est-lt  qu'un  bon  Jour  il 
constata  qu'une  partie  de  sa  bougitf  était  restée  dtni  U  oanal, 
6  &  7  oentimèlres  environ. 

Il  en  fut  effrayé  d'abord,  mais  voyant  qu'il  pouvait  néanmoins 
uriner,  il  prit  son  parti  de  cet  adcident  ;  il  cessa  toutefois  ses 
manœuvres.  Des  symptômes  de  cystite  ne  tardèrent  pas  à 
apparaître;  Il  y  eut  même  2  &  3  hématuries  d'importanâe  mé- 
diocre, paraissant  avoir  succédé  à  utie  fatigue  anormale,  ayant 
rapidement  cessé.  Quelques  fragments  du  corps  étranger  furent 
rendus  par  la  miction,  mais  les  urities  sont  devenues  de  plus 
éti  plus  sales  et  surtout  leS  doulaurs  plus  vives.  O'est  pourquoi 
le  malade  vient  à  l'hôpital  et  semble  ne  iB  décider  qu  &  grand 
peine  à  faire  cet  aveu.  II  parait  vivement  rédouter  une  inter- 
vention et  se  prête  difficilement  à  l'exatnen.  J'ai  déjà  dit  que 
son  état  général  est  très  bon  et  qu'il  n'a  pas  dé  fièvre;  au  palper; 
la  vessie  semblé  sé  vider  entièrement;  le.touchér  rectal  montre 
une  prostate  appréciable,  cependant  pas  tris  volumieeuse. 

L'exploration  du  canal  avec  une  bougie  olîvaîre  n*  19  de  la 
filière  Charrière  est  facile;  l'explorateur  ne  rencontre  pas  d'obs- 
tacle même  de  la  part  de  la  proatfttei  mais  en  pénétrant  dans 
la  vessie  j'ai  la  sensation  que  donnerait  le  frottement  sur  un 
corps  dur  et  rugueux.  M.  Qillette  constate  avec  un  eiplorateur 
métallique  qu'il  s'agit  d'un  calcul  de  volume  tnédioore  parais- 
sant fixé  dans  la  vessie.  Les  reins  ne  eoat  pas  douloureus  k  la 
palpation. 

Le  diagnostic  était  simple,  calcul  développé  autour  d'un 
corps  étranger,  cystite  concomitante  ét  purulente.  Oe  calcul 
était  d'un  volume  médiocre^  un«  nolX  environ,  de  plus  l'his- 
toire indiquait  qu'il  devait  être  formé  surtout  de  concrétions: 
phosphaliques  ;  d'autre  part  l'état  du  eanal  ne  contre-indiquait 
aucunement  l'emploi  d'instruments  d'un  calibre  notable,  la  li- 
thotritie  devait  donc  être  l'opération  de  choix.  Mais  vainement 
M  Qillette  fît,  à  dix  jours  (TintwvaUfl  et  ep  deux  fois  des  ten- 
tatives pour  saisir  le  calcul  entre  les  mors  d'un  lithotriteur,  il 
n'y  parvint  pas.  Journellement  on  faisait  des  lavages  à  l'aoide 
borique;  ces  lavages,  cela  se  conçoit  aisément  n'amenèrent  au* 
cune  diminution  ni  dans  les  douleurs,  nt  dans  quantité  de  pus 
rendu  avec  les  urines;  lé  tnaladâ  d'ailleurs,  de  son  côté,  se 
soignait  à  sa  façon  ;  U  détenait  en  cachette  des  seringues  de 
son  imagination  aveo  lesquelles  U  se  faisait  plusieurs  rais  par 
jour  des  injections  Uréthrale«  et  Vésiealee  d'eau  ordinure  aussi 
froide  que  possible. 

Ce  traitement  en  partie  double  se  conlibua  ainsi  pendant  six 
somaines,  au  bout  desquelles,  la  cystite  s'était  aggravée,  l'ap- 
pétit avait  disparu,  ift  fièvre  avait  apparu,  ét  rétftt  général 
était  devenu  mauvais.  M.  Qillette  proposa  au  malade  de  le 
tailler;  après  quelques  joUrs  d'hésitation  il  s'y  résigna.  La 
cystotomie  sus-pubienne  fut  faite  le  17  mars  près  de  deux  mois 
après  l'entrée  du  malade.  L'opération  présenta  un  incident  qui 
mérite  d'être  signalé.  Le  malade  avait  deux  grosses  hernies 
inguinales  directes  qui  génèrent  beaucoup;  elles  étaient  réduc 
tiblesj  et  deux  aides  étaient  chargés  de  les  maintenir  réduites 


dans  le  ventre  ;  l'un  des  aides  laisaa  saillir  celle  de  son  côté» 
et  au  cours  des  mftnauvres  lé  eao  qui  la  contenait  fuï  déchiré, 
et  une  anse  d'intestin  vint  se  montrer  dans  le  champ  opéra- 
toire. La  vessie  ouverte,  le  oaloul  fut  trouvé  eneh&tonné  et 
l'opérateur  eut  qttelque  peine  à  le  retirer  ;  il  le  ramena  en 
morceaux,  tous  les  morceaux  furent  enlevés;  ce  calcul  avait  le 
volume  d'une  grosse  noîx  et  îl  s'était  développé  autour  d'une 
nervure  de  3  à  4  eentittètres  de  long  dont  t«  dlux  bouts  dé- 
bordaient du  calcul. 

L'opération  terminée,  M<  Qillette  mit  une  sonda  4  demeure, 
et  un  gros  tube  unique  par  l'ouverture  sas-pubienne,  tube 
plongeant  dans  le  bas  fond  vésical. 

CedraittftM  à'deux  dlrectlofie  n'eut  pas  de  succès,  car  le  22 
mars  au  matin,  einq  Jours  «prés  l'opération,  le  malade  monrali, 
et  l'autopsie  montra  qu'il  existait  un  phlegmon  gongréneax  de 
la  cavité  de  Retzius  ayant  enVahi  tout  le  tissu  cellulaire  péri- 
vésical  et  circonvoistn,  Une  sorte  de  cellulite  pelvienne  gon- 
gréneuse.  Le  cul  de  sac  péritonéal  prévéslcal  n'Avait  pâa  été 
ouvert,  et  l'ouverture  ocoidentelle  du  sac  herniaire  s'était  spon- 
tanément obturée  sans  inflammation;  It  n'en  existait  pas  moins 
de  la  péritonite  peuinttïtise,  mais  très  étendue.  La  vesslé  rata* 
tiuée  derrière  le  pubis  avait  sa  muqueuse  infiltrée  de  pus, 
comme  fongueuse  et  én  plusieurs  points  imprégnée  de  graviers 
phosphotiques  ;  elle  ne  contenait  d'ailleurs  pas  d*aulre  eftloul. 
Les  reins  ne  présentaient  pas  de  lésions  très  appréeïAblea  à 
l'œil  nu  elles  antres  irise*ras  étaient  en  boil  état 

Telle  wt  eett*  obéervâtion  qui  m*&  para  présenter 
pltineure  partîonlaritéé  fntéressAntes.  L'intervention  tt 
ea  nn  tnatlvais  résultat,  tuais  il  est  vrai  qu'elle  n'avait 
peut-être  pas  été  bien  choisie,  et  qu'elle  a  présenté  des 
incidents  qtll  ont  eotttribaé  à  lafairt  édhMM', 

ninxciRe 

parl«s  lBj«e<l»iift  MOUN-entitaéeii  de  mernlilMe 
«•  d'at»optsi« 

Par  M.  lé  D'  Oh.  Liéexois  (de  Bainvillé'aux-Saules) 
Allée  T,.>,  âgée  de  11  ans,  non  réglée,  m'est  amenée  le 
14  décembre  1889.  Son  père  est  aMlgé  d'une  hronohîté  chro- 
nique. 

Ha  mère  eut,  k  l'âge  de  25  ans,  une  ébouvanfo,  cause  ooca- 
aionnelle  d'hématémèses  qui  succédèrent  plus  d'une  fois,  en 
dehors  des  époques  menstruelles,  k  de  vives  eontrarlétés  :  ner- 
veuse, elle  s  emporte  pour  des  motifs  futiles,  et  se  sent  «  étouf- 
fée par  un  morceau  u  quand  elle  a  du  Chagrin.  Un  de  ses 
frêrés  est  Mort  d'une  méningite  ou  dé  convulsions  ;  l'autre, 
âgé  de  8  àtis^  a  éu  du  strabisme  de  f'œll  gftuche. 

Depuis  trois  mois  Alice  T. ..,  sans  éprouver  la  moindre  dou- 
leur d'estomac,  vomit  anrès  chaque  repss  tout  ce  qu'elle  a 
mangé,  fin  dehors  de  l'anmentation  elle  ne  vomit  que  si  elle 
boit,  en  si  petite  quantité  qué  ce  soit:  les  pitultea  lui  sont 
Inconnues.  Pendant  le  premier  mois,  le  vomissement  surve- 
nait  tout  de  suite  après  le  repas  ;  le  second  mois  il  n'avait  lieu 
qu'une  ou  deux  heures  après,  durant  quelquefois  une  heure,  lé 
rejet  des  aliments  s'opérant  par  petites  gorgées  séparées. 
Aucun  alimeht  n'était  toléré  fût-il  demi  liqulde.lîqulde,  chaud 
ou  froid.  L'appétit  était,  du  reste,  excellent;  la  jeune  fille 
n'avait  que  très  légèrement  maigri,  sort  tetnt  était  bon,  les  mu- 
queuses n'étaient  pas  décolorées. 

Un  mois  seulement  après  le  début  de  c«i  oéoidents  on  con- 
sulta uft  fflédeclB  qui  oon«éilla  ta  diète  lactée,  et.  une  demi- 
heure  avant  et  après  les  repas  quelques  gouttes  de  laudanum. 
Ce  traitement  fut  efficace  pendant  trois  Jours,  mais  lès  vomis- 
sements réapparurent. 

Un  second  médecin  prescrivit  un  vin  amer  avant  et  quelques 
cuillerées  dé  la  potloé  de  (llVîère  après  les  repas.  Aucune 
àMélioratlon.  Lés  Vomissements  alimentaires  continuèrent 
comme  par  le  passé. 

Cet  état  de  choses  existait  depuis  trois  mois  quand  je  fuscon< 
suUô.  La  palpation  de  l'épigastre  n'éveillait  pas  de  douleur  et  ne 
laissait  percevoir  rien  d'anoi-màl;  l'estomac  ne  paraissait  pas 
dilaté.  L'abdomen  était  souple  ;  jamais  de  iliarrhée,  de  lien- 
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térie,  de  borborygimee  ni  de  constipation  ;  jamais  d'oligurïe  ni 
d'anarie;  il  n'y  avait  point  de  leucorrhée,  et  l'on  n'était  pas 
autorisé  comme  quelquefois,  même  chez  des  ûlles  vierges,  h 
rattacher  les  vomissements  à  quelque  déplacement  utérin  favo- 
risé par  une  métrite  chronique. 

La  déglutition  se  faisant  bien,  il  ne  pouvait  iMre  question 
d'œsophagisme  ni  de  spasme  du  cardia,  et  pas  davantage  de 
spasme  des  Fibres  musculaires  du  ventricule  lui-même  puisque 
le  vomissement  ne  succédait  pas  à  l'introduction  de  chaque 
bouchée  alimentaire.  Qu'est-ce  à  dire?  Qu'il  s'agissait  d  un 
spasme,  d'une  contracture  du  sphincter  pylorique;  j'étais, 
je  pensé,  en  présence  d'un  de  ces  cas  de  pylorisme  décrits  par 
Luton  et  Ilucbard,  Dylorisme  qui  était  peut-être  l'avenir 
l'apprendra —  une  manifestation  viscérale  précoce  de  l'hystérie 


moins  névropathiqne  dont  la  névrose  élisait,  comme  chez  sa 
mère  par  un  temps,  droit  de  domicile  dans  l'estomac. 

Connaissant  1  opiniâtreté,  la  ténacité  do  pareilles  localisa* 
tiong,  je  prévoyais  que  le  malaise  serait  de  longue  durée.  A 
tout  hasard  je  lormulai,  dans  l'espoir  de  modifier  1  hyperexcita* 
bilité  de  la  muqueuse  ^trique  : 

(Chlorhydrate  de  cocaïne   1  gr. 

Kau  distillée   300  gr. 

Une  cuiller  &  bouche  avant  chaqu^  repas. 

Le  2%  décembre  j'appris  que  MlleT...  n'avait  pas  obtenu  la 
plos  minime  amélioration.  Me  rappelant  alors  que  l'injection 
«Hit-culanèe  de  morphine,  ou  d  atropine,  ou  &  la  fois  de  ces 
denx  substances  qui  oontrebalaneent  l'une  l'autre  leun  effets 
(ou<{neB,  avait  réussi  à  arrêter  des  Tomissements  incoercibles, 
yécnvia  : 

Eau  distillée  de  laurier  cerise. ...    20  gr. 

Chlorhydrate  de  morphine'. ......   0  gr.  20. 

Sulfote  nentre  d'atropine   0  gr.  02. 

Fùre  une  injection  hypodermique  d'tm  gramme  (la  seringue) 
iprisdeux  des  repas  de lajoumée. 

Et,  séance  tenante,  pour  montrer  &  la  mère  le  modus  op»- 
raadi,  je  pratiquai  moi*méme  une  injection  an  creux  de  l'épi- 
gtslre.  Cette  première  tentatiTe  n'eut  pas  de  succès,  la  malade 
Tonit  en  quittant  mon  oibinet  le  repas  indigeste  (soupe,  jam- 
bon, pain,  un  verre  de  vin)  qu'on  lui  avait  servi  à  1  auberge 
où  elle  attendait  mon  retour.  La  médication  n'en  fut  pas  moins 
eoi^nuée  et  ne  tarda  pas  à  dtmner  dlienreuz  r^ultats  : 

13  déc.  —  Injection  après  le  repaa  de  midi,  vomissements 
1  h.  1/2  après. 

24  iic^  —  Injection  après  le  repas  de  midi,  vomissement 
3  h.  1/2  après.  —  Injection  après  le  repas  du  soir,  pas  de  vo- 
missement. 

35  déc.  —  Injection  après  le  repas  de  midi,  ne  vomit  que 
deux  gorgées.  —  lojeotion  après  le  repas  du  soir,  pas  de  vo- 
missement. 

Ces  trois  jours-là,  l'injection  n'ayant  pas  été  faite  après  le 
repas  du  matin,  celui-ci  est  rejeté  par  le  vomissement. 

K  déc.  —  Injection  après  le  repas  du  matin,  n'a  pas  vomi. 
—  Injection  après  le  repas  du  soir,  n'a  pas  vomi. 

L'injection  n'ayant  pas  été  pratiquée  après  le  repas  de  midi, 
il  y  a  eu  un  vomissement  insiènifiant. 

17  déc.  —  Injection  après  le  repps  du  matin,  a  vomi  une 
gorgée.  —  Injection  après  le  repas  de  midi,  a  vomi  une 
gorgée. 

Pendant  toute  la  journée  du  27,  la  malade  s'est  plainte  de 
fleurs  d'estomac  et  a  eu  des  nausées. 

h»,  provision  de  soluUon  k  injecter  étant  épuisée,  on  ne  recom- 
mence les  piqûres  que  le  39  décembre,  mais  cette  fois  après 
duwun  des  trois  repas.  H  est  à  remarquer  que  Mlle  T...,  n'ayant 
Hbi  le  28  aucune  injection,  a  vomi  complètement  ses  trois  repas, 
taadis  que  du  29  décembre  au  3  janvier  1 890,  soumise  aux  injec- 
tions tri-quotidiennes,  elle  n'a  plus  vomi  du  tout,  excepté  un  jour 
une  gorgée. 

Le  3  janvier  &  midi,  après  s'être  copieusement  restaurée  lo 
luiiD,  elle  vint  me  voir;  malcréun  voyage  en  voiture  de  12  ki- 
lomètres, elle  n'a  pas  vomi.  Les  pupilles  sont  excessivement 
dilatées;  le  traitement  a  déterminé  de  la  constipation. 


Nous  ordonnons  de  ne  plus  pratiquer  qu'une  injection  tous  les 
trois,  tous  1er  quatre  ou  tous  les  cinq  jours,  après  le  repaa  de 
midi  ou  après  celui  du  soir,  et  avec  une  solution  contenant,  pour 
la  même  quantité  d'eau  de.  laurier  cerise*  moitié  moins  de  mor- 
phine et  d'atropine. 

Le  4  janvier,  pas  d'injection  le  soir;  pas  de  vomissement. 

Le  5  janvier,  pas  d'injections  ;  pas  de  vomissements. 

Le  6  janvier,  une  injection  après  le  repas  de  midt  ;  a  vomi 
une  gorgée  après  le  repas  du  matin,  n'a  pas  vomi  après  celui  de 
midi  ni  du  soir. 

Le  7  et  le  8  janvier,  pas  d'injections;  a  vomi  une  gorgée  le  7 
après  le  repaa  du  matin,  et  le  8  a  vomi  l'œuf  qu'elle  avait  pris 
pour  son  souper. 

Le  9  janvier,  une  injection  après  le  repas  de  midi;  a  vomi  une 
gorgée  après  le  repas  du  matin. 

Du  10  janvier  au  2  février,  on  continue  les  injections,  une  tous 
les  trois  jours  après  le  repas  de  midi  ;  pendant  tout  ce  laps  de 
temps  (23  jours)  les  vomissements  ne  reparaissent  après  aucun 
des  trois  repas,  mais  la  malade  a  des  douleurs  d'estomic  aussi> 
tôt  qu'elle  a  mangé.  On  la  croyait  bien  guérie,  lorsque  les  3,  4, 
5  et  6  février,  elle  se  met  de  nouveau  à  vomir  son  repas  du  ma- 
tin; toutefois,  elle  conserve  celui  de  midi  et  celui  du  soir.  Or, 
on  n'a  pratiqué  d'injection  qu'uné  fois  dans  ces  trois  journées, 
et  après  le  repas  de  midL  Oe  retour  ofTensif  des  vomissements 
ne  lut  que  passager  :  du  7  au  22  février,  quinze  jours  durant, 
les  trois  repas  passèrent  à  merveille  ;  comme  précédemment» 
une  seule  injection  quotidienne  avait  été  faîte  tous  les  trou  jours 
après  le  repas  de  midi. 

A  partir  du  20  février,  l'injection  de  midi  ne  devait  plus  être 

(tratiquée  que  tous  les  quatre  jours, i:'est*à-dire  pour  la  première 
ois  que  le  24  ;  mais  le  23,  en  l'absence  de  l'injection  quotidienne, 
un  vomissement  survintaprës  le  repas  du  matin.  Les  24,  25,  26, 
27  et-28  février,  te  vomissement  matinal  revint  après  le  repas  ; 
durant  ces  quatre  jours,  on  n'avait  fait  qu'une  piqûre,  le  24,  à 
midi. 

Le  l*'  mars,  dès  le  matin  et  toute  la  journée,  Alice  T. ...  se 
plaignit  d'avobrdans  les  bras  de  violmtes  douleurs  cpiî  lui  arra- 
chaient  des  larmes.  «  Elle  a  commencé  ft  se  tordre,  m'écrit  la 
mère  le  6  mars,  en  disant  qu'elle  avait  mal  dans  les  bras  ;  elle 
a  eu  de  grosses  crises  de  nwft.  w  Cea  symptômes  inaccoutumés 
avaient-us  leur  raison  d'être  dans  une  intoxication,  ou  bien 
attestaient-Ih  la  nature  hystérique  du  pylorismeque  nous  com- 
battions ?  Toujeurs  est-il  qu'effrayée,  la  mère  prit  sur  elle  de 
cesser  quelque  temps  les  piqûres.  Mais,  le  2  mars,  le  repas  du 
matin  Ait  vomi  ;  ceuii  du  matin  et  celui  de  midi  furent  vomis  le 
3  ;  le  4  et  le  5,  il  n'y  eut,  il  est  vrai,  aucun  vomissement,  et  j'ai 
appris,  le  17,  que  les  vomissements  n'ont  pas  reparu  :  le  poids 
d  Alice  T. . .  a  augmenté  de  dix  kilogrammes. 


FORHIILMRE  DU  PRATICIEN 


OBBTéTniQI'B 

I,  Préparation  de  la  cazc  lodoformée  poar  l'asace 

obatétricsi.  —  M.  Bar  préfère  à  la  gaze  îodoformée  du 
oommerce  celle  qn'il  fait  préparer  £ins  son  service  par 
le  procédé  suivant  : 

1«  Employer  des  bandes  de  tarlatane,  laides  de  1&  centi- 
mètres, les  rouler,  et,  pour  enlever  l'apprét,  les  faire  bouillir 
pendant  une  demi-heure  dans  l'eau  phéniquee  k  5  0^0; 

2*  Après  expression,  les  immei^er  jusqu'à  irobibition  parfaite 
dans  la  glycérine  pbéniquée; 

3'  On  les  exprime  de  nouveau  et  on  les  roule  dans  la  poudre 
d'iodororme. 

Ces  bandes  sont  trha  imprégnées  d'iodoforme.  Divi- 
sées par  le  milieu  elles  servent  aux  tamponn^ents 
vaginaux  et  utérins . 

La  gaze  au  rétinol  todofoi'mé  est  obtenue  en  passant 
cea  bandes,  préalablement  bouillies  dans  la  solution  plié- .  _ 
niquoe,  sur  une  pAto  ainsi  formulée  :  "  -V: 
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Rélinol   60  grammes 

Cire   5  — 

lodoforme   35  — 

IL  PréparatlooB  contre  ta  constlpattou  dans  la  grom- 
sesse.  —  Parmi  les  laxatifs,  Braun  (de  Vienne)  recom- 
mande les  suiyants:  Taloès  en  pilulestrinfusion  de  séné  ; 
on  bien  : 

Racine  de  rhubarbe   10  grammes 

Eau  bouillante   100  — 

Faire  une  infusion,  et  «jouter  : 

Carbonate  de  magnésie   10  grnramos 

Sirop  de  manne   25  — 

Prendre  une  cuillerée  à  soupe  d'heure  en  heure. 

Oa  bien  : 

Phosphate  de  soude   25  grammes 

Eau  distillée   ÏOO  — 

Sirop  de  framboises   20  — 

A  prendre  par  cuillerées    sodpe  toutes  les  domi-hcurea  ou 

toutes  les  lieuros. 

Enfin,  s'il  existe  de  rbj;perchlorhydrie  avec  consti- 
pation, on  prescrira  pins  utilement  la  potion  sairante  : 

Mag;nésio  calcinée   10  grammes 

Eau  distillée,   200  — 

Sirop  de  manne,   25  — 

Une  cuillerée  à  soupe  d'heure  en  heure  jusqu'à  effet  ^rgatit. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  ÉTflkNGÉRES 


Ali.em  vr,:îE.  SocIMé  dfc  mc«loclfte  berllnolte  (17  et  21  janvier 

18911.  I.  Hémophilie  rénale.  II.  La  valeur  thérapeutique  de 
la  lymphe  de  Koch.  —  Angleterbk.  Société  de  itntlioloKie 
de  Loodrc8(20 janvier  1891).  Ul.Gaslrile subaiguë  etanémie. 
_  EtaTS-Unib.  Acadtmic  de  nié«lcciue  de  New-York  (18 
décembre  1890f.  lW.be  la  valeur  diagnostique  de  ta  papitliU. 

I.  Hémophilie  rénale.— Dans  le  cas  observé  par  M.Senator, 
il  s'agissait  d'hémorragies  rénales  rebelles,  chez  une  jeime 
dame  de  19  ans,  malade  depuis  plus  de  deux  ans  et  cachectisée 
au  dernier  point.  Aucun  autre  symptôme  dans  un  autre  organe 
ne  pouvait  expliquer  les  hématuries,  si  ce  n'est  l'hémophilie 
qu'on  retrouvait  du  reste  chez  les  sœurs  et  le  père  de  la  pa- 
tiente 60US  forme  d'épislasis.  L'exploration  cystoscopique  de 
la  vessie  faite  par  Nitze  démontra  (pie  le  sang  provenait  seu- 
lement de  l'uretère  droit  ;  c'était  donc  dans  le  rein  droit  seul 
qu'il  avait  Éon  origine.  On  décida  la  néphrectomte  qui  fut 
exécutée  par  Sonnenburg*  Le  rein  semblait  sain  &  l'œil  nu, 
on  l'eiileva  cependant  et  les  suites  opératoires  furent  assez 
aatisfftisanles  pour  permettre  l'exeat  au  bout  de  quatre  semaines. 
L'urine  encore  sanglante  le  jour  et  le  lendemain  de  l'opération, 
ne  l'a  plus  été  dans  la  suite.  A  l'examen  microscopique  le  rein 
semblait  parfaitement  normal.  Le  rein  gauche  restant  fonc- 
tionna pour  l'autre,  la  quantité  d'urine  nâ diminua  pas  et  l'urée 
était  il  plus  de  16  grammes. 

On  a  publié  dans  ces  deux  dernières  années  deux  cas  sem- 
blables, un  de  Sabatier  et  un  de  Scheele  ;  dans  les  deux  cas, 
■  la  néphrectomie  amena  la  guérlaon. 

M.  Senator  développe  cette  opinion,  que  l'hémophilie  n'est 
nullement  une  maladie  constitutionnelle,  un  trouble  général 
de  la  nutrition,  mais  une  affection  localisée  à  tel  ou  tel  organe, 
^ar  prédisposition  héréditaire.  Le  trouble  général  admissible 
ferait  plutôt  un  ttat  pléthorique  qui  faciliterait  l'hémorrhagie 
là  où  les  vaisseaux  seront  moins  résistants.  D'où  les  succès 
opératoires.  .  H.  G. 


II.  hA  valeur  th^rniïetttlfltte  de  Itt  lymphti  d«  Koob.  — 

L'enquéle  continue  sur  cette  question,  et  elle  ne  semble  pas 
favorable.  M.  Ewald  l'avance  discrètement,  il  est  Vrai,  mais 
cette  discrétion  est  de  nature  i  coafirmer  encore  plus  lea  té- 
moignages réservés  des  autres  cliniciens. 

Il  a  pratiqué  sur  114  malades  de  son  service)  h  l'hôpital  Au- 
gusta,  des  injectioîis  représentant  32,000  milligrammes  de  la 
fameuse  lymphe  ;  41  malades  ne  sanl  plus  en  observation:  cinq 
ayant  succombé  et  36  ayant  quitté  rhôplfal.  DeUX  des  dëeês 
sont  peut-êlAc  imputables  aux  injections  r.dtans  l'urt,  celui  d'im 
phtisique,  on  obaerva,  après  ces  dernières,  une  abondante 
hémoptysie  suivie  de  la  mort;  dans  l'aulre,  même  accident  et 
formation  d'une  caverne  nouvelle  dans  te  poumon  gauche  :  il 
était  en  traitement  pour  innitration  tubvrouleuse  du  j'oumon 
droit. 

Les  signes  d'araéiiofation  observés  sont  purement  subjectifs; 
car,  à  l'auscultation  et  à  la  percussion,  aucune  atténuation  des 
signes  physiques  n'a  été  constatée,  même  après  plusieurs  mois. 
C'est  pourquoi  M.  Ewald  reconnaît  qMe,dans  aucun  cas,U  n'a, 
jusqu'à  ce  jour,  oonstati  de  guérisons  réellei. 

Parmi  les  accidents  consécutifs,  et  en  dehors  des  phénomènes 
çongcstifs,  M.  Ewald  a  noté  la  production  de  la  (ifvrc  chez  des 
malades  qui,  antérieurement,  en  étaient  exempts.  AjuQ'ons 
qu'il  ne  donne  aucune  interprétation  définitive  de  ce  fait  cli- 
nique. 

Les  injections  de  la  lymphe  de  Koch  procureraîent-elleB  des 
amélioraiiona  plus  durables  que  l'emploi  d'autres  agents  médi- 
camenteux ? 

Oui,  d'après  M.  Ewald;  maie  ces  améliorations  ont  été  anté- 
rieurement réalisées  par  des  moyenfe  théiapeuttques  plus  clas- 
siques. Est-il  besoin  de  faire  remarquer  combien  une  telle  res- 
triction atténûe'l 'importance  de  oelte  affirmation? 

III.  tiaatrlte  aubalcuë  et  ail6nite.  —  Ce  ftilt  anatomo-patho- 
logique  confirme  en  paitie  les  notions  récemment  acquises  silr 
le  rapport  de  l'anémie  et  de  la  chlorose  avec  les  troubles  pro- 
fonds de  la  nutrition  et  les  maladies  de  l'estomao. 

Un  individu  atteint  de  lous  les  symptômes  d'une  anémie  per- 
nicieuse succolnbe  sans  toutefois  avoir  présenté  d'accidents 
gastriques.  A  l'autopsie,  on  tl'bute  l^mlncls&ement  des  parois 
et  des  lésions  de  la  muqueuse  stomacale  :  atrophie  fibreuse  des 
glandes,  dilatation  des  Vaisseatiif,  bacilles  dans  les  veines 
lymphatiques  des  zonès  de  muqueuse  enflammée. 

Bref,  1  anémie  pernicieuse  était  indéniable  au  point  de  vue 
clinique  ;  la  gastrite  eubaiguc  ne  l'était  pas  moins  bu  point  de 
vue  anatomo- pathologique  ;  comment  ne  pas  voir  un  rapport 
de  causalité  entre  l'une  ot  l'antre  de  ces  atiéralions?  Ce  fait  est 
donc  un  argument  en  faveur  de  la  doctrine  des  anémies  et  des 
chloroses  tforigine  stomacale,  [tar  rAlentisnement  de  la  nu- 
trition. 

IV.  De  la  valeur  dlairtMwtliiae  d«  la  papllllte.  —  On  con- 
naît l'importance  diagnostique  des  altérations  papilleires  \'isi- 
blcB  à  l'oplitalmoscope.  M.  Bull  eohfirme  celte  opinion  et  les 
travaux  de  ses  devanciers,  en  rappelant  que  cette  affection  se 
produit,  soit  par  propagation  d'une  névrite  optique  descen- 
dante avec  dégénéresotnce,  soit  par  des  moditieations  de  la 
pression  intra-cr&nienne. 

Dans  les  tumeurs  cérébrales  et  lès  méningites,  on  observe 
une  psplltite  pat  propagation  ;  elle  est  alors  le  signe  dia- 
gnostique d'une  affection  centrale.  Ëlle  ett  encore  de  même 
origine  dans  les  cas  dé  kystes  bydatiques  cérébrliuz,  d'ané- 
vrvsmes  intra-cràniens  et  de  méningites  de  la  base.  Par  con* 
trê,  fait  clinique  à  retenir,  on  l'observe  moins  dans  là  ménin- 
gite de  la  convexité. 

La  papDlite  qui  est  accompagnée  de  glyoosurie  doit  faire  en- 
core  soupçonner  une  tumeur  cérébrale.  En  effet,  la  glycosurie 

s'observe  dans  ces  dernières,  et  on  ^«iSwe^dv^téo^t  lava- 
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leur  diagnostique  qu'il  fout  attribuer  à  la  coïncidence  de  ces 
deoz  phénomènen  morbides. 

Au  demeurant,  M.  Ball,a  voulu  démontrer  Timportance  dia- 
gnostique de  l'exploration  de  la  papille.  De  plus,  il  atoullt  ré- 
pondre aux  ophtalmologistes  dispoitôs  &  exagérëf  Ift  Vftleur  de 
ce  signe,  que  eett*  râleur  «st  un  peu  d'emprunt  et  rteult*  de  la 
coexistence  d'autres  symptômes»  En  d'autres  termes,  c'est  ud 
fait,  et  ce  fait  n'a  d'int4rët  qu«  par  l'iaterpré talion  que  i'on 
donne  de  aoil  exiatenoCf 

K.  D. 


SOCIETE  MÉDICO-PRATIQUE 

Séanct  du  2S  novembre  1890 
Présid«nee  de  M.  10  D'  Dbsohoizillb 

Leprocès-vërbal  de  la  dèrntët'ri  séance  efct  lu  et  adopté; 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  l"la  Tl-6i(éEleméfl- 
taire  de  Pathologie  et  de  OHnlrjue  Infantiles,  par  M.  De.'eftii- 
zilles;  2*  les  Annftlës  OétHlo-ufinaires.  La  eoi'l'ëspoitdaficd 
manuscrite  coffiprértd  tiné  lettre  de  efindldatiiré  de  M.  Morioe, 
médecin  &  Nërid,  qui  ebVole  ft  l'âppui  diverses  brochures.  (M. 
Cueaux  eat  hotninâ  rapporteur). 

M.  TaiPBT  detAfcnde  quel  flst  le  meilleur  U'aitenciit  dfe  M 
riiroflekittii  utérine. 

M.  Routier  lui  ré^jond.  (V.  p.  Tî). 

M.  PoTHEHAT.  —  'frclat  s'est  occupé  dè  cette  question,  H 
était  partisan  d'une  opération  spéciale,  celle  d'Alcxander,  qu'a 
du  reste  étudiée  particulièrement  M.  Bchwariz.  Dans  le  cas  de 
non  adhérences,  Trélat  faissit  l'opération  d'Alexander  après 
curage  ;  en  antre  cas  il  s'abstenaiti  et  plaçait  un  pessaire. 

H.  Routier.  — -  L'opération  d'Alexander  n'arrive  pas  &  re- 
dresser l'utérus,  car  la  traction  ne  peut  réduire  1»  dcforida- 
tion. 

U.  ScBWABtx.  L'opération  d'Alexander  ne  donne  pas  de 
résultats  dans  les  cas  d'adhtfrenoes,  même  après  mobiUsationj 
Elle  ti'est  bonne  que  dans  les  cas  de  retro-version  et  rétroflexion 
mobiles  et  réductibles  I  Lorsque,  dans  les  cas  de  la  première 
catégorie,  lo  pessaire  n'est  pas  supportéf  on  peut  cependant 
avoir  recnurx  à  l'opération. 

M.  RotrrrBR  n'a  pratiqué  qu'une  fois  l'AIexander.  Il  est  de* 
venu  partisan  des  petisalras  sous  l'inspiration  de  Bouilljr,  et  en 
a  obtenu  Ût  bons  résultats. 

U.  PotHBRAT.  —  Il  ne  me  parait  pas  possible  de  provoquer 
duu  l'AIexander  la  flexion  utérin*  fin  suivant  la  pratique  de 
TrélM. 

CesKTitaire  S  D'  Paul  Bloqq. 


SOCIÉTÉ  DE  GHiflUIIBIE 


Sdanc9  du  18  janvier  1891* 

PréBîdeneè  de  H  16 1)'  TanniBii 

U.  Tebuier,  président  pour  Tannée  1891,  pronotice  le  dis- 
cours d'usage. 

M.  Madcuahi),  secrétaire  anduel,  lit  le  eompte'rendu  général 
des  travaux  de  l'année. 

U  prix  Uuvai  est  décerné  à  M.  Uehoul,  pour  sa  thèse  :  Trai- 
tement des  tuberculo&es  chirurgicales  par  les  antiseptiques,  et 
en  particulier  par  le  naphtol  camphré. 

Ûprix  laborte  n'est  pas  décerné,  H.  M. 


leciETt  rCoigkle  des  hôpitaux 

Séanct  du  30  Janvier  1891 
Pr^idence  de  M.  le  D'  LabbiÎ. 

TranainlMilon  de  la  fièvre  typhoïde.  — M.  Féréol  lit  une 

observation  de  M.  Dionis  des  Carrières  (d'Auxerre),  sur  un 
fait  dô  tratismlssioft  dé  la  flèvré  typhoïde  dans  uné  ferme  pen- 
dant neuf  ans,  par  l'eau  d'un  puits,  contenant  le  bacille 
d'Ëberth. 

Sur  treize  femmes  ayant  habité  la  ferme  de  Guerchles  pen- 
dant les  neuf  années,  il  y  eut  six  cas  de  fièvre  typhoïde  et  pas 
dè  décès.  6ur  vingt  et  unhommes,  il  j  eut  dix  fièvres  typhoïdes 
et  trois  dééès.  Dans  des  eaux  du  pult  Incriminé  M.  Pouehét 
Ifouv*  Is  bacille  d'Ebérth.  Il  n'est  doBO  pas  douteux  que  cm 
eaux,  qui  servent  à  l'alimentation,  aient  été  le  véhicule  des. 
germes  pathogènes. 

L&  Société  se  réunit  efi  comité  secret  pour  discuter  le  rapport 
do  M.  Rendu  sur  les  projéts  de  réforme  du  éonconrs  des  hô- 
pitaux ét  de  l'enseignémefit  médical  {)résentéB  tmrM.  Huchard. 

H.  M. 


ACADÉMIE  DE  MEOEClNE 


Séance  du  3  février  1891 
Présldénoé  dé  H.  le  D' tAfitiietf 

Bieaaare  du  eerveao.  —  M*  LBDSimj  lit  l'observation  d'un 
malade  qui  s'Otait  tiré  un  coup  de  revolver  &  la  région  tempo- 
rale droite,  en  arrière  de  la  ligne  courbe  temporo-frontale:  Le 
malade  présenta  de  l'aphasie  sans  paralysie  de  la  tangue,  de 
l'hémiplégie  faoiale  du  côté  de  la  blessure,  de  la  paréaio  du 
membre  supérieur  de  ce  même  côté.  Il  s'ag'ssait  donc  d'une 
lésion  da  lobe  gauche  du  cerveau  :  après  avoir  traversé  lo  lobe 
droit)  la  balle  était  allé*  se  loger  dans  le  lobe  gauche.  L'ab- 
senee  de  la  paralysie  de  la  langue  démontrait  que  la  balle 
n'était  pas  fixée  dans  la  région,  oentra  du^  langi^e  articulé, 
mais  qu'elle  était  en  haut  et  en  avant  de  ce  centre. 

Au  bout  de  deux  jours,  il  j  eut  des  convulsions  épileptifor- 
mes  de  la  faea  et  du  membre  supérieur.  Leur  apparition  tar- 
dive était  due  une  aelion  4  distance  du  proiactile.  Une  pneu- 
monie se  déclara^  et  le  malade  succomba,  M.  Ledentu  se  loue 
de  ne  pas  avoir  fait,  dans  ce  cas,  la  trépanation  qut  n'était  pas 
indiquée. 

U  n'y  avait  pas^  an  elTet,  de  collection  sanguine,  la  balte 
ayant  passé  aU'devant  de  l'artère  méningée  moyenne.  L'autop- 
die  prouva  que  l'optniôn  de  U.  Ledeutu  sur  le  siège  de  la  balle 
était  exacte* 

ChlrnrKle  du  foie.  —  M,  Routier  lit  l'observation  d'une 
malade  qui,  prisé  d'totère  subit,  eut,  au  bout  de  deufc  jours, 
des  ooliques  hépatiques.  Son  état  devenant  grave,  le  foie 
délmrdAnt  tes  fausses  cotes  et  la  région  de  la  vésicule  étatlt 
douloureuse,  M.  Routier  fit  une  laparotomie  aus-ombijicale. 
Les  parois  de  la  vésicule  n'étaient  pas  distendues.  La  palpa- 
tion  des  voies  biliaires  ne  fit  pas  constater  ïilo  calcul.  Cepen- 
dant, sous  l'influence  de  cette  sorte  de  massage  des  voies 
biliaires,  tous  les  symptômes  s'améliorèrent  et  la  malade 
guérît. 

M.  BicHAMp  lit  une  note  sur  la  coagulation  du  lait. 

Dépopulation  de  In  France,  —  M.  L.  CoLi.v  partisan. 
Comme  M.  Le  Fort  de  Tlsolement  et  dé  la  désinfection  des 
vai'lolcux,  réclame  en  outre  la  vaccitiation  et  U  revaccination 
obligatoires. 
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Kleclion.  —  M.  Weber  est  nemmé  membre  titulaire  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire. 

F.  R. 


LES  iOURMUX  DE  LA  SEMAINE 


fin  rejiroduisanl,  sous  cette  rubrique,  des  extraits  de  la  presse 
mé-iirale,le  Journal  ilcsPraticlona  a  pour  but  de  renseigner  itn~ 
p^irlialement  ses  lecteurs.  Il  réserve  donc  formellement  la  liberté 
de  ses  appréciations  et  l'indépendance  de  sa  critique.  N.  de  la  R. 


Le  conconn  po«r  le  professorat.  —  Roprenant  un 

projet  ancien,  dont  il  est  l'auteur,  M.  Labordo  propose, 
dans  la  3Vi6une  médicale  du  29  janvier^  rorganisation 
suirante  : 

1*  Constitution  d'un  jury  (toujours  de  nombre  impair)  dans 
lequel,  dans  an  but  d'influence  décent  r  al  isable  facile  à  com- 
prendre, serait  introduit  un  professeur  dans  la  matière  de  l'en- 
seignement auquel  il  y  a  à  pourvoir,  de  l'une  des  autres  Fa- 
cuttéK  de  médecine,  pour  l'adjoindre  au  jury  formé  dans  les 
Faciiliés  où  la  cbaire  est  vacante  ; 

ï*  Rapport  sur  les  titres  et  travaux  de  chaque  candidat  par 
un  des  membres  du  jury  désigné  par  le  sort,  rapport  présenté 
et  lu  en  public,  avec  conclusion  motivée,  suivie  du  vote  immé- 
diat, relativement  &  la  conservatiun  ou  à  l'élimination  du  can- 
didat, on  à  la  place  qu'il  parait  mériter  dans  le  classement  re- 
latif de  présentation  ; 

3*  Une  leçon  faite  pubîiqtument  sur  un  sujet  au  eboix  du 
candidat,  dans  la  matière  dt  l'enseignement  auquel  il  aspire  à 
se  consacrer. 

Les  dispositions  de  ce  projet,  dont  la  vérification  est  facile, 
se  justifient  d'elles-mêmes,  et  il  est  aisé  d'en  entrevoir  les  ré- 
sultats pratiques  et  les  avantages.  Un  de  ces  avantages,  qui 
s'offre  de  prime  abord,  et  dont  l'importance  capitale  ne  saurait 
être  méconnue,  c'est  d'écarter,  d'éliminer  d'emblée  les  compé- 
titeurs non  autorisas,  par  la  production  possible  de  titres  afl'é- 
rents  partioulièrement  &  l'enseignement  qui  ressortit  à  la  chaire 
vacante. 

D'un  autre  côté,  en  rendant  publiques  les  appréciations  mo- 
tivées de  ces  titres,  et  en  faisant  se  produire  an  grand  jour,  en 
pleine  lumière,  le  jugement  sur  le  mérite  relatif  des  candidats, 
au  point  de  vue  de  leurs  titres  et  de  leurs  travaux  antérieurs, 
le  projet  réduit  ft  leur  minimum,  s'il  ne  les  écarte  pas  complè- 
tement (prétention  que  nul  projet  ne  saurait  avoir),  les  in- 
fluences proprement  (?)  humaines,  extra-scientifiques  et  de  fa- 
voritisme ;  les  droits  de  l'équité  se  trouvent,  de  la  sorte,  sauve- 
gardés, en  même  temps  que  les  intérêts  de  l'enseignement,  qui 
ne  sont  plus  sacrifiés  et  subordonnés  aux  questions  d'intérêt 
personnel. 

M.  Laborde  occupe,  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  la  Bituation  officielle  de  directeur  des  travaux 
physiologiques.  Le  rappeler,  c'est  montrer  que  les  ré- 
formes qu'il  réclame  ne  sont  ni  subversives,  ni  révolu- 
tionnaires. 


INFORMATIONS 


FBANCB 

Faculté  de  médecine.  —  Prix  Chateauvillard.  —  Ce  prix  est 
partagé  ainsi  :  1,000  fr.  à  MM.  les  D"  M.  Levallée  et  Beliéres 
i(de  Paris),  pour  leur  travail  sur  la  syphilis  9t  la  paralysie  gén^- 
raîe;  500  fr.  &  M.  Dupuy,  pour  son  livre  sur  les  aleooloïdes; 


300  fr.  &  M.  J.  Boeickel  (de  Strasbourg),  pour  son  ouvrage  sur 

la  résection  du  fftnou.  i 
Prix  Montyon.  —  Ce  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  P.  Raymond,  - 
pour  son  travail  sur  la  grippe  à  Paris  en  1889  -90. 

HApItaux  de  Paris.  —  Concours  de  Vintetiat.  —  Ce  concours 
s'est  terminé  lundi  soir,  36  janvier  1891,  par  la  nomination  des 
candidats  dont  les  noms  suivent,  par  ordre  de  mérite  : 

Int/rnes  titulaires.  —  Binaud  (William),  Lepetit,  Michon. 
Potel,  Londe,  Micliel-Dansac,  Brodier,  Charcot,  Casenave, 
Durante,  Mayct,  Phulpin,  Levi  (Léopold),  de  Massary,  Bouglé, 
Glantenay,  Perrin,  Ilalipré,  Bernard  (Félix),  Jajle,  Taurin, 
Dudefoy,  Lebon,  RicheroUe,  Fort,  Waich,Donnet,Sée  (Marcel),  \  , 
Bracquehaye,  Hulot.  Collinci  (Edouard),  Giresse,  Malherbe,  j 
Damaye,  Gervais  de  Rouville,  Magniaux,  Bernard  (Gustave), 
Bemardbeig,  Manson,  Reymond.  Harou,  Chaillou,  Péron, 
Poussard,  Oarret,  Besançon,  Finet,  Brésard. 

Internes  prwisoires. —  Martin  (Albert),  Lantzenberg,  Daudet, 
Lefoux,  Longuet,  Danseux,  Bodin,  Dial,  Jac<|\iinet,  Chabory, 
Guépin,  Floersheim,  Héan,  Meslay,  Courley,  Morin,  Isidor. 
Toucbe,  Follet,  Riche,  Binot  (Jean),  Trékaki,  Bois,  Meunier  \ 
iHenri),  Vau  Iremer,  Demantké,  Banzet,  Levy  (Emile),  Uaffray, 
M'"»  Bonnier  (née  Cherchewsky,  Esther),  Galpin,  Maupàlé, 
Emerit,  d'Holman  de  Villiers,  Fiquet,  Fournier,  Prieur,  Griihaui  ■ 
des  Fontaines,  Ozanon,  Diriart,  Auclair,  Navarro,  Dutouroier 
(Adrien),  Escat(Louis),Condamé,Gellé,Steeg,Mangin-Bocqutf, 
Marmasse,  Benoit  (Charles),  Dauriac,  Malbcc,  Magdelaine, 
Mége,  Duvivier,  Morallié. 


Concours  de  l'externat.  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination,  par  ordre  de  mérite,  de  MM.  Baudet,  Boque, 
Terrien,  Robincau,  Ghauveau,  Dujarrier,  Jolly  (Justin),  Sava- 
riaud,  Combes,  Long,  Martin  (Charles),  Thoumire,  Domînici, 
Lapeyre  (Louis),  Blanc,  Brouardel,  Daguillou,  Doneux,  Du  Mes- 
nil,  Fauvel  (Louis),  Guinard,  Hardcl,  Sourdille,  llémery,  Leroy, 
Martin  (Henri),  Miquet,  Papillon  (Gustave),  Binot,  Chapte, 
Durante,  Oallel-Duplessis,  Giresse,  Ilouzé,  Walch,  Ardouin, 
Gavasse,  Luys,  Mettelal,  de  Oliveira,  Schmid,  Brindeau,  La- 
truffe,  Roland,  Rudaux,  Gruzet,  Hepp,  Chabory,  Collînet,  Lant- 
zenberg, Lenobic,  de  Massary,  Meslay,  Saguet,  Banzet,  Vaudre- 
mer,  Caye,  Cotta,  Fauvelle  (René),  Leblanc,  Le  Dard,  Lévy 
(Moïse),  Marie  (René),  Neveux,  Baron,  Casamayor,  Catumeanu, 
Differdange,  Grandguillot,  Husson,  Lenoir,  Rabé,  Anghelesco, 
Flandrin,  l.evis,  Thomas  (Jean),  Ciaverle,  Nordmann,  Baraduc, 
Cond«my,Demanlk6,  Finet  Monbouyran,  Radïguot,  M''"  Kohan. 
MM.  Malbec,  Perrard  de  Rouville,  Lévi  (Léopold),  Meunier, 
Aschkinazi,  Baldet,  Boudoau,  Bruyère,  Chantier,  Grosjean, 
Guérineau,  Guillemet,  Letorcy,  Millet  (Charles),  Chastanet, 
Delamare,  Etchepare,  Gibert,  Plantier,  Robtneau  (Albert), 
Hermary,  Villatle  de  Penfeilhoux,  Baruk,  Guilicmin,  Mlle  Le- 
clerc,  MM.  Angerant,  Oelté,  Piaget,  Renard,  Théry,  Zuber, 
Slaicovits,  Delansorne,  Dolbeau,  Farabeuf,  Poux,  Prévoit 
(Charles-Auguste),  Vanverts,  Bartoti,  Carnot,  Chamaux,  de 
Combes,  Desveaux,  Lefilliatre,  Leaimple,  Meslier,  Mourlot, 
Saint-Martin,  Tucker,  "Watcau,  Mlle  de  Lesly,  MM.  Foubert, 
Jacob,  Moundiic,  Poix,  Voronof,  Auguy,  Guerlain,  Moreau, 
Gourichon,  Boissier,  Brunet,  Dïdsbury,  Petit  (Clément),  PJicot, 
Ran,  Durville,  Nogué,  Chaillou,  Lévy  (Samuel  I,  Behr,  Cartier, 
Audrain.  Baudré,  Berg,  Bonamy,  Caboche,  Delabost.  Douriez, 
Dreyer-Dufer,  Fays.  Gentilhomme,  Jacobson,  Oppcnot,  Pasteau, 
Roger,  Wintrchert  (Maurice),  Comte,  Mlle  Gorvitz,  MM.  Ha» 
mont,  Monteiro,  Page,  Auclair,  Bournhonet,  I^avergne,  Sabatier, 
Mile  Zlotowska,  MM.  Villièrc,  Boucbacourt,  Corbière,  Gealand, 
Lefèvre,  Le  Juge  de  Segrais,  Magdelaine,  Ijemariey,  Ozanon 
Stojanovits,  Wintrebert  (Paul),  Bruneau,  Fuchs.  Keller,  La- 
chouille.  Le  Conte,  Lefoumier,  Leroy,  Maggiar,  Millienne, 
Patay,  Mlle  Peltier,  MM.  Tanguy,  Trastour,  Coquet,  Cougnot, 
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Dclarocho,  Fosse,  Guérin,  Mauger,  Riche,  Tainturier,  Trimtô, 
Meyer,    Fatire,  Herzenberg,  Millet  (Georges),  Petit  (René), 
Beaussenat,  Coîirley,  Laforest,  Rouques,  Trcssel,  Dedieu, 
Iscovesco,  Carrel,  AUiot,  Bernard,  Bigeard,  Bobier,  Bourgeois, 
Cboisiïet,  riammarion,  K8miner,Mancate, Simon,  Aubry  (Emile), 
Fialun,  Martin  {Achille),  Thibaud,  Bruyer,  Monscourt,  Paquet, 
Dcrome,  Cachan,  Duchomin,  Demarchena,  Georgescu-Carpa- 
tiaau,  Céry,  IlopenaenJler,  Lardeux.  Partenay,  Mlle  Scheinziss, 
MM.  Spalot'a,  Bastard,  Delthil.  Faïtout,  Le  Masson,  Micbae- 
tilles,  AUiiian,  Barbier,  Bonnet,  Joly  (Stéphane),  Renon,  Ré- 
mond,  Nissim,  Mlle  Hœltrel,  MM.  Kortz,  Luton,  Iliesco,  Com- 
balat,  Dos  Santos,  Markovitcli,  Brin.Clamouse.  Lucas.  Mlle  Pos- 
temak,  MM.  Vasoal,  Lagnouz,  Wolf,  Manheimer,  Béai,  Pe;r6, 
Qay,  Djelalian   de  Fayard,  Cfaangeux,  Diniz,  Gillô,  Pecker, 
Potelet.  Yornhes,  Golesceanu,  Tonnellier,  Foucart,  Darzens, 
Larroiix,  Durour,  Bergeron,  Bouquet,  Cosmabey,  Hugonnet, 
Chaumicr,  Chevillot,  Gay  (Joseph),  Mory,  Martin  (Jean),  Pré- 
vost (René),  Rosenblat,  Durrieux,  Gerson,  Gofchauz,  Hulmann, 
Ii:irbcIIion,  Lcnief,  Livy  (Henry),  Maugery,  Carra,  Poirson, 
Rattgniû,  Bavbary,  Fontoynont,  Delbecque,  Hardiviiler,  Schtein, 
Giiay  (Charles),  Sicard,  Bacquelin.  Debains,  Pinesse,  Souesme, 
Thomas  (Joseph),  Contrastin,  Paté,  Derrien,  Monsarrat,  Durand. 
Sifflet,  Virey,  Normand,  Grasset,  Rosenbaum,  Lauzeral,  Marie 
LVi:gustG),  Tisserand,  Pachabezian,  Âubry  (Ju8tin)i  Chatenay, 
;  Van  Bergen,  Vie,  Cimco,  Sekitleau,  Grunberg,  (ihazarossiau, 
Harlez,  Lesné,  Angot.  Relie,  Vandenbagen,  Balli,  llagopow, 
j  LafTaille,  Pressât,  Delislo,  Gayman,  Girard,  Vié,  Ijme  Pom- 
mert- 

Efats-Uhis  n'AuÉBIQOE.  —  MortiUlté  et  morbidité  par 
I  inOaenza.  — -  Le  secrétaire  du  Bureau  sanitaire  de  l'Etat  de 
Peasylvanie,  M.  Lee,  vient  de  publier  un  rapport  dans  lequel  il 
estime  que  la  morbidité  par  la  derniÈre  épidémie  d'influenza  a 
Été  de  1 12,000  cas  aux  Etats-Unis  et  la  mortalité  de  7,860;  soit 
un  décès  par  142  cns  dc  maladie. 

Russie.  —  L'hospitalisation  des  lépreux.  ~  La  municipalité 
de  Riga  vient  de  décider  la  construction  d'un  hospice  pour  les 
lépreux.  11  contiendra  quarante  lits,  sera  distant  de  six  ou  sept 
lerMtes  de  la  ville  et  les  admissions  y  seront  volontaires.  On 
tvatiie  il  cent  le  nombre  total  des  lépreux  dans  cette  ville.  On 
annonce  aussi  la  création  d'un  hospice  semblabie,  contenant  40 
à  dO  lits,  à  Nennal,  localité  située  &  70  verstes  de  Dorpat. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


SMnltuitions  dans  le  corps  de  santé  militaire  (Réserve). 
—  Au  grad;  de  médecin  aidi-viajor  de  deuxième  classe.  — 
!dM.  l«a  D'*  Clément,  Dunac,  Conzette,  Aussoleil,  Chartier, 
Icard,  Chardon -Fleuret,  Lartet,  Billoir,  Digoy,  Meneault,  Nu. 
^oa,  Estor,  Le  Meignen,  Ârdouin,  Mordret,  Fauconneau,  Bar, 
Kicher,  Rigault,  Conit,  Valantin,  Bourdillon,  Chauveau,  Re- 
Snisr,  Ganivet-De^praviers,  Rodier,  Wacquez.Nicolle,  Clarot, 
Pottier,  Fauvel,  Malaper  du  Peux,  Agut,  Chaignean,  Heur- 
te»ii,  Marx,  Eymery,  Frécou,  Givre,  Lévénue-la-Croix,  Faivre, 
Coffin,  Rousseau,  BéhaguS,  Oiry,  Cronier,  Paliard,  Lauth, 
Meiffret,  Epron.  Vialatte,  de  Pénille,  Hue,  Martin,  Daurios, 
Ouénier,  Dardei,  Verniolle,  Ryckewaert,  Dourisboure,  Mon- 
oorgé,  d'Hotel,  Mascarel,  Oambours,  Baudry,  Hudelot,  Béjot, 
Urenlz,  Mollard,  Mouasaud,  Ferrières,  Parelle,  Giraud,  Fal- 
lût, Borde,  Dorte,  Bassin,  Maurau,  Hervé,  Sérieux,  Goudére, 
Petitpierre,  Poirrier,  Gars,  Monin,  Prévôt,  Lemaire,  Faussillon, 
Toosuint,  Rey,  Pierrot,  Crépet,  Dubut,  Landois,  Hacot, 
Fitacbe,  Waignier,  Beynes,  Gulltot  et  Delbreil. 


(Année  territoriale).  —  Au  grade  de  médecin  principal  d» 
deuwièmê  dasse,  —  H.  le  médecin -mfqor  de  première  classe 
Goinard. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe,  —  MM.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe  Fabriès,  Héricourt  et 
Rit. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM  les 
médecins  aides-majors  de  première  classe  Riche,  Guermoni-rc/., 
Hervieu,  Decouvelœere,  Diivcrnoy,  Gailbard,  Laurent,  Fir- 
rand,  Jousso,  Senebier,  Masson,  Therre,  Vigouroax,  Carrëre, 
Bouillet,  Paraire,  PoUet,  Guillaumet,  Weimant,  Lesage,  Fou 
cher,  Uaderay,  Finot,  Nitot,  Marty,  Gergând,  Lepouire,  I*oui 
ridre. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  etas^e.  —  MM. 
les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Faure,  Vaussy, 
Tartière,  Boisson,  Cfaatillon,  Zimmerman,  Flandin,  Chuquet, 
Richard  de  la  Prade,  Roque  d'Orbcastel,  Boutiron,  Sarradc, 
Longeviai,  Coate,  Mosqueron,  Pris,  Aubry,  Bessïcre,  Magnan, 
Boursot,  Grenier,  Chatellier,  Lafage,  Geiis,  Lemonnicr,  Ledé, 
Ludot,  de  Labarrière,  Parahy,  Rey,  Colombe,  Queyroi,  Sur- 
jus,  Angot,  David,  Sadrin,  Ferrand,  Evesque,  Magnanon, 
Grosraolard,  Patey,  Sombret,  Delaux,  Duchateau. 

Nominations  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine.  —  A 
l'emptoi  de  médecin  auxiliaire  de  2*  classe  :  M.  le  D' Jacquin. 


VARIÉTÉS 


Ce  «pie  coûte  un  dispensaire.  —  La  Société  du  dispen- 
saire gratuit  du  II*  arrondissement  vient  de  publier  le  rapport 

de  son  premier  exercice.  Le  nombre  des  enfanis  traités  a  été 
de  696  pour  le  service  médico-chirargical  et  120  pour  le  ser- 
vice dentaire  moyennant  une  dépense  totale  de  4693  francs. 
Chaque  présence  revient  &  cinq  centimes  au  point  de  vue  des 
médicaments  et  tout  compris  à  38  centimes.  C'est  un  exemple 
&  imiter  et  ce  sont  des  chiffres  îi  méditer  eu  ce  temps  où  un 
reconnaît  l'urgence  de  modifier  l'organisation  parisienne  du 
service  médical  de  charité. 

Innuence  des  climats  chaads  sur  la  nutrition.  — -  Tout 
récemment,  dans  les  Virchoiv's  Archivs,  M.  Glogner  n  démontré 
que  la  loi  de  Braco  n'est  pas  applicable  aux  Surop  'ens  habitant 
sous  les  Tropiques.  Il  n'existe  plus  un  rapport  entre  leur 
poids  et  leur  taille.  L'embonpoint  est  moindre  parce  que  la 
graisse  est  moins  abondante.  Ce  fait  est  en  rapport  avec  l'ali- 
mentation moins  riche  en  substances  grasses.  Oe  plus  leur 
température  moyenne  est  d'un  demi-degré  plus  élevé  qu'en 
Europe.  Enfm,  autre  remarque,  la  déperdition  du  calorique  est 
plus  rapide  chez  les  Indigènes  dont  la  peau  est  pigmentée  plus 
k  riement  que  chez  les  Européens.  Ce  fait  expliquerait  la  sen- 
sibilité plus  grande  des  premiers  aux  changements  atmosphé- 
riques et  la  difficulté  de  leur  acclimatation  en  Europe. 

Une  blbltotéqae  d«  médecin  es  ICOt.  —  ToI«l  l'iOTM- 
taire  de  la  bibliothèque  de  Richard  Hunot,  «  en  eon  TÏTanl 
médecin  et  bourgeois  de  Saint-Ouen  de  Caun  >,  d'après  an  do* 
oument  publié  dans  VAnnée  médicale  du  15  septembre  dernier. 

Le 27  janvier  1609,  Guillaume  Le  Bailly,  sergent  royal  «fil 
inventaire  par  répertoire  des  lettres,  pièces  d'éscriptures,  en< 
semble  de  quelques  livres  demeurez  du  décez  de  deffa.iot  M* 
Richard  Hunot,  d'aultant  que  j'en  ay  trouvé  tant  dens  l'une  des 
armares,  ung  buffet  que  dens  ung  petit  coffret.  •  L'inventaire 
établit  de  nouveau  l'excellente  situation  du  défunt;  quant  à  la 
bibUothéque,  elle  est  bien  peu  volumineuse  : 

Item  ung  grand  livre  couvert  de  blanc,  intitulé  Les  pour* 
traictz  anatomiques  de  toutes  les  parties  du  corps  humain, 
gravés  en  tailles  douces; 
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Item  ung  aptre  grand  lirra  eouvflrt  de  rouge,  intitulé  Lflf 
œuvres  de  Anbroisa  Paré,  conseiller  et  premier  chîrurgiea  du 

Roy; 

Autre  livre  ooaveft  de  parchemia  intitulé  L«  voyagw  du  tf 

de  Vilarnont; 

Autre  livre  eouvert  de  rouge  intitulé  Le«  insiitutiona  cbirur- 
gies  de  Jean  Trigantt,  docteur  en  médecine  ; 

Autre  vieil  livre  sans  intitiillacion  commancaot  ;  puîiqae 
j'auray  rendu  grâces  k  Dieu  qui  donne  vie,  etc.  ; 

Autre  petit  livre  intitulié  Traioté  de  la  nature  et  duralion 
des  plaies  de  pistollô  et  arquebouses  ; 

Autre  livre  intitulié  :  Lachirurgie  mise  en  téorique  et  pralïo- 
que; 

Autre  livre  en  latin  intitulié  Petit  pontamy  ceoy  burgenaii 
(«ci,  etc.; 

Item  autre  petit  livre  couvert  de  blanc  intitulé  Le  guidon  dea 
apoticqvères  ; 
Autre  viel  petit  livre  mtilulléLe  grand  Albert. 
Au  total  8  livres,  qui  ne  sont  pu  loue  médicaux. 

Les  réoeUoiui  de*  anMpf p«Ui|neif  fliuw  i'nrine.  —  Voici 
d'après  U.  3ehweipinger  leurs  caractères  : 


Ht  r*U  tion 
a*iine  ggntU 
d'acida  gniruriiiDa 
concentrda. 

jaune  pàle 
incolore 
jaune  brun 
rouge -brun- 
incolore 
vert 


Sat  l'Ad(ltti«a 
d'uoe  sonUe 
de  Bcrcblorara 
de  hr. 

AciJe  pliénique.  ....  bleu- 

—   Salicylique. . . .  bleu-violst 

Uesorcioe   bleu 

Quinine   brun- foncé- sale 

Antipyrine   rouge-brun 

Tfaalline   vert 

En  Irutant  par  l'etbcr  et  en  composant,  on  obtimt  un  résidu 
qui  traité  par  ces  réactifs,  donne  des  colorations  plus  nettes. 

Le  traitement  d'Mlpoa  eeatr*  l»f«|itte.  —  Cette  Wédic^ 
tion,  encore  nouvelle  pt  inceruine,Ti«nt  4'4mérique  et  du  labo- 
ratoire du  célèbre  électricien  Edison. 

Elle  consisterait  à  plonger  J'yne  des  m»îna  d'ui)  gQMtttfaj,  flont 
lesartioulatiofls  porteruejit  des  ooncfélions  tppb&cées.  dans  une 
solution  de  cbloruredelitbiui^  à  2  po^r  101}  (pôle  posiiih  et  l'a»- 
ire  main  dans  une  soli^lion  de  sel  marifi  (pôle  ncgatil). Les  cou- 
rants qui  traverseraient  ce  di«po3)tir  seraient  de  quatre  milli-an»- 
pires.  On  répéterait  les  séane^  peadani  fleui:  heures  chaque 
jour. 

L'urine  contiendrait  de  ta  litbine  pendant  la  durée  des  expé- 
riences et  le  volume  coiicrétions  topbacées  dimiouerait. 
p'est  un  essai  que  M.  Edison  donne  d'ailleurs  comme  incomplet 
et  qu'il  faut,  cela  va  sans  dire*  accepter  sous  réserve. 


NÉCKeLOIIE 


En  France  :  MM.  les  D'»  Ancelet  (de  Veilly)i  Le  Telier  (de 
Paris),  Bourgeois  (de  Beauvais),  Miltro  et  Uarius  Giraud  (mé- 
decin de  la  marine). 

En  Belgique  :  M.  le  D»  Warlomont  (de  Bruxelles). 

En  Russie  :  M.  le  D'  Koschakow ,  professeur  honoraire  de 
médecine  interne  à  l'Académie  de  médecine  militaire  de  Saint- 
Péterabourg. 

tin  Angletçrre  :  M.  Balfpur,  cbirurgiBn  général  en  retraite 
4e  l'armée  britannique. 
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Prime  à  nos  abonnés.  —  Pour  ceux  de  nos  abon- 
née actuel  ou  nouveaux  désireux  de  se  procurer  les 
Mémentos  thérapeutiques  des  praticiens,  le  prix 
de  ce  volume  est  en  leur  faveur  : 

De  2  fr.  50  livrédans  nos  bureaux^ 

Et  de  3  fr.  25  à  domicile {hanco  de  frais  a  expédi- 
tion et  de  poste). 

Elle  prie,  en  outre,  MM.  les  abonnés  qui  lui  ont 
adresse  une  souscription  inférieure  à  3  fr.  25  {prijc 
^expédition  et  de  port  comprUs)^  de  vouloir  bien  la 
compléter. 


CUHIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS 

Sur  an  cas  de  ehoré^  parAlytlqu^ 

Par  M.  le  D'  Descroizii-i.bs 
Médecin  de  l'hôpital  des  Enfants 

Une  fille  de  onze  ans  et  demi,  Camille  M...,  entrait, 
le  5  avril  1890,  au  n°  1  de  notre  salle  Decbaumont. 
Régulièrement  constituée,  grande  et  forte  pour  son  âge, 
elle  appartenait  à  une  famille  riche  en  antécédents  pa- 
Uiologiqnee.  Son  përe,  nous  dit-on,  avait  succombé  à  la 
suite  d'une  affection  vénérienne  ;  une  tante  du  côté  ma- 
ternel était  atteinte  de  rhumatismes  articulaires  chro- 
niques;, un  frère,  âgé  de  huit  ans,  restait  ch^if,  de  pe- 
tite stature  et  arriéré  au  point  de  vue  intellectuel.  Elle- 
même  avait  soutfert,  pendant  les  trois  premières  années 
-de  sa  vie,  de  bronchites  répétées,  de  poussées  conâuentos, 
d'impétigo  du  cuir  chevelu  et  d'abcès  de  la  région  sous- 
maxillaire.  Puis  elle  s'était  fortifiée,  et  vers  l'âge  do  sept 
ans,on  leuvoya  à  Berck  et  elle  y  resta  toute  une  année  (1^. 
Â  cette  époque,  son  caractère  semblait  très  doux,  mais 
impotent,  son  intelligence  so  développait  pcu.Â  l'école, 
l'enfant  demeura  réfractai  ro  à  toute  espèce  d'instruc- 
Uon  ;  un  peu  plus  tard,  on  constata  qu'elle  devenait 
irritable,  mais  surtout  portée  à  1%  tristesse,  car,  à  chaque 
instant,  elle  pleurait  sans  motif.  Bientôt  l'irascibilité 
prit  des  proportions  inquiétantes;  on  eut  à  noter  des 
accès  de  colère  très  fréquente  et  le  plus  souvent  peu  mo- 
tivés. Ce  fut  à  la  suite  d'une  de  ces  crises  d'impatience, 
avec  perte  de  connaissance,  raideur  et  teinte  cyanique 
de  la  face,  qu'on  remarqua,  pour  la  première  fois,  dos 
mouvements  involontaires  qui  commencèrent  à  se  pro- 
dnire,  sans  avoir  été  précédés  d'aucun  prodrome,  puis 
se  généralisèrent  rapidement.  On  considéra  cette  agita- 
tion comme  une  attaque  de  danse  de  saint  Guy  qui  cessa 
au  bout  d'un  mois,  après  un  traitement  *ur  lequel  je  n'ai 

(1)  Société  fhédico-pratique,  séance  du  22  décembre. 


pas  eu  de  renseignements.  La  santé  se  rétablit, ''mais  le 
caractère  continua  à  être  morose  et  emporté.  Trois  ans 
plus  tard ,  peu  de  temps  après  une  frayeur  vive,  nous 
a-t-on  affirmé,  les  mouvements  involontaires  recommen- 
çaient, et  au  bout  de  très  peu  do  jours  on  amenait  l'o'i- 
fant  à  l'hôpital.  A  ce  moment  l'agitation  était  des  plus 
prononcées, otd'un  caractères!  tranché  qu'on  no  pouvait 
se  méprendre  sur  sa  signification,  et  conserver  des  hési- 
tations sur  le  diagnostic. 

A  des  secousses  partielles  et  à  une  très  grande  mala- 
dresse, qui  coïncidait  avec  une  humeur  plus  acariâtre 
que  jamais  e1  un  très  grand  afTaiblisscmeut  de  la  mé- 
moire, des  déplacements  plus  généraux  avaient  promp- 
tement  succédé.  On  remarqua  d'abord  cette  incohérence 
locomotrice  au  niveau  des  membres  inférieurs  ;  deux  ou 
trois  jours  plus  tard,  on  fit  la  même  constatation  du  côté 
des  bras,  des  avant-bras,  des  mains  et  de  la  tête.  Le 
lendemain  de  son  arrivée,  dans  mon  service,  la  petite 
fille  se  tenait  encore  debout,  mais  marchait  par  saccades, 
on  jetant  ses  jambes  à  gauche  et  à  droite,  avec  des  oscil- 
lations, latérales  ou  antéro-postérieures,  continuelles  de 
la  partie  supérieure  du  corps.  Elle  s'exprimait  avec  dif- 
ficulté ;  sa  sensibilité  musculaire  était  intacte  et  sa  force 
musculaire  semblait  avoir  peu  diminué.  Quand  elle  était 
coucliée,  des  contorsions  incessantes  agitaient  sa  face  et 
ses  quatre  membres  et,  au  niveau  des  avant-bras  et  des 
mains,  les  mouvements  de  circumducti{)n  jouaient  un 
rôle  prépondérant.  Nous  ne  trouvâmes  ni  fièvre  ni  dé- 
sordres cardiaques  ;  l'appétit  était  faible  et  la  déglutition 
un  peu  difficile.  Les  premières  nuits  passées  dans  notre 
salle  furent  presque  toutes  mauvaises  et,  à  tous  les  points 
de  vue,  la  maladie  s'accentua  de  plus  en  plus. 

Je  serai  bref  sur  la  suite  de  cotte  observation.  Ou  5  au 
15  avril,  on  n'eut  à  signaler  qu'une  aggravation  consi- 
dérable, l'enfant  maigrissait  et  pâlissait  à  vue  d'œil,  en 
s'affaiblissant  d'une  façon  notable.  Cette  débilité  était 
générale  ;  la  malade  ne  prononçait  déjà  plus  que  quel- 
ques paroles  qu'on  lui  arrachait  avec  peine.  Pendant  les 
vingt-cinq  ou  trente  jours  qui  suivirent,  la  situation  se 
modifia  ti'cs  peu.  Mais,  vers  le  milieu  de  mai,  l'état 
morbide  devint  beaucoup  plus  grave.  A  ce  moment,  on 
efl'et,  on  s  aperçut  que  la  jeune  fille  ne  pouvait  plus  se 
maintenir  dans  l'attitude  verticale  quand  elle  n'était  pas 
fortement  soutenue  par  deux  infirmières.  Si  ou  tentait  de 
lui  faire  faire  ainsi  quelques  pas,  on  la  voyait  exécuter 
des  contorsions  violentes  et  bizarres  do  la  têto  et  du 
tronc,  tandis  que  les  membres  inférieurs  se  déplaçaient 
l'un  après  l'autre  en  décrivant  de  très  longues  enjam- 
bées, so  mettaient  brusquement  en  croix  l'un  sur  Tautre, 
ou  se  soulevaient  tous  doux  en  même  temps,  on  se  pla- 
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çant  tout  d'un  coup  en  floxion  forcée,  puis  retombaient 
de  même,  en  frappant  fortement  le  sol  avec  la  face  plan- 
taire du  pied.  Dans  d'autresj  uircoristances,  la  malade 
s'affaissait  soudainement  comme  une  masse  totalement 
inerte.  A  cette  même  date^  on  constatait  que  la  main 
droite  était  beaucoup  plus  faible  que  la  gauche.  La  sen- 
sibilité restait  normale  et  l'on  faisait  la  même  remarque, 
à  propos  dos  reHexes  tendineux.  D'autre  part,  l'arti- 
culattoa  des  mots  devenait  de  plus  on  plus  confuse, -enfin 
i'émaciation  augmentait  continuellement  et  de  larges 
esohares  occupaient  le  voisinage  du  sacram  \  l'alimenta- 
tion était  réduite  à  presque  rien. 

Du  milieu  de  mai  à  la  fin  de  juin,  l'état  ne  fit  que 
s'assombi'îr.  Le  17  juin,  en  effet,  on  notait  un  mutisme 
absolu  et,  deux  jours  plus  tard,  un  voyait  survenir  une 
hémiplégie  faciale  droite,  localisée  cependant  à  la  région 
du  facial  inférieur;  la  faiblesse,  l'amaigrissement  attei- 
gnaient alors  des  proportions  effrayantes.  A  cet  ensemble 
patliol()gi(jue  on  avait  opposé,  on  premier  lieu,  l'anti 
pyrine,  à  la  dose  d'un  gramme  d'abord  puis  do  doux  et 
trois  grammes  par  jour.  Plus  tard,  en  raison  d'insomnies 
persistantes,  on  avait  remplacé  l'antipyrine  par  I  hydrato 
de  chloral,  puis  par  le  bromure  do  potassium,  à  des 
doses  qui  varièrent  de  un  à  trois  grammes.  A  ces  médi- 
caments, dont  refficacité  parut  nulic,  on  substitua,  à 
partir  du  l^""  juillet,  les  pulvérisations  d'étlior  eur  la  r-'-- 
gion  du  rachis,  et  les  toniques,  sons  forme  de  vin  de 
quinquina  et  de  sirop  d'iodure  de  fer. 

Ce  fot,  d'ailleurs,  vers  cette  époque  que  l'aggravation 
cessa,  pour  faire  place  à  une  amélioration  qui,  très 
légère  d'abord,  s'accentua  plus  tard  assez  rapidement. 
On  remarqua,  dans  les  premiers  jours  du  mois  dejuillet, 
que  la  petite  âlle  recommençait  à  pouvoir  prononcer,  L 
voix  basse,  quelques  monosyllabes,  tandis  que  l'anémie 
diminuait  visiblement.  En  même  temps  l'alimentation 
devenait  un  peu  moins  difficile,  mais  l'état  des  forces  ne 
se  modifiait  pas  et  l'impossibilité  de  se  mouvoir  sur  ses 
jambes,  ou  de  se  tenir  debout,  restait  aussi  gi*aiidej  pour 
la  petite  malade,  que  par  le  passé. 

Toutefois  elle  pouvait  df'yà  porter  la  main  à  sa  bouche 
sans  trembler,  et,  vers  le  20  juillet,  elle  était  capable 
de  s'asseoir  sur  son  lit  et  de  dire  «  bonjour  »  à  haute 
voix,  d'une  façon  bien  distincte.  D'un  autre  côté,  la 
face  reprenait  en  partie  sa  symétrie  et  sa  physionomie 
paraissait  à  la  fois  moins  grimaçante  et  plus  gaie. 

Dans  les  derniers  jours  de  juillet,  de  très  grands  pro- 
grès furent  constatés.  L'enfant  put  faire  de  nouveau 
quelques  pas  avec  le  secours  de  deux  personnes  qui  la 
soutenaient,  chacune  d'un  côté  ;  bientôt  t;llc  réus-sit  à 
marcher  seule,  sans  saccade  et  sans  trop  de  maladresse  ; 
l'inappétence  cessa,  la  teinte  anémi(jue  ot  la  maigreur 
disparurent,  les  eschares  se  comblèrent.  Au  commence- 
ment d'août,  on  n'observait  plus  qu'une  asymétrie  très 
modérée  de  la  face,  un  aftaibiissemeut  des  membr-is  su- 
périeurs, plus  grand  à  droite  qu'à  gaucho,  et  une  hési- 
tation très  marquée  dans  l'articulation  des  mots.  La 
petite  malade  s'exprimait  encore  très  péniblement  ot  sa 
mémoire  était  manifestement  fort  amoindrie.  A  cotte 
période,  comme  d'ailleurs  à  toutes  les  autres  phases  de 
la  maladie^ellc  n'eut  aucune  Hèvrc  et  l'on  n'enregistra  ni 


trouble  de  la  circulation  centrale,  ni  phénomène  stéthos- 
copique  morbide  à  la  région  du  cœur. 

Dès  les  premiers  jours  du  mois  d'août,  l'en&nt  mar- 
chait seule,  sans  incohéreuee  dans  les  mouvements  et 
sans  fatigue  apparente  ;  souj  tous  les  rapports,  sa  si- 
tuation étjiit  satisfaisante.  On  no  trouvait  plus  d'asymé- 
trie do  la  figure,  seul  le  bras  droit  conservait  un  peu  de 
faiblesse  relative.  Il  y  eut  ensuite,  pendant  six  semaines, 
amélioration  lente,  mais  progressive.  t\  la  fin  de  septem- 
bre on  vit  survenir  un  peu  de  gonflement  des  doux  ge- 
noux, avet;  des  signes  d'épanchement,  mais  cette  fluxion 
articulaire  disparut  vite.  Un  peu  plus  tard  on  nota, 
pour  la  première  fois,  une  légère  arhythraie  cardiaque, 
mais,  à  ce  point  de  vue  aussi,  les  tnmbles  n'eurent 
qu'une  dnrée  éphémère.  Ces  deux  incidents  ne  parurent 
avoir  aucune  influencefàcheuse  sur  le  rétablissement  de 
la  malade.  Dans  les  derniers  jours  d'octobre,  la  conva- 
lescence paraissait  bien  démontrée  et  la  jeune  fille  nous 
quittait  pour  aller  à  l'asile  de  Forges. 

J'ajouterai  (quelques  réflexions  sommaires  à  la  rola- 
tiim  do  ce  fait,  raccourcie  autant  que  j'ai  pu  le  f:iire.  Il 
s'agit  ici  d'un  cas  de  cliorée  dont  l'origine  est  o!>3cure. 
l.u  famille,  à  laquelle  la  petite  malade  appartenait, 
présentait,  à  différents  points  do  vue,  des  antéjédents 
suspects.  Peut  être  a-t-on  le  droit  de  faire  entrer  en 
ligue  décompte,  relativement  à  l'étiulogie,  quelque  tare 
héréditaire,  névropatliique  ou  autre;  ello-mêmo  était 
prédisposée  à  la  maladie  dont  elle  a,  deux  fois  d.  jà,  été 
atteinte,  par  sa  nature  irritable  et  son  caractère  violent, 
et  la  première  manifestation  de  la  chorée  a  très  promp- 
tement  succédé  à  un  accès  do  colère.  Enfin  nous  avons 
oljservé,  chez  cette  enfant,  dos  douleurs  articulaires  ; 
bien  que  bénins  et  de  courte  durée,  ces  phénomènes 
claient  évidemment  d'essence  rhumatismale  ot  une  tante 
du  côté  maternel  est  une  rhumatisante  invétérée.  S'agit- 
il  d'une  chorée  de  nature  purement  nerveuse,  oli  d'une 
chorée  rhumatismale  ?  Ici,  comme  dans  bien  d'autres 
cas,  on  serait  fort  embarrassé  de  formuler  une  affirma- 
tion eu  faveur  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  hypothèses; 
mieux  vaut,  à  mon  sens,  supposer  que  ces  deux  influen- 
ces ont  agi  parallèlement,  que  de  croire  exclusiv'emcnt 
au  pouvoir  pathogéni([ue  de  l'une  d'entre  elles. 

J'msiste  peu  sur  la  lonjgueur  de  cette  chorée,  car  il 
n'y  a  ici  malheureusement  rien  d*exceptionnel.  Jcm'ar* 
rêterai  d'avantage  sur  l'importance  des  phénomènes 
paralytiques  qui  ont  été  le  trait  doioinant  de  ce  tableau 
morbide. 

Je  rappellerai,  à  ce  propos,  que  la  paralysie  sur- 
vient tantôt  prématurément  et,  en  quelque  sorte,  à  titre 
de  phase  prfjdromique,  tantôt  un  peu  plus  tard  et  au 
moment  oii  l'afîection  atteint  son  apogée,  tantôt  enfin 
quand  elle  est  on  pleine  décroissance;  alors  elle  survit 
presque  toujours,  pondant  assez  longtemps,  aux  autres 
perturbations  locomotrices.  Les  troubles  paralytiques 
ont  débuté  ici  bien  dos  semaines  après  le  commence- 
ment de  la  chorée,  mais  au  moment  ou  l'agitation  était 
encore  d:ins  toute  sa  force  après  s'être  manifestés  d' une 
façon  insidieuse,  ilsont  promptement  atteint  leur  maxi- 
mum d'intensité,  puis  ils  ont  persisté,  pendant  une  lon- 
gue période,  sans  se  modifier  dans  leur  physionomie  ; 
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enfin,  ils  ont  disparu,  en  décroissant  progressivement, 
mais  très  lentement.  Apros  avoir  pris,  de  prime  abord, 
Iti  forme  paraplégique,  ils  se  sont  généralisée  ullérieu- 
rement  aux  quatre  membres,  en  frappant  toujours  prin- 
cipalement les  extrémités  inférieures.  Il  faut  noter 
d'ailleurs  que,  tandis  que  l'iuipotence  locomotrice  était 
presquo  absolue,  la  sensibilité  et  les  réflexes  tendineux 
restaient  à  peu  près  intacts.  L'aphasie  qui  a  été  ici  très 
complète  et  ti'ès  tenace,  a  suivi  une  évolution  parallèle 
à  celle  de  la  paralysie  des  mouvements.  Nous  avons  vu 
naître  ces  deux  phénomènes  à  la  même  époqae;  ils  ont 
grandi,  puis  diminué  et  dispara  simultanément. 

J'ai  remarqué,  à  propos  de  cette  observation,  co  que 
souvent  je  note  en  pareille  cïrconstauce  5  c'est  que  la 
thérapeutique  n'a  pas  d'influence,  ou  n'a  qu'uue  in- 
fiaenco  problématique  sur  la  marche  des  symptômca. 
La  Jeune  malade  a  pris  successivement  l'antipyrine,  le 
bromure  de  potassium  et  le  clilôral  ;  elle  a  fort  bien  sup  ■ 
porté  ces  divers  médicaments  à  des  doses  assez  élevées; 
mais  aucun  d'eux  n'a  paru  modifier  l'agitation,  ni 
changer  le  cours  ultérieur  de  la  maladie.  Les  pulvérisa- 
tions d'éther  sur  le  racbis  ont  eu  peut  être  nn  pea  plus 
d'action,  car  la  scdatîun  s'est  produite  peu  de  temps 
après lo  moment  où  l'on  a  commencé  à.  y  recourir.  Mais, 
quand  on  les  a  employées  pour  la  première  fois,  la  chorée 
avait  déjà  plusieurs  mois  d'existence,  on  pouvait  la 
considérer  comme  ayant  atteint  la  fin  de  sa  période 
d'état,  et  quiconque  a  étudié  beaucoup  d'exemples  de 
Danse  de  saint  Guy,  ne  peut  ignorer  qu'un  certain 
nombre  de  malades  guérissent  sans  traitement  actif,  sans 
qu'on  !  ntcrvienne  par  d'autres  moyens  que  le  repos  com- 
plet Je  suis  donc  obligé  de  rester  sceptique,  vis  à-vis 
même  du  résultat  supposé,  obtenu  par  le  dernier  des 
agents  thérapeutiques  auquel  nous  ayons  eu  recours. 

Je  no  ferai  plus  valoir  que  deux  particularités  séméio- 
logiqucs,  relatives  au  fait  que  je  viens  d'exposer.  De 
vastes  et  profondes  escbares  se  sont  formées,  chez  notre 
malade,  an  voisinî^e  du  sacrum  ;  elles  ont  gaéri  spou- 
lanément,  quand  la  santé  a  commencé  à  se  relever.  On 
ohaervo  des  pertes  de  substance  de  cette  nature,  et  se 
terminant  de  la  même  façon,  chea  beaucoup  de  jeunes 
sujets  affectés  de  chorée  sérieuse  comme  celle-ci.  Il  est 
probable  qu'il  faut  les  attribuer  surtout  aux  frottem  ents 
involontaires  et  presquo  continuels  des  parties  du  ma- 
lade qui  font  le  plus  saillie  contre  les  couvertures  et 
les  draps  du  lit.  Mais  elles  se  rattachent  vraisemblable- 
ment aussi  au  défaut  de  réparation,  en  même  temps  qu'à 
l'incohérence  fonctionnelle  dont  tout  l'organismo  se 
ressent,  et  presque  tous  les  eufants,chez  lesquels  les  so- 
lolionsde  continuité  surviennent,  sont  dcyà cachectiques, 
quand  elles  apparaissent.  D'autre  part,  cette  chorée  à 
manifestations  violentes,  que  nous  avons  eue  sous  les 
yenx  pendant  plusieurs  m{}is  de  suite,  n'a  jamais  été 
accompagnée  de  désordn^s  cardiaques,  abstraction  faite 
d'une  irrégularité  légère  et  de  courte  durée  des  batte- 
ments du  cœur  11  no  faut  pas  considérer  l'intégrité 
physique  et  fonctionnelle  du  cemre  de  la  circulation 
comme  une  exception  dans  la  chorée.  Le  cœur  reste 
lain  chez  beaucoup  d'enfants  atteints  d'une  danse  de 
Sûnt-Oa/très  grave,  et  le  contraire  se  réalise  chez 


beaucoup  d'autres  dont  la  maladie  est  légère.  La  chorée 
ne  coïncide  donc  pas  nécessairement  avec  une  cardio- 
pathie, et  le  cas  actuel  prouve,  une  fois  de  plus,  que  la- 
loi,  admise  autrelbis  sur  ce  chapitre,  presque  sans  dis- 
cussion, compte  des  exceptions  bien  plus  nombreuses 
qu'on  ne  l'avait  cru. 
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Depuis  la  description  que  nous  a  laissée  Cotogno  de 

VIschias  nervosaposilca,  depuis  surtout  les  travaux  clas- 
siques de  Valleix,  de  Lasègue,  etc . ,  il  semble  que  tout 
ait  été  dit  sur  la  névralgie  du  nerf  sciatique.  Pourtant 
on  trouve  encore  dans  son  histoire  quelques  faits  d'ac- 
quisition récente,  qui  méritent  à  tous  égards  de  fixer 
l'attention  :  telles  sont  certainesdéformations,  précieuses 
à  constater;  car  elles  constituent  des  manifestations 
tangibles  d'une  a,ffection  dont  le  grand  symptôme  est  un 
phénomène  purement  subjectif,  la  douleur,  et  elles  per- 
mettent au  médecin  de  baser  son  diagnostic  sur  d'autres 
assises  que  les  allégations  des  malades. 

I.  —  Parmi  ces  déformations,  la  plus  anciennement 
connue  est  celle  qui  résulte  de  Vairophie  des  masses 
musculaires  du  membre  inférieur.  Cotngno  l'avait  déjà 
signalée  sons  le  nom  à'tsckiadîca  atrophia.  San»  insister 
longuement  sur  elle,  il  est  permis  de  rappeler  qu'elle  est 
etsentiellemcnt  constituée  par  une  diminution  de  volume 
du  membre  malade.  Cette  diminution,  qu'un  simple 
regard  permet  souvent  de  constater,  est  surtout  mise  en 
évidence  par  la  mensuration  qui  révèle  des  écarts  de 
0"  03  à  0"*  04  centimètres  pour  la  circonférence  de 
chaque  cuisse,  et  de  0™  01  à  G"'  02  centimètres  pour 
celle  des  mollets.  En  même  temps,  les  segments  atteints 
perdent  de  leur  consistance  :  ils  donnent  une  sensation 
de  mollesse  et  de  flaccidité  toutes  spéciales  à  la  main  qui  ' 
les  palpe. 

Cette  atroph  ie  n'est  pas  en  rapport,  ainsi  qu'on  Ta  cru 
longtemps,  avec  la  durée  de  la  maladie  et  l'immobilité 
prolongée  qu'elle  entraîne.  M.  Fernet  (1)  l'a  signalée 
dans  un  cas  quatorze  jours  après  le  début  des  phéno- 
mènes douloureux.  Elle  dépend  surtout  de  la  nature  de 
la  lésion  ;  on  la  considère  comme  l'apanage  des  sciati- 
ques-névrites,  et  elle  rentre  dans  la  catégorie  des  trou- 
bles trophiques  d'origine  nerveuse. 

Ce  serait  une  erreur  de  la  considérer  comme  toujours 
aisée  à  reconnaître  :  elle  peut  être  masquée  par  l'épais- 
sissementde  la  peau  et  le  développement  que  prend 
parfois  le  tissu  ccllulo-adipcux.  La  cuisse  revêt  alors  une 
forme  cylindrique,  et  les  plis  que  l'on  fait  en  pinçant 
la  peau  entre  les  doigts  sont  plus  volumineux  du  côté 
malade  que  du  côté  sain.  C'est  à  ce  processus  que 


(1)  FBaMt{Arch.  de  méd.,  1878|« 
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M.  Landouzy  (1)  a  donné  le  nom  d'adipose  sout- 
cutnnée. 

II.  —  Au  niveau  de  la  région  fesBière,  on  peut  ren- 
contrer une  seconde  déformation  qui  ressortit  principa- 
lement  des   sciatiques- névralgies.  Signalée  pour  la 

Sremiëre  fois  par  M.  Bondct  (de  Lyon),  elle  a  été  étu- 
iée  par  M.  Petiot  (3),  dans  sa  thèse  inaugurale,  H  par 
M.  Perret,  dans  ses  leçons  cliniques.  Elle  consiste, 
d'une  part,  dans  un  aplat isstment  de  (a /e««e  malade, 
marqué  surtout  à  la  partie  supérieure  et  externe  ;  d'autre 
part,  àzxA  un.  abaissement  du  pli  fessier j  et  quelquefuis 
dans  la  formation  d'un  dovhle  pli  anormal. 

Voici,  d'après  M.  Bondet,  quelle  eerait  la  patliogénie 
de  cette  malformation  :  la  peau  de  la  fesse  «'épaissit,  le 
tissu  cellulaire  s* hypertrophie  (adipose  sous-cutanée)  ;  il 
en  résulte  une  augmentation  do  poids  de  la  région  fes- 
aiëre^  qui,  sous  l'influence  do  la  pesautcur,  se  tassedans 
sa  partie  inféro-interne;  de  là,  l'aplatissement  supéro- 
externe  de  la  fesse  et  l'abaissement  du  pli  fessier.  Cette 
action  de  la  pesaateur  est  encore  favorisée  par  la  perte 
de  tonicité  des  muscles  et  des  téguments  :  au  point  où 
cesse  cet  état  atonîqne^  se  produit  le  doi^ble  pH 
anormal. 

Quoiqu'il  en  soit  de  cette  interprétation,  il  importe 
de  remarquer  que  des  modifications  do  la  morphologie 
fessière,  assez  analogues  aux  précédentes,  se  trouvent 
aussi  dans  la  coxalgie.  Pour  différencier  les  deux  aflec- 
tions,  on  peut  recourir  avec  avantage  à  la  manœuvre 
suivante,  qui  porte  le  nom  de  signe  de  Laaègue  :  si  l'on 
fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin,  après  avoir  préalablement 
fléchi  la  jambe  sur  la  cuisse,  on  ne  détermine  pas  do 
douleur  quand  il  s'agit  d'une  sciatique  \  au  contraire  le 
même  mouvement  pratiqué,  la  jambe  étant  dans  l'exten- 
sion, tiraille  le  tronc  nerveux  (de  Beurmann  (3),  et  pro- 
voque, en  cas  de  sciatique,  une  souffrance  très  vive  (4). 

III.  —  La  dernière  et  la  plus  récemment  décrite  de 
ces  déformations  occupe  la  région  dorso-lombaire.  Elle 
a  droit  à  quelques  détails,  mm  seulement  à  cause  de 

'  l'intérêt  qui  s'attache  à  son  étude,  mais  encore  parce 
qu'elle  soulève  une  question  de  priorité. 

C'est  M.  Charcot,  qui  le  premier,  en  188G,  observa 
une  déformation  spéciale  du  tronc  dans  la  sciatique. 
L'année  suvante,  M.  Ballet  présentait  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaaX|  un  malade  atteint  de  sciatique 
fruste,  chez  lequel  cette  déviation  avait  mis  sur  la  voie 


(1)  Landouzy  {Rev.  mens,  de  méd.  et  de  chirurg  1878].  On 
peut  rattacher  à  cotte  déformation  les  parîilysies  amyotro- 
phiijues  limitées  à  la  zone  d'innervation  du  fccialiqiie  popUié 
externe  et  signalées  tout  récemment  par  M,  Charcot  (voir  Oui- 
non  et  Parmentier,  Arch.  dfl  Neurol.  1890.) 

(2)  Pbtiot,  —  Déformations  de  la  région  fesaît're.  (77(. 
Lyon,  1886). 

(3)  De  Beuruanu  {Arch.  de  phtjsiol.  18S4); 

(4)  On  peut  rapprocher  de  cette  variété  un  genre  dedc^forma- 
tions  dont  M,  Lamy,  interne  des  hôpitaux,  vient  de  rapporter 
deux  exemples  (Proyjvs  inHical  I8D1).  Ils'agissuii  de  malades 
atteinte  de  sciatùiue  spasmodique  et  qui  pr*'seniaienf ,  avec  un 
rffY'iurt-'mewieni  apparent  du  membre  malade,  un  cUtrgi^snnen 
de  ta  fesse  du  même  côtô,  dù  ^  un  mouvement  de  rotation  du 
bassin. 


de  l'afl^tion  causale.  Enfin,  en  1888,  M.  Babinski  pu- 
blia, dans  les  Archives  Je  Neurologie^  la  première  étude 
complète  sur  cette  question ,  Dès  lors,  l'attention  était 
mise  en  éveil  et  les  travaux  se  multiplièrent.  Qu'il  nous 
suffise  de  citer  pour  la  France  la  thèse  de  8.  Texier 
et  les  articles  de  MM.  Bouchaud  et  Brîssaud,  et,  pour 
l'étranger,  les  mémoires  et  communications  de  Toralbo, 
Gussenbauor,  Massalongo  et  Jasinski  (1). 

En  même  temps,  comme  il  arrive  toujours  à  l'annonco 
d'un  fait  nouveau,  ont  surgi  des  revendications  nom- 
breuses. Erb  réclame  pour  lui  et  pour  Nicoladoni  la 
priorité  do  la  découverte-,  Gussenbauer  se  l'attribue  à 
lui-môme  et  à  Albert  (de  Vienne)  ;  enfin,  Schtidel,  élève 
de  Kocher,  et  Massalongo  croient  devoir  en  faire  hon- 
neur, le  premier  à  son  maître,  le  second  au  professeur 
Vanzctti.  Sans  suspecter  la  bonne  foi  de  toutes  ces 
allégations,  il  convient  de  remarquer  que  leurs  auteurs 
n'ont  songé  à  communiquer  au  monde  médical  lo  fruit 
de  leurs  observations  qu'après  l'article  de  M.  Ba- 
binski ;  or,  on  ne  saurait  assimiler  celui  qui  constate  un 
tait  par  hasard  et  n'en  tire  aucune  déduction,  à  celui  qui 
le  met  en  relief  et  lui  donne  sa  signification  précise. 
Aussi,  malgré  la  tendance  qu'ont  certains  pays  à  vou- 
loir monopoliser  toutes  les  découverteSj  semble-t-il 
strictement  équitable  de  donner  ici  gain  dd  cause  à 
l'Ecole  française. 

Quels  sont  donc  les  caractères  do  cette  déformation  li- 
tigieuse? Elle  est  constituée  par  ^xnQ  attitude  vicieuse  du 
tronc  qui  s'incline  sur  le  côté  sain.  Cette  inclinaison  peut 
être  assez  accentuée  pour  que  lo  rebord  costal  inférieur 
arrive  se  mettre  en  contact  avec  la  crête  iliaque,  souvent 
moins  élevée  de  ce  côté  que  du  côté  malade  ;  maintes 
fois  aussi  le  tronc  se  fléchit  en  avant  et  la  démarche  de- 
vient particulière  ;  suivant  l'expression  de  M.  Teissier 
(de  Lyon),  les  porteurs  de  sciatique  s'avancent  courbés 
sur  eux  mêmes:  ils  marchent  en  saluant.  Du  reste,  le 
membre  malade  est  souvent  lui-même  àdemi  fléchi,  pour 
atténuer  la  douleur,  et  le  pied  repose  sur  le  sol  par  tonte 
sa  faee  plantaire  mais  moins  énergiquement  que  celui  du 
oôté  opposé. 

Comme  corollaire  de  l'inclination  du  tronc,  la  colonne 
verti'îbrale  présente  une  double  déviation  latérale  :  U 
courbure  inférieure,  qui  correspond  à  la  région  dorso- 
lombaire,  tourne  sa  coacavité  du  côté  sain  :  la  courbure 
sup('rieure,  ou  courbure  do  compensation,  le  tourne  du 
côté  malade  :  il  s'agit  en  un  mot  d'une  scoliose  dorao- 
lombaire.  L'attitude  penchée  du  tronc  sur  le  côté  sain 
est  une  formule  habituelle,  mais  non  absolue  de  la  défor- 
mation. M.  Brissaud  a  rapporté,  en  effet,  trois  cas  de 
scoliose  homologue,  dans  lesquels  le  tronc,  contrairement 
•i  la  règle,  s'inclinait  du  côté  malade  \  on  avait  afiiaire, 
dans  ces  cas,  à  une  turme  de  sciatique  spasmodiquey  avec 
trépidation  plantaire  et  exagération  des  réflexes  rotu- 
liens . 

La  déformation  vertébrale  se  montre  à  une  époque 

(1)  S.  ÏEXiER  [Th.  Porh  1888);  Bocchauo  (Journaldcs  Sciences 
mcd.  da iiV/e  18.S8):  Brissald  {Arch  de  A'ewro/.  1890);  Toralho 
(6'":;.  mi'd.  tomb.  1809).  GuHSEHBAtUfn  {Trag.  médic.  tVochen. 
1890};  Massalongo  (6'ior  Keurop,  1890J;  Jasimski  (Ço>igrét 
des  chirury,  polonais). 
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variable,  sa  date  d'apparition  n'est  nallcment  liée  à  l'an- 
cienneté de  la  sciatiqne  ;  elle  est  plntôt  en  rapport  avec 
l'iateasité  de  la  doulear.  Elle  est  surtout  prononcée 
qoand  le  malade  est  resté  debout  pendant  un  certain 
temps  (S.  Texier)  ;  moins  accusée  au  moment  du  réveil, 
plus  marquée  le  soir,  elle  résiste  aux  tentatircs  de  re- 
dressement que  l'on  exerce  sur  elle.  Elle  ne  disparait  ni 
dans  le  décnbitus  dorsal,  ni  pendant  le  sommeil  natu- 
rel; mais  elle  s'atténue  et  s'efRtce,  an  moins  bî  elle  n'est 
pas  trop  ancienne,  pendant  l'hypnose  t'hloroformique. 

Quant  à  son  mode  de  production,  MM.  Charcot  et 
Babinski  ont  émis  la  théorie  pathogcnique  suivante  :  des 
le  début  de  l'affection,  pour  amoindrir  sa  douleui*,  le 
patient  contracte  instinctivement  les  muscles  latéraux 
du  tronc  qui  se  penche  alors  du  côté  opposé  à  la  sciati- 
que.  Plus  tard,  par  l'effet  de  l'habitude,  cette  contrattîon 
miscolaire  de  change  en  une  véritable  contracture; 
c'est-à-dire  en  un  état  spaimodique  permanent,  et  ainsi 
se  trouve  constituée  l'attitude  vicieuse.  Mais  que  de- 
vient-elle ultérieurement?  ^^n'ori,  doux  terminaisons 
sont  possibles  :  ou  bien  à  lalongue  les  muscles  contrac- 
tnrés  se  rétracf eront,  et  la  déviation  Aera  rendue  perma- 
nente ;  ou  bien  la  sonffi'aiice  venant  à  s'atténuer  ou  à 
disparfrïtre,  Ai  les  muscles  n'ont  pas  subi  un  travail  de 
rétraction  fibrièuse,  le  corps  abandonnera  son  attitude 
défensive  et  l'habitus  redeviendra  correct.  Ce  modo  de 
terminaison  parguérisoD,  admis  théoriquement  jusqu'à 
cejoorf  vient  de  recevoir  la  sanction  de  la  cinique  ; 
H.  Souques  (1)  a  publié  récemment  l'histoire  de  deux 
malades  qui,  atteints  de  sciatique  déformante,  ont  cor- 
rigé spontanément  leur  déviation  vertébi'ule  quand  leurs 
douleurs  ont  été  calmées. 

Ces  fiuts  dictent  lé  traitement  qui,  en  pareil  cas,  doit 
être  mis  en  œuvre.  Devant  une  déformation  scoliotique 
de  la  région  lombaire,  on  devra  rechercher  si  cette  dé- 
formation n'est  pas  sous  la  dépendance  d'une  sciatique. 
et  ce  point  une  lois  établi,  on  saura  de  quel  côté  doivent 
porter  les  efforts  de  la  thérapeutique.  On  repoussera  tous 
les  appareils  contentifs  (corsets,  tuteurs,  etc.)  pour  s'at- 
taquer surtout  à  l'affection  causale,  et  l'on  pourra  espé- 
ler  la  guérison  de  l'attitude  vicieuse  en  combattant  la 
névralgie.  On  se  sera  préalablement  assuré  qu'il  n'existe 
pasde  rétraction  fibro-tendineuse  en  pratiquant  l'examen 
BOUS  le  chloroforme  Si  pourtant  le  travail  de  rétraction 
s'était  effectué,  la  cure  do  la  sciatique  seule  serait  im- 
pais«aote  à  amener  le  rodressomeut  du  tronc;  il  faudrait 
alors  recourir  à  une  intervention  chirurgicale. 

ËH.  ToUBfiisa. 
laterne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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MiDBCinE 

lue  polaon  du  cancer,  par  M.  Adaukiewigz.  —  Déj^  dans 
Une  eomm  uni  cation  antérieure  fauteur  fai&ait  part  à  l'Acadcinic 
des  sciences  de  Vienne  de  la  découvei  to  d'un  poison  retiré  des 
tissus  cancéreux.  Il  vient  plus  récemment  d'étudier  l'action 


tl)  bocQCEs.  {Xouv.iconon.  dêtaSalpètr,  1830.) 


physiologique  de  cette  substance  [Wiener  medizinîsche  Blœticr, 
1891,  nM). 

Les  phénomènes  toxiques  peuvent  se  diviser  en  deux  pé- 
riodes. Dans  le  premier  stade,  on  observe  de  Taccélération  de 
la  respiration,  de  la  tachycardie,  du  rétrécissement  pupillaire, 
de  la  sialorrhée  et  des  crampes  puis  do  Topistliotonos  qui  force 
l'animal  k  se  coucher  sur  le  dos  ;  enfin  il  y  a  de  l'hébétude, 
l'animal  gît  sur  le  côté,  la  respiration  rapide,  sans  pouvoir  se 
relover.  Dans  le  deiiiifcme  stade,  prédomine  la  paralysie;  l'ani- 
mal sort  de  temps  en  temps  de  sa  torpeur  et  semble  vouloir  se 
dresser.  Les  excitations  extOrieures  le  foiit  lever  et  avancer, 
mais  il  retombe  comme  absorbé,  reposant  sur  le  ventre,  dilli- 
cilc  à  réveiller.  Debout,  il  présente  une  grande  faiblesse  du 
train  de  derrière,  tout  le  corps  et  la  tète  tremblent,  claque- 
ments  de  dents.  La  sialorrbée  s'accentue  et  l'animal  finit  par 
tomber  mort,  à  moins  que  l'empoisonnement  soit  peu  intense. 
L'action  toxique  semble  porter  sur  la  mœtic  allongée.  U.O. 

l'n  cas  de  mort  apr^8  une  Injeetlon  Intra- pulmonaire, 
par  M.  Frbnch.  —  II  s'agissait  d'im  phtisique  qui  depuis  quatre 
jours  était  soumis  au  traitement  par  les  injections  in'ra-pul- 
monaires  d'huile  créosotée.  Après  chacune  d'elles  il  y  avait  eu 
diminution  des  crachats  et  de  la  température.  On  les  pratiquait 
dans  le  sommet  du  poumon  gauche  {Médical  Xtws,  29  nov. 
1890). 

Une  quatrième  injection  fut  pratiquée  dans  le  sommet  du 
poumon  droit  et  fat  suivie  d'une  attaque  violente  de  dyspnée 
ressemblant  à  un  accès  d'asthme  paroxystique.  Le  malade  suc- 
comba une  heure  et  demie  après.  On  pratiqua  l'autopsie  et  on 
constata  que  l'aiguille  de  la  seringue  avait  pénétré  dans  un 
point  emphysémateux  en  communication  avec  une  bronche  et 
par  son  ouverture  produit  un  pneumothorax. 

On  avait  signalé  déjà  des  cas  de  mort  par  bronchite  aiguC-  à 
la  suite  de  semblables  injections.  II  faut  donc  aussi  tenir  compte 
en  appliquant  ce  traitement  du  danger  de  produire  un  pneumo- 
thorax. ^,  S.  U. 

TIléRAPEUTIQDE 

Des  propriétés  thérapeutiques  du  spartium  junrœum, 

par  M.  le  B.-G.  Lagus.  —  Ce  végétal,  appelé  Uetatno  en 
espagnol  et  Genêt  d'Espagne  dans  la  nomenclature  vulgaire, 
possède  des  propriétés  analogues  à  celles  du  geneta  balais.  Au 
Chili,  c'est  un  diurétique  populaire.  M.  Lngos  en  a  fait  usage 
sous  la  forme  d'un  extrait  qu'il  véhicule  dans  l'infubion  de  ses 
fleurs  {Bolelin  de  médccina  de  Chile^  août  et  septembre  1890). 

Il  a  constaté  sous  son  influence,  que  l'urine  augmentait 
quantitativement  èt  devenait  claire  et  transparente  ;  que  le 
rythme  cardiaque  se  régularisait  et  que  la  dyspnée  cardiaque 
était  atténuée.  Cette  action  vasculaire  et  diurétique  se  produi- 
sait dans  l'espace  de  quatre  heures  et  avec  une  dose  de  deux 
grammes  d'extrait. 

Une  élévation  plus  grande  de  celte  dose  provoquerait  des 
troubles  et  de  l'intolérance  gastriques. 

Ce  médicament  peut  être  mis  à  l'essai  contre  les  hydropisies 
de  causes  diverses  et  dans  les  hydropisies  cardiaques  de  la  pé' 
riode  d'asystolie.  i^.  H. 

De  l'antipyrinc  dans  les  afn^etlona  de  la  gorge  et  du 
larynx,  par  MM.  J.  Cocpard  et  Saint-IIilaîrb  —  C'est  k  litre 
d'analgésique  et  d'antiseptique  local  que  les  auteurs  recom- 
mandent ce  médicament  pour  combattre  la  douleur  et  diminuer 
la  réflectivité  dans  les  affections  laryngées.  Il  en  est  ainsi,  par 
exemple,  de  la  laryngite  catarrhale  que  k-s  quintes  de  toux 
entretiennent.  En  attouchements,  l'antipyrine  les  atténue  i)ar 
l'insensibilisation  du  larynx;  tandis  qu'à  l'inléricur  elle  atténue 
le  pouvoir  excilo-moteur  {lievue  de  larymjologie  et  de  rhino- 
lo'jie,  IS  janvier  1891). 

À  l'intérieur,  on  le  prescrit  dans  ce  but  à  ralseo  de  1  & 
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2  grammes  par  jour.  Quant  aux  attouchements  laryngés,  on  les 
renouTelle  deux  ou  trois  fois  par  semaine  au  moyon  d'une  solu- 
t'on  concentrée  de  4  &  16  grammea  d'antipyrine  dans  10  gram- 
mes d'eau.  Enfin  on  peut  prescrire  trois  pulvérisations  quoti- 
diennes, de  cinq  minutes  de  durée  avec  la  solution  sui- 
vante : 

Eau   200  grammes 

Anltpyrinc'   6  grammes 

Ou  bien;  en  associant  l'anllpyrine  et  l'acide  phénique  : 
Acide  phonique. .        1  gramme 

Anlipyrtne   6  grammes 

Eau   SOO  grammes 

Cette  médication  est  indiquée  dans  toutes  les  affections 
catarrhales  du  larynx,  les  congestions  pharyngo-lai7ngées,  et 
des  ulcérations  tuberculeuses  de  l'épiglotte.  Elle  mériterait 
d'être  mise  à  l'essai  contre  la  toux  quinteuse  des  phtisiques. 

S.  R. 

Traltemeut  de  la  plenrésle  sérenae,  par  M.  Lewaschew. 
— -  Ce  traitenient  consibie  à  retirer  par  aspiration  une  faible 
quantité  du  liquide  pleural  et  à  injecter  une  quantité  égale 
d'une  solution  de  chlorure  de  sodium  &  sept  pour  cent  dans 
l'eau  stérilisée  [Oeut.  lied.  Woch,  1890,  n*  52). 

Cette  injection  a  pour  effet  de  prévenir  les  dangers  d'une 
chute  de  pression  rapide,  d'être  peu  douloureuse  et  de  favori- 
ser la  résorption  par  le  mélange  de  la  solution  saline  au  liquide 
pleural.  M.  Lewaschew  obtiendrait  ainsi  une  abréviation  du 
traitement  et  des  sucres,  même  dans  les  cas  de  pleurésie  puru- 
lente. 

Sans  chercher  À  en  édifier  la  théorie,  on  peut  admettre  que 
la  modification  dans  la  densité  du  liquide  pleural  n'est  pas 
sans  action  sur  lu  rapidité  plus  grande  de  .l'absorption  et  les 
phénomènes  d'osmose.  S.  lî. 
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La  phtisie  des  Alcoollqnes,  par  M.  D^jean  de  la  Datie 
(Thèse  de  Paris,  \m)}. 

M.  Théodore  Dcjcan  de  la  Bâtie,  dans  sa  thèse  inaugurale, 
nous  présente  une  intéressante  ctude  de  la  prédisposition  que 
crée  l'alcoolisme  pour  l'évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire  : 
ralcoo'isme.surtout  produit  par  l'absinlho  et  les  amers, favorise 
le  développement  de  la  phtisie  chez  les  gens  indemnes  d'héré- 
dité et  même  chez  ceux  qui  y  sont  moins  sujets  par  suite  de 
rhumatisme  et  d'impaludiarae.  Cette  phtisie  alcoolique  débute 
par  le  som'sict  du  poumon  droit  et  généralement  h  sa  partie 
postérieure  ;  elle  évolue  en  général  très  rapidement,  en  quel- 
ques mois,  et  prend  quelquefois  la  forme  de  tuberculose  miliaire 
aiguô  ;  tel  est  le  résumé  de  ce  travail  dans  lequel  l'auteur  s'ef- 
force de  bien  montrer  l'intluence  du  terrain  sur  l'évolution  de 
la  tnberculose,  faisant  jouer  au  bacille  de  Koch  un  rôle  moins 
considérable  que  celui  qu'on  tend  à  lui  attribuer  aujourd'hui. 

Des  entozoaires  de  l'encéphale,  par  M.  le  D' SzczvpiORSKi 

(Thèse  de  Paris,  1890/ 

Très  intéressant  travail  sur  une  question  peu  connue.  L'au- 
teur nous  fait  passer  en  revue  les  cysticerques  et  les  échino- 
coques  qu'on  rcncunlre  le  plus  souvent  dans  l'encéphale,  les 
premiers  siégeant  ii  la  périphérie,  les  seconds,  au  contraire, 
dans  lu  parenchyme  de  l'organe.  Les  signes  cliniques  sont  des 
plus  variables  :  céphalée  persistante,  épilepsie  et  paralysies 
partielles,  démence  crois<iante,  marche  progressive,  durée  de 
deux  il  trois  ans  pour  les  échinocoques  ;  les  cysticeniues,  au 
contraire,  sont  caractérisés  par  une  marche  irrëgulière,  un  dé- 
but plus  tardif  de  l'épilepsie  passagère  par  accès,  des  contrac* 
tures,  des  vomissements,  des  troubles  psychiques,  de  la  cé- 


phalalgie intermittente,  une  durée  des  plus  variables,  de  quel- 
ques mois  à  douze  ans.  L'auteur  termine  cette  remarquable 
étude  par  le  pronostic,  toujours  très  grave  puisque  la  mort  se 
produit  fort  souvent,  et  par  le  traitement  qui  consistera  d'abord 
en  une  prophylaxie  sévère,  puis  en  l'expulsion  du  ténia, 
enfin  en  une  trépanation  au  point  où  se  montre  la  tumeur  et 
où  les  symptômes  permettent  de  la  localiser. 

La  lèpre  mm  point  de  vne-  de  1»  oontadon,  p&r  M.  le  D' 

iiimoa  (Thète  de  Poriê,  1890;. 

M.  Mënos  établit  la  contagion  de  la  lèpre  d'une  faeon  posi- 
tive et  indiscutable  en  s'appuyant  sur  de  nombreux  faits  qu'il 
divise  en  plusieurs  classes,  faits  avérés  de  la  transmission  delà 
lèpre  h  l'homme  par  un  lépreux,  épidémies  de  lèpre  et  possi- 
bilité de  les  arrêter  par  une  prophylaxie  sérieuse,  faits  tirés  de 
la  nature  parasitaire  de  la  lèpre,  faits  tires  de  l'histoire  géné- 
rale de  la  lèpre.  Il  termine  son  intéressante  étude  par  un  aperçu 
sur  la  prophylaxie  de  l'affection,  sur  l'isolement  des  malades 
dans  des  léproseries  modèles  et  sur  les  principaux  traitements 
de  la  lèpre  actuellement  employés. 

L.  RéROir. 


MÉDECINE  D'URGENCE 


Comuent  lr«|««r  la  douleur  dans  un  memém 
de  colique  hépatique  T 

Un  calcul  pénètre  dans  les  voies  biliaires]:  un  accès 
douloarûux  de  coliqae  hépatique  se  déclare:  quelle 
conduite  &ut-il  tenir? 

Attendre,  spectateur  désarmé,  Texpulsion  da.chulé- 
lithe  et  ia  fin  de  la  crise?  Non  :  point  d' expeciation. 

Il  faut  intervenir  ;  le  malade  et  Thumanité  l'exigent: 
comment?  La  réponse  est  classique  et  parait  naïve  :  en 
calmant  la  douleur  et  en  combattant  le  spasme. 

Cependant,  voici  une  objection  :  on  a  écrit —  que  n'é- 
crit-on pas? —  «Les  coliques  hépatiques  sont  utiles; 
elles  facilitent  l'expulsion  des  calculs.  »  Encore  un  pea 
et  on  ajouterait  :  «  Crises  salutaires,  elles  sont  un  mal 
providentiel,  on  doit  les  respecter.  » 

Faut-il  s'émouvoir  de  l'objection?  Non,  il  y  a 
erreur  de  mots.  On  prononce  le  mot  colique;  c'est 
crise  qu'il  faudrait  dire  :  car  si  dans  la  cholélithiase,  la 
crise  hépathique  peut  devenir  un  dénouement;  la  dou- 
leur, M.  de  la  Palisse  lui-même  en  aurait  convenu,  en 
est  seulement  un  pénible  incident. 

De  plus,  la  douleur  aggrave  la  crise  :  elle  augmente 
le  spasme  ;  le  spasme  à  non  tour  arrête  le  cholélithe  en 
migration.  Pour  diminuer  le  spasme,  il  faut  atténuer 
la  douleur  et  comme  on  le  dit  en  latin  savant  :  doloris 
sedatio,  spasmo»  solvit. 

L'indication  est  donc  formelle;  on  prescrira  les  agents 
antalgiques  et  antispasmodiques. 

Cependant,  il  faut  choisir  parmi  ces  agents.  Les 
indications  thérapeutiques  varient.  Il  y  a  douleur  et 
douleurs. 

Le  choléliliiasiqne  en  accès  accuse  des  dovl^r» 
locales  et  des  donleurs  irradiées,  lessecondesd'ordtnairc 
plus  vives  font  oublier  ou  méconnaître  les  premières, 
Kn  latin,  cela  se  dit  encore  :  doobxis  dolorilnu  simtd 
obortisy  non  in  eodem  locOf  vehementîor  obscurat  alte- 
rttmi 
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Les  dovieurs  locales  sont  fixes  et  constantes.  Elles 
ont  pom  foyer'  la  paroi  irritée  des  voies  biliaires  et  pour 
caractère,  une  sensation  d«  gène  dans  la  r^on  du  foie 
oa  parfois  l'hyperesthésie  de  ]'h3rpocbondre  droit. 

Par  leur  intensité,  les  dotUeurê  irradiées  sont  pins 
imposantes.  Leur  variabilité  de  siège,  d'intensité  et  de 
durée  a  donné  aux  cliniciens  l'occasion  de  mnltiplier 
les  formes  de  la  colique  hépatique  :  formes  bruyantes, 
avec  douleur  hépatiqae,  vonaissements,  loif  ardente  et 
formes  frustes^  ou  au  lieu  d'accuser  sa  douleur  au  foie 
le  cholélithiasîqne  la  sent  ailleurs  :  à  la  tête  [forme 
migraineuse) y  à  l'estomac  (forme  pseudo-gastralgique)'^ 
an  cœur  ou  dans  le  bras  gauche  (forme  cardialgique  et 
forme  pseudo-angineuse)-^  vers  les  voies urinaîres  {forme 
pfeudo- néphrétique),  dans  l'abdomen  (forme  entéràl- 
gique),  ou  bien  encore  selon  la  durée,  la  violence  des 
sensations  pénibles  :  formes  comateuses,  sgncopales,  à 
répétition^  par  accès  su&rtniran^s,  prolongées,  etc.;  etc. 

Inutile  de  poursuivre  cette  énumératîon.  Bien  qu'in« 
complète,  elle  suffit  à  justifier  mes  prémisses  et  cette 
conclusion  :  que  la  violence  des  do^deurs  irradiées  ne 
doit  pas  faire  oublier  la  discrétion  des  doideurs  locali- 
ses. On  doit  donc  intervenir,  comme  je  l'ai  démontré 
Dagaère  (1),  par  une  manœuvre  thérapeutique  à  double 
action  :  ici  à  l'aide  de  moyens  antalgiques  locaux,  \k 
par  des  moyens  antalgiques  généraux. 

Ob,  quand  et  comment  les  employer? 

Traitement   des    irroiUatlons     doulourcascs.    —  Ces 

sensations  sont  d'origine  réflexe  et,  pour  ce  motif,  justi- 
.ciables  seulement  des  agent  antalgiques  susceptibles 
«  dé  stispendré  l'activité  des  centres  nerveux  percep- 
bnirs.  » 

Ces  agents  appartiennent  à  la  famille  des  stupéfiants 
et  à  celle  dos  anesthésiques  :  opium,  morphine  -r-  auprès 
de  laquelle,  par  analogie  d'effets,  parait-il,  question 
discutable,  on  a  place  l'antipyrine  —  puis  belladone, 
chloroforme,  éther,  etc.,  etc.  En  apparence,  ces  res- 
sources thérapeutiques  sont  nombreuses.  £.1  fait,  elles 
ne  le  sont  pas  toujours  assez. 

Par  quelle  voie  les  introduira-t-on  dans  l'organisme  ? 

Par  la  voie  buccale?  C'est  la  plus  commode,  mais  non 
la  plus  certaine.  Le  cholélithiasique  vomit  souvent  et 
l'intolérance  gastrique  s'oppose  à  l'emploi  des  potions. 

•S'y  prendra-t-on  à  revers,  frappant  à  une  autre  porte  ? 
On  le  lait,  mais  autre  inconvénient;  par  la  voie 
rectale,  l'absorption  n'est  ni  rapide  ni  fidèle.  Puisqu'il 
faut  a^r  vite  et  sûrement,  tuto  et  cito,  ce  procédé  doit 
passer  pour  uu  pis-aller. 

Il  y  a  Vabsorption  par  les  voies  respiratoires  avec  le 
ctlorofortne  et  l'ether  pour  agents  aoesthésiquos.  C'est 
un  rat)yen  extrême  dont  les  circonstances  solennelles 
justifient  seules  la  nécessité. 

Il  reste  donc  la  voie  sous-cutanée  et  les  injections  hy- 
poilermîques  de  morphine.  On  en  a  médit  :  n'a-t-on  pas 
^it  le  procès  de  tous  les  opiacés  dans  le  traitement  des 
affections  hépatiques  ? 

D'accord  avec  l'expérience,  la  raison  condamne  ces 
scrupules  et  jusqu'à  plus  ample  informé  conseille  l'em- 

(1)  Ch.  Elot.  Thérapeutique  fc^nérale  de  la  douleur  \DicU 
Hncyel  da  Se.  mid.  1888,  t.  XXV.  p.  505. 


ploi  des  infections  sons-cutanées  de  morphine  dans  la 
majorité  des  cas. 

Quelles  sont  donc  les  indications  de  la  morphine? 

On  peut  les  résnmer  ainsi  :  pressantes  dans  les  formes 
syncopales,  psendo-angîneuses  oupscudorgaslralgiques; 
nécessaires  qaand  il  s'agit  de  crises  prolongées,  subin- 
trantes  ou  at^mjpagnées  d'accidents  nerveux,  elles  sont 
toujours  utiles  s'il  s'agit  d'un  cholélithiasîqne  en  puis- 
sance d'artério-sclérose,  de  cardiopathie  ou  d'un  état 
cachectique,  états  morbides  oii,  pour  des  raisons  au- 
jourd'hui bien  connues,  il  y  a  urgence  d'abréger  la  crise, 
de  prévenir  les  troubles  circtdatoîres  et  d'éviter  la  syn- 
cope en  abolissant  au  plus  tôt  la  douleur  et  en  modérant 
les  reHexes, 

Le  plus  souvent  on  se  décidera  donc  pour  l'injection 
de  morphine;  c'est,  je  le  répète,  la  méthode  de  choix. 

Â  quels  signes  reconnaître  Taction  thérapeutique  de 
cette  médication? 

Â  la  eédation  de  la  douleur;  ce  cas  est  à  la  lois  heureux, 
et  banal.  Cette  sédation  se  produira  dans  l'espace  de 
cinq,  dix  à  quinze  minutes. 

Ë«t-elle  pïus  lente  à  se  manifester?  Le  malade  éprouve 
seulement  de  l'engourdisseuient  et  de  la  somnolence. 

D'ailleurs,  la  thérapeutique  générale  a  donné  la 
raison  de  ces  différences  dans  l'aotion  du  médicament. 
Comme  pour  les  antres  remèdes^  elles  dépendent  des 
antécédents,  des  habîtndes  du  malade  et  de  la  race  à 
laquelle  il  appartient,  l'action  narcotique  étant  plus 
rapide^  au  témoignage  démonstratif  de  Buckheim  sur  les 
individus  des  races  intelligentes  que  sur  ceux  des  races 
inférieures. 

L'action  antalgique  dépend  en  outre,  élément  d'ap- 
préciation clinique  plus  aisée,  de  l'intensité  de  la  crise 
et  de  l'élévation  de  la  dose  employée  ? 

Quelle  sera  cette  dose?  D'emblée,  l'élévera-t-on  à  un 
centigramme  et  demi  ou  deux  centigrammes  ?  Non,  On 
doit  ménager  la  susceptibilité  parfois  extrême  du  cholé> 
lithiasiquo  pour  la  morphine. 

Au  lieu  d'une  dose  unique  et  massive,  on  prcférerr 
donc  des  doses  petites  et  répétées.  On  débutera  par  on 
demi-centigramme,  on  surveillera  l'efTct  antalgique,  (■: 
s'il  tardait  à  se  manifester,  on  répéterait  l'injection  m  i- 
ou  dfcux  fois  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  ou  d 
demi-heure  en  demi-heure. 

Il  faut,  en  effet,  éviter  des  mécomptes,  les  accident, 
foudroyants,  dont  on  cite  quelques  exemples,  ot  surtou; 
l'exagération  des  vomissements  que  l'adjonction  de 
l'atropine,  dans  la  formule  suivante,  précaution  clas- 
sique, mais  non  absolument  fidèle,  a  p(nir  objet  do  pré- 


venir 


IlyiIrocKlorate  de  mcrphine. ...     0, 05  coniigr. 

Sulfate  neutre  d'atroi>ine   0,  OOô  milligr. 

Eau  distillée  de  laurier-ceriso...    10  grammes 

Un  centimètre  cube  de  cette  solution,  en  d'autres  ter- 
mes le  contenu  d'une  serinfj;ue  de  Pravaz,  roprésonto  un 

lInmi-naiitïn'T-fiTninfi  rio  inni'iilitnR  :  c'cst      dnso  nii'il  rnn- 
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vulgaire,  le  mazimnin  d'effet  thérapeutique  avec  la 
quantité  minima  du  médicament. 

Malgré  Bon  efficacité,  la  morpliine  n'est  pas  toujours 
acceptée.'  En  pratique,  n'y  a-t-it  pas,  comme  cela,  des 
l>réventîons  rebelles  aux  leçons  de  l'expérience  et  à  cel- 
les de  la  raison  ? 

Elst-ce  le  seul  motif  pour  lequel  on  a,  dans  ces  der- 
niers temps,  proposé  de  substituer  ron^ipynne  à  la  mor- 
phine '!  On  se  l'est  demandé. 

L'antipyrine  est  un  nervin  ;  elle  modère  l 'activité 
des  centres  percepteurs  et  la  réflectivité,  li  n'en  fallait 
pas  plus,  paraît-il,  pour  en  justifier  l'essai.  On  l'a  donc 
prescrite,  en  injections  sous-cutanécs,  ainsi  formulées  : 

Antipj^rine   5  grammes 

Eau  distillée.....     7  gr.  50  eentlg. 
Chaque  œatimdlre  cube,  c'est-À^dirc  le  contenu  a'une  seringue 
de  Pravaz,  renferme  un  d«mi-cenCigramme  d'antipyrine. 

On  pratique  successivement  deux  à  trois  injections 
d'un  centimètre  cube  de  cette  solution,  et  dès  que  la 
tolérance  stomacale  le  permet,  on  administre  quotidien- 
nement trois  à  quatre  doses  cl'nn  gramme  du  médica  - 
ment. 

Mais  inutile  d'insister  :  l'antipyrine  ne  peut  rempla- 
cer la  morphine.  Les  recommandations  trop  chaleu- 
reuses dont  elle  a  été  l'objet,  la  compromettent.  11  n'en 
tant  pas  plus,  on  le  comprend,  pour  mettre  les  prati- 
ciens en  juste  défiance  contre  ces  vertus  bonnes  à  tout 
faire  d'un  médicament, que  certains  thérapeutes  essayent 
encore  de  faire  passer  pour  le  remède  universel. 

Les  lavemenU  laudanûés  et  les  suppoaiioires  motivent 
d'autres  préventions.  On  accuse  les  premiers  d'être  mal 
retenus  par  un  intestin  indocile  on  rapidement  expulsés 
dans  les  efibrts  de  vomiseement.  Ceat  alors,  n'est-ce 
pas,  un  fâcheux  contre-temps  I 

Avec  les  seconds,  autre  inconvénient:  action  théra- 
peutique tardive,  champ  d'absorption  rectale  limité  à 
line  étroite  surface  correspondant  à  celle  du  suppositoire; 
puis  comment  ne  pas  tenir  compte  de  toutes  les  éventua- 
lités ?  N'y  a-t-il  pas  des  malades  pusillanimes  qui  ne 
savent  ou  ne  veulent  point  accepter  cet  engin  médica- 
menteux? 

1^8  médecins  de  Vichy  plaident  volontiers  en  faveur 
du  suppositoire.  Ici,  n'est-il  pas  fort  sage  de  se  montrer 

éclectique? 

En  lavement,  on  prescrira  l'opium  dont,  à  l'instar  de 
IMrtal  ot  de  Van  Swieton,  on  élèvera  au  besoin  la  dose 
jusqu'au  narcotisrae  commençant.  Une  formule  vulgaire 
répond  à  ces  indications  ;  la  voici  : 

Laudanum  de  Sydenham   1  gramme. 

Huile  d'olives   30  — 

Décoction  de  graine  de  Un...    120  — 

En  suppositoires  on  a  encore  le  choix  entre  l'opium 
isolément  employé  ou  bien  associé  au  castoréum  et  la 

bi.-lladouc 

Ver»  1B20,  le  castoréum  eût  son  heure  de  célébrité, 
l'richoteau  le  recorauiaudait  comme  un  antispasmodi- 
f  ue  fidèle  (1).  Soit  ;  mais  à  défaut  de  cotte  noble  vertu 
tt  sous  la  forme  de  poudre,  il  peut  entrer  modestement 

\\)  BBtCBKTSAU  {Société  méd.  d'émul'ttion^  1816). 


comme  un  véhicule,  dans  la  composition  des  supposi- 
toireê  optace«i>  suivants  : 

Extrait  d'opium   0  gr.  08 

Castoréum  pulvÔriaS ...      6  — 

Beurre  de  cacao   24  — 

F.  s.  a.  divisez  en  six  suppositoires.  Appliquer  de  demi-heure 
en  demi-heure  un  de  ces  suppositoires  jusqu'à  diminutïoa  ' 
de  la  douleur. 

Les  suppositoires  opiacées  ethdladonù  de  S^ac  sont 
plus  actifs,  chacun  d'eux  contient  : 

Extrait  de  belladone.....  .  ) 

Extrait  d'opium   }  àà  0  gr.  02 

Beurre  de  cacao   4  grammes 

F.  s.  a  ,  six  suppositoires  semblables. 

Les  trois  premiers  sont  appliqués  de  demi-heure  on 
demi-henre,  et  les  trois  suivants  h  une  benre  d'inter- 
valle, qnand  l'action  thérapeutique  est  incomplète  ou 
tardive  à  se  manifester. 

Les  symptômes  d'une  intoxication  belladonée  sont- 
ils  à  redouter?  Malgré  l'élévation  des  doses,  on  les  ob- 
serve rarement;  il  semble  qu'un  cholélithiasiqae  en 
accès  possède  pour  la  belladone  une  tolérance  spéciale. 
Comme  l'opium  est  le  meilleur  contropoison  de  la  dou- 
leur, le  spasme  douloureux  serait  celui  de  la  belladone. 

Les  lavements  et  les  suppositoires  sont  indiqués,  tout 
an  plus,  contre  les  accès  douloureux  de  médiocre  inten- 
sité. 

C'est  la  médiccUion  du  chciélithiasique  qui  à  le  temps 

d'attendre. 

U administration  des  médicam&ntspar  la  voie  buècaîé 
produira,  on  le  sait,  des  résultats  plus  rapides  et  plus 
décisifs.  Cette  méthode,  suppose,  on  le  aait^auasî,  une 
tolérance  gastrique  qui  trop  souvent,  hélas!  fait  défaut. 
C'est  cîonc  la  médication  du  cholélithiasique  qui  ne  vo- 
mit paSf  ou  qui  vomît  peu. 

On  peut  alors  essayer  la  morphine  sous  la  forme  de 
prises  et  formuler  ainsi  ces  dernières  : 

Hydroohorate  de  morphine   0  gr.  01 

Sucre  pulvérisé   0  —  30 

M.  s.  a.  pour  une  prise. 

On  administre  une  première  prise,  puis  le  malade  demeure  dans 
le  repos  absolu.  Une  demi-heure  après,  s'il  y  a  Heu,  il  ingérera 
une  deuxième  prise  semblable  que  l'on  répétera  au  besom  une 
troisième  fois. 

Pour  obtenir  un  bénéfice  de  cette  médication,  le  mo- 
ment le  plus  favorable  n'est  point  le  commencement  de 
la  crise,  mais  celui  où  le  calcul  est  depuis  quelque 
temps  engagé  dans  les  voies  biliaires. 

La  morphine  peut,  il  est  vrai,  provoquer  des  nausées. 
Contre  ces  dernières,  on  preacrii-a  l'ingestion  de  la 
glace  après  chaque  prise.  Ce  petit  artifice  de  posologie 
est  banal,  et  malgré  son  emploi,  la  morphine,  ingérée 
par  la  voie  buccale,  n'est  encore,  il  faut  bien  l'avouer, 
qu'une  ressource  de  deuxième  ordre  dans  le  traitement 
do  la  douleur  dos  cholélithiasiques. 

Mômes  objections  contre  le  chloral;  comme  Gublor 
le  disait,  cctts  substance  est  un  médiocre  anesthésiquc. 
D'ailleurs,  l'estomac  le  supporte  souvent  m;)l,  aux  doses 
élevées  et  ici  nécessaires  de  1,  2  et  3  grammes. 

L'éther  et  le  chloroforme  lui  sont  préférables;  ils 
constituent  les  agents  actifs  .des  potions  les  plus  généra- 
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lement  prescrites  et  dont  il  est  aisé  de  varier  la  com- 
position. 

En  raison  de  ses  propriétés  antîspftsmodiqaes,  on  a 
recommandé  plus  particnliërement  Véiker,  boit  ;  dans 
ce  cas,  je  l'associe  volontiers  aux  opiacés  dana  la  potion 
ainsi  formulée  : 

Sirop  de  gomme   60  grammes 

Ëftu  de  fleurs  d'oranger  ...     40  — 

Eiher  sulfurique   4  — 

Laudaoum  de  Sydenham.  .  .     X  gouttes 
Agiter  avant  de  s'en  servir.  —  Une  cuiller  à  soupe  de  quart 
d'heure  en  quart  d'heure  ou  de  demi-heure  en  demi-heure. 

On  connaît  la  difficnlté  de  faire  véhiculer  le  chîoro- 
farme  dans  la  plupart  des  excipients  pharmaccatiqaes. 
L'intolérance  gastrique  du  cholélithiiwique  augmente 
encore  cette  difficulté. 

Cest  ainsi  que  les  potions  huileuses  sont  mal  acceptâes 
et  que  l'émulsion  du  médicament,  par  la  méthode  de 
Jailtard ,  dans  le  lait  édulcoré  et  aromatisé,  ne  réussît 
guère.  On  est  donc  réduit  à  prescrire  le  chloroforme, 
dans  un  excipient  gommeux,  à  l'imitation  de  Bennott, 
on  alcoolique,  à  celle  de  Tourasse,  et  l'une  des  prépa- 
rations suivantes  : 

Chloroforme   1  gr.  a 

Teinture  de  myrrhe  ......       1  gr.  50 

Mucilage  de  gomme   8  gr.  * 

Kau  distillée   90  gr.  » 

A  prendre  par  grandes  cuillerées  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure  jusqu'à  effet  sédatif. 

On  bien  : 

Cliloroforme   1  gramme 

AlROpiAiSO'  i  ;     .  .        /■>  ■    '8'  — 
Faire  dissoudre  et  mélanger  à 

Sirop  simple   80  grammes 

Eau  distillée  de  laurier  cerise  .     10  — 
A  ingérer  par  cuillerée  à  bouche  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Au  restOf  on  le  sait  assez,  c'est  à  l'absorption  par  la 
muqueuse  des  voies  respiratoires  qu'on  s'adiresserait  plus 
volontiers,  dans  l'espérance  d'obtenir  du  chlorotortne  et 
de  l'éthcr  une  action  antalgique  et  antispasmodique 
ra|nde  et  certaine. 

Cependant,  il  faut  te  reconnaître,  Véthénaation  et  la 
chlorqformisation  —  celle-ci,  dn  reste,  plus  usitée  que 
celle-là  —  procurent  au  cholélithiasique  un  assoupisse- 
ment seulement  partiel.  Avec  des  doses  do  10,  lô  et 
même  30  grammes  de  chloroforme,  Villemin  (de  Vichy) 
n'a  pu  obtenir  qu'une  courte  anesthésie.  Après  ce  répit, 
la  crise  reprenait. 

Ce  bénéfice  fort  modeste,  on  en  conviendra,  s'acquiert 
au  prix  des  dangers. habituels  à  la  chloroforuiisation  et 
à  réthcrisation .  On  réservera  donc  les  inhalations 
d'éther  on  de  chloroforme  aux  malades  rebelles  à  la 
morphine  ou  aux  autres  médications,  mais  exempts, 
cela  va  sans  le  dire,  de  lésions  cardiaques^  vasculaires 
ou  pulmonaires. 

Dans  ces  conditions  seulement,  on  pratiquera  les  in- 
lialitions  avec  les  vapeurs  dégagées  par  le  mélange  sui- 
vant : 

Alcool  2  grammes 

Chloroforme.  ........    4  — 

fithér  sulfurique  6  ^ 


La  technique  do  ces  inhalations  est  fort  simple.  On 
fait  respirer  au  malade  quelques  gouttes  de  ce  liquide  sur 
un  mouchoir  ou  un  tampon  de  ouate,  et  on  aurrivc  à  pro- 
voquer une  atténuation  de  la  douleur  et  de  la  crise  sans 
s'exposer  aux  dangers  delà  chloroformisation  absolue. 

Néanmoins,  comme  dans  le  liaitemont  de  la  douleur 
en  général,  ces  inhalations  constituent  une  méthode 
d'exception  :  le  traitement  des  cas  ^aves.  fUles  ne  sont 
indiquées,  je  le  répète,  qu'après  l'éSiec  des  injections  de 
morphine  et  de  tous  les  autres  moyens  médicamenteux. 

XI.  TraltemeDt  des  doulenrR  loc.ilos.  —  Topiques 
variés,  frictions,  sinapismes,  sangsues,  vcsicatoires, 
cataplasmes,  etc.,  etc.;  l'imagination  fertile  des  théra- 
peutes a  multiplié  les  remèdes  destinés^  dans  l'esprit  de 
leurs  inventeurs  à  atténuer  les  douleurs  locales  de  la 
colique  hépatique.  Entre  ces  moyens ,  on  devrait 
éprouver,  il  semble,  l'embarras  âttctu)îx?Kon. 

De  ces  douleurs,  les  unes  sont  infiammutoires,  résul- 
tent de  la  prolongation  de  la  crise  et  de  Tinflammation  des 
voies  biliaires;  les  antiphlogistiqucs, ot  les  résolutift, — ' 
comme  nos  anciens  le  disaient,  —  en  font  justice.  Elles 
sont  le  triomphe  du  cataplasme,  laudanisé  ou  non,  des 
onctions  mercurielles^'  de  la  glace  et  des  émoUients.  Je 
passe:  ce  traitement  n'est  point  de  médecine  d'ur- 
gence. 

IjCs  autres  sont  des  dovleurs  f onciionnelhs.  Elles  siè- 
gent au  foyer  du  spasme:  le  cliolélithe  les  provoque  : 
par  son  cheminement,  il  les  entretient.  Elles  débutent 
avec  l'accès  et  finissent  avec  lui.  A  la  médication  antal- 
gique de  les  combattre.  Comment? 
:  l^àrîes  bàim  généraux?  Coiunicut  les  adininistre¥'?i.,.i 
L'observation  clinique  démontre  fju'ils  doivent  être 
longs,  aussi  prolongés  que  possible,  tJiauds  d^'omblée  oa,^ 
mieux  encore,  graduellement  réchauffés  de  30*  à  33  ci 
35°  par  l'addition  d'eau  bouillante;  répétés  enfin,  leur 
répétition  à  courts  intervalles  produisant  la  sédation.  Je 
pourrais  en  citer  des  exemples,  dans  des  cas  d'accès 
subintrants,  tenaces  et  rebelles. 

Cependant  les  bains  ne  sont  point  toujours  possibles. 
On  dispose  bien  de  pommades  et  do  linimeiits  opiacés 
ou  belladonnés ,  devant,  ceux  ci,  par  leurs  vertus  uniyos- 
théniques,  modérer  le  spasme  des  voies  biliaires*,  ceux  là, 
par  leur  action  analgésiante,  engourdir^  pont  ainsi  dire, 
les  exti'émités  nervetises  dont  la  fonction  consiste  k  col- 
lecter les  impressions  douloureuses.  Théoriquoment 
cela  ainsi  se  raisonne;  pratiquement,  ces  remèdes  s'or- 
donnent —  il  faut  bien  ordonner  quelque  chose  — ■  en  Ëiit, 
c'est  là  tout  au  plus  une  thérapeutique  de  oonsolation... 

11  y  a  mieux,  fort  heureusement.  Je  veux  parler  de 
l'utilisation  clinique  des  agents  qui  suspendent  la  dou- 
leur en  provoquant  par  voie  réilexe  des  inliil)itions  ner^ 
vcuses. 

Ces  agents  sont  nombreux  :  excitants  thermiques, 
rubifianiS|  vesicants;  il  y  a  beau  temps  qu'empirique- 
ment on  les  prescrit.  Comme  cela,  sans  le  stivdii-,  les 
thérapeutes  ont  fait  de  la  physi  ologie  à  la  usinière 
dont  M.  Jourdain  écrivait  des  rn  s. 

Bricheteau  soulageait  les  doul  ;urs  hépatiques  rebelles 
par  l'application  de  vcs^ie^  de  glace  sur  l'épigastro  et  h. 
région  correspondante  du  doa.  C'était  de  Tinhibition 
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appliquée  à  la  thérapeutique.  On  peut  imiter  son  exem- 
ple. On  promènera  donc  sur  l'hypochondre  droii  dea 

sacs  à  glace,  des  ventouses  sèches^  et,  mieux  encore,  j'ai 
maintes  tois  constaté  l'efficacité  de  ce  moyen,  on  appli- 
quera sur  cette  régîou  une  compresse  imbibée  de  chloro- 
forme pur  ou  dV(7ter,  liquides  dont  une  soucoupe  renve- 
rsée, unecouche  d'ouate  et  une  feuille  de  taffetas  gommé 
retarderont  l'évaporation. 

Enfin,  mé  iication  reposant  sur  un  autre  principe  : 
on  a  le  massage. 

Ce  traitement  mécanique  do.  la  douleur  cat  une  res- 
source moins  vulgaire.  Il  convient  seulement  contre  les 
douleurs  loealcs,  rebelles  et  prolongceé. 

On  le  présente  commo  nouveau.  Il  nous  revient,  il 
est  vrai,  de  l'étranger  sou8  le  jiatronage  et  avec  lare 
commandatiou  de  G.  Harley.  Cependant  il  date  deloin  : 
c'est  toujours  en  latin  qu'on  le  dit,  muUa  renascuntur 
quœ  jam  cecidere,  Pujol  le  conseillait  et  naguère 
M,  Villerain  l'utilisa  deux  fois  avec  succès. 

Il  convient  quï:nd  le  calcul  enchatonné  ne  dépasse 
pas  le  volume  d'une  noisette. 

La  technique  de  Pujol  et  de  M.  Villemin  est  de  sim- 
plicité. La  voici  :  roi>érateur  se  place  au  côté  droit  du 
malade.  Il  exerce  sur  l'hypochondre  droit  des  frictions 
de  dehors  en  dedans  et  un  peu  de  haut  en  bas .  Ces  fric- 
tions doivent  être  leghrea  et  quaud  le  massage  réussît,  il 
éprouve  «  un  petit  mouvement  sous  les  doigts  »  La  dou- 
leur cesso-t-ollc  ?  Le  succfes  est  définitif;  le  calcul  est 
limité  dans  la  vésicule  ou  dans  l'intestin. 
.....  Ce  procédé  est  do  douceur;  les  manœuvres  digitalei 
de  llarley  ne  le  soiiî  point.  '  ■  ' 

On  hésitera  donc  toujours  k  en  faire  usage  pondant 
la  durée  des  crises. 

M.  Harley  les  emploie  quand  la  vésicule  distendue 
s'applique  contrôla  paroi  abdominale.  L'opérateur  dé- 
prime les  téguments  et  comprime  l'organo  avec  l'extré- 
mité des  doigts  et  «  à  la  manière  d'une  poire  en  caout- 
chouc ».  Cette  figure  de  langage  est  imagée,  mais  lo 
procédé  n'en  est  pas  moins  violent  !  Bref,  par  co  pétris- 
sage il  chasse  les  cholélithcs  hors  de  la  vésicule  dans  le 
conduit  cholédoque  et  Tiotestin. 

Ici,  je  m'arrête  et  j'admets  que  la  médication  antal- 
gique, hypothèse  heureuse  et  d'ailloura  vulgaire,  a  en- 
registré un  succès,  ïlippocrate  est  donc  satisfait;  une 
fois  de  plus,  suivant  son  précepte,  on  vient  d'accomplir 
œuvre  divine.  Cependant  un  effort  thérapeutique  est 
encore  nécessaire  :  il  faut  prévenir  le  retour  de  la  dou- 
leur, c'est-à-dire  combattre  la  cholélithiase.  C'est  une 
indication  particulière  du  traitement  général  de  l'affoc- 
tion  calculeuse  du  foie  ;  mais  ce  n'est  point  de  la  méde- 
cine d'urgence.  J'y  reviendrai  donc  une  autre  fois. 

Ch.  Eloy. 

CORRESPONDANCE  DES  DÉPARTEMENTS 


Tabercalose  et  contasion 

■    ■         Laval,  6  février  1891. 
L....;  chauffeur  aux  chemins  de  fer  de  l'Ouest,  35  ans;  sa 
Jetnnie,  &g6e  de  27  ans,  tous  les  deux  forts .  et  bien  portants, 
ne  présentent,  dans  leurs  fainilles  respectives,  aucuns  antécé- 


dents connuB  au  point  de  vue  de  la  tuberculose.  Ils  ont  eu 
cinq  enfants  :  trois  garçons,  de  S  ans,  li  ans,  4  ans,  uné  fille  de 
3  ans,  sont  vigoureux  et  bien  portants.  lia  habitent  un  local 
bien  exposé,  qui  ne  parait  avoir  subi  antérieurement  aucune 
fontaminaiion  suspecte. 

Au  mois  de  juillet  1889,  les  époux  L....  reçoivent  ohezeux 

gardent,  malgré  mon  avis  formel,  Mme  G...,  femme  de  l'un 
de  leurs  amis  de  Paris.  Cette  personne  âgée  de  30  ans  était 
phtisi(}ue  au.^*  degré,  et  veoaitcn  province  pour  changer  d'air. 
Arrivée  à  Laval  te  16  juillet  1889,  elle  succombait,  le  11  août 
1889,  par  suite  des  profçrès  de  sa  maladie. 

La  malade  vivait  avee  toute  la  famille  L...,  dans  un  logement 
'comi>08é  de  deux  pièces  situées  au  rez-de^haussée.  La  femme 
L..  ,  n'y  voyant  aucun  inconvénient,  confiait,  à  son  amie,  la 
garde  de  sa  plus  jeune  fille  âgée  de  7  mois,  qu'elle  nourrissait 
au  sein,  et  cela  pendant  le  temps  (|U*elle-méme  vaquait  aux 
soins  du  ménage. 

Or,  dans  les  premiers  jours  de  décembre  1889,  trois  mois  et 
demi,  après  le  décès  de  la  femme  0...,  ta  plus  jeune  des 
enfants  L...,  une  fille  très  forte  et  bien  portante  jusqu'à  oe  jour, 
exclusivement  nourrie  au  sein,  de  sa  mère,  alors  âgée  de 

10  mois,  était  prise  des  symptômes  d'une  méningite  tubercu- 
leuse parfaitement  caractérisée,  et  succombait  le  26  décembre, 
sans  avoir  présenté  aucuns  signes  du  côté  des  poumons.  L'au- 
topsie ne  put  être  faite. 

Ce  fait  peut  être  intéressant  à  plus  d'un  titre.  Il  est  infini- 
ment probable  qu'il  s'agit  Ih  d'un  cas  de  contagion,  ou  même 
d'inoculation  directe.  L'enfhot  avait  été  en  contact  direct  avec 
la  malade  pendant  uné  pérlodè  de  six  semaines.  Les  autres 
enfitniK  plus  Agés,  et  qui  depuis  sont  restés  indemnes,  quittaient 
la  maison  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée,  et 
n'avaient  avec  la  femme  O...  que  des  rapports  éloignés. 

D'un  autre  côté  la  date.  d!arrivée  de  la  femme  0...  dans  la 
maison dachaufTeur  L...,  ei.la  date  de. son. décès  permettant 
de  faire  su])poser  que  la  période  d'incubation  de  la  méningite 
de  l'enfant  a  varié  entre  trois  et  quatre  mois,  terme  extrême. 

11  est  (paiement  A  noter  que  toutes  les  lésions  luberculeusea  se 
sont  concentrées  sur  les  méninges,  alors  que  les  poumons  et 
tes  autres  organes  ont  paru  indemnes,  au  moins  d'après  l'exa- 
men et  l'ensemble  des  signes  observés. 

J'ajouterai  que  les  époux  L....  et  leurs  quatre  enfants  sont 
toujours  sains  et  bien  portants.  Sur  mon  conseil,  ils  ont  quitté 
depuis  le  local  qu'ils  habitaient  atorc,  qui,  sur  mes  indications, 
a  été  scigneubemont  désinfecté  par  des  lavages  antiseptiques, 
et  dont  les  murs  ont  été  badigeonnés  &  l'eau  de  chaux. 

D'  Chevalieb. 
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lir  nervlce  mllKalre  de»  ëluilliiiitfM  en 

médecine 

Trois  articles  de  la  loi  sur  le  recrutement  visent  spé- 
cialement les  étudiants  en  médecine.  Les  voici  : 

Art.  X.  —  Chatiuc  année,  pour  la  formation  des  classes,  les 
tableaux  de  recensement  des  jeunes  gens  ayant  atteint  l'âge 
de  vingt  ans  révolus  dans  l'année  précédente....  sont  dressés 
par  les  maires. 

Aht.  xxiii.  —  En  temps  de  paix,  après  un  an  de  présence 
sous  les  drapeaux,  sunt  envojés  en  congé  dans  leurs  foyers, 
sur  leur  demande  ,  jusqu'à  la  date  de  leur  passage  dans  la  ré- 
serve ; 

Les  jeunes  gens  qui  ont  obtenu  ou  qui  poursuivent 
leurs  études  en  vue  d'obienir. . .  le  dipiome  de  docteur  en 
médecine...  ou  le  litre  d'interne  desbopiiaux  nommés  lu  con- 
cours. 
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Ait.  XXIV.  —  Les  jeunes  gens  qui  n'auront  pas  obtenu* 
avant  l'âge  de  vingt-six  ana,  les  diplômes  ou  les  prix  spécifiés 
au  paragraphe  2*...  seront  tenus  d'accomplir  les  deux  années 
de&ervice  dont  ils  avaient  été  dispensés. 

Ces  dispositions  formellos  n'admettent,  ni  tolérance, 
ni  sursis.  A  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  l'élève  en  mode- 
cine  est  appelé  sons  les  drapeaux  et  y  passe  une  année  ; 
qu'il  soit  étudiant  de  première,  de  seconde  ou  de  troi- 
sième année.  Dura  lex,  sed  lex. 

Ces  exigences  légales  sont  aniverselles  ;  il  &tit  donc 
en  bonne  raison  s'y  soumettre.  La  suivante,  qui  est  par- 
ticulière aux  élèves  en  médecine,  est  surtout  préjudi- 
ciable aox  étades  et  à  l'avenir  de  la  profession. 

A  vingt- six  ans,  la  loi  impose  à  l'étudiant  l'obligation 
d'avoir  terminé  ses  études  et  de  posséder  le  diplôme  de 
docteur.  Elle  lui  accorde  donc  un  délai  absolument  in- 
suffisant avec  l'organisation  universitaire  actuelle,  pour 
terminer  les  études  même  médiocres  de  médecine.  De  là, . 
deux  solutions:  ou  bien,  amender  radicalement  les 
programmes  de  l'enseignement  médical,  permettre  aux 
étudiants  de  commencer  leurs  études  à  dix-huit  ans  en 
modifiant  ou  en  supprimant  les  baccalauréats  tels  qu'ils 
existent  et  en  les  remplaçant  par  des  examens  de  matu- 
rité scolaire,  ou  bien  reculer  la  limite  minima  à 
laquelle  l'étudiant  devra  posséder  le  diplôme  de  doc;- 
teor. 

Les  Facultés,  réunies  en  Conseil  général,  ont  adopté  le 
second  de  ces  amendements.  Leurs  propositions,  excel- 
lentes d'ailleurs,  sont  cependant  un  peu  tardives.  On 
rc^tte  que  les  organes  officiels  de  1  Université  ne  se 
soient  pas  décidés  à  montrer,  dès  l'origine,  la  même 
énergie  et  aient  attendu  la  mise  en  vigueur  de  la  loi. 

Plus  précoces,  ces  protestations  eussent-elles  été  plus 
fructueuses  ?  On  peut  le  croire  :  en  tout  cas,  elles  au- 
raient permis  aux  législateurs  de  ne  pas  commettre  des 
erreurs  difBcilement  réparables. 

Cependant,  mieux  vaut  tard  que  jamais.  Sur  le  rap- 
port de  M.  Brouardel,  qui  a  toujours  été  le  défenseur 
trop  peu  écouté  de  cette  opinion,  le  Conseil  général  des 
Facultés  propose  au  ministre  de  ménager  les  intérêts  de 
l'enseignement  et  de  ne  pas  compromettre  plus  long- 
temps le  recrutement  du  corps  médical,  indispensable 
à  la  défense  nationale  et  à  nos  armées,  en  soumettant  au 
Parlement  les  propositions  de  loi  suivantes  : 

1<*  Porter  do  vingt-Bix& vingt-sept  ou  vingt-huit  ans  la  limite 
d'âge  pour  les  étudiants  en  médeoine  qui  aspirent  à  l'internat 
m  au  doctorat  ; 

V  Donner  aux  élevés  de  toutes  les  Facultés  la  liberté  accor- 
dée k  ceux  de  l'Ecole  normale,  c'est-à-dire  la  possibilité,  ou  de 
dennccr  l'appel,  ce  qui  leur  permettrait  de  satisfaire  à  la  loi 
militaire  avant  de  commencer  leurs  études,  ou  d'obtenir  un 
surus,  pour  n'aller  au  régiment  qu'une  fois  leurs  études  faites. 

Ces  propof^itions  fort  modérées  dans  leurs  formes 
consisteraient,  on  le  voit,  à  rétablir  l'égalité  du  traite- 
ment entre  les  élèves  des  Facultés  et  ceux  plus  privi- 
légiés de  l'Ecole  Normale. 

A  cela  que  répondent  les  organes  attitrés  de  l'admi- 
nistration? M.  Brouardel  s'est  élevé  contre  l'obligation 
qoi  impose  aux  élèves  en  médecine  une  année  de  séjour 
àUcaseme  et  de  maniement  d'arme.  Le  Progrès  mt7t- 


taîre,  dont  on  connait  les  relations  avec  le  Ministère 
de  la  guerre,  répond  dans  son  numéro  du  31  jan- 
vier 1891  : 

N'est-il  pas  nécessaire  qu'ils  soient  initiés  &  la  discipline 
militaire,  aux  exercice»,  pour  le  cas —  peu  probable  il  est  vrai, 
mais  possible,  —  où  ils  viendraient  à  être  l'objet  de  mesures 

disciplinaires. 

La  toi  a  été  sage  en  prévoyant  le  cas  où  un  officier  de  réscrvû 
perdrait  son  grade  ;  car  il  sera  astreint  à  faire  le  coup  do  feu 
comme  un  simple  soldat,  si  sa  rétrogradation  est  prononcée 
avant  l'achèvement  de  sa  vingt  cinquicmo  année  de  service. 

C'est  donc  avec  raisou  qu'elle  exige  de  fous,  même  de  l'étu- 
diant ecclésiastique,  l'obligation  d'apprendre  d'abord  l'ex  rcice. 
Le  contraire  placerait  tous  les  fruits  scos  dans  la  situation  de 
ne  pouvoir  marcher  avec  leur  classe  en  cas  de  mobilisation  : 
ils  se  déroberaient,  au  moment  de  partir  en  invoquant  le  pré- 
texte de  défaut  d'instruction  militaire.  Ce  serait  vraiment  trop 
commode  pour  les  esprits  pusillanimes. 

D'ordinaire,  quand  un  be^er  répond  à  une  bergère, 
c'est  sur  un  tout  autre  ton.  ;0n  renvoie  le  Conseil  des 
Facultés  À  ses  propres  arguments,  et  on  insinue  que 
dans  cette  affîiire,  il  fait  passer  des  intérêts  particu- 
liers avant  celui  de  la  patrie. 

Les  choses  en  sont  donc  là.  Espérons  que  co  désac- 
cord si  préjudiciable  à  tout  le  monde,  prendra  fin.  Il  y 
a  .un  point  sur  lequel  on  peut  s'entendre:  la  prolongation 
de  la  limite  d'&ge  pour  l'obtention  du  diplôme.  Ceux 
môme  qui  déclarent  la  loi  intangible,  reconnaissent,  il 
le  faut  bien,  que  cet  amendement  est  conforme  à  la 
raison  et  que  l'année  de  service  actif  passée  aoos  les 
drapeaux,  retarde  la  fin  des  études  médicales. 

Il  y  a  lieu  d'espérer  que  l'entente  se  fera  sur  ce  ter- 
rain entre  le  ministre  qui,  lui  du  moins,  la  désire  et  les 
Facultés  qui  ont  attendu,  cVtait  un  peu  tardivement, 
l'exécution  de  la  loi  pour  solliciter  cet  amendement. 

C.K 
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société  de  bloioffle  (31  janvier  t89t).  l.  Antisepsie  intestitule 
et  tolérance  des  mcdidaments.  —  Société  de  thérapeutique 
(2S  janvier  18911.  II.  Les  prûpnités  de  la  pipérazidine:  — 
Société  nationale  de  médecine  do  Lyon  {ii  janvier  1891). 
III.  De»  dangers  de  l'emploi  du  sublimé  conlr»  l'ophtalmie 
purulente. 

I.  Antisepsie  Intestinale  et  tolérance  des  médicamcnta. 

—  Les  faits  bignaléspar  M.  Fmé  sont  d'un  haut  intérêt  prati- 
que. 

Il  avait  remarqué  depuis  longtemps  que  l'antisepsie  inlesii- 
nale  augmentait  la  tolérance  pour  le»  bromures  chez  les  indi- 
vidus soumis  h  la  médication  bromurée  à  hautes  doses. 

Il  en  est  ainsi  des  malades  auxquels  on  fait  ingérer  le 
borax  k  doses  élevées  concurremment  avec  les  antiseptiques 
intottinaux.  Même  tolérance  ;  point  de  troubles  gastriques. 

Comment  faut-il  procéder  pour  obtenîrces  intércst-ants résul- 
tats? Prenons  l'exemple  des  sujets  bromurés:  M.  Fcrô  leur 
administre  chaque  jour  1  grammes  de  salicytate  de  bismuth  et 
4  grammes  de  naphtol.  Simultanément  on  peut  alors  leur  pres- 
crire quoiidiennement  15,  IG  et  même  17  grammes  de  bromure 
de  potassium  sans  provoquer  aucune  altération  de  la  santé 
générale  et  par  conséquent  obtenirdcs  résultats  thérapeutiques 
considérables. 

Les  ftuts  que  H.  Feré  vient  d'observer  à  propos  des  médicti- 
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menta  nervins, sont-ils  particaliers?  Non,  sans  doute!  et  en 
attendant  leur  généralisation,  on  peut  ïi  bon  droit  considérer 
l'antisepsie  intestinale  oomme  un  mofen  de  faire  tolérer  tes 
médicaments  et,  hypothèse  qui  n'est  point  déraisonnable,  comme 
celui  de  prévenir  les  éruptions  médicamenteuses. 

n.  Les  propriétés  delà  pipérazlUloe.  — Quel  est  cemédl- 
cament  nouveau  ?  Les  auteurs  qui  l'ont  étudié  et  les  thérapeutes 
qtii  l'inventciit  n'ont  pas  su  se  mettre  d'accord. On  comprend  que 
M.  Bardet  évite  de  se  prononcer  catégoriquement  sur  ce  point. 
Néammoins,  au  moyen  d'une  série  de  travaux  allemands  {Bé- 
richt  dfT  Beui.  Chim,,  lago,  p.  3711  et  3740),  il  aut^it  pu  oppor- 
tunément rappeler  que  l'identité  de  cette  substance  avec  la 
dyamine,  la  spermine,  l'éthyténimine,  la  diëthyline,  paraît  pro- 
bable (Dé  MejcTt  et  Schmîdt). 

La  |)ipérazidine  présente,  dit-il,  les  réactions  de  la  spermine. 
Elle  lui  resEiemble,  disent  aussi  d'auires  auteurs.  Serait-ce  une 
spermine?  On  se  le  demande;  mais,  ajoute  M.Vioier,  elle  agit 
comme  le  bicarbonate  de  soudo .  Tout  cela  est  bien  ;  mais  ne 
fait  pas  connaître  la  nature  et  les  vcrtusde  la  pipérazidine. 

C'est  cependant,  M.  Bardet  le  déclare,  un  corps  fort  intéres- 
sant. M.  VouT  annonce  qu'il  l'a  mis  À  l'essai  sur  lui-même  et 
tous  deux  admettent  que  soit  par  ta  voie  stomacale,  soit  en 
injections  sous-outanées,  la  pipérazidine  modifie  l'excrétion  de 
l'urée  et  de  l'acide  urique.  Ici  enoortii  suum  cuigus,  les  inven- 
teurs étrangers  de  la  pipérasidine  lui  ont  depuis  eaeez  long- 
temps connus  cette  vertus. 

M.  Vogt  s'est  soumis  ttun  régime  alimentaire  uniforme,  et 
pendant  l'administration  de  la  pipérazidine  a  constaté  t'aug- 
mentation  de  l'excrétion  de  l'urée  et  simultanément  la  diminu- 
tion décolle  de  l'acide  urique.  Pour  M.  Bardet  la  pipérazidine 
rend  les  urates  plus  solubles.  C'est  ainsi  que,  par  son  adminis- 
tration à  des  goutteux,  à  raison  de  0,25  ou  0,80  centigrammes 
et  môme  1  gramme  par  jour,  il  a  vu  les  dépôts  uratiques  dimi- 
nuer sans  cependant  constater  l'amoindrissement  du  volume  des 
'tophus.  Ajoutons  qu'on  lui  attribue  une  action  excitante  sur  le 
système  nerveux. 

Bref  la  pipérazidine  est  un  corps  chimiquement  et  physiolo- 
giquement  mal  connu.  Son  action  rassemble  &  celle  des  médi- 
caments alcalins.  C'est  tout  ce  qu'on  peut  conclure  des  faits 
déjà  publiés  et  il  serait  nécessaire  d'en  connaître  d'autres  pour 
mettre  ce  nouveau  remède  au  rang  des  bonnes  acquisitions  de 
la  matière  médicale  contemporaine. 

IH.  Des  dansers  deTempIol  du  aabllmé  «outre l'ophtal- 
inie  purulente  —  Le  traitement  le  plus  en  faveur  actuelle- 
ment contre  l'ophtalmie  des  nouveau-nés  coosiste,  on  le  sait, 
dans  la  cautérisation  bi-quotidienne  des  paupières  avec  des  so< 
lutions  argentiques  &  un.deux  ou  troiscentièmeset  dans  l'emploi 
de  lavages  antiseptiques.  Les  blutions  de  sublimé  sont  souvent 
celles  que  l'on  préfère,  EL  bien,  d'après  M.  Ghandclèueht, 
elles  ne  sont  pas  sans  danger. 

A  preuve,  le  cas  suivantdont  il  a  été  témoin.  Six  heures  aprèa 
un  accouchement  et  croyant  à  une  conjonctivite  blennorrhagi- 
que, un  médecin  prescrivit  la  cautérisation  des  paupières  avec 
le  nitrate  d'argent  et  des  lavages  avec  la  solution  de  sublimé 
aux  quatre  millièmes.  Le  pus, on  l'a  constaté  après,ne  contenait 
,  jjoint  de  gonocoques  :  il  s'agissait  donc  d'une  oonjonotivite 
purulente  simple. 

A  la  suite  de  ce  traitement  intempestif,  les  oornéea  devinrent 
.  opaques  et  grenues.  On  cessa  le  traitement  ;  l'opacité  de  l'une 
.  d'elle»  disparut,  celle  de  l'autre  persista.  M.  Grandclément 
rcoommandedoncd'employer  le  sublimé  avee  précaiition  et  en 
tout  cas  de  faire  rechercher  les  gonocoques'  darts  le  pus  afin 
d'éviter  de  confondre  une  conjonctivite  simple  avec  une  con- 
jonctivite blennorrhagique.  K.ïi. 


SOCIÉTÉ!  MÉDICO-PRATIQUE 

Séance  du  8  décembre  1890 
Présidence  de  M.  le  D'  Michel  Dansac 

Le  procès  -verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
.  La  correspondance  imprimée  comprend  :  1*  Un  travail  du 
D**  Trousseau  sur  les  Débuis  oculaires  de  ta  goutte  et  du  rhuma- 
tisme; 1°  Le  3*  fascicule  du  2«  volume  de  la  Revue  intertialio- 
na!e  de  îHhliooraphie,  publié  par  le  D' Jules  Rouvier,  de  Bey- 
routh. La  correspondance  écrite  cotnprend  :  une  lettre  de  can- 
didature de  M.  le  D'Niepca  fils  qui  envoie  &  l'appui  de  sa  can- 
didature sa  thèse  sur  le  Créiinxsme  et  diverses  publications 
sur  les  "maladies  de  la  peau,  ou  faction  des  eaux  d'Àllevard,  etc. 

M.  DucHÈNE  fait  au  nom  de  M.  le  D'  E.-D.  Michel  un  rap- 
port favorable  k  la  demande  d'honorariat  présentée  par  M.  Gar- 
r  igou-  Désarcnes. 

M.  PoTBEHAT  communique  un  fait  de  corps  étranger  de  la 
vessie  ayant  déterminé  la  formation  d'un  calcul,  retiré  par 
cystotomtA  BU8-pubieiine.  (Voir  :  n*  5j  p.  73.) 

M.  Reliquet.  —  Je  relève  dans  la  communication  de  BI.  Po- 
therat  l'expression  de  calcul  enohfttonné,  qtt'il  a  employée.  Per- 
Bonnelloment,  je  suis  d'avis  q»e  l'enchàtonnement  véritable  est 
très  rare  ;  je  n'ai  trouvé  en  toute  ma  carrière  que  deux  à  troij 
calculs  enchàtonnés.  L'enchâtonnement  est  le  plus  souvent  ap- 
parent et  du  à  ce  que  la  vessie  ouverte  se  contracte  sur  le  corps 
étranger  et  l'enserre. 

A  ce  propos  il  me  revient  à  la  mémoire  un  fait  particulier.  Il 
s'agissait  d'un  bohème  qui  vivait  aux  alentours  de  la  forêt  de 
Fontainebleau,  et  qui  était  atteint  d'un  calcul  très  dur  et  assez 
volumineux.  Cependant  je  lui  fis  la  lithotritie,8ans  chloroforme, 
c'était  en  1872,  opération  qui  ne  dura  que  cinq  tninutea  et 
fut  incomplète.  J'étais  certain  d'avoir  laissé  un  morceau  assez 
gros  Cette  intervention  fut  suivie  d'une  grande  excitation  vési- 
cale  et  je  fis  alors,  suivant  la  pratique  qui  régnait  alors,  en  pa- 
reil cas,  la  taille.  Je  pratiquai  celle*ci  sous  l'anesthésie  cliloro- 
fo:'mique;  avant  l'incision,  et  pendant  que  le  malade  était 
endormi  j'explore  à  nouveau  la  vessie,  et  je  sens  nettement  le 
gros  morceau  ;  la  vessie  ouverte  par  le  périnée  il  me  fut  impos- 
sible de  trouver  le  calcul.  Au  cours  de  mes  recherches,  je  me 
rappelai  qu'on  avait  signalé  des  cas  où  le  calcul  restait  fixé  en 
haut  par  la  vessie.  Je  laissai  done  le  morceau,  puis  je  me  pro- 
curai de  longues  tenettes,  et  je  pus  ultérieurement  te  saisir  en 
avant  vers  l'ombilio  et  le  ramener.  Le  calcul  était  donc  sus- 
pendu en  haut  et  fixé  par  la  vessie  contractée  sur  lui. 

Pourtant  l'ench&tonnemeDt  véritable  existe,  et  en  1869  j'en  ai 
présenté  un  cas  indiscutable,  car  le  calcul  portait  l'empreinte 
de  la  vessie.  En  effet,  dans  ces  cas,  la  partie  du  calcul  qui  est 
en  contact  avec  la  vessie  est  hérissée  de  graviers  phosphatiques, 
tandis  que  ta  partie  libre  est  lisse.  Chei:  le  malade  qui  portait 
ce  calcul  enchâtonné.j'avais  fait,  à  l'aide  de  l'électricité,  la  dila- 
tation des  parois  vésicales  et  cependant  je  ne  pus  en  détacher 
la  pierre.  Je  fis  la  taille  et  &  l'aide  d'un  petit  cathéter  particu- 
lier de  Mercier  que  j'introduisis  entre  Ib  calcul  et  la  vessie,  je 
pus  détacher  cette  pierre,  mais  au  moment  de  la  ramener,  je  ne 
la  trouvais  plus,  elle  était  fixée  par  la  vessie,  en  haut,  derrière 
le  pubis. 

En  somme,  les  calculs  réellement  encbàtonnés  sont  extrême- 
ment rares,  et  après  éxamen  du  calcul  que  M,  Potherat  vient  de 
nous  fftlre  passer,  je  crois,  sa  surface  étant  lisse  partout,  qu'il 
n'était  pas  réellement  enchàtonné.  Mais  il  est  une  autre  cause 
de  ilxation  des  balculs,  cause  qui  se  trouvait  réalisée  chez  un 
malade  que  m'envoya  mon  maître  Maisonneuve  pour  être  exa- 
miné au  sujet  de  la  présence  de  la  pierre.  <Je  sont  les  calculs 
plats.  Maisonneuve,  qui  assistait  à  l'examen,  voulait  que  je  lui 
montrasse  un  morceau  du  calcul,  s'iL^en  avait  iin.  J'intro- 
duisis donc  l'explorateu^et.^e  '^'^^y^'^^l'^]^'^!'^'^™^ 
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M.  Daughbz.  —  Combien  de  temps  le  médicunent  a-t-il  été 
administré? 

M.  HuGHARD.  —  Pendant  15  jours  environ,  6  gTftinmea 
début,  en  donn&nt  ensuite  jusqu'à  4  grammes. 

M  Descboizilles.  —  Le  rhumatisme  articulaire  chez  l'en- 
fant s'accompagne  souvent  de  lésion  cardiaque,  et  cependant 
le  salivylate  de  toud*  est  bien  supporté  et  a  une  grande  effî* 
cacito. 

M.  Gadtkelet.  —  Que  pense  M.  Huchard  de  l'association  du 
bromure  de  potassium  et  du  saiicylale  de  jow/e?  J'ai  vu-dans 
un  cas  4  grammes  de  ces  deux  substances,  données  ensemble, 
rtre  très  hîëia  supportés  et  trcs  efficaces.  Cette  formule  était 
recommandée  par  le  D'  Lugftgue. 

M.  Dacciiez.  —  11  est  difficile  de  se  prononcer  sur  un  fait 
aussi  incomplet  ;  nous  voyons  souvent  le  ihumalismecéder  très 
rapidement  .'i  l'emploi  du  salicylate  de  soude  seul. 

M.  Hucuaud.  —  Je  ne  puis  répondre  fi  M.  Oaiitrelef,  mais 
j'appuie  l'affirmation  de  M.  Daucliez  h  savoir  que  le  rhuma- 
tisme ccdo  souvent  facilement  h  l'emploi  du  salicylate  de  soude 
seul  ;  mais  il  faut  bien  dire  qu'il  y  a  des  cas  de  rhumatisme 
vrai,  non  spécial,  contre  lequel  rien  ne  fait  ;  c'est  ce  que  j'ap- 
pelle le  rhumatisme  infectieux,  &  défaut  d'autre  appellation 
plus  caractéristique  ;  c'est  un  rhumatisme  viscéral  d'emblée, 
(fui  prend  ensuite  les  groEscs  articulations  et  finit  par  les  peti- 
tes articulations. 

M.  Dauchez.  —  M.  Huchard  n'a-t-il  pas  vu  des  faits  de  norî- 
efficacilé  du  salicylate  de  soude  daiis  le  rhumatisme  associé  à  la 
goutte?  J'ai  observé  un  fait  de  cette  nature  récemment. 

M.  Gauthelet.  —  Je  me  rappelle  que  M.  Lugagne  m'a  ra- 
conté que  le  salicylate  de  soude,  qui  était  sur  lui  resté  ineffi- 
cace, devient  très  efficace  après  association  au  bromure  de 
po>  assium. 

M.  Huchard.  —  Je  crois  que,  d'après  l'efficacité  du  salicy- 
late de  soude,  on  peut  classer  ainsi  les  rhumatismes:  1°  le 
rhumatisme  fibreux,  qai  résiste  absolument  au  salicylate  de 
soude;  2*  le  rhumatisme  noueux,  qui  est  parfois  amélioré  par 
le  salicylate;  3*  le  rhumatisme  goutteux,  hybridité;  4*  la  goutte, 
qui  tantôt  est  guérie,  tantôt  améliorée;  h'  le  rhumatisme  ordi- 
naire. 

Il  n'est  pas  douteux  que  l'association  de  la  goutte  au  rhuma- 
tisme est,  jusqu'à  un  certain  point,  une  condition  défavorable 
à  l'efficacité  du  saticylate  àewude. 

M.  Garrigou-Desarènes  est  nommé  membre  honoraire. 

D'  Ë.  POTMEBAT. 


dépôt  de  quatre  centimètres  d'étendue  environ.  J'en  ramenai 
tin  morceau,  puis  je  fis  la  lîthotritie.  Ces  calculs  étendus  eu 
surface  n'ont  pas  de  couches  concentriques,  mais  des  couches 
planes,  stratifiées,  ce  sont  eux  qui,  par  ia  fragmentation,  don- 
nent parfois  des  morceaux  en  aiguilles. 

M.  FocTiER.  —  J'ai  eu  jadis  l'occasion  d'observer  chez  M,  Le 
Fort  un  malade  à  qui  j'avais  trouvé  un  calcul.  Pendant  dIu- 
sieurs  jours  M.  Le  Fort  ne  put  la  trouver.  Cependant  l'ayant 
rencontré,  il  essaya  vainementde  le  saisir  et  il  pratiqua  la  taille 
péiiaéale.  La  vessie  ouverte,  nous  ne  trouvions  plus  le  calcul, 
il  fallut  des  recherches  assez  longues  pour  le  découvrir  et  avec 
nne  longue  tenette  je  pus  le  retirer. 

Ce  fait  vient  donc  à  l'appui  de  ce  que  vient  de  nous  dire 
M.  Reliquet,  à  savoir  que  la  pierre  peut  être  fixée  par  la  vessie 
qui  se  contracte  au  moment  de  l'ouverture. 

M.  HrciiAnn  fait  une  communication  sur  l'acllon  pliyelolo- 
!      glqnc  et  (hérapculique  de  la  kola. 

M.  Huchard  prescrit  ensemble  l'extrait  fluide  de  Itola  etl'ex- 
trut  fluide  de  coca;  de  chaque  25  gr.,  et  il  donne  20  gouttes, 
trois  fois  par  jour  ;  ta  dernière  dose  est  donnée  à  4  heures  du 
soir,  au  plus  tard,  pour  ne  pas  empêcher  de  dormir.  Quel>|ue- 
fois,  il  la  donne  par  cuillerée  &  café,  dans  du  vin  de  Malaga, 
pir  exemple. 

La  kola  agit,  sans  doute,  par  sa  caféine,  mais  très  probable- 
ment aussi  par  les  autres  principes  qui  la  constituent,  et  dont 
on  au  moins  est  connu. 

M.  Jllliard.  —  Je  m'étonne  de  voir  M.  Huchard  associer  la 
coca  i  la  kola,  car  la  coca  contient  la  cocaïne  qui  est  un  anes- 
liîésisnt.  Vous  savez  que  la  mâcher  calme  les  tiraillrments 
d'estomac  et  fait  cesser  Ja  faim.  C'est  cette  propriété  i{ui  la  fait 
utiliser  par  les  voyageurs  s'engîigeant  .à  travers  le  désert. 

H.  Nicolas. —  M.  Hœckel  a  fait  faire  des  expériences  toutes 
récentes  avec  la  caféine  et  la  kola,  en  particulier  par  des  offi- 
ders  faisant  des  exercices  de  montagne;  il  a  constaté  que  la  kola 
rendait  plus  résistant  que  la  caféine.  A  propos  du  café,  je  si- 
.  gaale  un  petit  point  particulier:  c'est  qu'il  peut  donner,  pris  à 
haute  dose,  une  ivresse  réelle. 

M.  IkcnARD.  —  J'ai  associé  la  coca  &  la  kola,  parce  que  la 
potion  est  bien  plus  agréable.  En  outre,  peut-être  la  coca 
I  n'agit  pas  exclusivement  comme  la  cocaïne  ;  les  préparations 
de  coca,  les  vins  de  coca  sont  considérés  comme  des  to- 
niques. 

!  M.  Vicier.  —  Il  y  a  peu  de  temps  encore,  nous  étions  tribu- 
I  taires  de  l'étranger  pour  les  extraits  fluides  ;  il  n'en  est  plus  de 
!  même  aujourd'hui.  Je  rappello  que  dans  la  kola  il  y  a  aussi  de 
I  la  Ihiobromine,  qui  est  une  essence,  et  qui  a  une  action. 
I  M.  Daucrez.  —  M.  Huchard  a-t-il  observé  des  phénomènes 
d'excitation  cérébrale  par  l'emploi  trop  grand  de  la  kola? 

M.  Hccharu.  — -  Oui,  certainement.  J'ajouterai  que,  si  j'em- 
ploie une  préparation  de  kola  en  extrait  fluide,  c'est  que  je  ne 
sais  ce  que  contiennent  les  spécialités  de  kola,  le' vin  de  kola, 
j      par  exemple. 

F        M.  VifiiEB.  —  Avec  la  teinture,  on  extr  ait  loua  les  éléments 
i      de  la  kola,  ce  que  ne  fait  pas  le  vin  qui  n'exlrait  (ju'une  partie 
des  produits.  Donc,  les  préparations  avec  l'extrait  fluide  doi- 
vent cire  préférées. 

M,  BosSBFOï.  —  M.  Huchard  n'a-t-il  pas  eu  l'idée,  dans  le 
cas  de  typémanie  amricuse,  auquel  il  a  fait  allusion,  de  cesser 
l'emploi  du  médicament  pour  voir  si  la  lypémanie  reprenait. 

M.  Hi:cDABD.  —  Non  ;  d'ailleurs,  l'action  de  la  kola  est  du- 
rable. 

M,  HucBARo  communique  uncas  d'aaclte  «onttense  piérie 
par  remploi  du  sitllcrlate  de  soadë , 

U.  Ji'LLiARD.  —  Peut-on,  avec  une  affection  cardiaque,  don- 
ner le  salicylate  de  toude? 
i        H.  Hi;cH*aD.     Oui,  certainement. 

L_  - 


Séance  du  22  décembre  1890 
Présidence  de  M.  le  B'  Michel-Dansac 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  La 
correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  du  président 
de  l'Association  française  pour  l'avancement  des  sciences, 
priant  la  Société  de  déléguer  un  de  ses  membres  au  Comité 
d'études  de  cette  Société  ;  la  correspondance  imprimée  com- 
prend: 1°  les  Annales  di?*  maladies  des  organes  genilo-uri- 
naires;  2'  la  Gazette  de  Gynécologie  ;  3"  VArt  Dentaire. 

A  l'occasion  du  procès-verbal  : 

M.  llEi.iQUET  a  cherché  le  caleul  enchàlonné  dont  il  est 
quçEsiion,  très  haut,  près  de  l'ombilic. 

M.  Nicolas  a  fait  allusion  à  des  expériences  nouvelles  de 
M.  Hukel. 

M.  Philbert  demonde  ai  le  salicytate  n'est  pas  contre-indt- 
qué  chez  les  goutteux  albuminuriques. 

M-  Hdchabd  le  croit  contre- indiqué  d'une  fagon  sinon  ab- 
solue au  moins  relative. 

M.  N1GOT.AB  fait  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Niet^e;  «.,< 
et  M,  Causaux  sur  celle  de  M .  Morioe.  >,/  *:  : 
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M.  Descroizilles  Ht  une  note  «up  la  chorOe.  (Voir  p.  81). 

M.  Paul  Bi-ocq.  — Je  remarque  suriout  dans  la  tr*8  intéres- 
sante communication  de  M.  Descroizilles  que  sa  malade  a  été 
prise  d'aphasie.  J'ai  pour  ma  part  étudié  cette  question  de  la 
chorée  molle  (Gasette  hebdomadaire,  n"  1,  1890;  et  n'ai  pas  vu 
signaler  d'aphasie  vraie.  C'est  le  plus  souvent  par  suite  des 
mouvements  inoocrdonnés  ou  de  la  paralysie  de  la  langue  que 
le  malade  chorâiqao  ne  parle  pfH,  mais  en  réalité  il  ne  s'agit 
pas  là  d'aphasie. 

M.  Deïîcrûizilles  a  constaté  d'abord  du  balbutiement  puis  de 
la  difficulté  et  de  l'impossibilité  absolue  de  parler,  de  sorte 
qu'il  ne  confirme  pas  absolument  le  diagnostic  d'aphasie.  Ce- 
pendant il  se  rappelle  que  sa  malade  pouvait  cependant  mou- 
voir sa  langue. 

M.  DaU'IUKZ  fait  une  communication  sur:  l'état  ayncopai 
snblntrant  ebez  l'enftuit     la  mamelle,  (Sera  pubhé.) 

M.  Nicolas  pente  que  la  suecussion  cardiaque,  amène  la  ces- 
talion  des  syncopes.  D'autre  part  la  respiration  artificielle 
donne  de  bons  résultats  quand  le  poumon  reste  perméable. 
Dans  un  cas  d'empoisonnement  par  le  laudanum,  qu'il  a 
publié,  il  est  arrivé  par  ce  procédé  îi  conserver  la  vie  du  ma- 
lade. 

Elections.  —  MM.  Morice  et  Niepce  fils  sont  élus  membres 

associés. 

Renouvellement  du  Bdbeau.  —  Le  Bureau  se  trouve  cons- 
titué de  la  façon  suivante  pour  l'année  1891  :  président,  M.  Des- 
croizilles; premier  tJ(ce-pr^5idcn(,  M.  Boutin;  deuxième  vict- 
président.  M,  Peyrot  ;  secrétaire  général,  M.  Cyr  ;  secrétaire 
général  ac^oinl,  M.  Tripet;  secrétaires  annuels,  MM,  Pennel  et 
Potherat;  archiviste,  M.  P.  Blocq;  trésorier,  M.  V.  VIgier. 

Un  des  secrétaires, 
Paul  Blocq. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


S/ance  du  4  féorier  1891. 
Présidence  de  M  le  D*  TEHniEa 

BeeberchcB  anatomlqnes  anr  l'œsophaffe.  —  M.  Quenu 
expose  les  recherches  qu'il  a  faites  avec  M.  Hartman,  pour 
pénétrer  dans  le  médiiistin  po.itérieur.  Ces  moyens  sont  miles 
b  employer  pour  reconnaître  les  abcès  de  cette  région,  les 
hypertrophies  ganglionnaires,  les  dégénérescences  de  l'œso- 
phage... Le  procédé  consiste  en  une  incision  verticale  prati- 
quée entre  le  bord  spinal  de  l'omoptate  et  la  ligne  médiane 
postérieure,  à  quatre  travers  de  doigt  des  apophyses  épineuses. 
Arrivé  sur  lo  trapèïe,  on  récline  en  dehors  les  fibres  de  ce 
muscle,  puis  on  coupe  le  rhomboïde  Après  avoir  écarté  en 
dedans  le  bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire,  on  met  & 
découvert  l'angle  des  2",  3',  4*  et  5'  cotes,  que  l'on  résèque 
sur  une  étendue  de  deux  centimètres.  On  est  alors  arrivé  sur 
le  médiastin  postérieur  dont  on  est  séparé  par  la  plèvre  parié- 
tale ;  il  suffit  de  la  décoller  pour  explorer  avec  la  main  l'aorte 
ou  l'œsophage  et  les  autres  organes  de  la  région. 

M.  Quenu  fait  remarquer  que  U  plèvre  du  coté  gauche  se 
réfléchit  directement  de  ia  colonne  vertébrale  vers  le  médias- 
tin tandis  que  du  côté  droit  elle  s'insinue  d'abord  entre  la 
colonne  vertébrale  et  l  œsophage  pour  se  porter  vers  le  bile 
du  poumon;  il  est  donc  plus  facile  de  découvrir  l'œsophage 
par  ce  procédé  en  opérant  du  côté  gauche  de  la  j  oltrine. 

Cette  voie  pourra  ctre  utilisLC  pour  la  recherche  des  corp- 
étraugers  de  l'œsophage,  pour  le  traitement  des  cancerb  de  cet' 
oi^ane,  et  l'exploration  chirurgicale  du  poumon. 

Héunlon  ImméiUmte  de»  plaies  opératoires  de  lalansoe. 

M.  Bergbr.  —  Quand  ou  a  extirpé  une  tumeur  de  la  langue 
n}.r4s  ligatuic  préalable  de  l'artère  linguale  et  l'ablation  des 


ganglions  engorgés,  il  y  a  intérêt  à.  réunir  par  première  inten- 
tion les  bords  de  la  plaie,  dans  le  but  de  hâter  la  cicatrisation. 
Il  a  coutume  de  sectionner  la  langue  avec  le  thermo-cautère  et 
de  faire  la  réunion  avec  des  sutures  au  catgut.  Des  lavages 
antiseptiques  de  la  bouche  doivent  être  faits  avec  une  solution 
de  chloral  au  1  0/0.  L'opération  ainsi  conduite  lui  a  réussi 
dans  plusieurs  cas  ;  la  cicatrisation  a  toujours  été  rapide. 

M.  QuEKu  a  pratiqué  cette  ôpâraliou  trois  fois  avec  succès; 
il  fait  remarquer  qu'elle  est  facile  quand  on  opère  sur  la  par- 
tie libre  de  la  langue;  il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit 
de  sa  portion  postérieure.  On  ne  peut  plus  affronter  la  langue 
&  elle-même,  mais  à  la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche. 
Pour  faire  la  réunion  immédiate  il  est  donc  indispensable  que 
cette  muqueuse  ne  soit  pas  envahie  par  le  néo|dasme. 

M.  TsRRiEB.  — '  Quand  ils  opèrent  sur  la  langue,  un  certain 
nombre  de  chirurgiens  laiisent  à  demeure  des  pinces  hémos- 
tatiques qui  favorisent  la  suppuration  et  l'inoculation  lecon- 
daire  des  ganglions  lymphatiques,  d'od  les  récidives  et  les 
abcès  ganglionnaires  que  l'on  observe  souvent  après  cette 
opération 

Ily  a  doncintérèt&obtenir  par  première  intention  la  réunion 
de  la  plaie  pour  éviter  tes  inoculations  secondaires.  Les  sutures 

doivent  être  aussi  éloignées  que  possible  les  unes  des  autres, 
pour  ne  pas  couper  la  mmiueuse  ;  il  a  coutume  de  les  faiie 
àvec  la  soie  stérilisée. 

M.  FÉvniER  Ht  une  observation  intitulée  :  Fracture  avec  en- 
foncement du  pariétal  droit  :  paralysie  et  amyolruiihie  du  mem- 
bre supérieur  gauche.  Trépanation  huit  ans  apr<:-£i  l'accident. 
Guérison. 

D*^  H,  Marciouey. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  6  février  1891 
Présidence  de  M,  le  D'  Labbé. 

Poula  lent  permanent.  —  Albuminurie.  —  Succès  du 
réicfmo  lacté.  —  MM.  ('OMBY  et  Marti^ï-Durh.  —  Une  femme 
de  79  ans,  jusqu'alors  bien  portante,  entre  à  l'infirmerie  de 
Sainte  Périne  le  10  décembre  1890.  Klle  se  plaint  de  vertiges  et 
de  crises  dyspnéiques  très  pénibles;  elle  a  de  i'œdrme  péri- 
malléolaire,  elle  est  sans  appétit,  sans  force.  On  constate  une 
lenteur  remarquable  du  pouls  —  32  à  36  pulsations  par  minute 
—  de  l'hypertrophie  du  cœur  sans  souflle,  de  la  dilatation  des 
carotides  et  des  sous-clavières.  Du  coté  des  urines,  on  note  une 
diminution  considérable  (250  à  500  grammes  par  24  heures), un 
léger degréd'albuminnrie  (30  ccntigiammes  par  litre),  un  abais- 
sement marqué  du  taux  de  l'urée  (4  à  5  grammes  en  24  heures) 
et  des  phosphates.  Il  est  évident  que  ladépuration  urinaire  est 
insufGsante.  Après  avoir  essayé  le  bromure  de  iratassium,  nous 
tentons  de  provoriuer  la  diurose  À  l'aide  d'injections  sous-cuta- 
nées de  caféine  (75  centigrammes  à  1  gramme  par  jour).  Nous 
échouons.  L'oligurie  persiste  et  l'oppression  de  même. 

A  l'instar  de  M .  Dcbove  /Société  médicale  des  Hôpitaux  en  1 888) 
nous  prescrivons  le  régime  lacté  absolu.  Uu  changement  â  vue 
se  produit.  Dès  le  lendemain,  la  quantité  des  urines  s'élève  à 
IIUO  gr.,  puis  à  1500,  1250,  iôOOgrouimes  En  mt-metemps^les 
vertiges,  les  crises  de  dyspnée  disparaissent,  les  forces  reviennent 
et  la  malade  peut  quitter  son  Ut  et  marcher  s.ans  aide.  Une  nou- 
velle analyae  des  urines,  faite  aprcs  huit  joms  de  régime  lacté, 
montre  la  persistance  de  l'albumine  -toujours  30  centigrammes 
par  litre],  l'augmentation  conoidérablo  de  l'urée  (22  grammes 
par  24  hcure-i  au  lieu  de  4  à  b  grammes),  l'augmentation  des 
phosphates.  Le  régime  lacté,  en  amenant  ta  diurèse,  a  lacilité 
L'élimination  à  travers  le  rein  des  poisons  retenus  dans  la  circu' 
Ution,  et  Ift  naliMle  t'est  trouvée  grandement  soulagée.  Le  pouls 
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est  rev'i-  aussi  lent  qu'au  début  (32  pulsations).  Le  régime  lacté 
De  [irodiût  pas  plus  les  accélérations  du  pouls  que  tous  les  autres 
remèdes  prescrits  en  vain  jusqu'à  ce  jour. 

Mais,  en  faisant  disparaître  les  accidents  vertigineux,  dysp- 
néiqucs,  et  quelquefois  épileptiformes  qui  accompagnent  le 
pouls  lent  prrinanenl,  le  régime  lacté  éclaire  la  pathogénie  de 
ces  accidents.  On  est  conduit  alors  à  regarder  ces  accidents, 
non  pas  comme  de  simples  troubles  nerveux  bulbaires,  mais 
comme  des  accidenis  d'origine  texique.  C'est  la  rétention 
urinaire,  l'au'o-intoxication,  qu'il  faut  accuser  plutôt  qu'une 
action  réflexe  ou  dynamique  quelconque. 

La  conclusion  pratique  qui  découle  de  cette  observation  et 
des  faits  analogues  rapportés  par  M,  Debove  et  par  M.  Oingeot, 
est  la  suivante  :  quand  le  pouls  lent  permanent  s'accompagne 
d'accidents  sjrncopaux,  épileptiformes,  dyspnéiques,  il  faut 
traiter  ces  accidents  par  le  régime  lacté  absolu. 

M.  llccHAnD  a  observé  six  cas  de  pouls  lent  permanent 
avec  attaque."  syncopales  et  épileptiformes,  mais  il  n'en  a  pas 
fait  d'a'itopsie.  Le  dernier  cas  se  rapporte  à  un  malade  qu'il 
voyait  avec  M.  MiUard  et  qui  était  atteint  d'angine  de  poitrine 
bieniot  C  'mpliqrée  de  vertiges,  d'étourdissements,  d'attaques 
Evncopalcs.  Le  pouls  marquait  d'ordinaire  80  p.,  mais  lorsque 
les  lipothymies  survenaient,  il  tombait  &  40.30  et  même  34  p. 
i  la  minute. 

Plus  tard,  ileut  des  accès  de  dyspnée  urémîquo  et  il  suc- 
comba au  milieu  d'une  crise  d'a:>ystolic. 

L'appellation  du  pouls  lent  permanent  était  impropre,  car  il 
s'agiss'it  de  crises  paroxybtîques  de  lenteur  du  pouls,  dans 
l'intervalle  descjuellcs  Icl  chiffre  des  pulsations  redevenait 
normal.  D'après  ce  dernier  cas,  on  pourrait  comparer  le  pouls 
lent  à  la  tachycardie  paroxystique  essentielle  :  il  semble  qu'un 
trouble  des  fonctions  bulbaires  préside  à  ces  deux  ma'adies. 
Si  l'un  analyse  les  divers  syuiplômes  du  pouls  lent  permanent, 
on  reconnaît  que  les  uns  tiennent  &  l'ischémie  bulbaire,  telles 
sont  les  nttaciucs  épileptiformes.  les  lipothymies,  les  syncop-s, 
tandis  que  d'autres  sont  dûs  à  l'uircction  artérielle,  tels  que 
l'angine  de  poili  ine,  l'albuminurie,  la  dyspnée  uréraïque.  Les 
indications  ibcrnpcuiiques  deviennent  alors  faciles  à  saisir. 
Contre  l'ischémie  bulbaire,  M.  Huchard  a  continué  de  prescrire 
la  trinitrine,  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle,  -  médicaments 
essentiellement  vaàO-dilniateurs,  qui  lui  ont  procuré  de  nom- 
breux succès.  Pour  soutenir  le  cœur,  il  administre  le  thé,  le 
café,  la  caféine  cl  enfin  le  régime  lacté  contre  la  dyspnée 
nrémique. 

M,  Cuantemesse.  —  Dans  une  autopsie  de  pouls  lent  per- 
manent avec  attaques  syncopales  et  épileptiformes  chez  un 
athéromateiix,  n'a  pas  trouve  de  lésion  bulbaire  capable  de 
produire  l'ischémie,  quoiqu'il  ait  examiné  lo  bulbe  avec  le 
plus  grand  soin. 

M.  Laveban  a  observé  un  officier  retraité  chez  lequel  les 
pulsations  étaient  tombées  À  20  par  minute  :  il  était  sujet  à  des 
vertiges,  des  lipothymies,  des  syncopes.  Il  existait  de  plus  de 
l'hypertrophie  du  cœur  et  une  lésion  de  l'orifice  âortique.  Le 
Kul  mcdicaraent  qui  ait  réussi  fut  la  noix  vomique.  Les  pulsa- 
tions remontèrent  à  30  et  &  sa  sortie  de  l'hôpital  il  ne  présen- 
tut  plus  d'attaques  syncopales  ou  épileptiformes. 

H.  Rendu  pense  que  certains  de  ces  malades  sont  des  car- 
diaques, des  athéromateux  ou  des  rénaux.  Il  serait  prématuré 
dédire  que  ce  sont  toujours  des  urémiques.  Quel'iues  uns  se 
portent  bien,  malgré  une  lenteur  extrême  du  pouls,  et  ne  pré- 
seuteat  ni  albuminurie,  ni  souffle  cardiaque,  ni  bruit  de  galop, 
ni  le  claquement  spécial  du  deuxième  bruit  aortique.  It  a  ob- 
servé un  malade  chez  lequel  le  pouls  battait  de  16  &  18  fois  & 
la  minute  et  qui  résista  à  tous  tes  traitements  capables  de  mo- 
difier la  circulation;  il  n'éprouvait  aucune  crise,  aucun  ma- 
■lùse.  Les  pulsations  restèrent  toujours  au  même  nombre.  Il 


semble  donc  que  chez  ce  malade  la  lenteur  du  pouls  fût  un  état 
physiologique. 

M.  Hdchabd  a  eu  soin  de  distinguer  les  accidenta  urémi- 
ques des  accidents  bulbaires,  qui  ne  sont  pas  toujours  réunis 
chez  le  même  sujet.  L'ischémie  bulbaire  n'est  qu'une  hypoih^sp 
qui  a  le  mérite  de  bien  rendre  compte  des  accidents  obseivés; 
d'ailleurs  elle  n'est  pas  une  lésion  que  l'on  puisse  observer 
à  l'autopsie.  Enfin  chez  certains  individus  on  observe  une  len- 
teur du  pouls,  qui  en  quelque  sorte  est  un  élat  physiologique, 
ainsi  que  M.  Rendu  l'a  observé. 

Ti'aniiuiiMHioa  de  la  flèvre  typhoïde.  —  M.  Chanteues&e, 
à  propos  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Loricnt,  a  prati- 
qué l'examen  des  eaux  potables  de  cette  ville.  Elles  contien- 
nent à  certaines  époques  de  L'année  des  bacilles  d'Eberth  en 
grand  nombre.  Les  sources  sont  captées  &  deux  kilomètres  de 
la  ville,  dans  une  prairie  où  deux  fois  par  an  se  fait  l'épandagc 
des  matières  de  fosses  d'aisance.  La  fièvre  typhoïde  éclate  un 
mois  après  la  saison  des  pluies,  alors  que  celles-ci  ont  fait  pé- 
nétrer les  germes  pathogènes  dans  les  sources  qui  alimentent 
la  ville  L'eau  n'est  donc  pas  le  foyer,  mais  le  véhicule  de  ces 
geimes. 

Choléra  nostraii.  —  MM.  Gilbert  et  GiHODB  communi- 
quent une  note  sur  quatre  cas  de  cette  affocii.jn.  Deux  se  sont 
terminés  par  la  mort.  Le  liquide  intestinal,  le  sang,  les  pou- 
mons cjiitenaient  des  bacilles  d'E<.-hcrich  en  grand  nombre; 
c'est  aux  toxines  produits  par  ces  microbes  que  MM.  Gilbert  et 
Girodc  attribuent  les  accidents  observés. 

La  Société  se  réunit  en  comité  secret  pour  discuter  le  lapport 
de  M.  Rendu,  sur  les  projets  de  réforme  de  l'enscig>  cment 
médical  et  du  concours  des  hôpitaux,  présentés  par  M.  f  luchard. 

D'  H.  M&RCIOUEY. 


ICADÉMIE  DE  MÉDECINE 


S'  dncB  du  10  fcvriei-  1831 
Présidence  de  M.  le  D'  Tarnier 

Action  de  la  lymphe  de  Koch.  —  M.  Jaccouu  rend 
compte  du  résultat  de  ses  expériences.  Il  a  d'abord  cherché  & 
savoir  si  l'injection  répétée  de  la  lymphe  de  Kocb  chez  un 
cobaye,  le  rendait  réfiactaire  &  la  tuberculose.  Il  a  choisi  im 
cobaye  do  580  gr.  et,  en  deux  séries  séparées  par  un  inter- 
valle de  huit  jours,  il  lui  a  injecté  sous  la  peau,  une  ou  deux 
fois  par  jour,  la  lymphe  dont  la  quantité  totale  a  été  de  50  cen- 
tigrammes. Le  seul  effet  produit  a  été  un  léger  amatgrissc- 
mcnt  :  l'animal  perdit  26  gnunmes. 

Un  l'inocule  alors  avec  la  moitié  d'un  ganglion  pris  à  un 
cobaye  tuberculeux.  Un  mois  après,  l'animal  succomba,  ne  pe- 
sant plus  que  450  grammes.  A  l'autopsie,  on  trouva  des  gari- 
glions  tuberculeux  dans  tes  deux  aisselles,  une  hépatisation 
hémorrbagique  au  sommet  du  poumon  droit,  des  tubercules  ca> 
séeux  dans  le  foie.  On  avait  aussi  le  maximum  possible  des  lé- 
sions tuberculeuses.  Donc  l'imprégnation  préalablè  de  l'urga'- 
nisme  par  ta  lycaphe  de  Koch  n'a  aucune  action  préventive. 

Un  RUire  cobaye,  auquel  on  n'avait  pas  injecté  de  lymphe, 
fut  inoculé  en  même  ,  temps  avec  l'autre  moitié  du  ganglion 
tuberculeux.  Il  est  devenu  tuberculeux,  mais  il  est  encore 
vivant 

M.  Dujabdin-Bealu.etz  a  fait  des  expériences,  k  Coéhin, 
avec  la  lymphe  de  Koch.  Il  a  d'abord  traité  des  cobayes  très 
tuberculeux:  it  n'a  obtenu  aucun  résultat.  Il  a  inoculé  à  des 
cobayes  la  tuberculose,  puis  la  lymphe  de  Koch,  Il  a  fàit 
l'opération  inverse.  Quel  qu'ait  été  le  mode  opératoire,  le  ré- 
sultat a  été  le  même.  Tous  les  animaiix  sont  morts.  II  n'y  % 

*  * 

*  • 
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même  pas  eu  d'amélioration.  Il  s'est  produit,  par  contre,  des 
hémorrhagies  rénales  considérables. 

Traitement  des  olcères  de  la  cornée.  —  M.  Valude  re- 
commande le  pansement  de  Guaita  dans  le  traitement  des  abcès 
de  la  cornée  de  toute  nature .  Ce  pansement  est  un  pansement 
sec,  occlusif  et  rare.  Il  donne  des  résultats  excellents  :  la  cor- 
née, prèle  h  se  perforer,  se  détcrge  ;  la  douleur  cesse,  l'ulcé- 
ration qui  était  grisâtre  prend  l'aspect  d'un  ulcère  transparent. 

Ce  pansement  est  suivant  :  lavage  de  t'œil  avec  le  sublimé 
au  cinq  millièmes.  On  ferme  les  paupières  et  on  aiipliijue  une 
rondelle  épaisse  de  gaze  au  salol.  Par-dessus  on  met  de  la 
Ouate  antiseptique  et  on  maintient  le  tout  avec  une  bande  de 
tarlatane  mouillée,modérément  serrée.  En  séchant,  cette  bande 
constitue  une  sorte  d'appareil  inamovible.  L'appareil  est  laissé 
en  place  trois  ou  quatre  jours. 

Do  la  rcvaccinatlon.  —  M,  CnÉauY  fait  savoir  qu'à  la  Com- 
pagnie de  l'Est  la  revaccination  est,  depuis  deux  ans  et  demi, 
imposée  aux  agents  (|ui  veulent  y  entrer,  Un  service  de  revac- 
cination est  organisé  sur  tout  le  réseau  qu!  rayonne  dans  une 
quinzaine  de  départements^  40  médecins  en  sont  chargés.  Ils 
re<;oivenr,  tous  les  premiers  mardis  de  chaque  mois,  un  tube  de 
pulpe  vaccinale. 

Avant  la  revaccinât  ton,  la  Compagnie  comptait  annuellement 
une  quinzaine  de  varioleux,  dont  deux  ou  trois  succombaient, 
entraînant  environ  400  jours  de  maladie.  Depuis  cette  époque, 
aucun  agent  n'est  mort.  4  ont  été  atteints  de  variololde  légère 
n'ayant  occasionné  que  20  jours  de  repos  par  an.  Ces  ré- 
sultats si  avantageux  n*ont  occasionné  qu'une  dépense  insigni- 
fiante. 

M.  I-jAnNEAi.'  lit  un  mémoire  sur  la  législation  de  la  vaccina- 
tion dans  différents  pays  de  l'Europe  et  en  Amérique. 

Election.  —  M.  Quinqi;aud  ebt  nommé  membre  titulaire 
dans  la  section  de  Physique  et  Chimie  médicales  par  41  voix 
sur  73  votants. 

F.  R. 
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L'aaaemblée  générale  annuelle  de  la  Société  Centrale. 

—  Celte  réunion  a  eu  lieu  le  9  février  dernier. 

M.  Bucquoy  a  été  nommé  président,  et  M.  Piogey  a  donné 
lecture  d'un  rapport  général  où  il  a  traité  la  question  de  la 
.cause  d'assurances  en  cas  de  maladie. 

Sur  les  900  membres  de  la  Société,  auxquels  on  s'est  adressé 
par  circulaire,  122  ont  répondu.  C'est  peu  ;  48  réponses  sont 
favorables  et  62  sont  hostiles.  Cette  manière  de  plébiscite  dé* 
montrerait  donc  que  la  majorité  des  sociétaires  est  contraire  li 
cette  création. 

Les  recettes  se  sont  élevées  à  24,180  francs,  les  dépenses  k 
. 18,578  francs.  L'avoir  de  la  Société  au  1*' janvier  était  de 
61,606  francs  en  capital  disponible,  et  de  1,900  francb  de  rente 
.en  capital  non  disponible.  C'est  une  situation  prospère. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


L'état  sanitaire  de  la  irarniwon  de  Paris.  —  Dopuis  quel- 
que temps,  on  fait  courir  des  bruits  fàrfieux  et  erronés  sur  la 
morbidité  militaire  dans  le  gouvernement  de  Paris,  et,  en  par- 
ticulier, sur  celle  de  la  place  de  Versailles, 

D'après  des  renseignements  qui  paiTiennent  de  source  auto- 
risée, il  y  a,  en  effet,  des  cas  d'afTeclions  saisonnières  et  quel- 
ques cas  de  scarlatine  (environ  soixante  k  Versailles).  —  Des 


mesures  d'isolement  ont  été  fort  opportunément  prescrites  et 

observées. 

La  mortalité  ne  présente  aucune  élévation  anormale,  malgré 
le  nombre  considérable  des  jeunes  recrues  et  les  rigueurs  de  la 
saison.  Ici,  comme  toujours,  on  doit  rendre  justice  k  la  vigi- 
lance de  la  Direction  du  Service  de  santé  du  gouvernement  de 
Paris  et  à  la  sollicitude  de  la  septième  Direction.  De  temps  en 
temps,  on  en  comprend  les  motifs,  oa  insinue  que  de  tels  inci- 
dents sanitaires  sont  le  fait  de  l'organisation  autonome  duser- 
vice  de  santé.  Il  y  a  des  hostilités  qui  jamais  ne  désarment  et 
qui  voudraient  ainsi  provoquer  le  retour  k  une  organisation  an* 
cienne  et  justement  cundamnée. 


NÉCROLOGIE 


En  France  :  MM.  les  D'»  Boudel,  Gerboin  et  Millet,  méde- 
cins militaires  ;  Souverbic  (de  Bordcaui)  ;  Badollc  (de  Tbozy), 
et  Foix  (de  Salies-de-Béarn). 
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Prime  à  nos  abonnés.  —  Pour  ceux  de  msubon- 
Hrt  actuels  ou  noutîCrtHJi;  désireux  de  so  procurer  les 
3Ieiuentos  tliérapentiqnes  des  praticiens,  le  prix 

iJc  ce  volume  est  en  leur  faveur  : 
De  2  fr.  50  livrédans  nos  biireaiixy 
Et  de  3  fr.  25  à  doïrticiTe (franco  de  frais  a  expédi- 
tion et  de  poste). 

Elle  prie,  en  outre,  MM.  les  abonnés  ([ui  lui  ont 
adresse  une  souscription  inférieure  à  3  fr.  25  {prix 
d'tjq>édîtion  et  de  port  compris)^  de  vouloir  bien  la 
compléter. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


1.  Ineompatibilité  de  la  ttinlitre  ds  mors  tarlarixce  cl  îles  lein- 
lures  alcool iij lies.  —  II.  Le  catomet  dans  la  lUhiaie  biliaire  et 
l'ielère  calarrhal.  —  III.  Cache!»  ckolagogues  dans  hlhiase  bi- 
liaire. —  IV.  Le  calomelf  iliurélùiue  ca'diaijue.  —  V.  Sur  /e 
traitement  de  la  /lèvre  typhoïde.  —  VI.  Emploi  de  la  kola 
amme  tonique,  excitant  c'rébrat.H  toni-cardiai/ue. 

I,  lncompatibiliU>  «le  la  teinture  de  Mars  tartarlsi'-e  et 

deit  ieintarcsaic4>oiit|ueH. — Pour  Ics  praticiene,  la  ques- 
tion des  incompatibilités  pharmnccuiîques  et  mcdica- 
menteuses  est  très  importante,  et  chaque  lois  que  l'oc- 
l'asion  s'en  présente,  nous  ne  manquons  pas  d'appeler 
iear  attention  sur  cette  question  pratique. 

M.  Oramond  (de  Caen)  avait  déjà  signalé  riiicompa- 
tibilité  do  la  teinture  de  mars  avec  la  teinture  de  noix 
voinique.  M.  Demandre  (de  Dijon)  vient  d'étendre  cette 
incompatibilité  à  toutes  les  teintures  alcooliques,  ou  a 
toutes  les  substances  renfermant  de  l'alcool  (1). 

Qoand  on  mélange  deux  pai'ties  de  teinture  de  mars, 
et  une  partie  de  teinture  de  Jjaumé,  on  obtient  un  mé- 
liinge  qui,  malgré  ses  apparences  contraires,  n'est  pas 
Iiomofjène;  car,  il  se  compose  de  deux  couches  dont  on 
voit  la  plus  dense  occuper  naturellement  le  fond,  lors- 
qo  on  renverse  le  flacon,  La  couche  supérieure  est  cons- 
titQcepar  l'alcool,  u:.e  partie  do  l'eau  de  la  teinture  de 
mars,  et  par  la  teinture  do  liaunié  •,  la  couche  ini'é- 
rieure,  par  un  liquide  oléaginiforme  formé  de  tartrat^s 
dissous  dans  l'eau,  et  surtout  de  tartrate  neutre  de  po- 
tasse précipité  par  l'alcool. 

On  voit,  dès  lors,  tous  les  dangers  du  mélange,  dans 
la  même  ordonnance,  de  la  teinture  do  mars  et  do  la 
tvintare  de  Baumé.  Le  malade  n'absorbera,  en  e^'ct, 
an  débatj  que  la  teinture  de  lïaumû  contenue  dans  la 


ll|  Deuahdbb.  {Uuli.  des  pharm.  de  laCote-d'Or,  1890.  n"  9, 
Répertoire  de  pltarmacie,  1891,  n»  2  } 


couche  supérieure,  et  il  pourra  ainsi  pcondre  des  dosoï 
toxiques  du  médicament. 

Cette  incompatibilité  qui  existe  outre  la  tointuro  do 
mars  et  la  teinture  do  Baumé,  se  proiluit  avec  toutes 
les  teintures  alcooliques  et  cela  en  raison  directe  da 
degré  do  l'alcool  cuiployé,  d'oii  cette  conclusion  tm 
portante  de  M.  Demandre  : 

Il  faut  éviter  avec,  soin  dons  les  jyrescri/itîonti  d'a.^so- 
cier  la  teinture  de  Mars  tarturiséi-,  avec  les  teintures 
alcooliques  ou  avec  les  liquides  coiUenani  une  nofcibU 
jiroportion  d'alcool. 

IL    l'C  caloiucl  dans  In  lithiase  biliaire  et  l'IcUre  ca« 

tarrhai.  —  Lorsque  ces  affections  scatrebelleB  anx  traî- 
toments  habituels,  lo  D^  Zacclinrjiue,  profesceurde  cli- 
nique médicale  à  iMosCou,  emj)loie  avec  succès  la  mé- 
thode suivante  du  tiaitcnient  qui  n'ost  (■a:itr(>-itidi(|aéo 
que  dans  le  cas  de  diarrhée  profusr,  ou  dans  les  états 
adynamiquea. 

Il  prescrit  le  calomel  à  la  dose  decinq  centigr.  d'hcmo 
en  heure,  puis  après  la  4"  ou  5'  prise,  ii  le  donne  toutes 
les  deux  heures  jusqu'à  l'apparition  de  sdlcs  molle? 
verdrures  et  caractéristiques.  Ordliiaircmont ,  on  ne 
prend  jamais  plus  do  douze  prises  succ  essives,  et  dans 
les  cas  oii  celles-ci  n'ont  pas  été  suivies  d'effet  purgatif 
le  malade  prend  après  la  dernière  dose  de  caloniel,  une 
cuillerée  àsoupe  d'huilede  ricin.  Apn-s  chaque;  prise  de 
calomel,  et  pendant  les  jours  qui  suivent  son  adminis- 
tration, le  malade  se  gargarise  toujours  arec  une  aolu- 
tion  de  chlorate  de  potasse. 

îSous  l'influence  de  ce  traitement,  les  douleurs  ces- 
sent, l'appétit  renaît,  l'urine  devient  plus  claire,  ce  qui 
indique  une  amélioration  réelle.  Mais  parfois,  cotte  amé- 
lioration n'est  que  temporaire,  les  acciihMits  se  repro- 
duisent, et  dans  ces  cas,  Zaccharjine  n'iicsite  pas  à  re- 
venir à  la  même  médication  jusqu  à  ce  qa  il  ait  obtenu 
un  résultat  détinitif.  C'est  ainsi  qu'il  ;i  .uiiniiiIsUv  lo 
calemel, suivant  cctteméthodejà  dix  reprises  diliérciitcs 
dans  l'espace  de  deux  mois  dans  un  cas  gi-ave  et  rebelle 
de  coliquos  hépatiques.  (11  faut  avoir  naturellemont 
soin,  pendant  la  durée  de  ce  traitement,  de  no  pas  i^res- 
crire  d'eau  alcaline;. 

Cette  médication  doit  être  mise  en  u-^ngv  .laiis  tous 
les  cas  de  lithiase  biliaire  avec  douleurs,  do  rétention 
biliaire,  d'ictère  catarrhal,  de  cirrhose  bypertrophique. 

Pour  ma  part,  dans  les  périodes  d'accalmie  de  la 
lithiase  biliaire,  j'ai  coutume  de  prescrire  le  calomel 
tous  les  jours  à  la  dose  très  faible  de  2  centigrammes 
associés  à  2  milligrammes  d'opium.  Dose  presque  homéo- 
pathique, dira-t-on?  Sans  doute.  Mais  elle  ma  pam 
toujours  suffisante  et  efBcacc  dans  ces  cas  i  '  -  -  -* 
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Voici  la  formule  à  laquello  j'ai  recours  : 

Calomel   0  gr.  20 

Extrait  thébaique   0  gr.  02 

I^our  dix  pilules.  —  Une  pilule  tous  les  matins  pendant 
dix  ou  quinze  jours. 

IXI.  r.aclicts  cholnjKOBaeB  danii  In  litliiaifC  biliaire.  — 

Puisque  je  parle  du  traitement  de  la  lithiase  biliaire 
dans  l'intervalle  des  accès —  (M, Eluy  ayant, dans  le  der- 
nier numéro,  consacré  un  excellent  article  au  traitement 
des  coliques  hépatiques),  — je  suis  amené  à  signaler  une 
formule  qu3  j'emploie  sons  le  nom  de  <c  cachets  cholago- 
gues».  Ceux-ci  renferment  de  petites  doses  do  benzoate 
de  soude  et  de  salicylato  de  soude,  substances  douées  de 
propriétés  réellement  cliolagogues,  d'après  les  dernières 
expériences  de  M.  Paul  liinet  (do  Genève).  J'associe  à 
ces  deux  agents  la  poudre  de  rhubarbe  (également 
cholagogue,  quoiqu'à  un  léger  degré)  et  celle  de  noi.ï 
vomique,  lorsqu'il  y  a  do  la  cunstipatiuii  et  un  état 
d'anorexie  ou  de  dyspepsie  plus  ou  moins  accusé  (1). 
Voici  la  formule  de  ces  cachets  : 

Benzoate  de  soude  ....  1 

Halicylîite  de  soude  .  .  .  .  >âà5gr.  s 

Poudre  de  iLubarbo.  .  .  .  ) 

Poudre  de  noix  vomique.  ,  .       Ogr.  50 

Pour  vingt  cachets.  —  Prendre  un  cachet  à  chaque  repas 
pendant  un  ou  deux  mois. 

IV.  Le  catomcl,  diurétique  cardlaquo.  —  Lcs  noms  dc 

Michel  Dooring,  qui  dès  1G12,  écrivait  à  Fabrice  de 
Hildons  sur  «  le  mercure  considéré  comme  specificum 
jiuryans  in  hifdi-ope»  \  de  Schwilgué  et  de  Domangeon, 
on  1805  i  do  Graves,  et  de  Stokos,  vers  1 840,  et  de  Jen- 
drassik,  en  188(>,  sont  intimement  liés  à  l'histoiie  du 
calomel  considéré  comme  diurétique.  Dans  sa  thèse 
inaugurale  (juillet  18'JO),  le  D""  Huet  est  encore  revenu 
sur  cette  question,  sans  apporter  d'ailleurs  beaucoup  de 
faits  nouveaux.  Ou  paraît  avoir  démontré  que  le  calomel 
agit  surtout  dans  les  hydropisies  cardiaques,  quoiqu'il 
n'ait  pas  d'influence  directe  sur  le  cœur,  puisqu'il  pro- 
duirait des  eflFeta  diurétiques  on  impressionnant  surtout 
l'épithélium  rénal. 

Jusqu'à  présent,  j'avais  employé  sans  trop  de  succès, 
je  l'avoue,  le  calomel  dans  les  hydropisies  cardiaques, 
et  cependant  je  le  prescrivais  suivant  les  règles  posées  : 
trois  à  quatre  paquets  de  20  centigrammes  de  calomel 
par  jour  pendant  trois  jours. 

Mais,  tout  dernièrement,  il  m'a  été  donné  d'observer 
une  amélioration  considérable  par  l'emploi  avcceitaif  du 
calomel  et  du  strophantus, (le  premier  médicament  ayant 
pour  effet  d'agir  sur  l'épithélium  rénal,  le  second  sur  le 
muscle  cardiaque). 

Une  malade  atteinte  d' in  suffisance  niitralo  avec  asys- 
tolie  (œdème  assez  considérable  des  membres  inférieurs, 
congestion  du  lobe  gaucho  du  foie,  due  à  riiifluence 
simultanée  d'une  syphilis  ancienne  et  de  l'affection  car- 
diaque,etc. )prt:nd  tous  losjonrs  20  centigrammes  dc  calo- 


(I)  D'après  CCS  mômes  , expériences  de  P.  Hinef,  le  calomel 
serait  très  peu  cholagngiie,  contrairement  à  l'opinion  généra- 
lement acceptée. 


mel  associés  à  2  centigrammes  d'opinm,  et  cela  pendant 
dix  jours.  La  diurè&o  n'a  jgmoiite  pas  alors  d'une  fai;on 
notable;  mais,  quelques  jours  après  l'administration  du 
calomel  pendant  ces  dix  jours,  la  prescription  de  deux 
granules  d'extrait  de  strophantus  à  l  milligramme  produit 
des  effets  rccllûmont  extraordinaires  ;  la  diurèse  devient 
très  abondante,  toutes  les  hydropisies  et  œdèmes  se  ré- 
solvent en  quelques  jours  ;  la  coiigesticm  hépatique  dimi- 
nue; le  cœur  se  régularise.  Un  dc  mes  collègues,  qui 
avait  en  dernier  lieu  songé  à  prescrire  le  strophantus 
en  désespoir  de  cause,  était,  comme  moi,  fort  étonné 
de  ce  résultat  vraiment  peu  habituel. 

Depuis  cotte  ép()quo,j'ai  obtenu  d'assez  bons  effets  diu- 
rétiques, on  faisant  précéder,  dans  les  cas  rebelles  d'hy- 
dropisie  cardiaque,  par  l'administration  du  calomel 
(diurétique  r^naZ),  la  prescription  Je  la  digitale  ou  du 
strophantus  (diurétique  carrf(af;«<J).  Kn  un  mot,  ces  faits 
confirment  les  règles  que  j'ai  posées  au  snjet  dc  l'admi- 
nistration des  mi'clicaments  cardiaques  on  général  et 
de  la  <ligitale  on  particulier.  Pour  obtenir  le  maximum 
d'action  de  ces  derniers,  il  ne  faut  pas  les  prescrire 
d'emblée;  mais  il  faut  les  fair«  précéder  do  l'admi- 
nistration do  médicamenls  (purgatifs,  laitage,  diuréti- 
ques, calomel,  etc.)  qui  favorisent  ainsi  et  facilitent 
leur  action  cardio-rénale.  Donc,  dans  les  cas  rebelles 
d'hydropisie  cardiaque,  proscrivez  d'abord  le  calomel 
pendant  quelques  jours,  et  ensuite  la  digitale  ou  le 
strophantus. 

On  le  voit,  la  thérapeutique  est  une  science  complexe. 
Il  ne  s'agit  pas  seulement  do  connaître  la  médicatioji  à 
employer,  il  faut  surtout  savoir  comment  on  doit  l'eui- 
pl()yer. 

V,  Sur  le  ti-iUlemcnt  dv  la  Hi-vre  ty|tlioïdc.  —  M.  Ma- 
rotte, dans  sa  réconte  thèse  inaugurale  (de  Lyon),  vient 
d'exposer  les  résultats  de  la  médication  de  M .  Teissior, 
contre  la  fièvro  typhoïde. 

Cette  médication  est  réglée  do  la  façon  suivante  : 

1*  Matin  et  soir,  donner  ua  dc  ces  cachets  : 

Naphtol  A  0,40  cent. 

Balicylate  de  bismuth  — 

2°  Quatre  lavements  froid'i  en  24  liem  cJ  pour  augmenter  la 
diurèse  ; 

3*  Après  le  lavement  froid  do  l'apics-  midi,  prescrire  le  lave- 
ment suivant  comme  tonique  antitlicrmiquc  : 

Extrait  de  quinquina   4  gr. 

Sulfate  dc  quinine  0,60  cent.  à.  .  .      1  — 

Décoction  de  valériane  120  — ■ 

4"  Compresses  froides  eur  la  této  etbur  l'abdomen; 
5°  Régime  composé  de  300  gr.  de  v.n  do  Bordeaux;  500  gr. 
de  lait,  et  d'un  peu  de  bouillon,  suivant  les  cas. 

M.  Teissior  emploie  le  naphtol  A  de  préférence  au 
napUlol  li,  parce  que  le  premier,  tout  aussi  antisep- 
tique, eet  une  fois  moins  toxique  que  le  second.  En  effet, 
la  dose  de  naphtol  A  nécessaire  pour  intoxiquer  un 
homme  de  05  kilogrammes,  est  de  585  grammes  au  lieu 
dc  :^50  grammes  pour  le  naphtol  B.  Par  conséquent, 
tandis  que  dos  doses  de  3  à  5  grammes  de  ce  dernier 
sont  nécessaires  pour  réaliser  l'autisepsio  intestinale,  il 
suffit  de  0,80  centigr.  à  1  gr.  20  au  plus  do  naphtol  A. 

Quelle  est  maintenant  l'action  des  bains  froids,  du 
naphtol  ci  de  l'antipyrine  ? 
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Les  bains  froids  augmentent  réiimination  des  toxines 
inaîi'cs. 

Le  naphtol  arrête  la  production  do  ces  principes 
tosiqucs.- 

L'antipyrine  retient  tous  ces  principes  et  en  entrave 
IVlimination.  Donc,  ce  dernier  môdicainont  doit  ('tro 
employé  avec  une  certaine  réserve  dans  le  traitement 
de  la  dothiénontcrio. 

La  médication  que  je  viens  d'exposer  rapidement,  est 
eelJe  à  laquelle,  pour  ma  part,  je  donne  la  préférence, 
estimant,  avec  quelques  auteurs,  que  le  bain  froid  «  est 
nne  ressource  suprême  contre  un  suprême  danger  »,  et 
que  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  comme  celui  de 
totttes  les  maladies,  doit  obéir  aux  indications  théra- 
peutiques. 

C'est  pourquoi,  dans  certains  cas  bien  déterminés, 
je  joins  à  cette  médication  :  l'emploi  des  bains  froids, 
lorsque  la  température  dépasse  40"  5;  l'emploi  du  sul- 
fate de  quinino  à  la  dose  d'un  gramme  à  1  gr.  50  par 
jour  pendant  trois  jours,  quand  le  chiffre  thermique  se 
maintient  au-dessus  do  39»  5  ou  40";  l'emploi  d'injec- 
tions de  caféine  et  d'éther,  quand  l'adynamie  générale 
ot  cardiaque  dovieut  un  danger  pour  les  malades .  Avec 
tout  cela,  de  grands  soins  de  propreté,  des  changements 
fréquents  du  linge  et  des  draps,  la  désinfection  des 
garde-robes  H  l'aide  de  solutions  phéniquées,  etc. 

Tels  sont  les  principes  thérapeutiques  à  l'aide  des- 
quels les  praticiens  doivent  diriger  la  traitement  d'une 
tii-vre  typhoïde. 

VI.  Emploi  de  la  kola  comme  tonique  et  cxeitant 

e^ima.  —  La  thèse  de  Monnet,  dès  1885,  mentionne 
les  premiers  essais  thérapeutiques  que  j'ai  faits  sur  la 
Qoix  do  kola  ;  elle  établit  que  j'avais,  dfcs  cotte  époque, 
attribué  la  principale  action  thérapeutique  de  ce  nou- 
veau médicament,  à  la  grande  quantité  de  caféine  qu'il 
contient  (opinion  dont  on  s'est, à  l'Académie,  habilement 
emparé, sans  citer  —  naturellement  —  la  source  oii  on 
l'avait  puisée).  Cependant,  je  tinis  parcroireavoc  Heckel 
(de  Marseille)  que  dans  la  kola,  il  existe  d'autres  prin- 
cipes (rouge  de  kola?)  capables  d'en  expliquer  les  singu- 
lières propriété. 

On  sait  que,  d'après  Fonssagrives,  (encore  un  auteur 
qu'on  a  oublié  do  citer)  a  écrit,  dès  1870,  que  le  café 
et  la  caféine  «  produit  un  sentiment  de  défatigue  » 
et  que  M.  Heckel  a  utilisé  l'action  de  la  kola  dans 
les  marches  prolongées  ou  dans  les  ascensions  do  mon- 
tagnes. Or,  il  résulte  de  mes  observations  que  je 
poursuis  depuis  1884,  qucla  kola  est  cncoro  un  oxci- 
tantcérébral  :  elle  ne  dciatiguc  pas  seulement  les  jambes, 
die  défatigue  encore  le  cerveau  dont  elle  excite  certaine- 
ment les  fonctions  (1  ). 

A  ce  titre  même,  elle  peut  trouver  heureusement  son 
empbi  dans  certaines  atiections  mentales  caractérisées 
par  on  état  plus  on  moins  accusé  de  dépression  cé  é- 

(1)  •  Il  n'est  pas  déraiMinn.Tblc  de  penser  que  la  kola 
tUT  le  cerveau  en  aciivant  ia  ciiculiiliun  céiv  brale  (t;l  c  e.-.!  I  m- 
l'iiiiiiii  inédite  de  M.  Iluchard)  ou  peut-être,  ce  qtii  e---t  moins 
[■roballc,  en  cxciiaist  dii'f  cfniont  les  circonvolutions  où  s'éla- 
U)rcftt  les  pcnsécjj.*  {T/ièsc  tic  JUvnnel,  Paris  !S.<S.  pages  25). 


brale,  si  j'en  crois  deux  observations  do  lypémauies 
anxieuses  très  améliorées  par  eo  médicament. 

Elle  excite  les  fonctions  cérébrales,  elle  favorise  le 
travail  intellectuel,  elle  défatigue  le  cerveau,  elle  pos- 
sède une  action  non  seuleroent  excitante,  mais  tonîqne 
chez  les  grands  travailleurs,  et  j'en  connais  qui,  depuis 
cinq  ans,  ne  peuvent  plus  se  passer  de  co  médicament 
lorsqu'ils  ont  à  fournir  un  travail  intellectuel  quel- 
conque. Y  aurait  il  ahn-spour  la  kola  un  abus  (une  sorte 
de  kolaïsmc)  analogue  à  la  morphinomanie  ou  au  cocaï- 
nisme  ?  Je  ne  sais. Mais  il  est  certain  que  la  kola  peut  rem- 
placer avantageusement  les  préparations  de  quinquina 
dans  les  maladies  adynumiques,  qu'elle  peut  être  associée 
à  l'alcool  daus  le  traitement  des  maladies  infectieuses, 
qu'elle  peut  rendre  des  services  dans  les  afFcctîons 
cardiaques  arrivées  à  la  période  d'affaiblissement  du 
myocarde;  qu'enfin,  elle  est  encore  applicable  à  fous  les 
cas  de  neurasthénie  caractérisés  souvent  par  une  extrême 
lassitude  physique  et  morale,  ou  encore  par  ces  fatigues 
matinales  non  seulement  spéciales  à  la  neurasthénie, 
mais  communes  encore  dans  la  dilatation  de  l'estomac. 

On  peut  l'employer  sous  forme  de  teinture,  do  vin 
ou  d  clixir. 

Voici  une  formule  que  j'emploie  fréquemment  : 

Elirait  fluide  de  kola  f  „, 

  i   jia  25  gr. 

—  coca   \  ° 

Une  cuillerée  k  cafô  an  repas  de  midi  dans  un  peu  d'eau 
sucrée  ou  de  vin  do  Malaga;  (ne  jamais  preecrire  !e  .wir  la  kola 

cause  de  l'insomnie  qu'élle  provoque  chez  certains  Kujela). 
Celle  mixture  peut  ëiro  encore  employée  a  la  dose  de  20  on  30 
gouttes  trois  fois  par  jour  :  par  exemple  &  8  heures,  midi  et 
4  heures. 

Dans  les  affections  cardiaques  arrivées  à  la  période 
d'hyposystolie  je  prescris  ce  vin  composé  (vin  tani- 
cardiaque  de  Bichat)  dans  lequel  je  £iis  entrer  une  cer- 
taine quantité  de  kola  : 

Teinture  de  kola   40  gr. 

Teinture  de  coca   30  — 

Teinture  de  scillc. ...  20  — 
Teinture  de  digitale. .      10  — 

Sirop  de  cerises   100  — 

Vin  de  Lunel   800  — 

(Laissez  reposer,  décantez  et  filtrez)  Deux  h  trois  cuillerées 
b,  bouche  par  jour  pendant  8  a  tO  jours. 

Hknri  Huchard. 


REVUE  D'OBSTETRIQUE 


1,  Placenta  pr,rvia  central.  —  11.  De  l'atrophie  des  membres 
i»léritur!i  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et  l'acctuchc- 
ment.  —  111.  AOcr^i  multiples  cites  1er  nunrrissinis.  —  IV.  De 
t'hysteropexiB  layinole. 

1.  Placenta  prrevla  centrai.  —  C'est  la  plus  grave, 

mais  heureusement  la  moins  -iommune  parmi  les  va  • 
riétés  d'insertion  vicieuse  du  placenta.  Elle  existe 
lorsque  r<(rifico  utérin,  complètement  oft^'ttcé  et  suffi- 
samment dilaté,  n'est  nulle  part  en  rapport  direct  avec 
les  membranes  de  l'œuf.  Le  centre  du  placenta  se  rap- 
proche ainsi  du  centre  do  l'orifice  utérin.  Pendant  la 
gro^se^S(;,  un  uiitylédon  peut  bien  recouvrir  coniplèto- 
meut  l'orifice  interne  du  col,  encore  très  étroit,  sans 
constituer  cependant  la  variété  centrale  de  l'insertion 
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vîciouso.  Au  moment  du  travail,  en  effet,  le  poui'tour 
du  col  élargi  sera  recouvert  en  partie  par  du  tissu  pla- 
centaire et  on  partie  par  les  mr^mbranos. 

Lorsqu'il  y  a  placenta  pricvia  central,  on  ne  trouvo, 
par  le  toucher  vaginal,  dans  l'aire  de  l'orifice  dilaté, 
que  des  cotylédons  accessibles  par  leur  face  utérine 
décfdlée  de  la  paroi  du  segment  inférieur. 

C'est  dire  combien  sont  fréquenteïi  et  sérieuses  les 
héniorrliagios  qui  proviennent  de  si  larges  décolle- 
ments. 

En  raison  des  difficultés  pratiques  que  do  pareils  cas 
présentent  à  l'accoacheur,  leur  traitement  mérite  d'être 
bien  établi.  Aussi  les  auteurs  s'cfTorcont-ilH  do  faire  la 
lumière  sur  ce  point,  et  publient-ils  les  observations 
qu'ils  rencontrent.  Une  des  plus  récentes  ost  celle  do 
Ton  Jîosch  (l). 

En  ])rincipe  et  d'une  fa^îon  générale,  le  meilleur 
moyen  d'arrêter  l'écoulement  du  sang  venant  d'une 
insertion  viciouso,  est  do  comprime. !•  la  source  de  l'hé- 
morrhngio.  La  compression  peut  s'exercer  de  dedans  en 
dehors  à  l'aide  du  fœtus  lui-mOme  dont  la  région  résistante 
et  volumineuse  (la  tôte  de  préférence),  vient  appliquer 
le  placenta  contre  les  parois  utérines  et  pelviennes. 
C'est  là  l'explication  du  succès  de  la  méthode  do  Puzog 
qui  consiste,  comme  on  sait,  à  perforer  les  membranes. 
Cotte  perforation  a  pour  effet  de  vider  l'utérus  d'une 
partie  du  liquide  amniotique,  de  faire  contracter  l'or- 
gane gestateur,  qui  force  la  partie  fœtale  à  s'engager, 
ot  à  comprimer  ainsi  la  région  placentaire  décollée.  La 
méthode  do  Fuzos  produit  un  autre  résultat;  on  libérant 
les  cotylédons  marginaux  des  membranes  qui  s'attachent 
sur  eux,  elle  empêche  le  décollement  d'augmenter. 
Cette  conséquencOjSi  importante  qu'elle  soit,  n'est  pour- 
tant que  secondaire.  Car  l'hémorrhagie  peut  continuer 
sans  cesse  après  un  décollement  unique  et  effectué  en 
une  seule  fois. 

Le  fait  essentiel  est  dune  la  comprossîon  ;  et  c'est  si 
vrai  que  si  une  cause  quelconque  (rétrécissement  du 
bassin  par  exemple)  empêche  la  partie  fœtale  d'appuyer 
solidement  sur  le  segment  inférieur,  c'est-à-dire  d(? 
s'engager,  la  méthode  do  Puzos  restera  impuissante,  et 
l'hémorrhagie  continuera.  C'est  coque  nousavcmspu 
observer  à  la  Clinique  de  la  rue  d'Assas,  dans  le  service 
de  M.  Tarnier. 

Dans  le  cas  de  placenta  proivia  central,  la  compres- 
sion des  cotylédons  décollés  est  fort  difficile  sinon  im- 
possible à  faire  à  l'aide  du  fœtus  ;  on  l'exécuteva  donc 
d&  dehors  en  deduiiSj  en  cniph)yant  le  tampon  vaginal. 
Cette  méthode,  dite  de  Leroux,  conserve  tous  ses  droits; 
elle  est  excellente  surtout  avec  les  améliorations  consi- 
dérables que  lui  apporte  l'antisepsie.  Elle  est  de  plus 
très  pratique  si  on  veut  se  servir,  comme  M.  Auvard, 
d'an  rouleau  de  gaze  iodoformée  ou  sublimée,  au  lieu 
des  bourdonnets  de  charpie  si  longs  à  préparer,  si  in- 
commodes à  conserver  et  à  trans))ortcr. 

Tel  est  le  procédé  héroïque  pour  arrêter  l'éccmlemont 
du  sang.  Mais  il  faut  préciser  les  indications  do  la  thé- 
rapeutique . 

j  (1)  Ten  Bosch..  Nederl.  Jahrg,  1,  p.  215.) 


Pondant  la  grossesse  ou  pendant  le  travail,  tant  que 
la  dilatation  du  col  est  inauftisante  pour  permettre  la 
terminaison  artificielle  de  l'accouchement,  il  faut  faire 
le  tamponnement  vaginal. 

Dès  que  l'orifice  utérin  est  assez  large,  il  faut  intro- 
duire la  main  dans  l'utcrus,  et  extraire  l'en&nt  par  la 

version. 

iMais  comment  entrer  dans  l'intérieur  de  l'œuf?  On 
chorchera  d'abord  si,  par  hasard,  un  bord  placentaire 
ne  se  trouve  pas  dans  lo  vî>i8inage  do  l'orifice  ;  on  sera 
bien  forcé  de  procéder  par  tâtonnement,  on  ne  pourra 
pas  éviter  de  nouveaux  décollements.  Si  on  ren- 
contre le  bord  cherché^  on  déchirera  les  membranes  en 
ce  point,  et  on  entrera  par  là  dans  l'utérus.  Si,  au  con- 
traire, il  ost  impossible  ou  par  trop  dangereux  d'arriver 
à  ce  résultat,  il  faudra  bien  s'en  tenir  à  la  pratique  qui 
consiste  à  perforer  le  placenta  de  part  en  part,  et  faire 
passer  toute  la  main  à  travers  son  tissu. 

II.  De  rntroplile  des  mciulires  Inféricnra  dans  «es  rap- 

linrtM  avi^c  la  KnisHessc  et   l'armurhciuent  (If.  —  Les 

boiteries  intéressent  l'acccmcheur  au  point  de  vue  des 
viciations  pelviennes  qu'elles  déterminent  parfois.  Il  faut 
séparer  les  nombreuses  causes  de  claudication.  Parmi 
elles,  M.  Chambrelent  isole  l'atrophie  des  membres  infé- 
rieurs et  l'étudié  au  point  de  vue  obstétrical. 

M.  Chambrelent  ]>as3e  en  revue  succ(;ssivemontconime 
conditions  ctiologîques  do  l'atrophie  des  membres  infé- 
rieurs, la  paralysie  infnntilo,  les  lésions  osseuses  ac- 
quises, les  maladies  congénitales. 

En  ce  qui  concerne  les  lésions  acquises,  routeur  rap- 
porte trois  observations  dans  lesquelles  les  accouche- 
ments se  sont  terminés  seuls  ot  fiivorai)loment.  Ayant  eu 
l'occasion  de  faire  des  recherches  sur  la  coxo-tubercu- 
lose  (2)  dans  ses  rapports  avec  les  viciations  pelviennes, 
je  connaissais  deux  des  observations  de  M.  Chambre- 
lent ;  j'ai  recueilli,  en  outre,  une  série  d'autres  faits  qui 
m'ont  amené  à  des  conclusions  un  peu  différentes  des 
siennes  ;  sans  doute  l'accouchement  se  termine  plus  sou- 
vent bien  que  mal,  mais  la  proportion  des  difficultés  et 
des  interventions  dans  les  cas  de  bassin  eoxo-tuberou- 
leux  est  plus  considérable  que  lorsqu'il  s'agit  d'une  autre 
cause  d(!  boîterie. 

M.  Chambrelent  a  réuni  six  observations  dans  les- 
quellos^  à  la  suite  do  lésions  nerveuses  datant  de  l'en- 
fance, un  des  membres  inférieurs  était  resté  atrophié. 
En  général,  le  bassin  était  un  peu  vicié  ou  légèrement 
asymétrique;  nn(^  fois  pourtant,  le  rétrécissement  fit  pra- 
tiquer l'opération  césarienne.  Sans  chercher  si  tous  ces 
faits  ressortissant  véritablement  à  la  paralysie  infantile 
ou  à  une  autre  maladie  nerveuse  (ce  qui  pourrait  peut- 
être  avoir  de  l'importance),  notons  que  la  boitorio  n'a 
été  cause  de  dystocie  qu'une  fois  sur  dix. 

(^uant  à  l'atrophie  congénitale  accompagnée  de  pied 
bot  ou  de  genu  valgam,  elle  no  paraît  pas,  d'après 


;l)  CiiAMniirLENT  {.\i\n,  dr  g'/n.,  lî^OOj. 

(2)  Voir  llcvue  ycH-jrale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  juin 


WJO. 


Digitized  by 


Google 


i 


BËVUK  aÉNÉBALË  DE  CLTHIQUE  £T  DE  THÉRAPEUTIQUE 


101 


M.  Chaïubrolont,  pouvoir  modifier  le  bassin  de  manière 
à  rendre  l'accouchement  difficile. 

Noua  aurons  sans  doute  l'occasion  de  reprendre  cette 
question  dos  boîtertes,  encore  à  l'étude  aujourd'hui. 

III.  Abcès  aialUplea  ehes  lem  nonrrlaaons  (1).  —  A  part 
les  gommes  syphilitiques  et  scrofulo-tubcrculeuses  qui  ne 
doivent  pas  être  confondues  avec  les  abcës,  il  existe  chez 
leDouveau-né  des  collections  purulentoa  multiples  d'ori- 
gine variable.  M.  Budina  déjà  relaté  des  observations 
où  des  nourrissons  présentent  en  plusieurs  points  de  la 
Bor&ce  catanéc,  des  abcès  dont  la  cause  doit  6tre  attri- 
buée à  une  galaetophorète  niaternello.  L'enfant  tèto  du 
pus  en  même  temps  que  du  lait  ;  si  le  pua  entj  c  en  con- 
tact avec  une  érosion  des  lèvres;  des  joues,  etc. ,  il  y  dc- 
tennine  une  inoculation  capable  de  produire  des  collée- 
tioDs  à  distance  et  ea  nombre  variable. 

L'infection  du  nouveau-né  peut  se  produire  sans  lésion 
mammaire.  Tel  le  fait  de  Karlinskî  déjà  rapporté  dans 
ce  journal,  où  une  femme  atteinte  d'érysipèle  de  la  face, 
infecta  son  nourrisson.  Celui-ci  mourut  et,  à  l'autopsie 
oQtiouva  de  l'entérite,  de  la  broncho-pneumonie,  de 
In  pleurésie,  etc.  Le  sang  et  les  organes  splauchniques 
contenaient  les  mêmes  microbes  que  le  lait  maternel. 
La  conclusion  est  que  : 

«  Chaque  fois  qu'il  existe  de  la  galactophoro-mastitc 
(Budin]  ou  une  maladie  aiguë  contagieuse  (Tarnier), 
chaque  fois  en  un  mot  que  leîait  contient  des  micro-orga- 
DÎsmes  pathogènes,  la  femme  doit  cesser  de  donner  le 
■oin. 

<  IjCs  orcvasBOS  simples  n'empêchent  point  l'allaite- 
ment mais  elles  doivent  être  mises  à  1  abri  de  toute 

infection  par  l'application  continue  de  compresses  anti- 
septiques (eau  alcoolisée  ou  boriquée)  et  par  l'emploi 
d'un  Dout  de  sein  ou  d'une  teterello.  »  (Couder). 

L'infection  purulente  du  nouveau-né  est  parfois  bé- 
nigne ;  ses  portes  d'entrée  sont  : 

ta  voie  dtgeativej  quand  le  lait  de  la  mère  contient 
des  microbes  pyogènea  ; 

Laplaie  ombilicitle,  lorsqu'elle  est  mal  soignée*, 

Les  érosions^  leg  érajlures  produites  pendant  l'accou- 
chement, par  le  forceps  ou  la  main  de  l'accoucheur 
pratiquant  la  version,  si  ces  érosions,  ces  éraflures  ne 
EODt  pas  soigneusement  pansées. 

IV.  De  rhfstéropexio  Tacinaic.  —  Les  déviations  de 
l'utérus  ont  fait  inventer  un  grand  nombro  de  procédés 
opératoires  destinés  à  les  corriger.  Les  résultats  obtenus 
ne  repondent  guère  à  l'attente  générale,  et  ne  sont  pas 
en  proportion  des  frais  d'imagination  qu'ils  ont  coûtés 
et  des  existences  qu'ils  ont  compromises. 

L'opération  de  Nicolotis  ou  hyatéropexie-vagînale 
ost-clle  à  la  fois  inoffensive  et  efficace? 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour  répondre  à  ces 
quc&tions,  que  de  citer  les  conclusions  de  M.  le  D*"  de 
Bayle  (2): 

«  L'hystcropexie  vaginale  est  une  opération  nouvelle 
qniconsi-te  dans  une  amputation  sus-vaginale  suivie 

(U  CouHBR  lliev  du  mal.  de  l'ênfanee,  1890). 
[1]  hitiiAYi.B  {Thèse,  Paris,  1890). 


d'une  suture- anaplastif^ue.  Elle  est  d'une  exécution 
assez  tacite,  sans  imprévu  ni  complications,  et  donne 
d'excellents  résultats  dans  les  déviations  utérines  en 
général. 

Elle  est  surtout  indiquée:  1"  dans  les  rctrodéviations, 
rétroversions  seules  ou  avec  retroflexions  -,  2"  elle  peut 
l'être  dans  les  déviations  en  avant  et  dans  certaines 
latéroversions,  mais  ces  derniers  points  sont  encore  à 
étudier. 

On  peut  Iapra*îquer  :  1"  lorsque  ces  déviations  sont 
mobiles  et  simples  ;  2°  lorsqu'elles  se  compliquent  do 
lésions  utérines  à  coudilion  d'instituer  un  traitement 
préalable  ;  3°  lorsqu'elles  présentent  des  adhérences 
mobilisables. 

Quand  elle  est  bien  exécutée,  suivant  les  règles  anti- 
septiques, elle  ne  donne  lieu  à  aucune  complication 
immédiate  ;  l'atrésie  n'est  pas  àcraindre  ;  la  grossesse  et 
l'accouc bernent  sont  possibles. 

Elle  nous  semble  contro-indiquée  :  1°  lorsque  la  dé- 
viation est  peu  accusée  et  tes  signes  fonctionnels  insi- 
gnifiants; 2'  chez  les  milliparee  et  unipares  jeunes, 
lorsque  les  troubles  sont  peu  accusés;  3°  lorsqu'il  y  a 
lésions  graves  des  annexes  ou  prolapsus  prononcé. 

Elle  est  préférable  au  traitement  orthopédique,  à 
l'opération  d'Alexandcr  et  à  la  laparo-hystéropexio. 
Celle-ci  a  ses  plus  beaux  succès  dans  les  cas  de  pro- 
lapsus. »  (De  Bayle). 

Nous  ne  «aurions  trop  engager  les  lecteurs  à  se 
reporter  au  travail  de  M.  de  Bayle,  parfaitement  étudié, 
judicieusement  établi;  il  dénote  chez  son  auteur  un 
esprit  scientifique  très  développé  et  des  connaistiinces 
étendues  autant  qu'approfondies.  Il  donne  uuo  descrip- 
tion très  claire  du  manuel,  opération  dont  nous  ne  pou- 
vons donner  ici  les  détails. 

Dehelik. 


THÉRAPEUTIQUE  6ËNÉRALE 


Grandeur  c(  décadence  d'une  tliéraiicutlquc 

En  thérapeutique,  comme  aillem-s,  la  Roche  Tai'péieime 
est  proche  du  Capitole.  M.  Koch  et  les  adeptes  de  sa 
méthode  commencent  à  s'en  apercevoir. 

Lo  10  novembre  dernier,  à  cette  même  place,  six 
jours  api-ès  la  publication  retentissante  oîilo  savant  alle- 
mand proclamait  l'efficacité  «  certaine  »  de  son  «  re- 
mède »  contre  la  tuberculose,  je  m'exprimais  ain^i  sans 
autre  parti  pris  que  colui  do  rendre  liommago  à  la  vé- 
rité :  le  tumps  seul,  ce  facteur  expérimental,  ù.)nt  les 
»  observateurs  ne  disposent  point,  permettra  d'éta- 
0  blir  si  les  guérisons  annoncées  sont  précaires  ou  si 
»  elles  sont  définitives  (1).  » 

L'heure  était  aux  engouements.  Des  savants,  fort  peu 
heureusement,  en  Franco,  eurent  comme  un  accès  do  cré- 
dulité. C'était  un  délire  :  l'histoire  impartiale  donner» 
peut-être  un  autre  nom  à  cette  défaillance  de  la  raison 
humaine. 


(1)  Voir:  Bévue  géndratede  Clinique  et  de  ThéraptuUque,  19 
novembre  1890. 


Digitized  by 


Google 


102 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CÎLINIQUE  ET  DE  THERAPEUTIQUE 


Presque  seul  à  ce  moment  et,  en  tout  ons,le  premier 
dans  ]a  presse  médicale  française,  \e  Journal  dis  Frai i- 
ciens  recommanda  et  observa  une  réserve  dont  il  reven- 
diqac  l'iionneur. 

Calmement,  au  moment  où  d'an  très  journaux,  sacri- 
fiaient l'exactitudcscientifique  aux  besoins  do  publier  des 
informations  rapides,  il  conseillait  d'attendre  avant  de 
porter  un  jugement  sur  une  médication  si  violente  et  se 
demandait,  si  le  remède  no  serait  pas  pire  que  le  mal. 

Avions-nous  tort  ? 

Le  10  décembre,  toujours  à  cette  place,  M.  H.  Hu- 
chard,  se  demandait,  lui  aussi,  «  avec  effroi,  si  la  lymphe 
»  do  Koch  n'exerce  point  une  influence  agjçravante  sur 
n  la  phtisie  (1)  »  et  quinze  jours  plus  tard,  en  manière 
de  conclusion,  il  ajoutait  :  «  Il  n'y  a  rien  de  changé  eu 
»  thérapeutique,  il  n'y  a  qu'un  poison  de  plus.  » 

Ces  appicciations  et  ces  scrupules  étaient-ils  exagé- 
rés?. .  On  sait  ce  qui  e.-^t  arrivé  :  en  chirurgie,  la  mé- 
dication de  Kocb  est  une  erreur;  on  médecine,  elle  con- 
duit à  des  désastres,  et,  en  dermatologie,  où,  disail-ou, 
elle  rendait  quelques  services,  voici,  que  définitivement 
aussi,  C'ile  est  une  déception. 

On  s'en  rend  compte  par  le  rap]»ort  éloquent  dont 
M.  Ernest  Besnier  donnait  lecture,  le  12  février  der- 
nier, à  la  Société  française  de  dermatologie^  an  nom  des 
médecins  do  l'hôpital  Saint-Louis,  réunis  on  eommis- 
sion.  Inutile  d'insister  sur  l'importance  d  on  document 
aussi  décisif  î  mieux  vaut  en  citer  les  priocipaux  pas- 
sages : 

Avant  de  formuler  un  jugement  nous  avons  voulu,  — c'est, 
je  le  rai)peI!o,  au  nom  de  ses  cullôgues  fjue  M .  Ucsnier  s'exprime 
—  murcm'.nt  peser  toutes  choses  et  en  môtno  temps  accorder  le 
bénéfice  du  temps  à  l'observation  des  malades  chez  lesquels 
les  résult.it3  du  traitement  semblaient  (tre  nuis  ou  douteux.  Ce 
délai  était  encore  plus  ncïcessaire  pour  apprc^cier  csaciement  ta 
valeur  des  améliorations  obtenues,  non  pai  à  titre  définitif, 
-mais  à  titre  provisoire;  car  parler  de  la  giiêrison  proprement 
dite  de.t  iubtrculoses  ti^umentaires  apiès  queltjues  semaines,  ou 
mrme  aprr»  quelques  mois  d'une  méiUcatioiqwtcmque,  ne  serait 
pas  tenir  un  langage  scienlifïqve,  ni  faire  preuve  d'une  connais- 
sance  approfondie  de  la  nature  et  de  la  marche  de  ces  maladies. 

C'est  pourquoi  sur  cinquante  observations,  le  rappor- 
teur de  la  commission  on  retient  trente  huit  seulement. 
Ce  sont  des  cas  do  lupus  dans  lesquels  le  traitement  a 
été  suivi  pendant  un  temps  suffisamment  long. 

Mais,  ajoute  M.  Qesnier,  ce  que  la  lecture  de  ces  observa- 
tions ne  saurait  faire  bien  comprendre,  ce  que  je  ni'éionne  de 
voir  exposer  d'un  coeur  léger,  ce  sont  les  soulïranccs  cruelles 
et  inutiles  que  beaucouj»  de  nos  malades  ont  éprouvées.  Ceux 
qui  ont  pénCtr<}  dans  nos  salles,  un  jour  d'inoculation  en  série, 
six  à  huit  heures  après  rinjcclion,  tpiand  le  traitement,  lécem- 
ment  c(  inmeiué,  no  portait  pas  sur  des  sujets  déjà  arrivés  à  la 
période  de  tolérance,  n'oublieront  jamais  ce  spectacle;  et  s'il 
est  un  médecin  qui.  ayant  soumis,  lui-même,  ses  malades  à  ces 
épreuves  douloureuse?,  aconteniplé  tout  cela  sans  une  t:-motion 
profonde,  j'admire  son  courage  sans  partager  sa  résignation. 

(j'cst  pour  nous  un  grind  soulaccmcnt  de  «onst-icnce  de  pou- 
voir vous  dire  i|u'aucun  de  nos  cimpianlc  inoculés  n'a  sue- 
Il;  lletue  générale  de  Clinique  el  de  1  liérapeut!<juc.  10  et  24 
décembre  189U,  p.  801  et  838. 


combé;...  car,  nous  avons  aussi  le  devoir  do  le  dire, malgré  l'at- 
tention extrême  que  nous  avons  apportée  A  suivre  les  indica- 
tions de  cha<|ue  cas  particulier,  ii  espacer  les  inoculationa,  à 
n'administrer  que  de  faibles  doses,  plusieurs  de  nos  malades 
ont  été  en  péril  de  mort,  et  quelques-uns  conservent,  aujour- 
d'hui encorp,  des  preuves  matérielles  trop  manifestes  de  l'aciion 
redoutable  du  remède. 

Je  ne  suivrai  pas  M.  E.  Besnier  dans  la  favante 
critique  oii  il  démontre  l'insuffisance  de  l'action  locale 
et  prétendue  élective  de  la  lymphe  et  oii  il  établit  une 
fois  de  plus  les  dangers  de  la  réaction  générale.  De 
suite,  j'arrive  à  ses  conclusions  :  au  point  de  vue  pra- 
tique, qui  est  celui  de  ce  journal,  elles  sont  décisives  et 
méritent  d'être  retenues.  Les  voici  : 

Dans  les  tuberculoses  tégumentaires  en  général,  et  en  par- 
ticulier dans  toutes  les  espèces,  formes  et  variétés  de  la  tuber- 
culose lupique,  l'inoculation  de  l'ext-'ait  g'jcérlné  des  cultures 
scelles  et  pures  du  bacille  de  Koch  produit  une  action  locale 
dont  l'effet  le  plus  prochain  est  une  réduction  lempomire  de 
masse,  une  atténuation  momentanée  des  tissus  tubcrculisés. 

Très  notable  dans  toutes  les  formes  ouvertes  du  lupus  de 
Willan,  elle  diminue  dans  les  variétés  fermées,  elle  s'abaisse 
encore  dans  les  formes  sèches,  scléreuses,  fibreuses  ;  elle  atteint 
son  minimum  dans  le  lupus  de  Cazenave,  dont  toutes  les  va- 
riétés sans  exception  sont  sèches  et  fermées. 

Dans  toutes  ces  formes,  elle  peut  être  considérablement 
accrue  par  l'emploi  simultané  de  tous  les  procédés  thérapeuti- 
ques, qui  mettent  le  lupus  tu  ciel  ouvert  ou  qui  l'irritent  pro- 
fondément. 

Sous  le  rapport  curatîf,  cette  action  du  rcviHe,  mémt  répétée 
jusqu'à  lulcrance,  e.'st  insuffisante  pour  amener  la  guérison  dans 
l'immense  majorité  des  cas;  elle  n'est  tit  supérieure  ni  même 
tgale,  dans  ses  résultats,  aux  procédés  de  traitement  ordinaire 
dont  nous  disposons  actuellement. 

Quelque  faible  que  soit  la  dose  de  toxine  injectt'e,  l'action 
locale  ne  peut  être  obtenue  sans  produire  une  fièvre  éphémère, 
mais  d'intensité  impossible  à  prévoir  et  qui,  mémo  avec  les 
petites  doses,  même  ù  la  première  injection,  peut  causer  la 
mort  du  malade. 

Dans  les  cas  même  où  le  danger  n'atteint  pas  ces  limites,  lo 
malade  est  toujours  exposé  à  des  accidents  graves  et  prolon- 
gés ou  définitifs,  particulièrement  du  côté  du  système  circula- 
toire, du  cœur,  du  cerveau  et  des  reins,  et  A  la  mise  en  action 
funeste  de  foyers  tuberculeux  jusque-là  latents  et  qui  auraient 
pu  rester  latents  si  l'inoculation  n'avait  pas  été  pratiquée. 

Dans  ces  conditions,  je  no  me  considère  pas  comme  autorisi 
à  continuer  une  expcrimentation  dont  j'ai  accepté  la  pleine 
responsabilité  jusqu'à  démonstration.  Alais,  aujourd'hui,  ma 
conviction  est  établie,  je  no  crois  plus  que  le  médecin  soit 
autorisé  à  inoculer  à  l'homme  les  extraits  des  toxines  do  la 
tuberculose,  et  je  ne  pratiquerai  pas  d'inoculations.  En  agis- 
sant ainsi,  je  crois  simplement  me  conformer  aux  traditions 
d'humanité  et  do  respect  de  la  vie  humaine  qui  sont  une  des 
gloires  les  plus  pures  de  la  médecine  frani^-aise. 

Point  de  commentaires:  ce  noble  et  ferme  langage 
met  tin  à  l'aventure  thérapeutique  dont  M.  Koch 
était  le  héros.  Le  pronostic  que  l'un  de  nous,  M.  IT.  Hu- 
cliard,  formulait  ainsi  dès  le  mois  do  décembre,  est  jus- 
tifié :  «  Ne  nous  on  plaignons  pas.  On  fera  moins  d'expé- 
»  riencc^'  sur  l'honiinc,  on  en  fora  un  pou  plus  sur  les 
»  cochons  d'Inde.  »  En  agissant  ainsi,  ajontcrai-je.  à 
mon  tour,  on  se  décidera  enfin,  il  on  est  grand  temps, 
à  terminer  par  où  on  avait  lo  devoir  d.>  commencer. 
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Une  rt'âexion .  Daus  cette  circonstance  f  on  a 
vonlu,  une  fois  encore,  faire  do  la  thérapeutique  par 
le  télégraphe.  C'est  un  procédé  peut-ùtro  fort  com- 
mode, ce  n'est  point  un  procédé  Bcientiiique.  Déjà,  en 
1887,  à  propos  de  la  prétendao  découverte  du  carci- 
nome da  cancer,  et  an  moment  oh  on  jetait,  avec  la  même 
hâte,  à  tons  les  vents  de  la  renommée,  le  nom  de 
ffohœarlen,  ]e  Journal  des  Praticiens  s'élevait  contre  do 
tels  procédés  (1).  Les  faîta  lai  donnèrent  raison. 

Nous  avons  renouvelé  cette  même  protestation  dès 
le  début  de  l'aventure,  je  le  répète,  dont  M.  Besnier 
vient  de  montrer  l'un  des  dénouements. 

Les  foits  uous  donnent  encore  raison. 

Cest  que,  le  progrès  scientifique  no  consiste  point 
seulement  dans  la  rapidité  des  informations,  mais  bien 
dans  leur  exactitude.  Dèi»  sa  fondation,  le  Journal  des 
Praticiens  s'est  imposé  le  devoir  de  donner  des  faits 
certains,  exacts,  conformes  à  l'expérience  et  justifiés 
par  la  raiaon.  Cette  méthode  a  foit  en  grande  partie  son 
anccès. 

Sans  fil  télégraphique  spécial,  il  continue  et  contî- 
Doera  de  la  suivre. 

En  m'exprimant  ainsi,  je  ne  parle  pas  seulement  en 
mon  nom  personnel,  je  parle  encore,  je  tiens  à  le  décla- 
rer, an  nom  du  Directeur  de  ce  journal,  au  nom  de  son 
Comité  de  rédaction  et  au  nom  de  ceux  de  ses  lecteurs, 
fort  nombreux,  qui  m'ont  fait  l'honneur  de  m'écrire. 

Od  ne  doit  point  assimiler  les  procédés  scientifiques 
d'an  journal  médical  aux  procédés  commerciaux  d'un 
journal  politique  :  celui-ci  a  besoin  d'&tre  rapidement 
renseigné;  celui-là  d'être  «Arment  informé. 

La  vraie  science  demande  le  recueillement;  ce  qu'elle 
redoute,  ce  sont  1^  coups  de  bourse  thérapeutiques. 

Ch.  Ëloy. 


RENSEIGHEMENTS  CLINIOVES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


HâOECIRB 

La  dyspepsie  cbes  les  paysans  dn  Poitou,  par  M.  Con- 
■EiuB  Saiitt-Mahc.  —  Notre  distingué  confrère  insiste  sur  la 
fréquence  des  troubles  digestifs  chez  les  paysans  du  Poitou. 
Ctue  fréquence  s'observe  un  peu  partout,  et  il  est  utile  pour 
les  praticiens  d'en  connaître  les  causes  pour  en  détourner  les 
elTeta  {Poitou  Méd.,  l^fév.  1891). 

Parmi  les  causes  invoquées  par  l'auteur,  il  faut  signaler 
d'abord  lea  erreurs  d'alimentation  chea  lés  jeunea  enfanta. 
Mail,  a  on  âge  plus  avaneé,  les  paysans,  faute  do  bon  vin,  font 
usage  d'une  boisson  qui  certainement  doit  produire  de  séi  ieux 
■roubles  digestifs.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  c  Le  paysan 
recueille  dans  les  vergers  tous  les  fruits  avariés  impropres  à  un 
autre  usage  ;  il  te»  passe  au  four,  les  ooupe  en  morecaux  et  les 
met  dans  une  futaille  qu'il  remplit  d'eau  ;  il  se  forme  une  bois- 
son auez  désagréable,  d'un  goAt  aigre,  d'une  odeur  plus  ou 
moins  putride  qu'il  boit  faute  de  mieux .  »  Il  est  certain  que  ces 
>  piquettes  »  plus  ou  moins  infectes  sont  la  cause  principale 
des  aeddents  dyspeptiques  chei  les  paysans, 

R.  D. 


Il)  Revue  générale  de  Cfinique  et  de  Thirwaeutigue.  décembre 
1S87. 


Des  complications  cardiaques  «la  rbumalisinc  blonnor* 
rhasique,  par  M.  Mac  Do.vsell.  —  Le  rhumatisme  bien- 
norrbagique  aftectc-t-il  le  cœur?  L'auteur,  pour  dinner  réponse 
k  cette  question,  a  réuni  trente  sept  observations  dans  lesquelles 
on  avait  noté  la  coexistence  d'une  piiricardite  ou  d'une  endo. 
cardite  avec  rurétbrite  spécifique  {The  American  Journat  of  tbe 
êled.  Sciences,  janvier  1891). 

Il  en  conclut  qu'on  ne  saurait  uicr  des  rapports  do  causaliiû 
enire  le  rhumatisme  blcnnorrhagique  et  certaines  localisaiions 
sur  lea  séreuses,  mais  que  ces  cas  sont  Iràs  peu  nombreux.  Un 
est  donc  en  droit  de  se  demantler  si  la  lésion  cardiaque  est 
antérieure  à  l'attaque  rhumatismale,  ou  bien  s'il  ne  faut  pas 
admettre  un  rhumatisme  articulaire  aigu  préexistant. 

Néanmoins,  il  y  a  des  cas  peu  nombreux  où  le  virus  bien* 
norrbagique  attaque  l'endocarde  et  le  péricarde  comme  la 
plèvre  et  les  tisatu  fibreux  articulaires. 

De  là,  ces  autres  conclusions  de  réel  intérêt  pratique  :  néccs- 
^té  de  confiner  les  malades  au  lit  tant  qu'on  a  lieu  de  redouter 
ces  complicalijna,  d'explorer  souvent  et  soigneusement  le 
OTur  et  enfin  de  dépister  l'état  rhumatismal  ou  les  lésions 
cardio-valvulaires.  S,  H> 

PHVSIOLOaiB 

De  l'action  des  sels  de  soado  sar  la  nutrition  dans 

l'état  do  santé,  par  M.  Jawkîs.  —  Ces  recherches  ont  tlù 
faites  sur  douze  individus  en  état  de  santé  et  continuées  pendant 
douze  jours  Chacun  d'eux  ingérait  vingt  grammes  de  carbonate 
de  soude  par  jour  et  pendant  la  durée  des  expériences,  suivait 
un  même  régime  alimentaire  {Vralih  1S90,  p.  954). 

On  constata  que  l«s  assimilations  des  substances  nt^olécs 
étaient  augmentées  dans  le  rapport  moyen  de  un  à  cinq  pour 
cent  ;  que  les  matières  extractives  étaient  en  plus  grande  quan- 
tité daus  l'urine,  et  que  l'assimilation  dos  aliments  proléiqucs 
diminuait. 

L'urine  présentait  une  réaction  alcaline,  le  poids  du  corps  no 
variait  pas,  enlin,  les  sellos  étaient  plus  abtindantes  et  moins 
consistantes.  S.  It. 

Induenoo  des  injections  par  la  métliode  de  Brown- 
Séquard  sur  les  adultes  et  les  vieillards  et  sur  les  luala- 
dica  du  syNtéme  nerveux  par  M.  KosTlouniNE.  ~  L'aulcur  a 
fait  les  expériences  sur  plusieurs  malades  7  hommes  de  2-%  W, 
30,  32, 50,  &6  et  63  ans  ;  et  une  femme  do  65  ans.  Les  quairo 
premiers  malades  n'offraient  pas  de  troubles  particuliers  ;  ils  ne 
présentaient  qu'une  faiblesse  générale,  ressentaient  une  pesan- 
teur dans  la  tète,  se  fatiguaient  facilement  ;  le  fonctionnement 
du  système  génital  était  a^aibli,  on  avait  constaté,  en  outre,  drs 
phénomrtnes  calarrhaux  de  l'estomac  et  do  l'intestin. 

Six  injections  ont  éto  faites  à  l'un  des  malades;  IG  nu 
deuxième  ;  15  au  troisième;  2  au  quatrième  ;  4  au  cinquième  ; 
6  au  sixième  ;  2  au  septième  et  2  à  la  femme.  L'émulsïon  était 
introduite  dans  différentes  parties  sous-cutanées  ds  l'avant* 
bra9,  du  bras,  de  la  jambe,  de  l'abdomoD. 

L'émulsion  a  été  préparée  de  la  manière  suivante  :  aussitôt 
le  testicule  extrait,  on  le  coupait  en  deux  longitudinalement  ; 
a  l'aide  du  tranchant  du  couteau,  on  grattait  tout  le  parenchyme 
({ue  l'on  mettait  directement  dans  un  verre  conique,  dan»  lequel 
on  versait  immédiatement  ii  à  6  cm.  de  solution  pby;>iologiquc 
(0,  7  0/0)  de  chlorure  de  sodium  ;  &  l'aide  d'une  baguette  en 
verre  on  écrasait  la  matière  extraite  en  remuant  pendant  3  à  ^ 
minutes  ;  on  laissait  déposer  pendant  1  à  2  minutes,  et  le  liquide 
à  injecter  était  prij  dans  le  haiit  du  verre.  —  L'auteur  vou- 
lait filtrer  ce  liquide  avant  de  l'injecter  ;  mais  il  a  dii  y  renon- 
cer parce  que  la  fiUr&tion  se  faisait  difficilement.  L'èmulsit  n 
filtrt'e  présentait  sous  le  microscope  un  liquide  trouble  ne  conte- 
nant qn'un  petit  nombre  de  globules  rouges;  non  filiréc  cIIp 
I  contenait  en  outre  des  spermatozoïdes  encuro  en  mouvement, 
des  spermatozoïdes  déchirés,  des  débris  de  l'éuitltclium  du 
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tosliculc,  dos  glùb-iles  blancs,  élémcnis  de  Ijmphe  et  ensuite 
des  débris  de  itssua  conjonctir.  It  est  évident  que  les  in'iecilons 
80  Taisaient  dans  den  conditions  antiseptiques.  {Vratch.  l  no- 
vembre 1890). 

Los  dernières  injcciions  faites  aux  malades  jeunes  amenèrent 
une  amôlioralion  et  un  sentiment  de  bien-ôtre;  une  plus 
grande  aptitude  pour  le  travail  et  do  la  vigueur  ;  une  augmen- 
tation de  '2  t/2  livres  a  ét6  constatée  chez  un  malade  ;  chez  un 
autre  IVicitation  genésique  avait  augmenté,  et  l'éreciîon  se 
mainleniiit  plus  longtemps  ;  l'appétit  et  le  sommeil  devinrent 
mcilloiirs,  et  los  selles  plus  régulières.  Kn  nu  mot  —  une  amé- 
lioration de  l'élat  géiiénil  —  aprèi  les  injections. 

Uno  amélioration  très  notable  a  été  constatée  chez  un 
miladc  de  ans  atteint  d'un  tabcs  dorsalis,  qui  durait  depuis 
vingt  ans.  Après  la  première  et  surtout  après  la  deuxième 
injection  la  marche  du  malade  était  devenue  plas  sûre,  il  pou- 
vait rester  debout  pendant  quelque  temps  et  même  faire  quel- 
ques pas  ayant  les  yeux  fermés  et  les  jambes  serrée?.  Le 
tremblement  des  mains  qui  rendait  impossible  toute  écriture, 
avait  diminué  et  le  malade  était  arrivé  à  écrire  assez  bien,  il 
se  sentait  plus  de  for?o.  avait  recouvré  la  sensibilité  des  mains, 
etc.,  etc  II  faut  remarquer  que  le  malade  ne  connaissait  point 
le  but  des  injections  qu'on  lui  faisait.  Dans  un  cas  de  cachexie 
aiguc  de  la  moelle  épinière  au  dernier  degré,  où  le  malade  ne 
pottrait  plus  marcher  ,  il  a  pu  faire  21  pas  après  quatre  injec- 
tions, soutenu  sous  les  bras.  Pamuile  de  son  départ,  les  expé- 
riences n'ont  pu  être  continuées  mais  l'amélioration  se  main- 
tient depuis  trois  mois. 

M.  Kosiiourine  conclut  que  le:i  injections  d'après  la  méthode 
Brown-Séquard,  ne  présentant  aucun  danger  pour  les  malades 
et  amenant  en  général  une  amélioration  notable,  peuvent  cire 
ndmiscs  danu  tous  les  cas  de  ralentissement  de  la  nutrition, 
de  raibleî<pc,  do  débilité  sénilc.  Il  serait  extrêmement  intércs- 
nant,  ajoulc-t-il,  d'étudier  rinfluencc  de  ces  injections  dans  les 
inatadtcs  du  système  nerveux  ou  dans  les  maladies  cachectiques 

Reçut  . 

TII(:BAPBUTlQrB 

Du  telloratc  de  soude  contre  les  Boenra  pallioloiciqaea, 

par  MM.  Comuemalb  et  Dubiqitet.  —  Recommandée  pir 
Keusser,  cette  médication  consiste  h  prescrire  le  lelluraie  de 
soude  en  potion  {liuV.  mi'd.  du  Jford,  9  janvier  1891,  p.  12). 

MM.  Combemale  et  Dubiquct  formulent  aussi  celte  potion: 
Tellurate  do  soude. . . .    0,02  cent,  à  0,05  ccntigr. 
Julop  alcoolisé   CO  grammes. 

A  prendre  en  une  seule  fois,  avant  de  se  mettre  au  lit. 

Le  tclluraïc  de  soude  serait  supérieur  à  l'acide  cnmphoriquc 
où  il  arrêterait  les  sueurs  dans  18  cas  sur  10,  qu'il  s'agisse  do 
pbt'siqiics,  de  t  hiimaiisaots  ou  de  cacliecliques.  Son  seul  incon- 
Vv'^niont  serait  de  donner  à  l'haleine  une  odeur  aliacée.  Néan- 
moins avant  de  se  pronor.éer  sur  lcn  résultats  obtenus  par  nos 
confrères  lillois,  il  parait  utile  d'instituer  des  essais  classiques 
de  contrôle,  comme  M.  II.  Huchord  le  proposait  dans  le  n°  5 
de  ce  journal.  P.  R- 

ne  la  valeur  ilc  rantipj'rine  dans  la  coqueluche,  par 
M  TroiTZKt. — Cet  auteur  a  étudié  pendant  deux  ans  l'action 
(!c  l'antijiv'iiic  dnns  la  coqutlutbe  tt  est  arrivé  à  la  conclusion 
(|HC  l'aniiiiyriiie  n  ngit  pns  toujours  de  la  même  manière.  Elle 
n  rst  |)n8  le  spécinquc  de  la  coiiucluclir-,  elle  agit  surlout  en 
calmant  le  système  nerveux,  en  .^l^aissnnt  la  (empôi  aturc  et  par 
son  action  anti-pulri.-lo.  Qunra  à  l'influence  de  l'antipyrine  s  r 
la  dur<;e  de  la  maladie,  il  a  observé  que  la  iraladie  est  abrégée 
de  une  à  deux  semaines.  Mais  il  n'a  jamais  observé  une  si 
Rrando  abri'vi.ilion  de  la  maladie  qu'ont  observée  Sonneiiibci  g, 
X   OelTrier,  l)ubifri-:et  L^b^rd■■reric. 

La  forme  norvou-îO  de  la  nriipiclucbe  e-l  la  plu<.  fi.\o;:il>l.' 
pour  le  irailcmcnt.  !I  rgit  mriins  dnns  la  f.irmc  gî.stro  intc.sli- 


nale.  Dans  la  f<>rrae  catarrhale  il  agit  seulement  parce  qu'il 
abaisse  la  température  (iVa/c/t,  1S90). 

Les  conditions  dans  lesquelles  vivent  les  malades  ont  une 
très  grande  importance.  L'humidité,  la  mauvaise  nutrition,  le 
manque  dé  lamlèro  et  d'air  peuvent  prendre  les  dessus  sur 
l'action  de  l'antipyrine,  tandis  que  dans  les  bonnes  conditions 
où  la  nutrition  est  irréprochable,  il  suffit  de  petites  doses  d'an* 
lipyrine  pour  avoir  les  mêniîs  effets  qu'on  a  en  donnant  les 
doses  deux  fois  plus  fortes  dans  de  mauvaises  conditions  hygié- 
niques. 

Chez  les  enfants  de  5  M  ans,  à  l'époque  de  leur  croissance 
l'iintipyrine  agit  et  dans  les  moindres  proportions,  que  dans 
l'àgc  do  ralcnlisscment  ou  d'arivt  temporaiie  do  croissance, 

Reciii. 

L'action  de  lu  aaccbarinc  mar  le  cœur,  par  ^L  Loutzeuko. 
Cet  auteur  a  étudié  î'action  de  la  saccharine  sur  lo  ccbur  des 
grenouilles. 

Il  a  injecté  0,1  gr.  à  2  0/0  de  saccharine  dans  du  bicarbonate 
de  soude.  Une  heure  après  la  grenouille  était  morte.  Les  tis- 
sus sont  insensibles  au  toucher,  les  pincements  provoquent 
des  faibles  réflexes;  à  l'excitation  par  le  courant,  ils  réagissent 
fortement,  mais  pas  de  suite.  Lo  cœur  s'étaitarrêlé  en  diastole: 
en  le  touchant  avec  une  pince,  il  a  commencé  à  se  contracter 
pendant  quelque  temps,  puis  s'était  arrêté  do  nouveau  en 
(Uislole  [Uedits.  0i02,  1801,  n»  2). 

Le  couranl|'i  provoqué  aussi  des  contractions  du  cœur.  En 
poursuivant  ses  expériences,  l'auteur  a  remarqué  que  la  sac- 
charine à  la  dose  de  0,2  à  0,5  provoque  toujours  des  contrac* 
tions  inégales  du  cœur.  Plus  la  dose  est  grande,  plus  les  con- 
tractions sont  fréquentes  et  de  plus  longue  durée,  après  arrive 
le  silence  (3-5  contractions  manquées). 

L'effet  sur  le  nerf  vague  est,  suivant  la  dose,  tantôt  faible, 
tantôt  nul  sur  le  cœur. 

Excité  par  le  courant  il  n'a  aucune  influence  sur  le  cœur.  En 
excitant  le  cœur  par  le  courant  on  provoque  ses  conlraclions. 
Des  expériences  avec  la  solution  du  bicarbonate  do  soude, 
même  ù,  tOO/0,  n'ont  donné  rien  de  semblable. 

Recht. 
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Le  lait  et  le  rés^ioc  lacté  par  le  D'  Malapedt  du  Pei.'.y. 
{Paris,  J.  B.  Bailliêrc,  1891). 

Ce  travail  comprend  deux  parties.  Dans  la  première,  l'auteur 
étudie  le  lait  au  point  de  vue  physique,  chimique,  physiolo- 
gique et  biologique,  donne  des  analyses  comparatives  dos  dif- 
férents laits,  suivant  le.*  espèces  animales,  les  moyens  de  la 
conserver  et  de  reconnaître  les  faUilIcations  dont  il  est  trop 
souvent  l'objet.  La  seconde  partie  est  consacrée  à  l'étude  du 
régime  lacté  aux  diftérenli  .'»gcs  do  la  vie.  L'auteur  insiste  avec 
raison  sur  la  façon  dont  on  doit  suivre  te  régime  lacté  dans 
les  maladies.  Le  lait  doit  être  pris  il  petites  doses,  rèpèt/cs  à 
intervalles  égaux  et  à  hcure:t  fixes .  Trois  &  q'iatre  litres  de  lait 
par  jour  dans  les  maladies  chroniques  sont  la  dose  ordinaire. 
Pour  vaincre  la  répugnance  du  malade,  il  sera  bon  d'ndditioa* 
ncr  le  lait  d'un  peu  de  cognac,  de  kirsch,  ou  d'une  infusion  de 
tilleul  pour  en  ma%q  'er  lo  goût.  Un  des  premiers  effets  pro- 
duits |iar  ce  régime  est  la  constipation,  à  laqu.'Me  on  pouri*a 
facilement  remédier  ;  la  diarrhée  indique  qu'il  Cit  mal  toléré. 

L'auteur  Oiunuèrc  en^uile  les  indications  du  îèg.mc  lacté 
d^ns  le  traitement  des  maladies.  Toutefois  nous  signalcions 
une  lacune,  ii  n"a  pas  nieiiiii  n  é  l'cmiiloi  de  ce  régime  dans 
les  cardiijpalliios  artérielles  et  surtout  dans  la  dyspnée  toxique 
de  CCS  nuilndies  sur  laquelle  a  insisté  M.  llucbard,  et  où  il 
donne  les  mci  leurs  résultats. 
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A  part  ces  critiques,  nous  rccommftndoiiB  aux  pralî- 
riens  la  lecture  de  cet  ouvrage,  où  ils  trouveront  d'utiles  rcn- 
seignemeuts.  II.  M. 

BrKi^ne  fie  l'adolesccnee,  par  le  D'  E.  Péiuer.  (Paris, 
J.B.  Baillière,  1891). 

Ce  livre  qui  fait  suite  k  la  pi'emière  enfanc»  et  à  la  seconde 
tiifance  du  même  auteur,  traite  de  l'adolescence,  c'est-ï-dire  de 
celte  période  de  la  vie  de  l'homme  comprise  entre  l'apparition 
des  premiers  signes  de  la  puberté  et  le  moment  oii  le  corps  a 
acquis  tout  son  développement.  M.  Périer  étutlie  successive- 
ment l'hygiène  du  corps  et  de  la  respiration,  le  régime  alimen- 
taire r[ui  convient  aux  jeunes  gens,  les  exercices  physiques,  le 
fcurmenagc  intellectuel,  l'hygiène  de  la  jeune  lillc,  et  onfiu  il 
termine  par  de  timides  conseils,  dit-il,  si'r  les  règles  qui  de - 
vfhlcnt  présider  au  choix  des  épojx  en  vue  du  mariage. 

Ce  livre  ne  le  cède  en  rien  comme  intérêt  à  ses  deux  aînés  ; 
il  est  d'une  lecture  facile  et  agréable  ;  nous  espérons  qu'il  sera 
accueilli  par  le  public  avec  la  même  faveur  que  les  précédent". 

II.  M. 

De  la  ealaracCe,  par  M.  le  D'A.  Deuemne  (Paris  1890, 

Sieinheil). 

Ce  peiïl  volume  en  est  à  sa  deuxième  édition  :  un  indice 
au  succès.  Il  a  pour  objet  la  pratique  de  l'opération  de  la 
cataracte  :  manuel  opératoire,  pansement,  soins  consécutifs, 
et  pour  auteur,  un  ophtalmologiste  de  haut  mérite,  que  nous 
nous  honorons  de  compter  parmi  nos  collaborateurs.  En  faut- 
il  plus  pour  légitimer  co  succès? 

Eiperto  erede  Boberto.  H.  Dehenoe  légitime  ces  conclu- 
sions sur  un  nombre  considérable  de  faits.  Les  voici  :  elles 
méritent  d'ctre  reproduites  textuellement. 

I.  —  L'opération  de  la  cataracte  est  une  opération  bénigne. 
Kxt'cutéo  soigneusement  et  avec  les  précautions  antiseptiques, 
elle  donne  à  très  peu  près  'J9  succès  sur  100. 

II.  —  Lestoins  consécutifs  ont  une  importance  capitale  pour 
le  résultat  défmitif.  Les  pansemdnts  doivent  être  faits  par  le 
chirurgien  hii-mème. 

m.  —  Le  phlegmon  de  l'œil  peut  être  presque  à  coup  sAr 
rayé  des  statistiques  d'opérations  de  cataracte. 

IV.  -—  Le  manuel  opératoire  conseillé  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas  est  le  procédé  h  petit  latnbeau  supérieur,  avec  un 
couteau  de  Oraefc  très  fin  et  très  étroit,  bans  iridectomie.  La 
base  du  lambeau  peut  être  représentée  par  le  dos  du  contenu 
passant  tangentiellcraent  au  bord  supérieur  de  la  pupille  forte- 
ment conlraciée.  L'ouverture  de  la  capsule  doit  être  pratiquée 
à  l'aide  du  kystitome  aimple.  En  cas  d'épaississement  de  ta 
capsule,  il  est  préférable  do  se  servir  des  pinces-kystilomes  à 
mors  poiiérieurs  de  de  Wecker,  dont  le  maniement  est  très 
difficile  sans  iridectomie  préalable. 

Chez  les  gens  nerveux  ou  pusillanimes,  on  donnera  la  pré- 
ffrénce  à  Iakérato  cystotomie. 

L'iridectomic  doit  Être  rcscrvce  aux  cataracloa  adhérentes, 
el  aux  cas  de  rigidité  exceptionnelle  do  l'iris,  dans  les<|uels 
cette  membrane  ne  se  déplisse  pas  et  empêche  ainsi  la  sortie  du 
cristallin. 

V.  —  Le  nettoyage  de  l'œil  doit  être  pratiqué  à  l'aide  de 
p  casions  douces  et  prolongées  exercées  sur  le  point  opposé  à 
la  tcction  ccnéennc  jusqu'il  coque  In.  pupille  soit  devenue 
noiic.  La  curette  no  doit  être  employée  que  dans  des  cas  exccp- 
lionr.els.  Lcs  lavagcn  inira-oculairc  paraissent  inutiles  et 
dinf;crcux. 

VI.  —  Quelques  minutes  après  l'opération,  on  insliile  .">  à  G 
gouttes  d'un  collyre  au  sulfate  ncuiro  dVséi  iiic  au  1  /  JOO.  l,c 
»illyre  au  sulfate  neutie  d'atropine  est  insiiilé  4S  hciiiCK  après 
y>  i>ération. 

VII.  —  Bl  le  malade  ne  se  plaint  pas,  le  panscnu-ut  peut 
uni  inconvénient  rester  en  place  48  heures.  Ias  detix  yeux 


doivent  être  hermétiquement  clos.  Le  A*  jour,  l'œii  non  opérô 
e.'jt  libéré.  A  |)artir  du  5"  jour  le  pansement  dans  la  journée  est 
remplacé  par  un  carré  iloilant  ou  des  lunettes  fumées,  forme 
coquille 

Le  bandeau  proiecleur  doit  être  appli(iué  la  nuit  au  moins 
pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines,  et  les  lunettes  correc- 
trices doivent  être  choisies  dans  la  quinzaine  qui  suit  l'opéra- 
tion. 

VIII.  —  L'antiseptique  de  choix  est  la  solution  de  sublimé 
aux  deux  millièmes.  Cu.  E. 

Eléments  de  |»atliolf>elc  et  de  cllnlqne  chirnrslealov, 

par  M.  le  D'  Moynai:.  (Paris  1890,  SteinheilJ. 

Le  livre  du  Moynac  est  arrivé  à  sa  cinquième  édition. 
Cela  seul  notu  dispenserait  d'en  faire  l'éloge.  Cependant  nous 
tenons  à  dire  que  le  succès  de  l'ouvrage  est  mérité.  Assuré- 
ment l'auleur  n'a  pas  la  prétention  d'apprendre  la  pathologie 
externe  tout  entière.  Mais  son  livre  est  fort  utile  aux  étudiants 
et  même  aux  médecins  qui  éprouvent  le  besoin  de  repasser 
rapidement  un  sujet  de  pathologie.  Tous  les  manuels  ont  des 
défauts  qui  leur  sont  communs,  mais  te  manuel  du  D'  Moynac 
a  de  grandes  qualités  qui  ont  f^t  son  succès  II  est  bien  divisé  : 
les  descriptions  en  sont  claires  et  suflîsamment  complètes  ;  le 
diagnostic  est  fait  avec  soin;  enfin  le  traitement  est  aussi  com- 
plet qu'on  peut  le  désirer.  F.  U 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


MÉDECINE 

Do  l*ëAi»i  Hysacopal  sablutrant  cIivb  l'cnraut 
À  la  mamelle 

(SÉVÉIOI^GIB  ET  traitement) 

Par  le  D'  II.  Dauchez 
Ancien  interne  de  ih^ipilal  des  Enfants  Mn'ades 
Soas  le  nom  d'état  st/ncoptU,  dît  M.  B:>uchut  (1),  on 
doit  entendre  la  perte  de  connaissance  et  de  mouTcmcnt 
accompagnée  de  perte  da  pouls  et  de  diminution  do 
force  et  de  fréquence  des  battements  du  cœur.  Cet  clat 
(ajoute  M.  Bouchut)  est  tellement  rare  chex  les  en- 
tants à  la  mamelle  qu'il  n'est  mentionne  ^:ar  aucun  dos 
traités  consacrés  aux  maladies  do  renfunce,  à  l'exception 
du  traité  de  Zwingner,  de  Bàle.  Aussi  croyons-nous 
inl('re5s;iiit  de  rapporter  l'observation  suivante  qui  dé- 
montre jusques  à  l'évidenee  la  vitalité  peu  commune  de 
certains  enfants  à  peine  viables,  résistant  à  un  état  syo- 
copal  prolongé  et  rappelés  à  la  vie  contre  toute  attente, 
grAce  aux  manœuvres  classiques  et  pei'feévéramment 
répétées  de  la  flagellatîonj  de  la  resi)îratiou  artiHciollc, 
dcà  injections  de  caféine  et  de  renveloppenK'nt  ouaté. 
Malgré  les  conditions  les  plus  défavorables,  (le  sujet  do 
cette  observation  étant  né  avant  terme,  étant  syphili- 
tique et  ayant  contracté  une  pneumonie  remontant  à 
48  beuros  environ)  nous  parvînmes  néanmoins  n  entre- 
tenir artificiellement  la  vie  de  ce  malheureux  petit  être 
on  état  de  mort  apparente, pendant  trois  jours, contre  tout 
espoir,  malgré  une  trentaine  do  syncopes  so  renouvelant 
à  quelques  heures  d'intervalle.  Peut- être  même  eusïiioas- 
nous  n'-nssi  à  le  sauver  sans  la  survenance  d'une  pneu- 
monie, liélae  1  mortolle. 

l^aiis  l'tib.-crvaiion  11  il  ^'ii^it  encore  d'uiu;  [inoiiiiioni'j 
mortelle  également.  Remarquons  en  passant  la  fréquoiieo 


(1|  Hoiictc  mcdico-pratiijne,  janvier 
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dos  accidonts  oonvnUifs  alternant  dans  la  plupart  des 
cas  mortels  avec  l'état  syncopal,  ainsi  que  l'avaient 
déjà  romarqué  5ÏM.  Bouchut^  Jiartlioz,  Delasiauve  et 
Devergie. 

Dans  l'observation  III  cependant,  malgré  les  troubles 
graves  du  système  nerveux,  l'enfant  gacrit. 

Il  est  vrai  d'ajoatcr  que  l'hypertliormic  considérable 
des  enfants  cités  dans  l'observation  I  et  II  contraste 
avec  la  fièvre  modérée  des  observations  de  Marotte  (1), 
do  Vigla,  do  J3arthcz  et  avec  celle  très  récento  du 
ïy  Baumel  (de  ITonlpellior)  que  nous  rai)porton8  plus 
loin  {obs.  III).  Ajoutons  encore  que  si  l'état  synoopal 
vient  compliquer  la  plupart  des  grandes  pyrexies  et 
particulièrement  les  affections  des  voies  respiratoires 
(pneinnonie,  broucho-pneamonic), on  l'observe  de  même 
dans  In  plupart  des  maladies  infectieuses  (fièvre 
typhoïde  etc.),  dont  l'action  toxique  sur  le  myocarde  ne 
saurait  ôtre  méconnue. 

Dans  d'autres  afi'cctions  (la  coqueluche  par  exemple) 
il  semble  plus  rationnel  d'invoquer  le  spasme  cardiaque 
sans  altération  persistante  du  myocarde. 

Ajoutons  encore  que  lasync()po  présente  chez  l'enfant 
dans  la  plupart  des  cas,  deux  stades  :  1"  slade  classique 
avec  hyperthermie  spéciale  aux  états  infectieux  ;  2°  stade 
tonique  ou  syncopal  —  avec  hypothermie.  —  Tels  sont 
les  stades  par  lesquels  ont  passé  les  malades  dont  les 
observations  suivent  : 

0ns.  I  (porsonnelle|.  —  Etat  iyticopal  subintrant  chez  un 
enfant  nouveau-nc  atteint  de  pneumonie.  —  Le  15  novembre 
i'(>tais  appolc  prèa  d'un  enfant,  né  sir  semaines  auparavant 
(soit  &  ?  mois  1/3),  et  dont  l'état  «'était  brusquement  aggravé 
depuis  quelijues  heures.  Cet  enfant,  porteur  d  une  large  sjrphi< 
lidc  à  la  jambe  gauche,  est  le  troisième  enfant  de  la  famille. 
Mme  R...  s  eu,  en  cITct,  trois  grossesses  :  la  première,  nor- 
male ;  la  deuxième,  tcrmin<^e  par  une  fausse  couohe  ;  la  troi- 
sième, interrompue  à  7  mois  1/2.  Ce  dernier  enfant  est  celui 
près  duquel  on  nous  appelle  et  dont  la  maladie  remonterait, 
nous  dit  on,  à  3  jours. 

Le  père  et  la  môro  avaient-ils  été  surpris  par  la  marche  fou- 
drojanlu  des  accidents  ?  Avnient-i]»  attendu  trop  tard  ?  Je  ne 
saurais  le  dire  :  toujours  est  il  qu'&  mon  ai  rivée  je  trouvai  sur 
les  genoux  de  sa  mère  l'cnraut  nouveau-né.  pour  lequel  on 
m'appelait,  étendu  sans  vie,  inerte, la  face  p&le,  la  pupille  légè- 
rement dilati^e,  à  peu  près  insensible  au  pincement,  d^jà 
refroidi  (icmp<^ratiirc  rectale  35<|  5),  en  d'autres  termes  en  état 
de  mort  apparente. 

Appliquant  alora  avec  la  pluH  grand  attention  mon  oreille 
sur  la  poitrine  de  l'enfant  désliabillé,  je  crois  percevoir  un  ou 
deux  battements  de  cœur.  Presque  en  môme  temps  l'enfant 
poussait  un  léger  soupir  :  «  C'est  fini,  dit  la  mère  !»  —  Je 
n'osai  la  contredire,  tant  j'étais  persuadé  de  la  vérité  de  l'alfir- 
mation  do  la  pauvre  femme. 

Contre  toute  espérance  et  [tour  rac(|uit  de  ma  conscience, 
je  m'empressai  de  flageller  la  face  du  moribond  avec  un  linge 
mouillé,  puis  frottant  sans  pitié  le  thorax  de  l'enfant  ^  l'aide 
d'un  linge  rude  imprégné  d'eau-de-vie,  je  vis  cjuclqucs  minutes 
pluB  tard  le  diaphr^me  se  contracter  et  l'enfant  ébauclier  une 
mspiralion.  Enveloppant  le  thorax  de  linges  chauds,  je  prati- 
quai aussitôt  la  respiration  artiHcielle  pendant  que  la  mère, 
promenant  dans  les  narines  une  plume  imbibée  tic  vinaigre, 
réveillait  la  sensibilité  a  peu  piès  éteinte. 

Une  heure  durant  j'alternai  les  frictions,  les  fliigcUalions, 
jos  insufn allons,  les  applications  de  linges  chauds.  Bous  ces 


(I)  Jlulletin  de  la  Socicli'  médicale  des  Iwpilauj-,  18j3. 


influences  multiples,  la  respiration  s'était  rétablie,  le  ceeur, 
encore  très  irrégulier,  avait  repris  son  jeu. 

Alors  seulement  je  pus  m'expUquer  ta  cause  des  accidents  : 
en  :ip|iliquant  le  stéthoscope  sur  le  dos  et  sous  les  aisselles  du 
no,iveau-né  oppressé  depuis  deux  jours,  j'entendis  à  droite 
quelques  ràlcs  crépitants  fins,  du  sourfle,  etc.  La  dyspnée,  les 
battements  précipités  des  ailes  du  nez,  la  aubmatité  de  la  base 
droite  ne  pouvaient  laisser  place  au  doute.  Il  s'agissait  &  coup 
sûr  d'une  pneumonie. 

Trois  heures  plus  tard  la  température  était  montée  de  35°  5 
à  38»  G.  La  nuit  suivante  l'enfant  eut  cin<i  à  sir  syncopes  m 
moins  conjurées  par  les  flagellations  et  les  frictious  pratiquées 
I)ar  les  parents  sur  mon  ordre.  En  outre,  l'enfant  a  pris  15  à  20 
cuillerées  de  lait  —  et  6  8  cuillerées  de  café  noir  trcs  con- 
centré. 

Ls  IG  novembre  :  Je  trouve  le  petit  malade  paie,  inerte, 
défaillant,  les  lèvres  cyanosées.  La  respiration  est  très  irrégu- 
lière.  Après  cinq  &  six  inspirations  précipitées,  le  diaphragme 
s'arrête.  Le  cœur  est  défaillant.  Les  lèvres  sont  oyanosées.  La 
température  est  retombée  &  35*  5. 

Je  prescris  un  lavement  de  café  noir,  un  bain  très  chaud» 
l'administration  du  lait  du. sein. 

A  midi,  température  :  36*  6.  —  R&les  fins  de  la  poitrine. 

Le  soir,  température:  37*  5.  —  L'enfant  crie  ^uand  on  le 
pince,  ouvre  les  yeux,  tette  assez  facilement.  jDcpu'.s  le  matin, 
cinfi  à  six  syncopes,  précédées  de  crises  convulsives,  ont  failli 
l'emporter.  La  llsgeUation  et  la  sinapisation  ont  seules  pu 
rappeler  l'enfant  à  la  vte. 

17  novembre  :  nuit  très  mauvaise.  —  L'enfant  est  défaillant. 
Pâleur  extrême  de  la  face.  Les  syncopes  se  répètent  plusieurs 
foi.s  par  heure.  Les  lypothymies  se  multiplient  malgré  l'admi- 
nistration réitérée  des  lavements  de  cafc  noir. 

En  présence  de  l'irrégularité  du  cœur  qui  s'arrête  8  à  10  fois 
par  minute,  je  pratique,  dès  la  matinée,  une  Injection  hypoder- 
nique  de  caféine. 

"Trois  heures  plus  fard,  je  trouve  une  amélioration  notable, 
La  température  de  l'enfant  atteint  31*  5. 

Vers  cinq  heures  la  dyspnée  redouble  :  l'auscultation  révèle 
toujours  du  souffle,  des  rfcles  fins,  de  la  submatité  de  la  moitié 
inférieure  du  poumon  droit.  Le  thermomètre  marque  39*  4. 

L'état  syncopal  s'étant  amendé  depuis  le  matin,  je  renouvelle 
l'injection  hypodermique  de  caféine  Je  prescris  l'enveloppe- 
ment des  cataplasmes  sinapîsés.  A  l'intérieur,  j6  conseille 
l'administration  du  sirop  d'éther  (5  bt.),  additionné  d'une 
goutte  d'aleoolature  de  racine  d'aconit,  le  tout  en  S  fois,  k 
2  ou  3  heures  d'intervalle. 

Le  18  novem^FS  (5*  jour  de  la  pneumonie),  je  trouve  le  matin 
l'enfant  très  oppressé.  Le  cœur  bat  régulièrement,  environ 
130  fois  a  la  minute.  L'état  syncopal  a  encore  failli  entraîner  la 
mort  pendant  la  nuit.  —  (3*  injection  de  caféine  de  25  centi- 
grammes). 

Malgré  celte  légère  amélioration,  quelques  convulsions  se 
produisent  dans  la  matinée,  et  l'enfant  succombe  vers  midi.  — • 
(L'autopsie  n'a  pas  été  faite). 

Ods.  II  (personnelle).  ~  Etat  syncnpal  subintrant  au  eours 
d'une  pneumonie  chez  un  enfant  de  11  mois.  — UKi mars  1886. 
j'étais  appelé,  dans  la  soirée,  boulevard  d'Enfer,  près  d'un  jeune 
enfant  de  ma  clientèle,  Henry  Aru,  âgé  d'un  an,  d'apparence 
vigoureuse,  jusqu'alors  bien  portant  et  nourri  au  sein  par  sa 
mère.  Dans  la  lioîrée, l'enfant  avait  refusé  lesein,et,après«TOir 
avalô  non  sans  peine  quelques  cuillerées  de  lait,  l'avait  aussitôt 
vomi.  —  La  température  marquait  38*8;  l'enfant,  toussant  un 
peu,  paraissait  oppressé,  somnolent. 

/))(  20  au  11  mars,  ne  découvrant  rien  autre  chose  qu'une 
respiration  légèrement  sourflantc  à  gauche,  maïs  voyant  ta 
température  s'élever  rapidement  à  39"  et  40*,  prise  dans  le  rec- 
tum, je  soupçonnais  ane  pnetunonie  et  fis  part  de  mes  craintes 
a  la  famille. 

L'événement  me  donna  bientôt  raison. 

Le  23  inajM,  en  effet  (.'î*  jour),  l'enfant  est  pris  brusquement, 
dans  la  matinée,  d'une  violente  crise  convulsive,  généralisée 
aux  membres,  aux  globes  oculaire»,  avec  cyanose  de  la  face, 
des  lèvres,  presque  aussitôt  suivie  d'état  syncopal...  Au  moment 
où  j'arrive,  je  trouve  l'enfant  pâle,  défait,  inerte,  respirant  à 
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I>Hnc,  en  état  d'asystolic;  —  la  respiration  est  Etertoreuso, 
irrtgulièrc.  L'âtat  de  (txiié  des  piipillcit  dilatées,  les  bruits 
laryngés  témoignent,  en  outre,  de  l'imminence  de  la  mort.  — 
Néanmoins,  la  flageltaiion,  les  frictions,  t'nppHcaiion  de  ven- 
louMa.  etc.,  parviennent  à  ranimer  lo  pauvio  pelit  être  —  La 
température  est  encore  à  41°.  —  Je  prédis  donc  aux  parents  un 
rcloiir  offensif  des  convulsions  d'autant  plus  probable  tjuo  les 
frère  cl  sœur  de  cet  enfant  ont  déJA  cii  chacun  do  très  violents 
accès  convulsifs  au  cours  d'indispositions  loyCres. 

En  effet,  à  1 1  heures,  îi  2  heures  do  laprô-s-raidi,  h  4  heures, 
puis  à  7  lieurcs  du  soir,  en  dépit  d'une  eolutiou  bromurée  forte 
cl  d'un  lavement  d'asa  .fœliàa,  la  môme  scène  se  reproduit 
([iialrc  fois  (accès  convuUifs  avec  cyanot.0,  suivis  de  synctipca 
graves,  que  les  parents,  dressés  îi  ta  manoiuvre,  réussirent  k 
faire  disparaître  en  pratiquant  les  frictions  ot  la  respiration  ar- 
tificielle. 

Le  24  mai's  {i^jourj.  —  L'auscultation  dér.ole  un  &ouffle  lu- 
bairc  énorme  de  tout  le  poumon  ganfehe,  quelques  râles  lias 
dans  le  lobe  moyen  du  même  côté. 

Les  accès  convulsifs  sont  tellement  fréquents  et  deviennent 
tellement  mcna(.-anls  que  l'emploi  du  chloroforme  ii  très  petites 
do&es  me  parait  nécessaire.  —  L'usage  des  lavements  de  café 
me  semble  également  indiqué  pour  combattre  l'état  syncopal 
sabintrant  qui  succède  aux  convulsions. — La  température  oscille' 
enirâ30*jet  'il;  quelques  prises  d'antipyrinc  de  o,10  ccnligr., 
données  h  cinq  heures  d'iniervalle,  restent  sans  effet. 

Le  ?5  mars  il*  jour). — La  pneumonie  suit  son  cours,  a  envahi 
lor,t  le  poumon  gauche;  (juclqurs  râles  fins  a'entendentà  droite. 
—  L'enfant,  défaillant,  passe  de  l'état  convulsif  à  l'étal  syncopal 
plus  de  30  fuis  dans  ia  matinée.  —  Malgré  les  conseils  éclairés 
de  mon  savant  maiire,  M.  le  D""  Ollivicr,  malgré  l'emploi  des 
frictions,  des  flagcllationa,  et  malgré  la  révulsion  des  membres 
cl  l'administration  do  l'éther  et  de  l'acctate  d'ammoniaque,  le 
pauvre  bébé  succombait  le  5*  jour  aux  suites  de  sa  pneumonie. 

Obs  m.  —  Elai  syncopal  cl  convu'sif  alternant  chez  un  enfant 
ffiirt  an  atteint  de  coqueluche  (guéridon),  par  le  D''  Baumcl. 
'Itrruc  des  maladies  de  l'enfance,  décembre  ISOn/. — Vers  le 
g'jour  d'une  coqueluche  d'apparence  bénigne,  Madeleine  lî., 
i'gée  d'un  an.  nourrie  au  sein  et  au  biberon,  est  prise,  le  2 1  fé- 
vrier, de  quintes  violentes  avec  turgescence  de  la  face,  raies 
nombreux  dans  la  poitrine  et  expectorations  nombreuses  et 
filantes,  cause  des  quintes.  —  Le  D'  Baurael  constate,  en  outre, 
l'existence  d'une  ulcération  sublinguale. 

Uu  19  au  21  février,  l'enfaut  a  de  20  à  24  iiijintes  par  jour  A 
cbaquo  q'iinte,  l'enfant  accuse  de  la  pâleur  et  des  contractions 
tétani<iucs  de  la  nuque. 

LéRère  amélioration  le  22  et  le  23  février. 

Le  24  février,  à  la  tuile  d'i:ne  i|uinte,  Madeleine  B.  est  prise 
d'une  ■  pMeur  de  cire  »  qui  persiste  assez  longtemps  après 
l'accèi.  Trois  jours  plus  tard,  malgré  la  diminution  du  nombre 
des  ([uinles,  l'enfant  tombe  dans  un  ciat  de  somnolence  de 
mauvais  augute, 

En  effet,  dans  la  nuil,  du  2C  au  27  février,  vers  2  heures  du 
m:.tin,  l'enfant,  déjà  fort  affaiblie,  est  prise  tout  ft  coup  d'une 
syncope  aussitôt  suivie  d'état  de  mort  apparente.  —  «  Déjà,  dit 
U.  Uaumcl,  les  téguments  étaient  décolorés,  la  peau  froide,  la 
tctc  et  les  membres  étaient  ballants.  —  L'enfant  était  inerte, 
en  réïoiutien,  hatm  respiration  et  sans  pouls.  Les  battements 
du  cœur  sont  inappréciables. 

Après  trois  qnarls  d'heure  d'insufflation  de  bouche  ^  bouche, 
de  respiration  artificielle,  de  suspension  de  l't^nfant  par  les  pieds, 
do  frictions,  de  ilagellalions,  u'enveloppement  de»  membres  à 
r^-ide  de  linges  chauds,  un  faible  bruii  irachéal.  d'abord  auto- 
niati([iic  et  léger,  puis  plus  profond,  vint  enfin  démonlier  que  ta 
v!o  s'était  point  é;einto.  Peu  à  peu  l'enfant  respirant  se  ranima 
pour  rclombcr  alors  dans  un  élat  tétanique  non  moins  grave. 

Le  27,  lièvre  intense.  —  Agitation  et  grincement  des  dcnls, 
n  iclionnemetit,  strabisme  double  qui  coïncident  avec  la  réappa- 
rition (les  (piiiilcs,  devenues*  plus  fréqucnies  (2S  à  3Ù). 

tf  2i  février,  élat  fébrile.  —  Apparition  de  (iiiflquos  apliles 
>  r  la  Itn^'uc.  —  Teinte  asphyxique  des  tOguiiicnts  f|ui  p:.rail  en 
rappoitftvcc  l'état  convutsif  subsistanl. 

w  "i  Hiflr?,  i.ovivclle  syncope  des  plus  menaçantes,  |  récédée 
decyauobe,  de  fîxilé  du  rœard,  de  convulsions  toniques  des 
membres;  —  pendant  13  ft  20  minutes,  pâleur  morselle,  suivie 


d'une  quinte  de.s  plus  pénibles,  succédant  û  la  respiration  arti* 
Ocielle.  Jusqu'au  soir,  l'enfant  conserve  sa  teinte  pâle  «  couleur 
de  cire  »,  absolument  cadavérique. 

Le  3  mars,  l'cnftint  reste  n^so'.lpic.  Dés  qu'on  ta  révciUc,  elle 
devient  inerie,  laisse  retomber  la  lélc  et  parle  ii  peine 

Du  5  au  G  mars,  légèro  amélioration.  Néanmoins,  l  état  ner- 
veux persiste. 

Knfin,  vers  /«  Ifi  fi  17  viars  Rcnlemoni,  réapparaissent  quel- 
ques quintes  k  reprises  suivies  de  vomissements. 

Vu  ou  4  avril^  l'enfant  n'a  plus  de  quintes  et  on  peut  la 
considérer  comme  guérie  lo  G  avril,  environ  40  jours  après  le 
début  des  accidents. 

Ods.  IV,  —  Elut  syncopal  subintrant  par  myocaidite  chez  un 
jeune  enfant  alteint  de  fièvre  tijph'iide  (Mi»i!). — André  S., 
quinze  mois  et  demi,  est  pris  dans  les  premiers  jours  do  fé- 
vrier 1888  et  brusquement  d'accidents  .instro-intcitini'.iix  quel- 
ques jours  après  son  sevrage.  C'est  un  bel  enfant,  vigou- 
reux, jusque  là  bien  portant  et  nourri  au  sein  par  une  oxccl- 
lenle  nourrice,  l'our  obvier  au  changement  brusque  dans  le 
mode  d'allaitement,  on  donne  chaque  malin  à  l'enfant  un- 
démi-verre  d'eau  sucjée  coupée  de  lait.  Quelques  jours 
après  l'administration  de  cette  eau  sans  donto  insnjrisammcnt 
filtrée  et  nocive,  les  accidents  éa  iro-inicstinaux  kc  dri;Kraicnt 
avec  accomj)agnemeiit  de  fièvre  continue,  baîlonncmr ni  du 
veniro,  couilipat  on  puis  diarrhée,  Icgcro  lun-L'factit'n  do  U 
rate,  etc. 

Malgré  queli|ues  iirégula:  ités  thermiques,  et  l'iiypcrthermio 
très  précoce  et  très  menaçante  (40"  cliai|ue  matin  et  41' vers 
le  cinquième  ou  sixième  joui  ),  le  dingnosiic  de  fièvre  typhoïde 
put  être  poité  bientôt  par  mes  excellents  maîtres  MM. Cadet  do 
Gassicourt  eiHuchard,  appelée  en  consultation.  — A  ces  pre- 
miers signes  s'ajoutèrent  bientôt  quelques  taches  rosées  sur 
l'abdomen,  du  détire,  de  l'excitation  cérébrale,  premiers  indices 
de  l'oiat  infectieux  qui  bient'ôt  devait  foudroyer  le  pauvre 
enfant. 

Kn  effet,  vers  le  15*  jour,  nous  notions  deux  lignes  du  plus 
mauvais  angiire  :  tmc  liyiici  llicrmio  continue  (10  A  !<>},  des 
irrégularités  du  pouls,  cnlin  de  frét|iienlcs  syncopes  toujo;irs 
précédées  de  crises  convutsivcs  avec  cyanose  de  ia  face  cl  lic» 
lèvres,  au.ssiiôt  suivies  ds  pâleur  cadavérique  avec  abaissement 
thermique. 

Le  15",  le  16'  et  le  17' jour,  l'état  syncopal  s'accentue  do 
plus  en  plus.  Au  moindre  mouvement  l'enfant  so  cyanose, 
renverse  la  tcle,  l'gito  les  globes  oculaires,  les  membres, 
puis  à  cet  état  convulsif  succède  r.ne  patcur  mortelle,  synco- 
palc,  après  l.;cpie!!e  le  pouls  reste  petit,  liliTormo  et  ledo- 
vient  peu  à  p.u  iirégulior  ot  dïcrotc  snus  jamais  retrouver 
son  ampleur.  En  dépit  des  injections  d  èihor,  de  caféine,  re- 
nouvelées méihodiquemcnt,  malgré  les  lotions  froi.lcs,  tes 
lavements  aniispasmodiquos  l'enf-iut  succombait  lo  18"  jour  do 
Si  miiiad  c  aux  euiioi  do  sa  myocard  tc  inrcctieii-^e,  cause 
évidente  des  syncopes  et  dçs  hypothermies  observées  ju^qiies  A 
six  et  huit  fois  par  jour. 

Quelques  considérations  pratiques  pouvont,  ce  nous 

semble,  être  déduites  de  la  lecture  de  ces  (luolques 
observatioua  lieurcuscmont  assez  rares,  dans  lesquelles 
la  myocardite  iiifectiouso  paraît  s'iniposor.  C'est  par 
elle  que  nous  tertniuerons  rcxpo.sé  dis  feita  ra])porté3 
ci  dessus. 

I.  Dans  l'état  syncopal  dos  enfants  à  la  mamcllo,  on 
voit  successivement  so  produire  la  suspension,  l'iiTO- 
gulai  ltc,  plus  tard  enfin  la  supproision  totale  dos  batto- 
menls  cavdiaqucs,  celle  ci  n'apparaissant  qu'après  de 
nombreuses  syncopes  et  par  suite  do  raffaiblissomont 
pro;^ros?if  du  inusclo  cardia-jUG  altéiV'. 

II.  En  cns  do  synco:)o  prolungre,  tant  qu'il  y  a 
duulo  sur  roxistcnco  des  Imlicnumls  cardiaciuoi?,  ot 
qu'i  n  peut  espérer  rappeler  à  la  vie  un  enfant  en  ciat 
de  mort  apinrontc,  al'-is  n  êu.c  qu'il  cxiblo  de  l'iiypo- 
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tlionnio  (Toinp.  rectale  à  35")  après  15  à  20  minxitos 
d'état  syncopal,  la  révulsion  sous  toutes  ses  formes,  !a 
respirntion  artificielle,  l'insufllntion,  etc.,  devront  être 
employées. 

lU.  L'hypothermie  rectale  étant  dérègle  chez  les 
enfants  syncopés  ne  saurait  être  une  contre  indication. 
Elle  cosse  aussitôt  après  le  retour  à  la  vie  et  alterne 
avec  riiypertermie  dos  états  infectieux  (obs.  I),  cause 
première  dos  accidents. 

IV.  J-os  irroj^ubritéa  du  cœur  et  du  pouls  proccdout, 
accompa Jouent  et  suivont  l'état  syncopal.  La  répétition 
fatale  est  en  rapport  avec  les  altérations  intlammatoires 
ou  dégénératives  du  myocarde,  dont  l'existence  bien 
constttoe,  compromet  presque  toujours  la  vie.  (Louis 
î^tocker,  Zinker,  Hayem,  Desnos,  Huchard  et  J. 
Strauss), 

V.  Au  nombre  des  éléments  d'appréciation  pronos- 
tique il  faut  tenir  compte  des  quatre  éléments  suivants, 
dont  la  gravilé  ne  saurait  être  méconnue  : 

1"  Jeunesse  du  sujet  et  caractère.i  plus  ou  moins 
infectieux  des  maladies  générales  (broncbo-pneamonie 
et  fièvre  typhoïde,  etc.*) 

2"  Apparition  concomitante  des  convalsions  prépa- 
rant  la  syncope  (Obs.  I,  II,  III,  IV). 

;>  Ilyperthormio  continue  en  dehors  des  crises  synco- 
palos  (Obs.  111  et  IV). 

4"  Hypothermie  prolongée  au  moment  des  syncopes 
(Obs.  1). 

Dans  le  seul  cas  cité  plus  haut  (obs.  III),  oîi  l'enfant 
ait  survécu,  il  s'agissait  d'une  coquoluciie  apyrétique, 
dont  le  caractère  infectieux  ne  saurait  être  comparé  à 
la  pneumonie,  ni  à  la  dothienentérie  des  enfants  à  la 
jnammcUe. 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


M.\I,.VD1ES  DES  ENFANTS 

Traltcoioat  des  oxyurea  vermleulalrr»,  —  Le  succès  du 

traitement  dépend  autant  de  sa  dnréo  probmgéc  que  de 
la  puissance  vermicide  ou  vermifuge  des  agents  médica- 
menteux employés, 

pRËPABATioKs  VERUiFUOEs.  —  Ellos  s'administrent  en 
lavements,  en  suppositoires  ou  sous  la  forme  do  pom- 
mades. 

En  lavements,  on  a  proscrit  Venamlee  (40  grammes 
pour  200  grammes)  ;  Veau  mcrée  (Dcboul)  ;  Vinfuùon 
d'ahshiike  (8  à  10  grammes  pour  un  lavement)  (Rillietet 
Barthez),  on.  d'csplces  anlhclminthiques  (8  à  10  gram- 
mes pour  200  grammes  d  eau;^  ou,  enfin,  plus  simple- 
ment (Van  Swieten),  Veau  froide, 

West  et  Barthez  ont  recommandé  les  lavements  as- 
tringents; l'un  avec  le  percblorure  de  fer  et  l'eau  de 
chaux  : 

Kau  de  chaux   HO  grammes 

Perchlorure  de  fer   X  gouttes 

Ou: 

Kau  de  cbaux   90  grammes 

Décoction  de  guimauve   30  — 


Dans  le  même  but^  Trousseau  prescrivait  les  tvfposi- 
toii  es  au  tanin  ; 

Acide  tanï'iuc*   1  gramme 

Beurre  de  cacao   4  — 

Inutile  de  rappeler  que  les  lavements  à  Vasa  fœtîda  et 
la  décoction  d'ail  ou  d'oignon  (Monti)  ont  encore  leurs 
partisans. 

Préparations  vebuicideb.  —  Ce  sont  celles  que  l'on 
préférera. 

Avant  de  les  administrer,  on  fera  prendre  au  malade 
un  laxatif  qae  l'on  formulera  ainsi: 

Follicules  de  scii6  lavâ  à  l'alcool .  ?  grammes 

Kau  bouillante   .  100  — 

Faire  infuser  et  lîdulcorer  avec  : 

Sirop  de  cerites   15  — 

Si  l'enfant  est  Âgé  de  quatre  ou  cinq  ans,  on  ajoutera 
2  à  3  grammes  do  sulfate  do  magnésie. 

On  administrera  ensuite  des  lavements  parasiticideê. 
La  suie  de  emprunte  an  goudron  sa  puissance  ver- 
micide On  pourra  donc  conseiller  sa  décoction  : 

Suie  de  bois  tamtst^e.     2j  grammes 
Eau   200  — 

Faire  bouillir  pendant  un  quart  d'heure  et  administrer 
la  décoction,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  et  do  pn-- 
féronce,  d'après  M.  Veillard,  le  soir,  uno  demi-heure 
avant  le  coucher. 

Au  lieu  de  la  suie,  un  peut  employer  l'acide  pho- 
nique : 

Acide  phénique   0,05  ceniigr. 

Kau   100  grammes 

Pour  un  lavement. 

Ou  bien,  l'cmulsion  de  calomel  ; 

Calomcl   0,20  ceniigr. 

Mucilage  de  graine  de  lin   100  grammes 

Pour  tm  Iftvement. 

Ou  bien,  à  Texemple  de  Gaersant,  le  salfare  do  po- 
tasse : 

Sulfure  de  potasse   10  grammes 

Eau   100  — 

La  napktalinef  recommandée  par  Rossbach,  rend  dos 
services.  On  la  véhicule  dans  un  excipient  huileux  ou 
nmcitagineux  : 

Napiitaline   I  gramme 

Huile  d'olives   50  — 

Ccito  dose  doit  être  doublée  et  triplée  pour  les  adultes. 

Ou  bien  : 

Naphtaline   0,20  à  0,80  centigrammes 

Décociion  bouillante  do 

guimauve   200  grammes 

Quand  les  oxyures  habitent  la  partie  la  phts  infé- 

rievre  de  l'intestin,  on  peut  ordonner,  à  l'exemple  do 
Cruveilher,  V application  de  l'onguent  gris  \  à  celui  de 
Valleix,  des  onctions  sur  la  marge  do  l'anus  avec  la 
pommade  suivante  : 

Calomcl   0,60  centigr. 

Beurre  de  cacao...    4  grammes 

Ou,  à  celui  do  Trousseau,  les  auppobitoirea  sui- 
vants : 

Calomel   4  grammes 

Vaseline   25  — 
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Siègout-ils  dans  une  région  ph(f<  élevée  du  reeinm  on 
rcsistent-iia  ;i  ces  moyens  tln'îrapt'Utiqucîi  externes,  on 
prescrira,  do  plus,  i'ingoâtion  (l'une  poudre  vor- 
milugc  :  ^ 

Calomcl  à  la  vapeur..)  „  ,« 

Santonine  j  ^'^^  centigramme» 

Administrer  le  matin,  à  jeiln,  dans  une  cuillerée  de  miel 

(Boucliiit).  —  Cette  ddse  conrient  à,  un  enfant  de  deux  h  trois 

ans. 

Cii.  E. 

REVUE  DES  SOCItTÉSHÉDICALES  ÉTRANGÈRES 

Allemagne.  SocI^m  de  médecine  Interne  de  Berlin  (2  fév  isr 
1891).  I.  Le  réactif  de  Frommer. —  Société  de  nivfle*'.ine 
de  Berlin  (4  février  1 89 1).   H.  L'acliOii  iliérapeutique   de  (a 
lymphe  de  Koch. — Akqleterhe.  Société  de  niédecino  de 
Londres  (7  février  1891).  III,  Les  formes  de  l'angine  de 
polirine — Autbighe. Société  des  médoclaB  de  Vienne  (6  fé- 
vrier 1891).  IV.  Les  suiUs  de  la  résection  de  l'eslinnuc. 
I.  le  réaciir  de  Frommer.  —  On  admet  généralement  qu'il 
e&t  possible  avec  es  réactif  de  doser  approximativement  la 
quantité  de  suure  contenue  dans  les  urines.  M.  Ja&trovi-iz  no  le 
conteste  point  ;  seulement  il  conseille  de  procéder  dans  ces 
essais,  suivant  une  méthode  rigoureuse.  Quelle  est-elle  ? 

r  Evacuer  complètement  la  vessie,  puis  deux  heures  après 
un  repas  d'où  le  glycose  est  sévcreroont  exclu,  recueillir  les 
urines  ()ui,  dans  ces  conditions  et  h  l'état  de  sanlé  contiennent 
seulement  3  grammes  à  3  gr.  5  de  suorc  par  Uirc; 

ï"  Des  précautions  techniques  sont  à  observer.  On  doit 
attendre  un  moment  avant  de  se  prononcer  sur  la  réaction, 
Boumctlre  le  précipité  à  l'examen  mioroscopiquo  et  prévenir  le 
trouble  du  liquide  produit  par  i'o:tjde  de  cuivre  hydraté,  au 
mojcn  de  l'addition  de  glycérine  ; 

3'  Un  ajoutera, gouttes  à  gouttes,  le  réactifde  Frommer  à  l'u- 
rine soumise  à  l'analyse;  on  ohaufTera  celle-ci,  et  avant  t'éhul- 
li  ion  du  liquide,  on  observera  une  coloration  jaune  dont 
l'existence  possède  une  réelle  valeur  ; 

4°  Plus  tard,  dans  les  points  de  l'éprouvette  où  laclialeur  est 
plus  élevée,  on  constatera  une  teinte  rouge,  de  sorte  que 
M.  Jastrowitz  a  jugé  de  la  richesse  de  l'urine  en  sucre  d'après 
la  coloration  diverse  du  liquide.  Si  elle  contient  moins  de 
5  grammes  de  glycose  pour  1000;  on  voit  un  anneau  transpa- 
rent entre  l'annfau  jaune  suptrioiir  et  l'anneau  hliu  infiJ- 
rieur  ; 

En  contient-elle  6  grammes  au  moins  pour  1,000?  L'anneau 
est  tricolores,  rojgo  en  haut,  jaune  au  milieu,  bleu  en  bas. 

En  rcnferme-t-elle  4  grammes  ti:u!emcnt'?  L'anneau  rouge 
estk  peine  marqué. 

Au  demeurant,  le  réactif  de  Frommer  révèle  la  présence  du 
Eucre  par  deux  phénomènes  :  loune  coloration  jaune  d'or  avant 
dechauffer  le  liqutle;  2'  un  préci|>ité  orange  ou  jaune  après 
contenant  des  cristaux  rouges  d'oxydulc  cuivrique. 

On  le  voit,  la  valeur  du  réactif  de  Frommer  n'est  pas  absolue. 
D'ailleurs,  il  existe  dans  l'urine,  on  le  savait  déjà  avant  les  re- 
marques de  M.  Jastrowttz,  des  substances  mal  définies  ori 
inconnues,  qui  modifient  ces  réactions  et  font  oljstacle  à  la  for- 
mation du  précipité. 

II.  L'acUon  tliérai>cu tique  de  la  lymphe  tic  Kocli,  —  On 
continue  à  enregistrer  a  la  Sociéié  de  médecine  de  Derlin, 
comme  ailleurs,  les  multiples  insuccès  et  les  déceptions  causés 
par  cette  substance. 

M.  JoLLV  a  eu  l'occasion  d'observer  deux  cas  de  psychoses 
consécutives  à  ses  injections.  C'étaient  des  délires  fébriles, 
mais  à  la  différence  de  ceux  qui  d'ordinaire  s'observent,  ils  ont 
été  durables.  Il  s'agirait  donc  d'un  délire  différent  des  troubles 


psychirfnes  dus  à  une  réaction  fébrile.  C'est  encore  lit,  après 
d'autres,  une  preuve  du  danger  îles  injections. 

M.  IIenucu  avoue  que  ses  espérances  sont  déi^ues.  Siir  vingt 
enfants  ttibcrcnleux,  soumis  au  traitement,  un  seul  présenta 
pendant  quelques  jours  une  amélioralicn  suivie  bientôt  deflôvre 
hectique  et  do  symptômes  locaux  des  plus  graves.  i 

Chez  tontes  autres  malades,  l'aggravation  fut  immédiate.  Il 
y  eut  des  poussées  de  tuberculose  milinire,  do  la  fièvre  hecti- 
que et  des  infiltrations  aiguCs  do  pneumonie  caséouse.  M.  Ilé- 
noch,  avoue  avec  contrition,  que  cette  médication  donne  «  des 
résultats  déplorables.  * 

Après  Virehow,  Ilônoch  et  d'autres  :  décidément,  en  Allema- 
gne, on  commence  à  reconnaître  t)ue  Ici  appréciations  réser- 
vées d'abord,  jublemcnt  hostiles  ensuite,  du  remède  de  Kocli, 
étaient  légitimes  (  I] .  Mieux  vaut  tnrd  que  jamais. 

III.  Les  formes  de  l'iinglne  de  poitrine.  —  C'est  en  se 
basant  sur  une  série  de  cent  cas  d'ani^inc  de  poitrine  que  M. 
D.  PovELL  veut  motiver  sa  classification. 

Quarante-deux  de  ces  malades  succombèrent  hrusquemen', 
14  lentement  et  44  survivent.  ^ 

Quarante-cinq  autopsies  ont  donné  les  résultats  suivants  : 
."célérose  coronaire  (34  fois);  lésions  aorliques  (26foib);  aortilo 
(1  fois);  myooardile  graisseuse  {19  fois)  ;  hypertrophie  cardiaque 
gauche  (2  fois)  ;  et  anévrysme  aorlique  (2  fois). 

Il  y  a  d'autres  cas  oii  les  lésions  analomîques  manquent,  et 
dans  lesquels  on  trouve  cependant  les  symptômes  de  l'angine 
de  poitrine  grave,  M.  Douglas  Povell  fait  intervenir  un  (rouble 
vaso-moteur  dans  leur  palhogénie,  et  l'excès  do  tension  ac- 
tuelle. 11  confirme  aussi,  sans  les  citer,  les  travaux  francai) 
récents,  et  conclut  ji  l'existence  de  quatre  formes  d'angor  pce- 
tores;  angine  vaso-motrice,  angine  grave,  angine  cardiaque 
primitive  ou  spasme  du  cœur  et  angine  syncopale. 

Tout  y  est:  théorie  de  l'ischémie,  spasme  artériel,  artcrio- 
sclérose,  hypertension  sanguine.  Povell  admet  l'exactitude  des 
travaux  français;  est-ce  pour  ce  motif  qu'il  évite  «oignsusemcnt 
d'en  citer  les  auteurs  ? 

IV.  LcK  saites  de  la  résection  do  l'ealomao.  —  On  ad- 
mettrait volontiers  que  la  résection  même  partielle  do  cet  or- 
^^aoe  provoque  des  troubles  digestifs  durables;  on  a  ctablî,  il 
est  vrai,  qu'il  n'on  est  point  uinsi  après  une  expérience  physio- 
logique sur  les  chiens.  Ëh  bien  I  M.  PARnBS  a  montré  ù  sçs 
collègues  de  la  Société  de  médecine  de  Vienne  que  ces  trou- 
bles peuvent  faire  défaut  après  cette  opération  chex  l'homme. 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  cinquante-sept  ans,  opéré  par 
Mayde,  pour  un  carcinome  de  la  grande  courbure  de  l'estomac. 
Le  chiru>'gion  réséqua  une  surface  do  la  muqueuse  mesurant 
17  centimètres  en  largeur  et  18  centimètres  en  longueur.  La 
réunion  fut  facile,  les  suites  immédiates  furent  nulles,  et  après 
trois  somaÏDcsle  malade  quittait  l'hopilal. 

Il  y  a  cinq  mois  de  cela,  donc  une  récidive  ne  parait  pas  im- 
minente; les  digestions  sont  parfaites  et  l'augmentation  de  poids 
dépasse  IS  kilogrammes. 

Ce  fait  clinique  est  donc  en  rapport  avec  les  faits  physiologi- 
ques. A  ce  titre,  il  mérite  d'être  signalé.  K.  I>. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séance  du  M  jmw'er  1891 
Présidence  de  A!.  le  I)""  Descroizilles 
Le  procfS'Vcrbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  La 
correspondance  écrite  comprend  :  une  letirp  de  remerciement 
de  M.  Peyrot,  nommé  vice -président  ;  une  lettre  de  remercio- 

(  1  )  Voir  :  Revue  yéncrale  de  clinique  et  de  llu'rapeulifjue  (no- 
vembre et  décembre  1890  et  p.  lOt  de  ce  numéro.) 
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ments  dç  M.  Morico  et  de  M.  Niepce,  nommés  membres  do  U 

Sùciélé. 

La  correspondance  imprimée  comprend  .  la  Gasttti'  de  Gynè- 
càlogîe,  le  l'oitpu  médical,  la  Revue  de  Polytechnique  mé- 
dicale. 

M.  MtcnsL-DANSAC,  président  sortant,  remercie  la  Société  de 
l'honneur  qu'elle  lui  a  fait  en  le  nommant  pr<îsidcnt. 

M.  DESCROiziLLiis,  le  nouveau  président,  fait  l'éloge  du  pré- 
sident sortant,  et  remercie  au  nom  de  la  Société  M .  1 J  secré- 
taire général  D'  Cjr,  M.  le  secrétaire  général  adjoint  D' Tripei, 
les  secrétaires  annuels,  et  M.  le  trésorier  Vif^ier.  11  présente 
il  la  Société  le  nouveau  secrétaire  annuel,  M.  Pcnnel.  M.  le 
D'  Dcscroizilles  remercie  la  Société  do  l'avoir  nomme  prési- 
dent et  prend  ])lace  au  fauteuil  de  la  présitlence. 

.M.  ViGii:a  fait  une  couimunication  bur  te  Hëtinol. 

M.  Oautrblet.  —  L'idée  d'associer  le  phosphore  au  rétinol 
Cat  très  heureuse.  Ce  dernier  corps  n'étant  pas  oxygéné,  te 
phosphore  ne  s'y  décompose  pas.  Dans  les  condiiions  habi- 
tuelle», le  phosphore  se  décompose  facilement.  Ainsi  en  pré- 
sence de  la  glycérine,  il  se  faii  d'abord  de  l'acide  ph<js]ihori<jiic, 
puis  de  l'acide  phospho-glycéritjue,  et  sous  cette  forme  il  est 
difTicile  de  faire  absorber  du  phosphore. 

M.  VioïKR.  —  Le  phosphore,  associé  au  réiinol, pouvantêtrc 
plus  facilement  introduit  dans  l'organisme,  il  deviendra  plus 
facile  d'étudier  son  ac:ion  physiotogititie. 

La  séance  est  lévée. 

E.  PoTilEBAT. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURfilE 


Séante  du  11  février  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  TEitntER 

Arrachement  ■eoB-catané  da  tendon  extenseur  A  non 
insertion  sur  la  plialanircttc  des  doigts.  —  M.  ScnwAnr/.. 
Cette  affection  est  bien  connue  depuis  le  mémoire  de  M.  Sc- 
goiid,  public  en  1879,  les  travaux  lïusch,  Polaitlon,  Jennings, 
Lejars,  et  Delbet,  M.  Kichwariz  en  a  observé  (rois  cas  qui  font 
l'objet  de  sa  communication. 

M.  F-,  induslriei,  ])ondant  une  promenade  a  clieval,  fait  un 
effort  pour  dégager  le  petit  doigt  pris  dans  une  lanière  de 
cuir;  lorsque  lu  main  est  dégagée,  il  ne  peut  redresser  iiuc 
très  incomplètement  l'auriculaire,  la  phalangette  reste  fléchie 
eur  la  pbalangine.  M.  Schwariz  ne  constate  pasd*;  fracture  des 
phalanges,  ni  de  déformation  extérieure  sensible:  il  est  facile 
de  redresser  la  phalangelle,  niais  ccllc-ci  retombe  ausiilot, 
le  blessé  ne  peut  la  soulever  que  légèrement.  Le  tendon 
extenseur  ne  semble  doDo  pas  arraché,  mais  plutôt  tiraillé  et 
allongé.  M.  Schwartz  applique  un  dé  métallique  emboîtant  le 
petit  doigt  et  se  rattachant  sur  ta  face  dorsale  de  la  main  &  un 
bracelet,  &  l'aide  d'une  bande  élastique.  Le  blessé  était  guéri 
au  bout  de  quatre  semaines. 

Mme  X.,  40  ans,  &  la  suite  d'ure  flexion  forcée  do  l'auricu- 
laire droit,  ne  peut  redresser  ce  doigt,  nui  reste  fléchi  ix  angle 
obtus;  le  redressement  est  facile,  mais  il  reprend  aussitôt  sa 
position  vicieuse,  l'exlcnsion  volontaire  est  impofisible. 
M.  Schwariz  voit  la  malade  deux  jours  après  l'accident,  cons- 
tate une  rupture  de  l'extenseur  à  son  insertion  plialaiigethiennc, 
fit  applique  un  petit  appareil  en  carton,  de  fa<:<)U  h  maintenir  le 
doigt  dans  l'extension.  La  malade  l'enlève  .tu  bout  de  dix  jours 
et  ces?e  de  se  soigner.  Deux  ans  après,  la  difformité  persistait 
rncore,  le  doigt  était  resté  dans  laflcxion,  et  re.Mcnbion  était 
impo'^iiiblc. 

M.  Z.  reçoit  un  choc  sur  le  dos  de  la  main  et  ressent  un  cra- 
quement dans  le  médius  droit  qu'il  ne  peut  redresser;  la  plu- 
langcKe  reste  fléchie  sur  la  phahingîno.  M.  S'-hwartz  voit  le 


blessé  le  lendemain  de  l'accident,  et  diagnostique  nne  rupt  ire 
du  tendon  extenseur.  Après  ancsthésie  avec  la  cocaïne,  il  fait 
sur  la  face  dorsale  du  doigt  une  incision  de  deux  ceniimètres 
et  demi;  le  tendon  extenseur  est  rompu  i>.  trois  millimètres  de 
son  insertion  &  la  phalangette  :  il  fait  alors  la  suture  des  deux 
bouts  du  tendon  avec  deux  fi's  de  catgut  et  applique  une  petite 
attelle  sous  la  main,  pansement  antiseptique.  Quinze  jours 
après  la  réunion  était  parfaite,  les  mouvements  du  doigt  étaient 
complètement  rétablis. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  la  rupture  tendineuse  simple  est 
la  h  sion  la  plus  fréquente  que  l'on  observe  sur  le  vivant,  tandis 
que  les  expériences  pratiquées  fiur  le  cadavre  reproduisent 
surtout  des  arrachements  avec  fracture,  ainsi  que  Delbet  Ta 
montré. 

La  déformation  du  doigt,  l'impotence  fonctionnelle  consti- 
tuent csscniiellemcnt  le  tableau  clinique  de  l'arrachement  ou 
de  l'allongement  simple  du  tendon  extenseur. 

Qnan'l  il  s'agit  d'une  simple  élongation,  le  port  d'un  petit 
appareil  t\  traction  élastique  ou  même  l'application  d'une  gout- 
tière A  extension  en  gntta-percha  suffit  pour  corriger  la 
déformation  et  rétablir  en  peu  de  temps  les  mouvements  du 
doigt. 

Quand  il  y  a  des  signes  d'arrachement  complet,  on  pourra 
l'Iacer  le  doigt  et  la  main  dans  un  appareil  &  extension  rcmon* 
tant  ju<:qae  sous  l'avant-braa.  Si  le  rétablissement  des  fonctions 
est  incomplet  après  deux  ou  trois  semaines  d'immobilisation,  il 
y  aura  lien  de  faire  la  suture  tendineuse,  ainsi  que  M.  Schwarti 
l'a  pratiquée  avec  succès. 

M.  Itot  TiER  a  observé,  eu  mois  d'octobre,  dernier  chez  une 
personne  de  60  ans.  très  arthritique,  un  arrachement  du 
tendon  à  son  insertion  sur  la  phalangette.  Ne  voulant  pas 
pratiquer  une  opélation,  il  appliqua  un  simple  appareil  à 
extension,  mais  la  difformité  et  l'impotence  fonctionnelle  ont 
persipté. 

Xepliretrtomle  transpArltonéale.  —  M.  Tt.ntM.nN  a  pra- 
tiqué cette  opération  six  fois  avec  succès  pour  diverses  lumeur» 
du  rein  :  hydronephroscs,  épithéliomas,  reins  polilcystiques,  luber- 
f  utes  suppurésdu  rein.  Abandonnant  la  voie  lombaire,  M.Ter- 
ritlon  attaque  le  rein  par  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  en 
pratiquant  l'incision  des  tissus  sur  le  point  culminant  de  la 
tumeur.  Le  temps  le  plus  délicat  de  ce  procédé  est  le  traite- 
ment du  p  'dicule;  quand  il  ne  s'agit  point  d'une  lésion  sup- 
purante du  rein,  par  conséquent  lorsque  le  pédicule  n'est  pas 
infecté,  M.  Terrillon  conseille  de  le  réduire  coiuplèlement  dans 
le  ventre,  comme  s'il  s'agissait  d'un  pédicule  d'ovariotomie. 

D'  II  Mahciouiîy 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  13  février  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Lauhk. 

De  rœ(l6me  rlitimnlisnial  chronique.  —  M.  DiiSNOS. — 
Celle  aTcction,  que  M.  Verneuil  a  dccrilc  en  1870  fous  le  nom 
(le  pRCiido  lipome  i-us-claviculairc  de  nature  rhumatismale,  et  à 
laquelle  M.  Potain  a  consacré  un  mémoire  lu  b.  l'Académie  eu 
1882,  est  assez  rare,  et  pour  celte  raison,  fouvont  méconi.ue. 
L'œdème  ihumatismal  chronique  ne  se  montre  pas  seulement 
dans  la  région  sus-claviculaire  ;  il  peut  se  développer  encore 
sur  tou'es  les  parties  du  corps,  principalement  sur  les  mem- 
bres. Se'î  [ilaqups  présentent  une  dureté  raïaciéri^iique,  no 
sont  pas  dépressiblca.  La  pression  du  doigl  n'y  forme  donc  pas 
de  cupule,  à  moins  r|u'cllcs  no  soient  situi  es  au  dessus  d'un 
plan  osseux  résiliant.  L'afTedion  p«t  essentiellement  chronique, 
sa  durée  T;C  peut  ètri.*  piéci-.ée,  e'Ie  esl  toujours  longue.  Lice  â 
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l'aribrilisme,  elle  est  pn'cédcc  ou  suivie  de  manirestations 
aniciilaircs.  En  général  on  retrouve  l'héréiiilé  arlhrit!(|ue 
parmi  les  antéccdenis  de  famille,  surtout  dans  la  ligne  raater- 
neilc  (Polâin).  Le  Croid,  les  impressions  morales  vives  prési- 
dcnl  à  son  développement,  - 

Le  diagnostic  ne  s'établit  que  par  eiclusîon.  Si,  dans  un  cas 
de  ce  genre,  il  n'existe  aucun  trouble  du  coté  du  cœur  ou  des 
reins,  on  pourra  penser  à  l'œdèino  rhumatismal.  La  présomp- 
tion se  changera  en  certitude,  s'il  existe  des  accidents  anicu- 
lalrpR  concomittants.  Les  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait 
confondre  l'œdème  rhumatismal  chronique,  sont  la  pLlegmatia 
albadolcns,  l'anasarque  a  frigorc,  .le  myxœdëmc,  l'etéphan- 
tiasis.  Il  suffit  que  l'aitcnlion  suit  éveillée  de  ce  côté,  pour 
éviter  ces  causes  d'erreur. 

M.  Desnos  termine  sa  communleation  par  l'observation 
suivaulc  ; 

Une  femme  do  toixantc-trois  ans,  atteinte  depuis  plusieurs 
années  de  douleurs  articulaires,  enirc  au  mois  de  juillet  dernier 
dans  son  service  i\  la  Charité.  Déjà  en  188C,  elle  avait  été 
soi|ïnéo  dans  le  service  de  M.  Laboulbène  pour  des  douleurs 
aniculaires,  et  un  pseudo-lipome  siis-claviculaire,  actuellement 
disparu.  Les  articulaiions  de  la  colonne  cervicale  et  temporo- 
maxillaire  étaient  envahies  par  le  rhumatisme  chronique;  la 
malade  ne  pouvait  remuer  la  tète  qu'avec  difficulté.  Les  pieds 
é'aient  déformés,  le  gros  orteil  dévié  en  dehors,  les  jambes 
Étaient  le  siOgc  d'un  œdème  dur,  peu  dépressible.  Les  pha- 
langes des  doigts  étaient  augmentées  de  volume  au  niveau  des 
articulations.  La  malade  se  plaignait  de  douleurs  (rès-vives  au 
nivc?u  de  toutes  les  Jointures.  Il  n'existait  pas  d'albumine  dans 
les  urines,  ni  de  lésion  au  cœur.  Le  salicylate  de  soude,  l'an- 
ti[iyrine,  la  colcliiqiie  furent  essayés  sans  succès.  L'état  de  cctio 
malade  fut  amélioré  par  l'application  sur  les  articulations  nia- 
b(ies  de  boues. récliaurfécs  de  Dax. 

I.a  socicié,  réunie  en  comité  secret,  discute  le  rapport  de 
M.  Uondu  sur  les  projets  de  réforme  do  renseignement 
médical  et  du  concours  des  hôpitaux,  présentés  par  M.  IIu 
cliard.  IL  M. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Silance  du  17  février  1891 

Présidence  de  M.  le  D'  Tarnier 

Dr  la  vaccination  ohllffatoirc.  —  M.  Lb  Fort  vient 
répondre  à  MM.  Brouardoi,  Proust  et  Ilervieux.  On  l'accuse 
d'Otre  l'ennemi  de  la  vaccine  et  on  lui  reproche  de  ne  pas  se 
Soucier  de  la  défense  nationale.  M.  Le  Fort  proteste. 
M.  Brouardel  dit  que  la  prochaine  guerre 'serait  la  date  de  la 
prochaine  épidémie  de  variole.  M.  Le  Fort  lui  répond  que  les 
guerres  de  la  République  et  do  l'EImpire  n'ont  pas  été  accom- 
I  agnées  d'épidémiea  de  variolo  plus  que  les  guerres  de  Crimée 
et  d'Iialic. 

M.  Le  Fort  ne  croit  pas  que  la  vaccine  prédispose  au  cancer 
et  à  la  tuberculose.  Il  ne  croit  qu'aux  faits  démontrés.  Il  met 
sous  les  yeux  de  l'Académie  les  résultats  du  rapport  du 
Df  Barry  [de  Sheffieid)  sur  l'épidémie  de  variole  qui  a  sévi 
en  1887  dans  cette  ville.  Ce  médecin  a  visité  275,878  personnes 
et  â9,807  maisons,  dont  3,218  étaient  contaminées.  Dans  ces 
maisons  habitaient  13,756  individus  :  1S.220  avaient  été 
vaccinés.  De  ces  Uidivldus,  4,U1  eurent  la  variole,  c'est-£i< 
dire  ^3  0/0.  Sur  les  736  autres  personnes,  les  trois^quarls 
eurent  la  variole. 

Ce  rapport  montre  l'influence  de  l'âge  du  vaccin  sur  la  pré- 
senation  du  vacciné.  De  0  à  5  ans,  il  n'y  eut  que  5  0/0  den 
vaccinés  d'atteints.  Au-dessus  de  5  ans  la  proportion  est  de 


10  0/0.  De  30  h  40  ans  la  proportion  des  varioleux  chez  les 
vaccinés  est  de  49  0/0. 

Puisque  la  protection  fournie  par  le  vaccin  diminue  avtc 
l'âge,  cela  prouve  l'utilité  de  la  revaccina(iim.  Sur  iJ.î.iiVi  re- 
vaccinés, 75  seulement  eurent  la  variole.  La  mortalité  clicz  les 
non.  vaccinés  a  été  de  35  0/0,  chez  les  vaccinés  de  3,5  0/0 
seulement.  A  Sheflield,  sur  5,713  varioleux,  4,151  avaient  cli': 
vaccinés,  Il  y  eut  200  décès.  Cliei  les  non  vaccinOs,  la  morta- 
lité a  été  de  49.  5  0/0.  On  ne  peut  donc  nier  les  bienfaits  de  la 
vaccination.  Il  faut  la  populariser  et  montrer  aox  paysatia  dies 
graphiques  comme  ceux  que  M.  Le  Fort  net  sous  les  ycax  do 
TAcadcmie  :  tout  'e  monde  sera  convaincu.  Il  n'y  aura  pas  besoin 
de  recourir  'à  l'obligation.  En  présence  de  cette  démonstra- 
tion, il  n'y  aura  pas  d'opposition. 

Quand  il  s'agit  de  la  vaccine  facultative,  on  est  sur  le  ter- 
rain médical.  S'il  s'agit  de  l'obligation  on  ontic  sur  le  terrain 
législatif  et  on  demande  une  loi  qui  porte  ailcinte  h  la  liLerti? 
individuelle.  Il  faut  auparavant  prouver  ijuu  lu  vaccination 
obligatoire  peut  empêcher  les  épidémies  de  variulo  et  ijue  c'est 
le  seul  moyen  qu'on  possède  pour  atteindre  ce  but.  Malgré  sa 
conviction  de  l'utilité  de  In  vaccine,  M.  Le  Fort  montre  c[tiç  la 
vaccination  n'a  pas  la  puissance  qu'où  lui  attribue. 

M.  Proust  prend  l'exemple  de  Marseille  et  de  Reims  en  18S6 
pour  montrer  les  ravages  que  peut  faire  la  variole.  Mais,  daua 
cette  année,  la  variole  était  épidémique  danaoes  villes  :  il  n'est 
pas  étonnant  qu'il  s'y  soit  produit  de  nombreux  âéci^.  1 13  au- 
tres villes  n'avaient  pas  de  variole.  On  pourrait  donc  s'appuyer 
sur  ce  fait  pour  dire  qu'en  188G  il  n'y  avait  pas  ilo  variole  eu 
France.  En  188C,  il  y  a  eu  à  Dresde  une  épidomic  de  vnriolc 
avec  une  mortalité  trois  fois  plus  élevée  qu'en  France.  Vin  18S5, 

11  y  a  eu  en  Allemagne  385  décès  par  variulo,  hi  n  ijuc 
M.  Proust  prétende  que  celle  malad(.o  a  disparu  dans  ce  pavs. 
De  plus,  il  faut  songer  qu'en  1871  et  1872,  il  y  avait  en  Allé- 
ma^no,  13C.00O  décès  par  variole.  li  n'est  pas  étonnant  qu'ajjrés 
une  pareille  épidémie,  les  décès  par  variole  aient  été  moins 
nombreux. 

Nous  avons  actuellement  la  vaccination  et  la  reva«ainalion 
obligatoires  dans  les  écoles  et  l'armée  ;  msia  la  Prusao  a  de 
plus  ([ue  nous  l'isolement  et  la  déclaration  0l>I%ateire8  des 
varioleux,  depuis  1875.  La  variole  a  dimintlé,  dans  ce  pay-?, 
jusqu'en  1877.  A  partir  de  celte  année,  h  mortalité  awirmoriia 
juscju'en  188i.  En  1885  le  gouvernement  prussien  rendit  nue 
ordonnance  qui  étendait  h  la  maison  entière  l'isolement  des 
varioleux  qui  habitaient  cette  maison  et,  cette  fuis,  la  vai  iuic 
diminue  et  arrive  au  chiffre  actuel. 

On  n'a  pas  le  droit  de  dire  que  lea  bons  résultats  oLtenus  en 
Allemagne  sont  dus  à  la  vaccination  obligatoires,  alors  iju'il  y 
a  en  outre  un  isolement  rigoureux  des  malades.  Eu  IST I,  il  y 
eut  dans  le  Schlewig,  IIG  décès  par  variole  pour  100,000  habi- 
tants, bien  que  la  vaccination  et  la  revacclnation  fussent 
obligatoires  dans  le  pays.  La  vaccination  obligatoire  est  in^^ 
fisante  pour  prévenir  les  épidémies  de  variolo. 

Qu'on  suppose  que  98  0/0  de  la  populatioo  BOit  vaccinée  ; 
c'est  là  un  chiffre  presque  idéal.  Or,  méma  dans  ce  cas,  une 
épidémie  de  variole  est  possible.  M.  Le  Fort  cite  comme 
exemple  l'épidémie  de  Sheffild  en  187t.  Kur  2(;8..'Î97  vaccint'ej 
et  sur  C3,G5i  revaccinées  ;  il  y  eut  18,121  cas  de  variule. 

On  a  eu  de  la  peine,  à  laire  accepter  la  vaccinatinti,  n  ailmis 
pas  demander  la  ravaccination  obligatoire.  La  rcvaccmiina 
s'introduit  peu  II  peu  et  naturellement  dans  la  pi.jiulaiion.  Il 
n'y  a  qu'4  faciliter  ce  mouvement.  M.  Le  Fort  n'acceptera 
jamais  qu'on  porte  atteinte  au  droit  des  citoysni.  Cette  loi  sur 
la  vaccination  obligatoire,  vous  ne  l'obtiendrez  pas.  On  dira 
avec  raison  que  l'Académie  a  demandé  la  vaccination  obliga- 
toire avec  lo  vaccin  humain.  Aujourd'hui  elle  le  rejette  ci  pré- 
conise le  vaccin  do  gcnisse.  On  se  domandera  si  on  ne  renon- 
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cera  pas  à  ce  dernier  pour  le  vaccin  de  cliovre.  I-e  service  do 
la  vaccine  n'ex'sie  pais  en  France.  Kiaitlissez-!e  et  alors  seule- 
ment vous  pouvez  demander  la  vaccine  uMii^aloirc. 

.  llEitviLi  x  lit  un  rapport  sur  le  travail  lu  par  M.  Créquy 
à  la  dernière  séance.  F.  lî. 


INFORMATIONS 


Socli^tô  do  chli'urslc.  —  Pj-.j  de  l'unnâj  18î)I.  —  Les  prix 
mis  a.i  conc'jurs  sont  ]cs  suivants  : 

Prix  Durât.  —  A  la  meilleure  thèse  de  chirurgie. 

Prix  Laborie.  —  Au  meilleur  travail  inéd-t  sur  un  sujet  de 
chirurgie. 

Prix  Deimrqvay.  —  Traitement  chirurgical  des  calculs  lii- 
liaircs. 

Prix  Gcidy.  —  Cure  radicale  des  hernies  ombilicales. 

Les  rËroriueii  iioHpitaiitrua.  —  Dins  sa  dernière  séance,  lu 
Sociéié  de  chirurgie  vient  de  décider  que  : 

1'  Il  n'y  a  pas  lieu  de  modifier  le  concours  actuel  pour  la 
nomination  des  ohirur^ifiens  des  hopiiaux  ; 

2"  To:it  chirurgien  pourra  se  faire  assister  et  remplacer  dans 
so'i  service  par  un  chirurgien  du  Bureau  central,  de  son  choix. 

—  La  Société  disi^utcra  prochainement  sur  les  modifications 
à  apporter  dans  le  service  des  ron.sullations  externes. 

A8Bociatlou  médicale  mutuelle  du  di^partcment  de  la 
Si'lne.  —  Celle  Société,  dont  la  prospérité  croissante  s'affirme 
par  les  services  rendus  autant  (juc  par  le  budget,  a  payé 
3,290  francs  d'indemnité  do  maladies,  avec  121  membres  en 
1888  ;  3,530  francs  avec  lil  membres  en  1889,  et  7,920  francs 
avec  191  membres  en  ISùO 

Dins  l'asseinblre  du  8  février  courant,  présidée  par  noire 
estimé  confroro  M.  Qallel-Lagogney,  son  dévoué  fondateur, 
l'avoir  de  celte  Société  a  été  arrêté  à  43.219  francs,  dont 
40,0')0  francs  comme  fonds  de  garantie.  C'est  d're  qu'avec  ta 
cotisation  mensuelle  de  10  franco  par  mois,  nos  confrères 
associés  ont  su  réaliser  1  indemnité  de  droit  en  cas  de  ma- 
ladies. 

(J'est  aussi  démontrer  que  l'Association  gOnérale  dos  méde- 
cins de  France  sera  bien  inspirée  si  elle  se  déci'le  A  donner  :i 
cette  intéressante  institution  le  patronage  moral  qu'elle  mérite 
k  tous  les  titres. 


NOUVELLES  MILiniRES 


FaANCB 

MomlnatlonN  dans  le  coriks  de  Monté  uilll(:ilrc.  —  (Armée 
territoriale).  Au  grade  de  médecin  p'incijial  de  2«  classe  : 
M.  Pernod  (retraité). 

Au  grade  de  mi'ilerin-major  de  1"  classe  :  MM.  Gah:ani  et 
Beaulieu  (retraités), 

Xoraluations  dniin  le  corps  de  Hant<y  de  la  marine.  — 
(Activité).  Au  ijrade  de  médecin  de  2»  classe  :  M.  le  D'  TUo- 
reanid,  médecin  auxiliaire  de  2'  classe. 

À  Vemploi  de  médecin  auxiliaire  de  2'  claste  :  M.  le  D'  Pel- 
tier. 

(Iléserve).  Au  grade  de  médecin  principal  :  M,  le  D'  Boutaia 
retraité).   

NOUVELLES  SANITAIRES 


KlHSKliE 

Asie  MISELIIK.  —  L'épiiléuiie  eliulérlque  —  D'après  Ics 
derniers  bulletins  ollicicls,  il  y  a  eu,  pendant  la  seconde  quin- 
zaine de  janvier  :  dans  le  vilayet  de  Beyrouth,  5  décès  à  Tripoli 
de  Syrie,  2  à  Sefsufck  ;  dans  le  vilayct  de  Diarbekir,  2  &  Tcher- 
mik;  ol  dans  celui  de  Maamouret-ul  Aziz,  71  décès. 


NÉCROLOGIE 


Imi  l'^raïKc  :  MM.  les  D'*  Tourelle,  ancien  médecin  de  la 
iiiai  ine  ;  lîousi|uot  (de  Mirseille),  Petit,  médecin  auxiliaire  de 
'a  mariée;  CIcch,  député  du  Finistère 

En  Russie:  M.  le  D'  K.  Oœbel,  privatdocent  d'ontologie,  à 
la  l-'aculté  de  Cracovie. 

En  Angleterre  :  M.  le  D'  Markhom,  ancien  professeur  de 
physiologie  &  Saint-Mary-Médical -School  de  Londres. 
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AVIS.  —  L'administrateur  de  la  Revue  Générale  de 
Clinique  et  de  Thérapeutique  a  l'honneur  de  rappeler  à 
nos  abonnés  qu'à  partir  du  10  mars  prochain,  la  quit- 
tance de  réabonnement  leur  sera  présentée,  augmentée 
de  75  centimes  pour  frais  de  recouvrement. 

THÉMPEUTIQUE  GYNÉCOLOGigUE 


Hôpital  Cochin.  —  M.  le  D'  Schwart?. 

•n  traitentrnl  des  cancers  de  à'alérnii 
Sea  «celdvnte. 

Les  cancers  de  l'utéruBj  au  point  de  vue  clinique  ot 
thérapeutique,  se  divisent  en  cancers  du  col,  cancers  du 
corps,  cancers  caritaires  on  endométriqucs.  Vous  avez 
ea  l'occasion  d'observer,  avec  moi,  un  grand  nombre 
de  cancers  col  pendant  les  derniers  mois  qui  vien- 
nent de  s'écouler,  et  presque  toujours  il  s'agissait  de 
tomeurs  ayant  déjà  envahi  les  culs  de  sac  du  vagin,  ou 
les  ligaments  lajrges  et  par  conséquent  non  justifiables 
d'une  intervention  radicale.  C'est  à  ces  cas  que  vous 
m'avez  vu  appliquer,  pour  remédier  aux  symtômes 
pénibles  présentes  par  les  malades  ot  que  nous  énumc- 
rerons  tout  à  l'heure,  une  opération  palliative  qui,  pres- 
que toujours,  nous  a  donné  d'excellents  résultats,  au 
moins  immédiats  si  ce  n'est  définitifs,  sans  faire  courir  à 
la  malade  aucun  danger  du  &it  opératoire.  C'est  de 
cette  intervention,  qui  est  le  curettage,  que  je  désire 
rons  entretenir.  Le  cancer  du  col,  qui  doit  nousoccuper 
exclusivement,  revêt  en  général  les  quatre  formes  sui- 
vantes :  tantôt  il  consiste  dans  une  masse  végétante  en- 
vahissant une  ou  les  deux  lèvres  du  museau  de  tanche, 
plu8  OU  moins  localisé  ou  difi'us  suivant  la  période  à 
laquelle  il  est  arrivé,  c'est  la  forme  du  cancer  en  cham- 
pignon, du  cancer  végétant  ;  tantôt  il  s'agit  de  la  forme 
ulcéreuse  :  ici  le  col  plus  ou  moins  volumineux  est  dé- 
trait par  une  ulcération  ichoreuse  à  bords  indurés,  plus 
ou  moins  étendue;  dans  la  troisième  forme,  l'altération 
a  débuté  par  la  cavité  du  col  pour  s'étendre  ensuite  sur 
le  museau  de  tanche  et  sur  le  corps  de  l'utérus  ;  dans 
tme  quatrième  forme  enfin,  le  cancer  est  interstitiel  :  le 
col  n  est  pas  ulcéré,  mais  il  est  gros,  bosselé,  bleuâtre, 
remphssant  plus  ou  moins  le  fond  du  vagin. 

Quand  l'extirpation  totale  ou  partielle  est  coutre-in- 
^quée,  soit  par  des  signes  de  généralisation,  soit  par  la 
constatation  de  la  prise  du  vagin,  de  la  vessie,  du  rec- 
tom  ou  des  ligaments  larges,  Te  chirurgien  n'en  a  pas 
moins  le  devoir  de  soulager  sa  malade  et  de  pallier,  si 
possible,  les  symptômes  pénibles  produits  par  le  cancer. 
^  symptômes  poar  le  cancer  da  col  sont  au  nombre 


do  trois  principaux:  les  douleurs  locales  et  irradiées, les 
écoulements  ichoreux,  les  écoulements  sanguins. 

Si  nous  pouvons  pou.  en  général,  contre  les  douleurs 
k  l'aide  des  moyens  chirurgicaux,  nous  sommes  au  con- 
traire plus  puissants  quand  il  s'agit  de  combattre  les 
écoulements  le  plus  souvent  fétides,  ichoreux  ou  san- 
guins, qui, par  leur  abondance  ou  leur  continuité  ou  leur 
fétidité,  épuisent  les  patientes  ou  leur  rendent  la  vie  in- 
tolérable à  elles  et  à  leur  entourage. 

C'est  dans  tous  ces  cas  que  vous  m'avez  vu  employer 
le  curettage  suivi  de  la  cautérisation,  soit  au  thermo- 
cautère, soit  encore  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc 
au  1  /10-. 

Ceux  qui  se  prêtent  surtout  à  l'action  de  la  curette 
tranchante  sont  les  cas  de  cancers  mous  végétants, 
proéminents  coiçme  un  choufleur  dans  lo  vagin;  co  sont 
ceux  qui  sont  surtout  la  caui^e  d'écoulements  séro-sanioux 
très  abondants  et  infects,  ot  de  métrorrhagies  plus  ou 
moins  profuses,  ou  plutôt  l'écouleraont  est  séro-sangui- 
nolcnt  plutôt  que  constitué  par  du  sang  pur.  A  cdtô  de 
ces  faits  s'en  placent  d'autres  où  la  forme  ulcéreuse  est 
en  même  temps  plus  ou  moins  b(mrgeonnante  et  où  les 
couches  les  plus  superficielles  du  néoplasme  épithélial 
ont  subi  un  ramollissement  qui  permet  l'action  efficace 
de  l'instrument  ;  viennent  enfin  ceux  où  l'épithélioma  est 
intra-cervical  ou  cervical  ;  il  a  altéré  les  parois  du  canal 
plus  ou  moins  profondément  et  s'est  propagé  d'un  côté 
sur  le  museau  de  tanche,  de  l'autre  sur  la  muqueuse 
utérine  proprement  dite.  Vous  avez  pu  yvir  do  cotte 
variété  de  cancer  quatre  exemples  Lion  manifestes,  dont 
l'un  a  été  particulièrement  intéressant  à  cause  de  l'acci- 
dent qui  nous  est  arrivé  pendant  le  CTU'Cttage  de  l'utérus 
et  que  nous  rapporterons  plus  loin. 

Voici  comment  doit  se  pratiquer  l'opération. 

Il  est  bien  entendu  qu'elle  doit  Htve  précédée  de  toutes 
les  précautions  antiseptiques  quu  l'on  prend  pour  tonto 
intervention  gynécologique.  La  patiente  aura  été  purgée 
la  veille,  ou  du  moins  le  rectum  aura  été  vidé  à  l'aide 
d'un  grand  lavement,  un  moment  avant  l'opération.  On 
aura  fiait  pratiquer,si  les  manœuvres  n'amènent  pas  d'hé- 
morragîeSjdes  lavages  du  vagin  avec  de  ta  liqueur  de  Van 
Swieten  coupée  de  deux  parties  égales  d'eau  chaude 
bouillie;  le  vagin  aura  été  tamponné  doux  jours  avant, 
après  chaque  lavage  avec  de  la  gaze  iodoforniée.  La 
femme  ét:mt  placée  dans  la  position  du  spéculum,  ou 
encore  dorso-sacrée,  les  jambes  maintenues  par  deux 
aides,  la  vessie  est  vidée,  un  dernier  lavage  est  fait  avorî 
de  la  liqueur  de  Van  Swieten  pure  ou  dédoublée.  Nous 
nous  servons  pour  mettre  le  col  à  découvert  de  la  grande 
valve  de  Bozeman  quand  elle  est  facilement  applicâb'e^ 
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qaand  io  vagin  est  large,  et  d'uuo  petite  valve  anté- 
rieure. 

Comme  cotte  application  est  généralement  assez  dou- 
loorense  ainsi  que  les  manœuvres  qn^on  est  obligé  de 
laire  plus  tard,  nous  donnons  volontiers  un  peu  de 
chloroforme  à  nos  opérées,  tout  en  reconnaissant  quo 
dans  beaucoup  do  cas  l'on  pourrait  s'en  passer.  Le  col 
étant  trouvé,  est  saisi  avec  une  bonne  pince  à  érignes 
dans  une  de  ses  parties  moins  malades  et  fixé.  Prenant 
alors  une  curette  utérine  tranchante  de  Simon,  l'on 
abrase  toutes  les  parties  qui  se  laissent  facilement  enle- 
ver en  procédantavec  rapidité  mftïsen  même  temps  avec 
pmdence  en  arrière  et  en  avant,  8m't(mt  quand  le  can- 
cer a  envahi  les  parois  du  vagin. 

Il  sera  bon  de  mettre  une  sonde  dans  la  vestiie,  pour 
se  rendre  compte  de  la  situation  exacte  de  celle-ci,  et 
plus  tard  de  toucher  le  rectum  pour  être  certain  qu'on 
n'en  est  pas  trop  pri's  ot  ne  pas  ri>-.quer  de  l'ouvrir.  Ce 
dernier  incident  uio  serait  certainement  arrivé  dans  un 
de  nos  curettages  récents,  sans  la  précaution  quo  je 
viens  de  vous  signaler.  Quand  il  s'agit  d'un  cancer 
végétant,  l'on  est  averti  que  les  parties  ramollies  sont 
onl'fvces  par  une  sensation  do  dureté  qu'éprouve  la  eu 
retto,  et  un  petit  bruit  spécial  qu'elle  produit  par  le  ra- 
clage. Ce  sont  là  d<6  indices  qu'on  est  arrivé  sur  des 
tissus  à  peu  près  saim,  et  que  l'instrument  n'intéressera 
que  très  difficilement .  Assez  souvent  il  &udra  enlever 
uloisà  coups  de  ciseaux,  et  avec  une  longue  pince  à 
griffes,  des  lambeaux  qui  n'auront  pas  été  détachés  com- 
plètement et  l'on  régularisera  les  bords  de  la  cavité  et 
do  la  surface  souvent  irrégalière  qu'aura  créée  l'ins- 
trument. 

S'il  s'agit  d'un  cancer  ulcéré  et  fougueux,  les  ma- 
nœuvres seront  généralement  les  mêmes;  ot  do  mémo 
pour  les  cancers  iutracorvicaux.  Pour  ce.*3  derniers,  lo 
curfittagi!  ab(»utit  à  la  formation  par  évidcmcnt  d'uno 
cavité  conique,  comprenant  une  plus  ou  moins  grande 
partie  du  segment  inférieur  de  la  matrice  et  il  faut  re- 
doubler de  précautions  du  côté  de  la  vessie,  du  roctura 
et  du  péritoine  en  arrière. 

Il  est  bon  de  se  servir  pendant  l'opération  df.  deux 
modèles  de  curotto,  l'une  plus  grande  pour  les  grosses 
masses,  l'auti'e  plus  petite  destinée  à  fouiller  les  petits 
nids  épithéliaux  où.  l'autre  no  pénétrerait  pas. 

Lo  curettage  terminé,  nous  le  faisons  suivre,  après 
arrêt  du  sang  par  le  tamponnement,  d'une  cautérisation 
très  énergique  au  fer  rouge,  ou  au  bout  mou-sse  de  Pa- 
quclin  rougi  à  blanc,  en  ayant  nom  de  faire  immédiate- 
ment des  irrigations  vaginales  fi'oides.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  vous  m'avez  vu  employer  le  tamponne- 
ment de  toute  la  cavité  pathologique  avec  de  petits 
tampons  d'ouate,  imbibés  d'une  solution  au  1/10  de 
chlorure  de  zinc.  C'est  dans  ceux  oîi  ily  a  un  écoule- 
ment sanguin  assez  abondant  qui  ne  s'arrête  pas  sons 
l'influence  d'un  simple  tampon  maintenu  appliqué 
pendant  quelques  instants. 

Cela  fait,  ou  place  dans  la  cavité,  s'il  y  en  a  une  et 
dans  le  vagin,  quelques  bandes  de  gaze  iodoformce, 
par-dessus  la  vulve  on  place  de  l'ouate  et  puis  un  ban- 
dage en  T  et  font  est  terminé. 


L'opération,  quand  elle  est  pratiquée  avec  prudence  et 
les  précautions  que  nous  avons  indiquées,  ne  donne 
généralement  lieu  A  aucun  accident.  Dans  quelques  cas, 
néanmoins,  il  peut  en  arriver  du  fait  de  l'opération  ou 
de  l'operateur. 

L'hémorragie,  dans  les  cancers  très  vasculaires,  peut 
être  assez  abondante,  pendant  le  curettage,  pour  nous 
inquiéter  ;  alors  il  faut  enlever  rapidement  tontes  les 
masses  les  plus  superficielles,  tamponner  avec  une 
grosse  éponge  et  recommencer  ainsi  jusqu'à  ce  que 
tout  soit  enlevé.  L'écoulement  sanguin,  se  disant  pres- 
que toujours  en  surface,  ilnefant  pas  perdre  son  temps 
à  vouloir  placer  des  pinces,  et  ne  se  servir  de  celles-ci 
qu'on  laissera  à  demeure,  que  si  l'on  aperçoit  un  jet 
artériel  assez  volumineux. 

Le  voisinage  du  rectum,  de  la  vessie,  da  cul  de  sac 
postérieur  du  péritoine,  crée  dans  les  cas  avances 
d'autres  dangers  que  je  vous  ai  déjà  fait  prévoir. 

Le  rectum,  la  vessie  peuvent  être  ouverts  d'un  coup 
de  curette,  et  il  en  résulte  la  production  d'tme  fistule 
vésico  ou  recto-vaginale  dont  vous  devinez  aisément 
tous  les  inconvénients.  Il  m'est  arrivé  une  fois,  malgré 
les  précautions  que  j'avais  prises,  et  dont  je  vais  vous 
parler,  de  léser  la  vessie  ;  la  malade  perdit  de  l'urine 
pendant  cinq  jours,  puis,  tout  écoulement  disparut,  et  la 
fistule  guérit  spontanément. 

C'est  là  un  fait  très  rare  et  sur  lequel  roiu  ne  devrez 
pas  compter. 

Pour  éviter  l'ouverture  des  réservoirs  reclal  et  uri- 
naire,  il  faut,  dans  les  cas  suspects,  ser  guider  avec  le 
doigt  introduit  dans  le  rectum  et  la  sonde  placée  dans 
la  vessie,  et  ec  rondre  compte  des  rapports  ;  do  cette 
façon,  on  évitera  presque  toujours,  sinon  toujours,  do 
les  blesser. 

Un  autre  accident,  qui  peut  avoir  des  conséquences 
immédiates  beaucoup  plus  graves,  est  la  perforation  de 
l'utérus.  Deux  cas  peuvent  fc  présenter  :  ou  bien  les 
ligaments  larges  et  la  périphérie  sont  infiltrés  par  le 
cancer,  ou  bien,  au  contraire,  il  n'y  a  pas  de  masses 
cancéreuses  péri-utérines,  et  la  curette  pénètre  directe- 
ment dans  le  péritoine  et,  en  particulier,  dans  le  cul  de 
sac  de  Douglas.  Quant  l'utérus,  entouré  de  masses  néo- 
plasiques  avec  lesquelles  il  se  confond,e5t  perforé,  il  n'ar- 
rive en  général  aucun  accident,  et  le  tamponnement  à  la 
gaze  iodoformée,  appliqué  comme  dans  les  cas  ordi- 
naires, suffit  pour  amener  la  guérison  opératoire.  11 
peut  ne  pas  en  être  de  même  quand  le  péritoine  est  on- 
vert  et  une  péritonite  septique  peut  ^porter  rapide- 
ment l'opérée,  surtout  quand  lo  foyer  cancéreux  n'a  pas 
été  bien  désinfecté  avant  et  pendant  l'intervention. 
Nous  avons  eu  affaire  récemment  à  un  cas  de  ce  genre, 
dont  voici  la  relation  : 

Il  s'agissait  d'une  dame  P.,.,  Agée  de  ôô  ans,  malade 
depuis  le  mois  de  décembre  1889,  et  qui  entra  à  la  Mai- 
son Municipale  de  Santé,  le  3  juin  1890,  pour  des  pertes 
sanguines  excessivement  abondantes,  après  qu'elle  n'eut 
plus  vu  depuis  cinq  ans. 

Nous  constatons  au  toucher  l'existence  d'un  épithe- 
lioma  du  col  de  l'utéras  envahissant  la  cavité  cervicale 
largement  ouverte,  envahissant  la  paroi  vésico-vaginale 
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dans  l'étendue  de  3  à.  4  contîmètres  an  moins.  Quoique 
l'atéms  soit  relativemeiit  mobile,  nous  ne  sommes  pas 
d'avis  de  tenter  une  opération  radicale  contre-îndiquée 
selon  nous  par  rcnvahissement  du  vagin  en  avant,  et 
noDS  proposons  le  cnretlage  pour  p»rcr  aux  hémor- 
ragies. 

Après  les  précautions  antiseptiques  d'usage,  la  raa- 
Ude  est  endormie  le  10  juin,  et  nous  procédons  au  cn- 
rettage.  Le  col  est  enlevé  en  presque  totalité  ;  )a  curette 
attaqne  la  cavité  utérine  quand,  tout  à  coup,  sans  que 
Dons  ayons  fait  aucun  effort,  elle  traverse  la  paroi  pos- 
térieure de  l'utérus  et  y  détermine  une  large  déchîrare 
vocale  de  4  centimètres,  qm  dcmne  aussitôt  issue  à  un 
jpetit  kyste,  de  la  grosseur  d'une  noix,  attaché  par  un 
long  pédicule,  et  qui  est  manifestement  un  petit  kyste 
OTarique  ou  para-ovarique.  On  l'enlève  et  on  réduit  te 
petit  pédicule.  Nous  faisons,  immédiatement  après  avoir 
retiré  l'instrument,  un  lavage  au  snblimé  à  1/1000,  puis 
le  nettoyage  de  la  cavité  utérine  avec  de  petits  tampon  ^ 
de  gaze  iodoformée  ;  puis  saisissant,  avec  une  longue 
pmce  à  griffes,  les  bords  de  la  déchirure,  nous  les  réu- 
nissons à  l'aide  de  quatre  sutures  au  catgut  n"  2.  Ces 
manœuvres  ont  été  assez  difficiles  à  cause  de  Tétroitcsse 
de  la  cavité  dans  laquelle  on  opérait.  Tamponnement  à 
Is  gaze  iodoformée.  Ouate  et  bandage  en  T.  Prises  d'ex- 
tnût  thébaïque,  les  deux  premiers  jours,  de  0,05  cen- 
tigrammes. L'opérée  n'eut  aucune  réaction  et  guérit 
paifaitement.  Nous  l'avons  revue  en  octobre  dernier, 
quatre  mois  après,  et  l'amélioration  persiste.  C'est  à 
peine  si  elle  reperd,  depuis  quelques  jours,  quelque» 
gouttes  de  sang.  L'état  local  au  toucher  et  au  spceulum 
est  tel  que  nous  l'avons  laissé  lors  de  son  départ. 

U  est  certain  que,  dans  ce  cas,  la  paroi  utérine  était 
tellement  amincie  par  le  néoplasme  qu'elle  s'est  rompue 
«008  un  très  Jaible  effort  de  Tinstrament.  C'est  là  un  ac- 
cident dont  il  faudra  se  méfier  toutes  les  fois  que  Ton  se 
trouvera  en  présence  d'un  cancer  utérin  cervical  remon- 
tant dans  la  cavité  utérine,  et  qu'il  s'agira  d'un  utérus 
mobile,  sans  adhérences  néoplasiqnos  ou  antres  avec  les 
parties  périphérique. 

En  résumé,  le  curettage,  appliqué  au  traitement  du 
cancer  de  l'utérus,  et  parti  cuUèrement  de  celui  du  col 
et  de  la  cavité  cervicale,  est  une  bonne  opération  pal- 
liative; elle  sera  anodine,  dans  presque  tous  les  cas,  si 
TOUS  prenez  les  précautions  que  nous  avons  eu  le  soin 
de  vous  indiquer  avant,  pendant  et  après  l'inter- 
renti<Hi. 
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MALAOIEij  DES  ENFANTS 

L»  ■tomaiite  nphtenae 

SOH  ÉnOLOOIB,  SA  PHOPUYLAIIB,  BON  TBAtTKMBNT 

Bien  qu'il  ne  fiùlle  pas  tomber  dans  l'exagération  des 
anciens  et  mettre  sur  le  compte  de  la  dentition  toutes  les 
affections  qtii  coïncident  avec  cette  évolution  physiolo- 
gique, on  n'en  doit  pas  moins  reconnaître  son  influence 


sur  les  maladies  de  la  bouche  et  sur  les  aphtes  en  parti- 
culier. Ainsi,  sur  587  cas  recueillis  par  A.  Monti  (1), 
10  seulement  concernent  des  enfants  de  moins  de  six 
mois,  tandis  que,  de  six  à  dix  mois,  il  y  a  déjà  40  cas, 
et,  du  onzième  mois  à  la  fin  de  la  deuxième  année, 
301  cas  \  de  plus,  réruptiou  peut  parfois  se  localiser  aux 
alentours  des  dents  qui  percent. 

Mais  si  l'on  admet  aujourd'hui  que  la  dentition  joue 
un  rôle  dans  le  développement  des  aphtes,  il  faut  recon- 
naître que  ce  rôle  n'est  que  secondaire.  Le  rôle  cardinal 
appaitient  aux  germes  multiples  que  renferme  la  cavité 
buccale  et  qui  trouvent  à  ce  moment,  par  suite  de  la 
légère  inflammation  que  provoque  l'éruption  dentaire^ 
de  l'hypersécrction  salivaire,  dos  résidus  alimentaires 
que  rinexpéricDCe  do  l'enfant  laisse  séjourner  dans  la 
bouche,  un  terrain  tout  préparc  pour  leur  culture. 

Il  faut  aussi  mettre  en  ligne  de  compte  la  nature  des 
aliments,  comme  ie  sucre,  certains  fromages,  les  fruits 
verts,  les  salaisons,  les  épiées,  les  acides,  les  substances 
trop  chaudes  ou  trop  froides,  ou  certains  médicaments, 
comme  l'iode,  l'arsenic,  l'antimoine,  le  mercure,  les  sels 
de  potasse. 

Tous  ces  corps  agissent  soit  comme  irritants,  soit 
comme  favorisant  la  fermenlation. 

L'usage  des  nouets  ou  succédanés  constitue  donc  une 
détestable  habitude, 

Monti  cite  aussi  la  chaleur  atmosphérique  ;  plus  élevé 
en  juillet  et  août,  le  nombre  des  cas  s'abaisse  fortement 
en  hiver. 

Les  irritations,  les  traumatismes,  hochets,  succion, 
peuvent  être  une  cause  d'appel,  d'où  leur  présence  sur 
la  crête  gingivale  chez  des  nourrissons  privés  de 
dents  (Magitot)  (2). 

La  meilleure  preuve  de  cette  infincnco  parasitaire  est 
l'absence  d'aphtes  chez  les  enfants  dont  ou  tient  In 
bouche  aseptique  et  leur  présence  lors  de  carie 
tout  à  fait  en  dehors  de  la  pousféc  dentaire.  Au 
moment  de  la  seconde  et  de  la  troisième  dentition, 
l'aphte  est  rare  ;  l'enfant  sait  alors  manger  comme  il 
faut. 

Ce  qui  prouve  encore,  si  besoin,  que  la  dentition  ne 
vient  ajouter  qu'un  appoint  aux  conditions  favorables  à 
la  maladie,  c'est  l'existence  de  cette  dernière,  quoique 
plus  rare,  à  l'âge  adulte,  en  particulier  chez  la  femme, 
au  moment  des  suites  de  couches  et  à  la  ménopause. 

Les  micro-organismes  qui  tiendraient  sous  leur  dépen- 
dance t'éclosion  des  aphtes  seraient,  d'après  Frainkel  (3), 
le  staphylococcus  pyogènes  citreus  (Passet),  et  le  flavus 
(Rosenbach)  ;  mais  l'inoculation  est  à  démontrer  ;  elle 
n'a  pas  réussi  dans  les  mains  de  Monti,  peut-être  parce 
qu'il  n'a  pas  préparé  le  terrain, 

La  contagion,  niée  par  liohn,  se  fait  d'enfant  à  en- 
iant,  d'après  Chaumier  (4),  soit  directement,  soit  par 


(1)  Zur  Aeliologie  uud  Pathogenese  der  StomatUis  ophlosa 
(Padianische  Arbeitm.  Zeitschritt  su  E.  Henoch'i  "iO  Geburtstag. 
HirÈchwald,1890). 

(2)  Gmelîe  des  Hôpitaux,  24  novembre  1877. 

(3)  Fû-c/wH-'i -4JC/I1V,  CXIIi,  Hcft  3,  1888. 

(4)  Gasêm  médicale  de  Farit^  1\  aoi'it  188G. 
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rintermédiftire  d'objets  contaminés,  d"où  les  petites 
épidémies  de  famille,  comme  en  ont  observées  Taupin, 
Hénocb,  Bazinsky  et  Monti.  Elle  se  ferait  même  de  la 
vache  atteinte  do  fièvre  aphteuse,  par  lo  lait  crû,  comme 
l'a  indiqué,  un  des  premiers,  Amyant  (1). 

La  stomatite  aphteuac  n'est  pas  toujours  primitive  ; 
elle  peut  apparaître  secondairement,  comme  infection 
surajoutée,  mais  locale,  soit  à  des  maladies  locales, 
comme  le  muguet,  surtout  chez  les  enfants  d'un  certain 
âge  ;  les  nouveau-nés  présentent  plutôt  les  aphtes  de 
Bcdnar,  les  enfants  plus  grands,  la  stomatite  ulcôro- 
membraueuse. 

Elle  peut  s'observer  au  cours  do  la  rougeole,  de  la 
scarlatine,  de  la  variole,  de  la  varicelle,  do  la  diphtérie, 
de  la  fièvre  typhoïde,  parfois  au  début  ou  à  la  conva- 
lescence. Ici,  les  conditions  de  développement  sont  mul- 
tiples. On  la  voit  de  même  dans  l'angine  folliculaire,  la 
laryngite,  la  bronchite,  la  pneumonie. 

Les  récidives,  niées  par  Bohn,  ont  été  observées  par 
Henoch  et  Monti  deux  et  trois  fois  dans  une  même 
année,  chez  le  niDuie  enfant. 

Les  conditions  pathogéniques  ont  été  résumées  sous 
les  quatre  chefs  suivants  pai*  Moutî  : 

1"  ISéJour  prolongé  de  substances  organiques  dans  la 
bouche  \ 

2"  Modification  de  la  sécrétion  et  de  la  température 

bu  ccales  ; 

."î"  Décomposition  des  substances  organiques  ; 

4"  Déveioppoment  d'un  agent  pathogène. 

On  peut  ramouer  la  conception  pathogénique  à  sa 
plus  simple  expression,  on  disant  que  la  maladie  est 
sous  la  dé])endance  do  doux  causes  principales  :  1"  la 
préparation  du  terrain  de  culture  favorable  ;  2"  l'inocula- 
tion de  germes  pathogènes.  C'est  guidé  par  ces  notions 
que  nous  pouiTOus  instituer  un  traitement  vraiment  ra- 
tionnel et  une  ])rophylaxie  toute  puissante. 

Pour  cotte  prophylaxie  nous  devons  avoir  en  vue,  en 
in»''mo  temps,  lo  terraiu  et  les  parasites. 

Nous  ne  devons  pas  considérer  la  bouche  comme  une 
partie  de  notre  individu  dont  la  toilette  doive  être  consi- 
dérée comme  un  fait  do  pure  coquetterie  ;  et  si  le  fait  a 
son  importance  chez  Tadulto  il  l'a  encore  plus  chez  le 
jeune  enfant,  ilont  on  devra  tenir  la  muqueuse  buccale 
dans  un  parfait  état  de  propreté,  à  l'aide  de  nettoyages, 
de  lavages,  faits,  après  chaciue  prise  d'aliments,  avec 
de  l'eau  préalablement  filtrée  et  bouillie,  soit  pure,  soit 
additionnée  d'un  peu  d'eau  de  Cologne,  d'eau  d-e  Butot, 
soit  mémo  avec  des  solutions  antiseptiques  légères,  ana- 
logues à  celle  indiquée  par  A.  Monti  : 

Acide  boi'i({ue  .   3  gr. 

Teinture  de  myrrhe   2  — 

Eau   200  — 

Ou  bien  encore  le  mélange  suivant  ; 

Acide  phonique   1  gr. 

Acide  Luriquc   2g  — 

Thjniol   Ogr.5 


Essence  de  memhe  poivrée.. . .      XX  gouttes 

Teinture  d'anis   10  gr. 

Eau    t.OOO  — 

Le  choix  de  l'antiseptit^ue  dépend  de  deux  condi- 
tions :  l**  n'être  pas  irritant  pour  les  muqaeaws; 
2' n'être  pas  toxique.  La  première  condition  existe  aussi 
bien  pour  l'adulte  que  pour  l'enfant  \  mais  la  seconde 
est  formelle  chez  ce  dernier,  qui  pourrait  avaler  le  gar- 
garisme malgré  les  recommandations . 

Ces  lavages  remplissent  à  la  fois  les  deux  indications 
puisqu'ils  balaient  et  les  détritus  alimentaires  et  les 
parasites. 

Il  faut  aussi  veiller  à  ce  que  l'enfant,  qui  y  est  natu- 
rellement porté,  n'introduise  pas  tontes  sortes  d'objets 
dans  sa  bouche  *,  les  hochets,  les  nouets  seront  frappés 
du  même  ostracisme. 

Les  substances  alimentaires  facilement  fermentesci- 
bles,  sucre,  viande  seront  prohibées.  C'est  pour  cette 
raison  qu'on  évitera  de  donner  comme  médicaments, 
des  sirop,  du  miel.  En  suivant  ces  principes,  on  se 
mettra  dans  de  bonnes  conditions  pour  ne  pas  préparer 
le  terrain  aux  germes. 

Au  moment  de  la  première  dentition,  souvent  aban- 
lonnée  à  elle-même,  on  redoublera  de  soins;  outre  les 
lavages  de  la  bouche,  on  brossera  doucement  les  dents 
avec  un  lini>e  ou  une  brosse  molle  chargée  de  poudre 
dentrifice,  comme  la  suivante  ; 

Caibonaïc  de  ina^'iiésie   5  grammes 

Craie  préparée  .  k   

Salicylate  de  6oude  ( 

Essence  de  mcathe   VI  gouUes 

On  veillera  à  ce  que  l'éruption  dentaire  ne  provoque 
pas  une  réaction  trop  intense. 

Ayant  empêché  dans  la  mesure  du  possible  le  ter- 
rain de  devenir  favorable  à  la  culture  microbienne,  nous 
devons  essayer  de  nous  opposer  à  l'introduction  des 
germes  du  dehors  apportés,  dans  la  bouche,  par  les  ali- 
ments et  les  objets.  ; 

Si  l'enfant  se  nourrit  au  sein,  s'il  prend  son  lait  au  | 
pis  d'un  animal,  on  devra,  avant  chaque  tétée,  nettoyer  i 
le  sein  ou  le  pis.  j 

Si  l'enfant  est  soumis  à  l'allaitement  artificiel,  il  faudra 
assurer  l'asepsie  parfaite  du  biberon  et  celle  du  lait  de 
vache  employé,  dans  lequel  M.  Miquel  a  montré  qu'on 
comptait,  en  moyenne,  dans  les  conditions  ordinaires,  I 
une  heure  après  la  traite,  9,500,000  bactéries  par  litre  i 
et,  au  bout  de25  heures,  6,300,000,000.  Il  est  vrai  que  | 
ce  nombre   relativement  colossal   s'applique  surtout  j 
à  des  organismes  non  pathogènes;  mais  il  suffit  de  quel-  i 
qu 08  germes  pour  rendre  le  lait  dangereux:  or,  nous  I 
avons  vu  entre  autres  maladies  que  la  fièvre  aphteuse 
de  la  vache  pouvait  se  transmettre  à  l'homme  par  le 
lait  ;  cette  raison,  jointe  à  bien  d'autres,  doit  nous  en-  ; 
gager  à  siéi-Uiser  le  lait,  comme  nous  avons  fait  du  bi-  I 
beron  et  des  autres  ustensiles  qui  doivent  recevoir  l'ali- 
ment. I 


(I)  Th.  David,  La  stomatite  aphtouhc  et  son  origine  (.Jjr/nrc.t 
(/éuériiles  di'  muli'criw,  sicpî'.'iiiliie  et  octobre  1837/;  —  A.Labaï 
[Hevac  médicale  ik  Toulouse,  18'JO,  n"»  3  et  4j. 
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Ainsi  arméSf  nous  ponrrons  bien  sonvent  éviter  la 
maladie;  mais  souvent  aussi  on  n'est  pas  consulté  à 
temps^  les  parents  négligent  des  soins  qui  ne  leur  sem- 
blent pas  urgents,  puisque  l'en&nt  est  bien  portant,  ou 
him  une  réaction  intense  produite  par  une  poncée 
dentaire  amène  une  évolution  rapide. 

Dans  ce  cas,  nous  pouvons  encore  tenter  le  traitement 
abortif  à  Taide  de  cautérisations  au  crayon  de  nitrate 
d'ft]^;ent,  qui  agissent  à  la  fois  comme  modificatrices  de 
l'inâammatîon,  mais  aussi  comme  parasiticides. 

Si  le  traitement  abortif  échoue,  il  &ut  soigner  l'éro- 
sion par  des  topiques  qui  facilite  rélimination  do  son 
revêtement  pultacé  et  sa  cicatrisation.  On  y  parvient  à 
l'aide  de  gargarismes  au  chlorate  de  potasse,  à  l'aide  de 
gu^rismes  antiseptiques  et  par  l'applicatîoa  de  poudres 
antiseptiques,  iodoforme,  aristol,  etc. 

A  côté  de  ces  indications  du  traitem>eat  curatif,  peut 
smveDir  quelque  indication  symptomatique  comme 
celle  de  calmer  la  douleur;  ce  qu'on  obtient  par  l'at- 
touchement avec  une  solution  de  cocaïne. 

Uême  lorsqu'ils  sont  très  abondants,  les  aphtes  ne 
cmsiitnent  pas  une  infection  grave  ;  tout  au  plus  pour- 
ront-ils ccmprometti-e  exceptionnellement  l'existence 
chez  les  tout  jeunes  enfants,  par  l'inanition  consécu- 
tive à  l'entrave  apportée  à  la  succion  cependant  Bil- 
lard (1)  et  M.  Bouchut  (2)  ont  apporté  quelques  faits 
dans  lesquels .  la  gangrène  compliqua  la  maladie  et  la 
résorption  des  produits  de  putré&ction  amena  la  mort  ; 
l'infection,  au  lieu  de  se  limiter  en  surface,  se  fit  eu 
profondeur.  Dans  tine  pareille  éventualité,  à  côté  des 
pomts  précédents  du  traitement,ane  nouvelle  indication 
thérapeutique  surgit,  indication  capitale  :  celle  de  com- 
battre l'état  infectieuz. 

H.  GiLLET. 

LE  DIAGNOSTIC  DES  MALIDIES 


l.  Le  rhumatisme  musculaire;  son  diagnostic.  —  II.  Bhuma- 
iiim  infectieux,  rhwnatiSTiu  scarlatintux  et  pseudo-rhuma- 
times  infectieux,  leur  diagnostic, 

I,  Le  rhomatlame  mnscalalre  :  sod  dIaflEnostic.  —  Qq 

éprouve  quelque  embarras^  tout  le  monde  en  convient. 


  _  _ .  _  _  _  _    j  savantes 

leçons,  un  semblable  embarras  dans  la  pl  upart  des  cas 
oiiTon  doit  se  prononcer  sur  la  nature  rhumatismale 
d'une  maladie  ? 

Des  donleors  exclusivement  musculaires,  myalgies, 
indépendantes  des  mouvements  et  plus  ou  moins  loca- 
lisées,—  point  d'arthropathies,  —  une  fièvre  légère;  avec 
ces  lignes  et,  au  besoin,  par  élimination^  le  diagnostic 
lymptomatique  sMmpose  et,  sans  trop  hésiter,  on  inscrit 
snr  le  dossier  du  malade,  les  mots  :  rhumatisme  muscu- 
Uire,  myodynie  ou  myalgie  rhumatismale.  C'est  un 
diagnostic. 

£e  diagnostic  pathogénique  n'en  demeure  pas  moins 

\ti  Maladies  du eafants,  1837. 
^BoMftUdeiMpUauii,  1877. 


douteux.  Toutefois,  cette  opinion  possède  encore  de  nom- 
breux partisans,  on  disaitavec  Roche  et  Cruveilher:  c'est 
un  rhumatisme  nerveux.  Aujourd'hui,  on  admettrait 
assez  volontiers  l'intervention  d'un  agent  infectieux,  si 
toutefois  —  hypothèse,  i  coup  sû.r,  sédiùsante,  ration- 
nelle même,  mais  hélas  !  contestable,  —  l'existence,  et 
le  mode  d'action  de  cet  agent  pathogène  étaient  nette- 
ment et  expcrîmentalemenl  établis. 

La  théorie  étant  trop  affirmative  ;  l'expérimentation 
ne  l'étant  point  assez;  il  &ut  passer  outre  ;  et,  en  pra- 
tique, s'en  tenir  aux  faits  cliniques. 

Que  démontrent-ils  ?  Que  aigu  ou  chronique,  loca- 
lisé ou  non^  le  rhumatisme  musculaire  peut  exister 
isolément  sans  nulle  autre  manifestation  antérieure  ou 
actuelle  de  la  diathëse  rhumatismale  et  qu'il  peut  aussi 
précéder, accompagner  ou  suivre  les  autres  localïsatious 
articulaires  de  cette  dernière.  De  là,  potir  la  &cilitc  du 
diagnostic,  l'opportunité,  en  présence  d'un  cas  de  rhu- 
matisme musculaire,  de  se  poser  la  question  suivante  :. 
s'agit-il  d'un  myo-rhumatUvM  isolé,  ou  bien  d'une  myo- 
pathie  rkumitiamalef  accompagnant  d^s  arthropathies 
de  même  nature  ou  alternant  avec  elles  ? 

Ici  point  d'hésitation  :  un  torticolis,  une  pleurodynie 
ou  tonte  autre  forme  de  rhumatisme  musculaire  survient 
pendant  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aiguë. 
Point  d'arthropathies  vertébrales,  point  de  lésions  vis- 
cérales, et  on  se  dit  :  c'est  du  rhumatisme.  La  localisation 
musculaire  alterne-t-elle  avec  une  arthropathie  actuelle- 
ment éteinte?  Même  raisonnement;  lerhumatisme  est  une 
maladie  d'un  genre  ubiquitaire  et  tenace. Hier  le  mala-le 
était  rhumatisant  par  ses  jointurps;  aujourd'hui,  le  vuilà 
rhumatisant  par  ses  muscles.  Rien  do  plus,  rien  de 
moins;  sans  grand  effort  d'interprétation,  on  établit 
un  rapport  outre  ce  rhumatisme  musculaire,  quelle  que 
soit  sa  localisation,  et  le  rhumatisme  articulaire  antérieur 
ou  contemporain. 

Là,  un  diagnostic  paraît  moins  aisé.  Peu  ou  pas  d'an- 
técédents ;  point  de  mauiteatatious  rhumatismales  ac- 
tuelles sur  d'autres  ti:jsus  ;  le  myo-rhumatisme  existe 
seul.  11  siège  — son  siège  est  variable  -■  surl'épicrâne, 
le  deltoïde,  les  muscles  du  cou,  aux  lombes,  ou  ailleurs. 
Il  est  limité  à  une  masse  musculaire  ou  généralisé  à  plu- 
sieurs ;  peu  importe,  la  myalgie  seule  le  révèle.  Cetid 
douleur  est  diffuse  et  peu  intense.  Elle  peut  s'accompa- 
gner d'un  état  fébrile;  d'ordinaire,  c'est  une  fièvre  mo- 
dérée. Comment  établir  le  diagnostic  différentiel?  Dis- 
tinguonSf  comme  on  disait  dans  l'ancienne  école. 

Confoudra-t-on  le  rhumatisme  musculaire  api/rétùjue 
avec  la  douleur  de  la  névralgie,  une  viscéraigie  par 
localisation  du  rhumatisme  sur  une  séreuse,  ou  une 
myalgie  toxique  comme  celle  des  saturnins?  Dans  r<-B- 
pèce,  la  douleur  est  le  Bymptônie  cardinal  ;  c'est  lui 
qu'il  faut  analyser,  et,  en  <ait,  le  diagnostic  de  celte 
forme  du  rhumatisme  musculaire  n'est  qu'un  cas  parii- 
cnlier  du  diagnostic  de  la  douleur  en  général . 

Les  douleurs  sont  intenses  et  les  troubles  fonctionnels 
manifestes  dans  la  viscéralgie.  La  modération  de  celle-ci 
et  l'absence  dn  ceux-là  caractérisent  le  myo-rhuma- 
tisme. 

Une  myalgie  toxique  s'accompagne  d'antres  signes 
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dénonciateurs  de  rempoisonnement  plombique  ou  antre. 
Reconnaître  cenx-ci,  c'est  dépister  cetle-Ià. 

Et  la  douleur  des  névralgies?  Les  auteurs  en  énumë- 
rent  suffisamment  les  caractères  :  localisation  sur  le 
trajet  des  nerfs;  ex^ration  par  la  pression  dans  cer^ 
tains  points;  enfin,  atténuation  par  les  mouvements 
fonctionnels.  Au  lieu  de  cela,  daDs  le  rhumatisme  mus- 
culaire, une  douleur  diffuse,  et,  de  plus,  une  sensibilité 
exagérée  par  la  pression  au  niveau  des  insertions  mus 
culaires,  ou  par  l'exercice  musculaire. 

Hésitera-t-on  entre  le  rhumatisme  musculaire  avec 
iE^e  et  les  myalgies  fébriles  du  début  des  maladies 
infectieuses,  de  celles  de  ia  grippe,  des  exanthèmes,  de 
la  courbature  fébrile,  des  états  de  fatigue  (1)  dont  j'ai 
déjà  parlé  à  cette  place,  ou  bienencore  de  la  mélalgie 
d'une  fièvre  herpétique  ? 

Tout  cela  est  classique.  Inutile  d'insister,  sinon  pour 
se  rappeler  que,  à  côté  des  myosîtes  et  des  ami/otrophies 
féri-articuXaires  consécutives  au  rhumatisme,  il  y  a 
un  myo-rhumatisme,  que  le  myo-rhumatisme  peut  être 
aigu  on  chronique,  et  que,  si  le  premier  est  justiciable 
du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le 
salicylate  de  soude  et  ses  succédanés,  le  second^ 
comme  le  rhumatî^c  aiticnlaire  chronique,  cède  plutôt 
à  la  révulsion  soub  ses  formes  variées  (pointes  de  feu, 
vésication,  irritations  cutanées  par  le  chlorure  de  mé- 
thyle  ou  le  chloroforme),  à  Télectricité,  etc.,  etc. 

Naturam  morhorum  ostendunt  cwationes.  A  défaut 
d'autres  moyens  de  diagnostic,  la  thérapeutique  vien- 
drait donc,  au  besoin,  ici  encore,  suivant  le  banal  adage 
hîppocratique,  au  secours  de  la  clinique. 

n.  Bfaamfttisme  InfecUeax,  rimiAaUame  «eArlaUneu 
et  pMDdo-rfaBmaUamea  InfeoUen.  Lear  dlacuMae.  — 
Quelques  cliniciens  déclarent,  en  manière  d'apho- 
risme, que  «  le  rhumatisme  n'aime  point  le  pus  ». 

Ën  effet,  il  existe  comme  cela  des  opinions  vulgaires 
que  l'on  accepte  volontiers  et  dont  on  fait  des  apho- 
rismes. 

Si  celui-ci  était  exact,  il  &uârait  donc  admettre  que 
la  suppurati(m  survenant  au  cours  d'une  poussée  de 
rhumatisme  est'  due  à  une  infection  concomittimte 
et  non  à  la  dialhèee  rhumatismale.  Il  faudrait  admettre 
aussi,  conclusion  conforme  aux  prémisses,  que  tons  les 
cas  Âe  rhumatisme  avec  suppuration  sont  des  cas  de 
-psendo  rhumatisme.  Bref,  il  faudrait  déclarer,  comme 
M.  Bourcy  l'a  feit  en  1888  dans  sa  thèse  inaugurale,  que 
les  observations  classiques  quoique  assez  rares,  de  rhu- 
matisme aigu  suppuré,  sont  des  observations  de  pseodo- 
rhumati»ne  infectieux.' 

Une  concltision  an  amène  donc  une  autre  !  Est-ce  là 
question  de  mots  ou  d'erreur  dans  le  diagnostic? 

Aux  faits  cliniques  de  répondre.  En  voici  un  que 
l'emprunte,  en  le  résumant,  -à  un  observateur  justement 
estimé,  M.  le  D'  Brossard,  professeur  à  TEcole  de  mé- 
decine de-Poitiei». 

Un  soldat  do  24  ans  entre  à  l'Hôtel-Dieu  de  cette 

ff)  Ch.  Eloy  :  Les  éuts  typhoidiques  de-  fatigue.  {Revu» 
générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  1888).  p.  715.  Ledii^- 
nostic  et  Je -traitement  <iwf  ooarbatures  .{Eodem  loeo.  1S8S,  p. 
SiietUniohméd.,  tm,  n^  njt'     •     '     -  -  , 


ville  avec  un  bulletin  portant  la  mention  :  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Cette  attaque  rhumatismale,  la  detixième 
dont  il  est  atteint,  est  localisée  pendant  deux  jours  sur 
l'articulation  tibio-tarsienne ,  de  droite  d'abord,  de 
gauche  ensuite. 

Une  éruption  cutanée,  généralisée  et  à  l'aspect  scar- 
latiniforme  se  manifeste  deux  jours  après.  Elle  est  fa- 
gace;  dure  quelques  heures.  Ën  même  temps  :  langue 
d'aspect  moriforme,  un  peu  de  toux,  rien  à  rausctilta- 
tion. 

S'agit-il  d'une  infection  scarlatinense  avec  fluxions 
articulaires  et  rhumatisme  scarlatinenx  ?  S'a^t-il  d'une 
infection  rhumatismale  avec  rash  scarlatinitbrme  ?  On 
isole  le  malade  ?  Dans  l'indécision,  on  nepouvait  mieux 
faire  ;  l'évolution  de  la  maladie  permettra  de  préciser 
le  diagnostic. 

Lelendenudn:  persistance  des  lgcal%$aiioni  arHat' 
laireSf  élévation  uiermique  (40*6),  état  typhoïde.  Le 
surlendemain  le  thermomètre  marque  39°  seulement. 
tSes  variations  s'expliquent,  il  s'est  produit  k  droite  nno 
pleurésie  avec  ^panchement. 

Trois  jours  s'écoulent;  par  l'auscultation,  on  entend 
un  souffle  doux  au  premier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur. 
Après  la  fluxion  articulaire  et  la  pleurésie,  dès  signes 
d'endocardite.  L'évolution  morbide  se  poursuit. 

Le  lendemain,  il  y  avait  des  symptômes  méningiti- 
ques,  et  on  pense  au  rhumatinne  eérwrcU. 

Fuis,  manifestations  d'une  autre  nature,  il  se  forme 
une  collection  purulente  autour  de  la  malléole  externe 
du  pied  droit,  une  lymphangite  du  bras  droit,  un  abcès 
probable  au  niveau  du  poignet  droit;  le  malade  meurt, 
on  trouve  du  pus  dans  les  articnlationestemo-daTica- 
laires  et  sous  rendocarde  vers  labase  des  valvules  aor- 
tiques. 

Quelle  que  soit  l'interprétation  que  Ton  adopte, 
voiU  donc  des  accidents  infectieux  indéniables.  De 
quelle  nature  sont-ils  ?   

D'origine  scarlatiueuse?  Les  complications  articu- 
laires de  la  scarlatine  aboutissent  assez  souvent,  on  le 
sait  bien  depuis  Garrod,  k  la  suppuration.  Dans  l'affir- 
mative, cela  va  sans  le  dire,  il  y  aurait  à  justifier  le 
diagnostic  de  scarlatine. 

On  a  noté  une  éruption  :  c'est  vrai,  mais  cette  érup- 
tion a  été  fugace  et  mal  définie.  C'était,  répondra-t- 
on, interprétation  vraiment  très  aisée,  l'exanthème 
d'une  scarUtine  fruste.  Mais  aloi^,  avec  non  moins  de 
vraisemblance ,  je  pourrais  répondre  :  d'ordinaire,  — 
c'est  plus  classique  —  même  dans  le  cours  d'une  BcaX' 
latine  fruste,  le  rhumatisme  se  manifeste  au  déclin  de 
la  maladie.  Il  suit  réi:uption,  il  ne  la  précède  point. 

Autre  remarque  :  le  rhumatisme  affecte  plus  volon* 
tiers  le  poignet  que  les  autres  articulations.  L'arthrite 
du  poignet  est  l'arthrite  de  choix  de  la  scarlatine. 

Chez  le  malïule  observé  par  M.  Brossard,  le  rhuma- 
tisme affectait  les  articulations  tibio-tarsiennes.  Il  avait 
ses  habituelles  tendances  ubiquitaîres. 

Enfin,  autre  indication  diagnostique-  motivée  par  la 
supcePsioTt  çhrQp  ologiqup  des  manifestations  morbides. 
An  début,  des  locaTisâtions  articnlaires;.aprèfi.elleB,  un 
exanthème  passager  ;  plus  lard  les  localisations  TisOéra- 
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ha  et  lea  sappnrations.  Cette  série  d'actes  morbides 
démontre  une  infection;  elle  n'établît  pas  cepen- 
dant que  cette  infection  était  nécessairement  celle  de  lu 
Bcarlatine.  Autre  objection  :  ce  processus  morbide  ne 
doit  il  pas  prendre  place  dans  le  groupe  des  pseudo- 
rhnioatismcs  infectieux?  Eh  bien  :  non. 

Oq  admettrait  le  pseudo-rhumatisme  si  les  anté- 
cédents rhumatismaux  du  malade  étaient  douteux.  Ils 
sont  indéniables  et  deux  années  auparavant,  il  a  été 
atteint  de  douleurs  articulaires;  quiconque  a  souffert 
d'uQC  attaque  de  rhumatisme  aigu  n'est-il  pas,  nul  ne 
i'igQoro,  en  imminence  d'antres  accès?  C'est  un  rhuma- 
titant.  De  plus  c'est  un  surmené.  11  vient  d'arriver  a« 
régiment,  il  n'est  pas  aguerri  aux  fatigues  do  la  vie 
militaire.  Le  surmenage  physique,  il  est  banal  de  le 
répéter,  ne  passe-t-il  pas  à  bon  droit  pour  une  condition 
&Torable  ou  développement  des  infections?  (1) 

Les  avocats  do  la  doctrine  des  pseudo-rhumatismes 
infectieux  expliquent;  je  le  sais  bien,  ces  suppurations 
multiples  par  une  infection  générale,  inconnue,  répon- 
dcut'ils.  Soit.  En  appeler  encore  au  mystère  est,  en 
vérité,  commode.  Pourquoi,  en  bonne  et  simple  raison, 
ne  pas  s'en  tenir  aux  faits,  à  l'observation,  à  la  succes- 
sion des  manifestations  morbides,  aux  notions  fournies 
par  les  antécédents  du  malade  et  aux  conditions  patho- 
logiques dont  l'ensemble  constitue  ce  que  nos  anciens 
appelaient,  si  volontiers,  la  diathèse  rhumatismale  ? 

Après  tout,  qu'il  s'agisse  d'infection  rhumatismale, 
d'infection  scarlatineuse  ou  de  pseudo-rhumatismes  in- 
fectieux, il  est  clinique  d'admettre,  avec  M.  Bouchard, 
que  l'agent  pathogène  qiiel  qu'il  soit,  monade  rhuma- 
tîqae  de  Klcbs  on  autre,  exige  pour  son  développement 
un  organisme  déjà  modifié  par  des  troubles  de  la  nu- 
trition. Le  Burmenagtî  appartient  à  la  catégorie  do  ces 
caoEes  modificatrices.  C'est  dire  que  dans  le  rhumatisme 
comme  dans  les  autres  états  morbides  avec  ralentisse- 
ment de  la  nutritioDj  la  violence  de  l'infection  a  pour 
mesure  l'intensité  et  la  profondeur  de  ces  troubles  atro- 
phiques.  Rien  de  plus,  rien  de  moins;  aller  au-delà, 
serait  s'aventurer  sur  le  terrain  mouvant  des  hypothèses; 
rester  en  deçà,  c'est  s'exposer  suus  la  rubrique  des 
pseudo-rliumatismes  infectieux,  à  commettre  nue  erreur 
de  diagnostic. 

Ch.  Eloï. 
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Tralicmcnt  lia  pied-bot  varus  équiD,  par  M.  Marliër,  — 
Notre  confrère  cite  une  observation  de  varus-étjuin,  guérie  par 
le  procédé  de  Phelpa  (de  New- York).  {BuU.  marf.  des  ''oiges, 
juTÎer  1891,  p.  43.) 

Il  en  conclut  que  les  déformations  osseuses  prononcées  dans 
les  pieds-bols  congénilaux  ou  acquis  de  l'enfance,  n'tmpliriuent 
niUlement  la  nécessité  d'une  résection  du  tarso,  totale  ou  par- 
tielle. Lea  ténotomies  multiples  aidées  du  massage,  de  l'éiec- 
trisation  musculaire,  et  d'un  traitement  orthopédi^pie  conve- 
nable sont  susceptibles  de  fournir  d'excellents  résultats. 

(l)Voif  :  Hecuç générale  de  clinique  ei  de  thérapeutique,  t888, 

p.  m. 


Quel  est  l'âge  au-delà  duquel  ce  traitement  doit  céder  le  pas 
aux  opérations  sur  le  squelette?  Son  opéré  avait  9  ans,  et 
l'âge  de  7  ans  est  généralement  indiqué  comme  dernière  limite 
de  la  ténotomie. 

En  présence  d'un  nouveau  cas  semblable,  et  après  le  traite- 
ment simple,  it  conseille  l'opération  de  Phelps,  de  préférence 

la  tarscctomic,  à  l'extirpation  de  l'astragale  ou  à  la  tarsoto- 
mie.  Celle-ci  consiste  à  faire  la  section,  à  ciel  ouvert,  de  toutes 
les  parties  molles  s'opposant  au  redressement.  Grâce  à  ello, 
des  succès  ont  été  obtenus  dans  don  cas  où  les  diflércntcs  opé- 
rations sur  les  os  avaient  échoué. 

Elle  paraît  devoir  les  remplacer  à  l'avenir,  ou,  tout  au  moins, 
les  réduire  à  l'état  de  procédés  d'exception,  applicables  seule- 
ment à  des  difformités  très  prononcées,  telles,  par  exemple, 
que  les  pieds-bots  invétérés  des  adultes.  S.  IX. 

Un  cas  de  résection  du  foie,  par  M.  JodijANi,  —  Une 
femme  de  23  ans  entrait  dans  le  service  de  M.  Taiisini,  do  Mo- 
dèiic,  pour  une  tumeur  douloureuse  et  volumineuse  de  larOgion 
épigastrique.  On  résolut  la  laparotomie  [Gaz.  deijli  o^pilal:, 
21  janvier  1891). 

Il  s'agissait  d'un  kyste  hydattque,  on  l'énucléa  en  di^Nsé^iuant 
à  travers  le  parendiyme  hépatique.  On  lia  les  principaux 
vaisseaux  et  on  ferma  la  plaie  bépatit|ue  par  deux  séries  de  su- 
tures alternantes  au  calgut  et  à  la  suie.  Un  mois  après,  li\  l^miO- 
rison  était  absolue,  et  cette  opération  ne  provoqua  ai.ui;n 
trouble  fonctionnel.  ti-  H. 

TUÉHAPEUTIÛUE 

Do  traitement  de  la  diarrhée  chronique  par  le  mniisaiirc^ 

par  M.  SiMONs  Ecoles.  — Ce  traitement  n'agit  pas  seulonifut 
à  titre  de  modificateur  général  de  la  nutrition,  il  a,  d'aprcs 
l'auteur,  les  effets  suivants  (The  Practionnee,  janvier  1S91, 
p.  15). 

Sous  son  influence,  -on  constaterait  la  diminution  des  ç:-i7. 
intestinaux  et  leur  expul.sion;  la  sliiiiulalion  des  mouvomenls 
gastro- intestinaux;  raccroissement  de  l'activité  circulat'iiro 
dans  l'abdomen,  l'augmentation  de  l'absorption  par  la  mu- 
queuse intestinale  ;  enfin,  par  une  augmentation  des  fonctions 
hépatiiiues,  la  destruction  des  toxines.  A  ce  point  de  vue,  on 
devrait  donc  considérer  .!c  massage  abd>>mLnal,  dans  ta  diar- 
rbée,  comme  l'une  d>;s  ressources  de  la  médication  antisei)tique. 

a.  lî. 

Du  Balol  danv  la  pneunionlt',  par  M.  G.-II.  Bosley.  — 
L'auteur  publie  trois  observations  dans  lesquelles  il  a  fait 
usage  de  ce  médicament  pour  diminuer  rhypci  ilicr.uio  et  réali- 
ser l'antisepsie. 

Dans  ces  trois  cas  il  prescrivit  lo  salot  à  la  do^c  rOfraelce 
de  cinquante  centigrammes,  de  deux  en  doux  lieuri.s  ,  ù  dater 
du  jour  où  l'hépa^isation  pulmonaire  était  manifeste.  Dès  !c 
lendemain,  o:i  constata  une  diiuinutiijn  de  la  tcmpéiauire,  des 
battements  du  pouls  et  du  nombre  des  respirations.  La  pcr- 
méjibilité  pul-aonaire  fut  notée  et,  rapidement,  avec  les  râles 
de  retour,  la  résolution  suivit  (The  /i.-Y.  med.  journal,  31  jan- 
vier, 1801,  p.  126). 

Il  faut  ajouter  que,  simultanément,  fait  de  nature  à  modifier 
lea  conclusions  favorables  au  salol  et  h  son  rôle  thérapeuiirjuc, 
on  administrait  de  la  quinine  et  de  l'alcool.  Néanmoins,  c'est 
une  médication  h  mettre  à  l'essai,  d'autant  jtlus  que  l'arsenal 
tbcrapeutiquc  est  pauvre  en  mêiicamenis  fi  la  fuis  aiiti&epti- 
ques  et  antiihermiques,  cllicaccs  contre  cette  afïcction. 

y.  u. 

Trallement  des  eommcH  Hypliilitlqucn  dcn  amygdale», 
par  M.  M.  Natieb.  —  Le  traitement  interne  doit  être  mixte, 
et  l'auteur  conseille  de  faire  prendre  quotidiennement,  à  Tins- 
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lar  do  Vidal  et  do  Ricord,  quatre  A  six  cuillerées  &  soupe  du 

.sirop  suivant  : 

Birop  de  quinquina. . . .    450  grammes. 

klau  distillée   50  — 

lodure  de  potassium.. .      15  — 
Bi-iodure  d'bydrargyre.      0  gr.  15 
On  administrera  au  besoin,  comme  tonirfaes  :  le  oaré,  l'iodure 
de  fer,  etc.  (Annales  de  la  policlinique  de  Paris^  5  janvier  1891.) 

IjO  traitement  local  consiste  h  modifîer  les  ulcérations  aveo 
un  tampon  d'ouate  antiseptique  pour  déterrer  la  plaie  et  en- 
suite avec  un  tampon  trempé  dans  la  solution  de  ntirated'ar* 
gcnl  au  10',  de  teinture  d'iode  pure  oude  nitrate  acide  de  mer- 
cure au  30°.  On  peut  faire  précéder  le  pansement  par  des  at- 
touchements avec  la  cocaïne. 

Si  la  muqueuse  est  très  sensible,  on  peut  pratiquer  des  pul- 
VI  risations  avec  la  solution  suivante,  à  plusieurs  reprises  dans 
In  journée  ct  en  faisant  durer  chacune  d'elles  pendant  dix 
minutes  ; 

Bromure  de  potassium   4  &  6  grammes 

HyJrochlorate  de  cocame..       0  gr.  50 

Eau  de  laurier-cerise   30  grammes 

Kaii   320  — 

Des  pu'vôrisations  antiseptiques  sont  aussi  utiles. 

S.  R. 


REVUE  DES  LIVRES 


OFuvrca   comiil^tes  Uc  J.-X.  Cbarcot,  t.  IX.  —  (Paris 

18!)0,  Lct■^o^nie^  et  Babét. 

Noire  très  estimé  conrrére  Bourneville  continue  celte  impor- 
lanto  publication,  dont  l'achèvement  si  désirable  permettra 
mieux  de  mesurer  l'œuvre  scienlinquo  immense  du  chef  émî- 
nent  de  TEcoîc  neuropaibologique  moderne. 

Ce  \(ilumc  comprend  trois  paiiics.  La  première  a  pour  objet 
les  maladies  de  l'encéphale  et  en  particulier  Vhcmotragie  et  le 
ramollis'iemeni  (ht  cerveau.  On  y  retrouve  les  recherches  in- 
téressaules  de  ranatomo-paibologisie  et  du  clinicien  sur  la 
paibogénio  tic  l'iicmorragie  cérébrale  :  c'est  tout  dire.  Déplus, 
on  y  relit  avec  profit  les  mémoires  du  savant  observateur  sur 
les  artiiropalliks  dfpetuîanles  de  lésions  cé>-4brales  ou  médul- 
laires. 

La  seconde  partie  traite  de  la  mctat.oscopie,  de  la  métallolhé- 
rapie  et  de  l'Iiypnotisir.e.  On  sait  avec  quelle  indépendance 
d'cvprit  M.  Cbarcot  a,  sans  crainte  des  appréhensions  injusiifia- 
blCB  d'esprits  pusillanimes,  abordé  l'étude  de  ces  questions  sca- 
breuses. Se  tenant  également  éloigné  du  scepticisme  et  d'une 
crédulité  plus  fâcheuse  encore,  il  a  voulu,  et,  ce  qui  vaut  mieux, 
il  a  su  orienter  ces  études  suivant  une  méthode  réelle- 
ment ct  sagement  scientifique.  La  fécondité  des  résultats  obte- 
nus me  dispense  d'insister;  sinon  pour  recommander  aux  esprits 
impartiaux  la  tcciuro  de  ces  mémoires,  tù  ils  poui  roul.pai  une 
sorte  de  filiation  des  idées,  rc(roiivor  l'évolLiiion  Biiccessive des 
doctrines  ftcondcs  défendues  par  le  médecin  de  la  Satpétrièrc. 
Par  leur  enEcmble,  elles  constituent  —  à  quoi  bon  répctef  ce 
que  nul  n'igmirc  —  l'étude  physiologique  la  plus  complète  de 
l  liy.stérie  et  de  ses  manifesiations  ;  catalepsie,  contractures, 
tiyslvrn-épilcpsie  provotjttiTj  hypnotisme,  excitabilité  neuro-mus- 
cutatre,  ùvhmatisme,  dangers  des  représentations  publigvf s  des 
magnt  liseurs,  etc.,  etc. 

La  troisiémo  partie,  plus  brève  que  les  autres,  est  relative  a 
l'tmploi  de  l'électricité  atigue  en  médecine.  Ici,  encore  — ,  ne  le 
saii-on  pas?  —  M.  Cbarcot  a  fait  œuvre,  non  pas  d'initiateur, 
car  la  franklini.saiion  n'est  pas  une  application  thérapeutique 
nouvelle,  mais  de  législateur,  en  déterminant  d'après  la  phy- 
siologie et  la  clinique,  des  lois  d'apiéa  lesquelles  cette  médica- 
tion rend  d'incontestables  services  en  neuro-pathologie. 


Ainsi,  d'année  en  année,  avec  la  plus  heureuse  persévé- 
rance, mais  trop  lentement  au  gré  du  lecteur  avide  de  s'io»pi- 
Têr  d'un  maître  universellement  estimé,  M.  Bourneville  poursuit 
l'édification  de  cette  œuvre  immense. 

Des  critiques  mal  avisés,  —  il  y  en  a  toujours,  —  ont 
voulu  considérer  cet  édifice  oomme  un  monument  élevé  à 
TEcoIe  de  la  Smipétrière.  Quelle  erreuri  ("est  un  monument  à 
la  gloire  de  la  snence  française.  En  rendant  hommags  à  M. 
Cbarcot  d'abord,  k  H.  Bourneville  ensuite,  c'est  faire  aote, 
non  seulement  d'éqaité,  mais  encore  de  patriotisme. 

Ch.  Elot. 

Note  Bor  la  n<>vre  Intermittente  des  cnCaats  A  Paris,  par 

M.  le  D'  E.  Pebieh  (J.  Baill.ère,  1891). 

Celte  petite,  mais  très  intéressante  brochure,  fait  connaître 
des  cas  d'intoxication  palustre  dus  à  la  présence,  dans  tm  jar- 
din public,  d'un  véritable  petit  marais  Les  impaludéa  étiûent 
de  petits  enfants,  hôtes  habituels  de  ce  jardin. 

On  voit  donc  tout  l'intérêt  nosologique  et  clinique  de  ces  ob- 
servations. Cela  suffit  pour  en  recommander  la  lecture  et  pour 
justifier  les  conelusions,  faciles  soupçonner,  que  très  sage- 
ment notre  confrère  distingué  est  conduit  à  formuler. 

Ch.  ë. 

A  text-book  of  proctlool  therapentios  {With  spécial  réfé- 
rença to  the  application  of  Remédiai  measiirés  to  Disease)^  par  H. 
le  Dr  H. -A.  IIare,  professeur  de  maladies  des  enfants  à  l'Uni- 
versité dp  Pensylvanie  (Philadelphie,  1890,  Led). 

Ce  livre  est  rédigé  dans  un  but  ct  un  esprit  réellement  pratt' 
ques,  à,  Keffet  de  diriger  les  médecins  et  les  étadiants  dans 
l'étude  de  la  thérapeutique. 

Au  lieu  de  se  borner  à  une  énumération  des  propriétés  di- 
verses des  remèdes,  notre  savant  confrère  américain  a  voulu 
inspirer  au  lecleur  le  choix  de  médications  les  plus  rationnelles 
à  son  avis.  C'est  une  idée  féconde. 

Après  cela,  on  doit  se  montrer  indulgent  sur  quelques 
lacunes  et  quelques  errcuru,  faciles  à  rectifier  d'ail  eurs,  maïs 
difficiles,  h  l'auteur  le  plus  soigneux,  d'éviter  dans  le  cours 
d'une  œuvre  aussi  considérable. 

Ajoutons  que  l'ordonnance  du  livre  est  excellente  et  permet 
aux  recherches  d'aboutir  sans  pertes  do  temps.  (J'est  un  avan- 
tage que  l'on  saura  bien  apprécier. 

0.  E. 


JURISPRUDENCE  PROFESSIONNELLE 


L'no  qacutloa  de  propriété  llftéralre  ct 
■elentinqac 

La  Science,  aujourd'hui,  emploie  des  moyeDs  de  vul- 
garisation inconnus  ou,  tout  au  moins,  îinsités  autro- 
f'uis 

Elle  f-.Q  manifeste  surtout  par  la  voie  des  joarnaux, 
des  publications  mensuelles^  hebdomadaires  ou  quoti- 
diennes, dos  revues  dirigées  par  des  écrivains  conscien- 
cieux, qui,  dans  des  articles  savants,  raisonnes,  essaient 
de  mctfr(>  leurs  connaissances  à  la  portée  de  tous,  et  de 
répandre  partout  la  lumière, 

La  médecine  n'est  pas  restée  en  deçà  de  co  progrès. 
De  nombreuses  revues  ont  été  fondées  par  des  sa- 
vants qui  résument  chaque  semaine  leurs  souvenirs  de 
thérapeutique,  expliquent  leur  médication  et  donnent 
même  la  cloi  et  les  formules  dos  traitements  par  euK 
employés.  C'est  un  service  immense  rendu  à  l'humanité 
qui  bénéficie  ainsi  des  travaux,  des  recherches,  des 
découvertes  opérées  dans  Tart  de  guérir. 
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Mais  encore  &ndrait-il  que  ces  écrivains,  ces  li  avail- 
leurs  infatigables  passant,  du  lit  du  malade  à  la  table  du 
journaliste,  conservent  pour  ces  travaux  leur  droit  de 
propriété;  qu'ils  ne  soient  pas  exposés  à  des  reproduc- 
tions, k  des  copies,  à  des  plagiats  qui  ne  sont  en  réalité 
que  des  larcins  littéraires  ttt  scientifiques. 

Qu'an  article  de  journal  s'adresse  aux  nécessités  poli- 
tiques, ou  aux  besoins  thérapeutiques,  il  a  le  droit  d'être 
protégé  contre  toute  spoliation. 

n  ne  saurait  être  permis  de  découper  telle  ou  telle 
partie  d'une  étude  de  faits  cliniqu'^s,  d'un  compte-rendu 
critique  de  travaux  académiques  et  de  le  reproduire  dans 
va  journal,  en  une  revue,  sans  citer  le  nom  de  l'auteur 
qui  l'a  signé,  celui  du  journal  qui  l'a  publié. 

Cependant,  depuis  quelque  temps,  on  nous  signale 
ue  certaines  feuilles  périoiaiques  copient  textuellement 
«passages  entiers  d'études  médicales  ou  scientifiques, 
86  les  appropient  complètement  sans  en  révéler  la 
source  et  tes  servent  à  leurs  lecteurs  comme  leur  œuvre 
personnelle. 

Quelques  savants  se  sont  émus  de  ces  procédés  ;  des 
menaces  de  procès  ont  été  lancées  de  divers  côtés.  Nous 
croyons  rendre  service  à  la  presse  médicale  en  rappe- 
lant quelles  sont  les  règles  d'équité,  de  législation  et 
de  jurisprudence  qui  s'appliquent  h  ces  intéressantes 
questions. 

Les  r^les  d'équité  !  Elles  sont  au  fond  du  cœur  et 
dans  la  conscience  de  tous  les  honnêtes  gens.  Elles  se 
résument  en  ce  sioiple  mot:  respect  du  bien  d'.autrui. 
N 'existerait-il  aacun  texte  de  loi  formel,  le  premier  de  - 
voir  de  tout  littérateur  transcrivant  un  article  ou  une 
page  d'un  ouvrage  cité,  est  de  renvoyer  aux  origines  et 
de  déclarer  la  source  où  est  puisé  le  passage.  Slais  en 
dchora  et  à  côté  des  règles  de  la  conscience,  la  loi  pro- 
tectrice existe,  c'est  la  loi  unique  f  fondamentale,  cons- 
titutive de  la  propriété  littéraire  dont  elle  est  la  sauve- 
garde; la  loi  du  24  juillet  1793.  Celle-ci  est  applicable 
à  tont  écrit,  à  toute  manifestation  de  la  pensée,  à  tout 
article  de  journal  et  de  revue,  à  la  condition  que  cer- 
taines formalités  aient  été  remplies. 

n  n'est  pas  inutile  de  rappeler  les  principaux  textes 
de  cette  importante  partie  de  notre  législation  ; 

Loi  du  1A  juillet  \793 .  — Art  I".  Les  auteurs  d'écrits  en 
toosgenre  jouiront,  durant  leur  vie  eniiëre,  du  drmt  ex- 
clusif de  vendre,  fair<  vendre,  distribuer  leurs  ouvrages  dans 
le  territoire  de  la  République  et  d'en  céder  la  propriété  en  tout 
ou  CQ  partie.  —  Abt.  111.  Los  officiers  de  paix  seront  tonus  de 
f«ire  confitquer  à  la  réquisition  et  au  profit  des  auteurs,  leurs 
héritiers  ou  cessionnaires  tous  les  exeinplairea  des  éditions 
i.'npriméeK  sans  la  permission  fonncUe  et  par  écrit  des  auteurs. 
—  Abt.  IV.  Tout  contre  facteur  sera  tenude  payer  au  véritable 
propriétaire  une  somme  é'|uivalerile  au  prix  de 500  exemplaires 
de  l'édiiion  originale.  —  Art.  VI.  Tout  citoyen  qui  mettra  au 
joDruQ  ouvrage  de  liilOralure,  dans  quelqua  genre  que  cclasoit. 
sera  obligé  d'en  déposer  deux  exemplaires  à  la  bibliothèque 
nationale  dont  il  recevra  un  reçu  par  le  bibliothécaire,  faute  il 
quoi  il  ne  pourra  être  admis  en  justice  pour  la  poursuite  d 
contrefacteurs. 

On  voit  qu'à  la  condition  du  dépôt  exigé  par  l'ar- 
ticle VI^  tout  écrit,  de  quelque  nature  qu'il  soit,  est  une 
propriété  privée  dont  nul  ne  peut  disposer  sans  la  per- 
nùssioa  de  l'auteur  et  du  véritable  propriétaire. 


A  plusieurs  reprises,  les  tribunaux  ont  été  saisis  de 
questions  relatives  à  des  plagiats  de  journal  à  journal,  à 
des  emprunts  de  mauvaise  foi,  sans  citation  du  nom  de 
l'auteur  et  de  la  presse,  et  chaque  fois  les  plagiaires  ont 
été  sévèrement  punis  comme  contrefacteurs,  aussi  bien 
au  point  de  vue  pénal  qu'à  celui  des  réparations 
civiles. 

Nous  n'en  citerons  que  deux  exemples,  mais  les  re- 
cueils de  jurisprudence  en  sont  remplis. 

Affaire  du  Picrate  contre  la  a  Gazette  liltvraire  u.  —  (Arrêt 
du  21  juillet  1830,  Cour  de  Paris).  —  Lfi  Cour.  —  Considérant 

3ue  l'article  425  du  code  pénal  rcpuie  contrefaçon  touie  édition 
'écrits  imprimés  au  mépris  des  lois  et  réglementa  sur  la  pro- 
priété littéraire. 

Considérant  que  la  loi  du  19  juillet  1793  assure  aux  auteurs 
d'écrits  en  tout  genre  ou  à  leurs  concessionnaires  le  droit  ex- 
c'usit  de  publier  leurs  ouvragesà  la  charge  par  eux  do  déposer 
deux  exemplaires  à  la  dircclioa  de  la  librairie. 

Conaidérant  que  l'éditeur  du  journal  le  Picrate  a  rempli  les 
dites  formalités.  Que  dès  lors  il  y  a  eu  conlrefiiçon. 

Condamne  le  défendeur  a  l'amende  et  h  500  francs  de  dom- 
mages  et  intérêts. 

Deuxième  affaire.  —  «Journal  constitutionnel t  contre  Boulé. 
—  Arrêt  de  la  cour  de  Paris,  1836.  —  Considérant  que  celui 
qui  reproduit  textuellement  dans  un  journal  les  articles  d'un 
autre  journal  et  notamment  des  articles  de  fonds  politiques  et 
littéraires  cause  ft  celui-ci  un  préjudice.  Que  ce  préjudico  est 
d'autant  plus  grave  que  cclto  reproduction  est  plus  fréquente 
et  plus  rapprochée.  Condamne  le  défendeur  &  payer  1500  fiancs 
a  litre  de  dommages  et  intérêts. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  cette  rapide  étude 
qu'on  reproduisant  un  passage  du  beau  livre  de  mon 
confrère  M*  l?ouillot  sur  la  propriété  littéraire  (1). 

Voici  comment  il  s'exprime  en  parlant  du  plagiat 
des  jonrnaux. 

«  11  arrive  fréquemment  que  les  joarnanx  s'emprun- 
tent sans  scrupule  des  articles  les  uns  aux  autres,  et 
souvent  sans  môme  citer  la  source  à  laquelle  ils  puisent. 

<ï  Cette  pratique  est  absolument  blâmable.  Les 
articles  de  journaux  ronstituent,  en  effet,  des  écrits 
dans  le  sens  de  la  loi,  et  la  propriété  en  appartient,  soit 
à  l'auteur,  soit  au  journal,  suivant  la  nature  des  con- 
ventions qui  les  unisseut-,  cela  ne  saurait  faire  la  moin- 
dre difficulté.  » 

(Voir  :  Cour  do  Cassation,  29  octobre  1830.  Aflfairo 
Petctin  Dallez,  volume  31,  première  partie,  page  2. 
Paris,  25  novembre  1836.  Dalloz,  volume  37,  deuxième 
partie,  page  18}. 

«  yans  doute,  dit  très  iustement  Gastarabido,  dans 
l'intérêt  de  la  presse  quotidienne  il  lîiut  que  chaquo 
journal  ait  le  droit  de  commenter  et  dis.  utor  les  articles 
publiés  dans  telle  ou  telle  feuille  et  par  conséquent  d'en 
rappeler  la  substance  ;  mais  il  faut  cii  couscrire  cette 
liberté  dans  les  limites  d'une  polémique  nécessaire  » 
De  même,  Paillard,  avocat  général,  dans  un  procès 
[ilaidé  à  liouen  (voir  Dalloz,  volume  40,  deuxième 
partie,  page  55),  disait  :  «  S'il  était  une  fois  admis  que 
la  presse  périodique  est  en  dehors  îles  règles  de  ta 
piopriété  littéraire,  il  faudrait  aller  jusqu'aux  dorniiircs 
conséquences  et  tout  recueil  licbdomadairo  on  mensuel 
serait  mis  au  pillage.»  Il  faut  donc  s'incliner  devant 


(I)  PoiJiLLET.  De  la  propriété  littéraire,  art.  &15. 
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l'autorité  et  la  compétence  de  M*  Pouillet  en  cette  ma- 
tière et  ponr  nous  résumer  nous  pensons  qu'il  est  bon 
de  rappeler  à  ceux  qui  voudraient  citer  les  articles  d'un 
journat  quelconque^  qu'il  est  indispensable,  non  seule- 
ment de  révéler  le  nom  de  l'auteur,  mais  encore  d'in- 
diquer le  numéro  du  Journal  où  ces  articles  auront  paru, 
sinon  ils  tomberaient  sous  l'application  de  la  loi  de  1793 
et  pourraient  être  poursuivis  comme  contrefacteurs. 

Paul  Moysen, 
Avocat  à  la  Cour  d'a^iel  de  Paris, 


mmX  ORIGINAUX 


Un  CM  d'épllepsie  proeanlve 

par  H.  le  D'  Milton  Crbhdiropoulos  {de  Smyrne) 

Jean  D...  âgé  de  15  ans,  vient  not»  contulter  pour  une  «ITec- 
tien  dont  il  BoufTre  depuis  trois  mois  environ. 

Antécédents  héréditaires.  —  Son  pèro,  après  des  revers  de 
fortune,  est  devenu  excessivement  nerveux  et  s*eat  addonné  aux 
flxcéa  alcooliques.  Pas  de  syphilis.  Le  grand-père  paternel 
mort  de  vieillesse,  la  grand-mère  asthmatique,  les  oncles  pa- 
ternels bien  portants.  Sa  mère  est  nerveuse.  Le  grand  pèro  est 
mort  d'tine  maladie  aiguu,  la  grand-mère  d'im  cancer  au  sein 
ainsi  qu'une  tante  maternelle.  Six  de  ses  frères  sont  morts  en 
bas  ^e  de  rachitisme  ou  de  diphtérie,  une  de  ses  sœurs  a  des 
.att&quei  manifestement  hystériques. 

Anléeidents  personnels.  —  Après  une  coqueluche,  il  a  pré- 
senté, à  r&ge  de  quatre  ans,  des  convulsions  qui  lui  ont  duré 
pendant  deux  ans.  A  neuf  ans  il  a  souffert  de  fièvres  intermit- 
tantes  pendant  treixe  mois,  et  quatre  ans  après,  d'une  bcoachite 
dont  il  n'a  pas  encore  pu  se  débarrasser  complètement. 

Vers  la  fin  décembre  de  l'année  1888,  il  a  commencé  à  deve- 
nir inquiet  et  irtucible  ;  en  même  temps  il  avait  des  accèd  de 
touK  oonvulsive  pendant  lesquels  la  tète  tournait  à  (gauche  et 
avait  des  mouvements  assez  étendus  de  ban  on  haut.  Peu  «près 
les  attaques  franches  se  déclarèrent.  Elle  s'annonçaient  par 
celte  racme  toux  ou  par  une  sorte  de  cri  prolongé  ressemblant 
a  s'y  méprendre  a  l'aboiement  d'un  jeune  chien.  Il  senlaitcpicl- 
que  chose  comme  des  boulTécs  de  chaleur,  qui  lui  montaient  de 
l'épigastre,  lui  étreignaient  la  gorge  et  l'étouiïaient  ;  ses  yeux 
voyaient  troubles,  il  avait  des  bourdonnements  dans  les  oreilles 
et  il  perdait  connaissance.  Alors  aa  face  devenait  rouge,  son 
oou  gtmflaitf  ses  yeux  grands  ouverts  tournaient  à  gauche  et 
les  membres  étaient  pris  d'une  rigidité  téunique.  Immédiate- 
ment après  les  convulsions,  plus  prononcées  a  gauche,  surve- 
naient et  l'attaque  se  terminut  par  une  abondante  salivation, 
Au  commencement  elles  ne  venaient  que  pendant  la  nuit  et 
étaient  suivies  d'incontinence  d'urines  mais  elles  ne  tardèrent 
pas  à  paraître  dans  la  journée  et  a  augmenter  de  fréquence. 

Dans  l'intervalle  des  attaques,  il  avait  des  hallucinations 
Tisuelles  très  courtes.  Il  voyait  des  oiseaux  ou  des  papillons 
voltiger  autour  de  lui  sans  pouvoir  en  préciser  la  direction.  En 
outre  ii  a  expulsé  a  deux  reprises  dtfTérent^s  des  fragments  de 

Etût  actuel.  ~  Dev. . .  est  un  garçon  vigoureux,  mtelligent  et 
malgré  son  air  timide  il  fait  très  bien  le  récit  de  sa  maladie. 

On  remarque  ime  légère  asymétrie  de  la  face.  A  l'ausculta- 
tion on  entend  des  r&les  bronchiques  disséminés.  Le  cœur  bat 
normalement  :  le  malade  accuse  des  palpitations  et  présente 
un  souffle  carotidien;  le  pouls  est  régulier.  La  lèvre  supérieure 
est  œdematiée,  la  muqueuse  '  gencivale  pàle,  la  langue  poin- 
tiUée  de  rouge,  les  dents  régulières  et  en  bon  état,  l'bideine 
n'est  pas  fétide,  l'appétit  est  excellent  et  la  soif  ardente;  la  di- 


gestion généralement  se  fait  bien,  mais  souvent  il  y  a  des 
éructations  acides,  du  lympanisme  ot  des  coliques  À  la  région 
ombilicale.  De  temps  à  autre  le  malade  est  pris  de  vomisse- 
ments bilieux  incoercibles,  accompagnés  de  nèvre,qui  ne  diu%nt 
heureusement  que  12à  2iheurea.  La  constipation  est  opiniâtre. 
Démangeaisons  insupportables  a  l'anus  et  au  nés.  Le  foie  et  la 
rate  sont  un  peu  hypertrophiés,  probablement,  à  cause  de  la 
lièvre  intermittente.  Pas  d'annihilation  de  l'intelligence.  Mais 
le  caractère  a  complètement  change  et  est  devenu  méchant  et 
querelleur. 

Il  a  des  vertiges  sans  perte  de  connaissance  ;  son  sommeil 
est  agité.  Il  a  souvent  un  hoquet  tenace  ;  les  pupilles  sont  dila- 
tées, elles  réagissent  bien  à  la  lumière  et  &  l'accommodation,  la 
sensibilité  et  les  réflexes  sont  normaux.  Les  masses  musculaires 
des  cuisses  et  les  genoux  sont  le  siège  de  douleurs  erratiques 
plus  ou  moins  prononcées.  Incontinence  nocturne  d'urine  sur- 
tout après  les  attaques  qui  sont  très  fréquentes  :  8  —  10  par  24 
heures, 

En  raison  du  fœnia  dans  les  selles,  nous  administrons  le 
tannate  de  pelletierine.  Expulsion  de  quelques  petits  frag 

ments  de  taenia. 

Jusqu'au  11,  le  malade  n'a  pas  d'attaques.  Ou  11  au  14,  il 
a  vingt-cinq  attaques,  jour  et  nuit,  et  en  même  temps  des 
vomissements  bilieux  inc^urciblcs,  du  hoquet,  et  une  constipa- 
tion opini&tre.  Aux  accès,  déjà  décrits,  s'en  ajoutent  d'autres 
d'une  allure  toute  différente.  Us  commencent  par  le  même  accès, 
mais,  au  lieu  de  tomber,  le  malade  fait  deux  tours  sur  lui- 
même,  de  gauche  à  droite,  se  met  à  courir  droit  devant  lui  en 
évitut  ou  déplaçant  les  obstacles,  et  ne  s'arrête  qu'après  avoir 
fait  une  vingtaine  de  pas.  Il  monte  l'escalier,  s'il  se  trouve 
devant  lui.  et  laisse  indifféremment  tomber  ou  garde  les  objets 
qu'il  tient  par  hasard  dans  ses  nuùns  au  moment  de  l'attaque. 
D'autres  fois,  surtout  quand  un  obstacle  insurmontable  lui 
fraye  le  chemin,  il  retourne  sur  ses  pas  et  fait  encore  un  tour 
de  gauche  îi  droite  avant  de  revenir  à  lui-même.  La  perte  de 
connaissance  est  complète,  mais  la  salivation  fait  absolument 
défaut. 

Ainsi,  les  deux  types  d'accès  se  remplacent  sans  que  l'un 
porte  préjudice  A  l'autre.  Tout  ce  qu'on  peut  remarquer,  c'est 
que,  péndant  la  nuit,  les  accès  convulsifs  tiennent  le  monopole. 
Ên  général,  la  constipation  en  augmente  la  fréquence  et  l'in- 
tetisité. 

Le  29  mars,  nouvelle  admînislraiion  du  vermifuge.  Mais, 
parmi  les  fragments  parasitaires  expulsés,  en  grand  nombre, 
cotte  foi-i-ci,  nous  ne  pouvons  pas,  malheureusement,  en  décou- 
vrir la  tète.  Pendant  15  jours,  le  malade  reste  sans  attaque,  et 
les  deux  légers  accès  survenus  dans  la  nuit  du  16  au  17,  ne 
se  sont  pas  répétés  grâce,  croyons-nous,  à  l'administration  de 
0,30  ceatigr.  de  calomel  pendant  trois  jours  consécutifs.  Le 
23  avril,  notre  sujet  va  à  la  campagne,  d'où  il  revient,  au  bout 
do  trois  mois,  complètement  guéri  de  son  mal,  pour  recom- 
mencer a  travailler  chez  un  mouleur  de  plâtre. 

Vers  le  mois  de  janvier  1890,  neuf  mois  après  sa  der- 
nière attaque,  sans  cause  appiéciable,  les  accès  reparurent, 
légers  et  espacés,  tout  d'abord.  Ils  deviennent  fréquents  a 
la  suite.  Tantôt  o*étalent  des  attaques  convulsïves  qui  surve- 
naient, et  tantôt  des  procursives  sans  aucun  ordre  et  au  gré  du 
hasard.  Les  vomissements,  le  hoquet,  la  constipation  ne  fai- 
saient pas  non  plus  défaut,  cette  fois-ci,  en  dehors  ou  aj>rès  les 
attaques.  Le  tannate  de  pelletierine  et  le  kousso  sont  restés 
inefficaces.  Et,  malgré  un  nouveau  séjour  &  la  campagne,  tes 
accès  continuent  à  avoir  lieu  comme  par  le  passé. 

S'agit-il  réellement  d'une  épilepeie  d'origine  réflexe, 
où  le  parasite  n'est  que  la  cause  occasionnelle  d'une 
maladie  qui  devait  survenir  chez  un  sujet  fortement  pré- 
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disposé  tant  par  son  hérédité  qne  par  ses  antécédents 
personnels? 

La  disparition  des  phénomënes  convulsifs,  pendant 
nenf  mois,  après  l'expulsion  d'an  grand  nombre  de 
fragments  de  ttenia,  l'i^ravation  de  ces  mêmes  phéno- 
mènaes  par  la  consUpation  et  la  censerration  de  l'intel- 
ligence, restée  presque  intacte  malgré  le  grand  nombre 
d'attaques,  semblent  plaider  pour  la  cause  réflexe  comme 
dans  le  mémoire  publié  par  M.  Eloy  en  1883  (1). 

D'un  autre  côté,  le  retour  des  accès  ne  parait  pas  être 
dft  au  tœnia  dont  la  présence  n'a  pu  être  décelée  dans 
les  selles  malgré  l'admïnistnttiondes  vermifuges  les  plus 
énergiques. 

Dans  la  bibliographie,  nous  n'avons  rencontré  aucun 
ûtit  semblable.  Srion  l'opinion  autorisée  des  maîtres, 
l'épilepsie  procnraive  est  dûe  à  des  lésions  anatomiqoes 
irrépûablesi  et  l'action  réflexe  excint  toute  idée  de 
léaion.  Il  est  vrai  que  les  autopsies  ne  sont  pas  encore  en 
grand  nombre  ponr  que  ce  fait  soit  dûment  établi  ;  il  est 
encore  vrai  que  la  clinique  nous  garde  des  surprises 
auxquelles  nous  nous  attendons  le  moins,  mais  les  don- 
nées ne  sont  pas  safiSsantes  pour  établu  l'origine  ré- 
flexe de  ces  accès  ;  aussi  nous  aimons  mieux  noos  tenir 
dans  la  réserve. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  points 
de  vue.  En  effet,  diuis  ce  cas,  nous  assistons  au  début  du 
mal  comitial  caractérisé  tout  simplement  par  une  toux 
coQTulsive  ;  déjà,  la  tendance  à  tourner  à  gauche  appa- 
rût; puis  surviennent  les  accès  convulsïfs  typiques  qui 
ne  sont  en  rien  diminués  par  l'apparition  des  accès  pro- 
corsifs  ;  au  contraire,  l'un  et  l'autre  existent  côte  à  côte. 

Ce  cas  est  comparable  à  celai  de  Hammond.  De  bonne 
heore,  nous  remarquons  des  instincts  impulsifs  qui  ne 
unt  comparables  en  rien  aux  accès  d'épilepsie  larvée. 
Le  malade  a  envie  de  frapper,  et  il  ne  peut  pas  se 
let^ir;  il  frappe,  et  il  sait  ce  qu'il  fait.  Nous  voyons 
nni  rintdligence  rester  intacte,  à  part  un  changement 
de-caractère  et  malgré  le  nombre  d'attaques  qui  est  con- 
sidérable. 

Un  autre  point  intéressant  est  la  suspension  des  accès 
pendant  un  espace  de  temps  assez  long.  Ce  &it  est  au 
moins  rare.  Il  est  vrai  qae  Mairet  (de  Montpellier)  rap  • 
porta  un  cas  d'amendement  considérable  des  accès,  mais 
cet  amendement  était  dû  à  l'action  prolongée  du  bromure 
et  suivi  d'un  abattement  physiqne  et  intellectuel  tel 
(^u'on  dnt  suspendre  la  médication  bromurée.  Rien  de 
pareil  dans  notre  cas  i  l'expulsion  d'une  grande  quantité 
de  morceattx  du  parasite  et  Tair  pur  de  la  campagne  ont 
suffi  à  amener  un  résultat  inattendu  qui,  malheoreu- 
snnent,  n'a  pu  se  maintenir. 


FORMULAIRE^DU^PRATICIER 

I.  Traitement  uttlsei^tlqae  de  I«  tJttbUte.  —  L'emploi 

des  agents  antisepti^es  doit  ètxe  associé  à  tdie-l^giène 
idimentaîre  appropriée  et  au  repos.  On  formule  donc 
unsi  cette  médication  : 

'  (f )  Cntribution  à  l'étude  dcB  pseudo-éptlepsies.  Convulsions 
<p3eptifonikes  d'origine  gastro  •intestinale  {Union  méd.  1883). 


1"  Bepo8  absolu  :  éviter  pendant  la  convalescence  les 
marches  forcées,  la  station  debout  prolongée  et  les  grands 
efforts  physiques  ; 

2°  S^ffïhie  alimentaire  :  pas  d'écarts  de  régime,  de 
repas  copieux  ou  irréguliers,  combattre  la  dyspepsie  et 
la  dilatation  stomacale.  —  Régime  :  lait,  jaunes  d'œufe, 
aliments  laissant  de  faibles  résidus  (Bouclîard). 

3"  Traitement  local  ;  contre  la  douleur,  injections 
morphinées  —  comme  antiphlogistiques,  onctions  avec 


par    ,       .  ^ 

4"  Traitement  interne  :  pratiquer  l'antisepsie  intes- 
tinale : 

1*  Par  les  purgatifs,  comme  salicylate  de  maf^nésie  ; 
doses  modérées  et  ratées  ; 

2*  Par  des  irrigations  intestinales  abondantes  et  bi-^ 
quotidiennes  que  l'on  peut,  à  l'exemple  de  M.  Bouchard, 
pratiquer  avec  la  solution  suivante  : 

Borate  de  soude   !»  gr. 

Teintnre  de  beoioin  J  . .  . 

Alcool  camphré  i       *  ~ 

Eau  à  S8>   1000  ~ 

Pour  une  irrigation. 

S.  R. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  iÉDIULES  FRANÇAISES 

Paris.  SodéCé  de  therm»enUq«c  (11  février  1891).  I.  La 
propriétés  antifflycogénigutt  du  jambul.  —  Gaek.  Soelété  de 
médecine  d«  CalvadM  (décembre  1890).  II.  Dés  boissons 
abondantes  dans  la  fièvre  typhfjîde.  —  Lton.  Société  natio- 
nale de  niédeelne  (12  février  1891).  III.  De  l'anestMsie 
locale  yar  le  chlorure  d'êthyle. 

I.  Les  propriétés  antlsirceaiéalquea  do  Jambal.  —  Cette 
plante  de  la  famille  des  Mjrrtaoées,  VEugenia  jambalanum  des 
botanistes,  lait,  paralt-U,  en  ce  moment  merveilles  contre  le 
diabète.  De  temps  à  autre,  comme  cela,  on  apprend  l'avéne- 
roent  d'un  nouveau  médioameat  anti-diabétique,  puis  quelques 
mois  se  passent  et  on  l'oubUe- 

M.  DuBOusQuiT  Labobderib  remploie  depuis  le  mois  de  juin 
1890  ;  c'est  un  délid  relativement  court  quand  il  s'agit  d'expé- 
rimentation clinique.  Il  l'a  prescrit  it  cinq  diabétiques  ;  ce 
nombre  eBt-il  suffisant  pour  conclure  définitivement?  Il  a  vu 
deux  fois  le  sucre  disparaître  des  urines.  Dans  trois  autres  cas, 
le  sucre  a  fait  défaut  ;  c'étaient  des  cas  de  diabète  avec  cache- 
xie, alcoolisme  ou  obésité. 

M.  DujÀRDiq  Beaukbtz  a  observé  de  son  côté  que  le  jambul 
n'améliorait  point  le  diabète  grave  ou  pancréatique,  mais  jouait 
le  rôle  d'un  adjuvant  uUle.  Cette  appréciation  est  judicieuse  et 
très  clinique  —  dans  les  formes  de  moyenne  intensité  et  par 
son  emploi  combiné  avec  celiU  d'un  régime  alimentaire 
sévère. 

.Sotte  qjieUe.  fojnnç.lfmVil  administrer  le  jambul  7  En  poudre 
a  la  ^ose  de  trois  k  dû  gramines  par  jour.  Cette  préparation 
n'est  guère  acceptable.  A  défaut  d'autres  on  doit  s'en  con- 
tenter. 

Rappelons  que  Bcott  attribue  les  vertus  antiglycogéniques  du 
jambul  a  l'action  suspensive  qu'il  exercerait  sur  les  fermenta- 
tions. Cet  observateur  s'en  était  rendu  compte  en  le  mélan- 
geaiit  au  miel  et  h  l'amidon  ea  fefménâition:  irriéduisàTr  ùnsi 
de  moitié  la  production  du  sucre. 
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Peut-on,  en  bonne  raison,  conclure  légitimement  d'une  ex- 
périence in  vitro,  h  des  effets  sur  l'organisme  humain  ? 

II ,  Dca  boissons  abondantes  dans  I«  fièvre  tjphofde.  — 
Dernièrement  M .  Debove  recommandait  ii  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  l'usage  de  6  et  7  litres  de  liquide  par  jour  sut 
typhoUants.  (1)  C'est  la  pratique  que  M.  Nouay  recommande 
et  dont  il  a  obtenu  les  meilleuTB  i^sultats  dans  les  trois  cas 
suivants. 

1 0  Un  homme  de  36  ans,  atteint  de  fièvre  typhoïde,  est  soumis 
au  traitement  classique  :  acide  salicylique,  potion  de  Todd, 
extrait  de  quinquina,  naphtol.  En  même  temps,  il  ingérait  des 
boissons  variées  {lait,  bouillon,  eau  vineuse,  grogs,  infusions 
aromatiques)  dans  une  proportion  allant  jusqu'à  12  et  15  litres 
par  jour.  La  maladie  évolua  sans  troubles  urinaires  et  malgré  la 
température  élevée  (41  degrés  et  des  symptômes  de  congestion 
pulmonaire)  aboutit  &  la  guérison. 

2*  Même  médication,  chez  deux  femmes  gravides,  qui  ingé- 
rèrent sept  litres  de  liquide  par  jour. 

L'objeotif  de  ce  traitement  n'est  pas  seulement  d'augmenter 
la  diurèse,  et  d'éviter  la  bècheresse  delà  bouche;  c'est  sur* 
tout  de  diluer  les  toxines  et  de  hâter  leur  élimination  en  res- 
pectant l'intégrité  de  l'épithëlium  rénal.  On  le  voit,  œtte  mé- 
thode, plus  facile  k  appliquer  que  le  traitement  de  Brandt,  n'a 
point  l'inconvénient  d'être  désagréable  au  malade  comme  ce 
dernier  et  parait  motivée  par  des  considérations  cliniques  ra- 
tionnelles. On  peut  donc  imiier  l'exemple  de  notre  distingué 
confrère  M.  Noury. 

III.  De  l'aneslbésle  par  le  chlorore  d'âUiyle.  —  On  con- 
naît l'action  ancsthésianle  de  la  réMgération  locale  (glace, 
douches  d'élher,  chlorure  de  méihyle).  C'est  dans  le  but  de 
produire  les  mêmes  effets  que  M.  Febiuiid  propose  le  chlo' 
rure  d'cthyîe. 

Ce  liquide  volatil  bout  à  -\-  10*  et  ne  provoque  point  au 
contact  de  la  peau  ces  eecharres  qui  sont  un  inconvénient  du 
chlorure  de  métbyle.  De  plus,  il  n'exige  pas  comme  ce  dernier 
uue  instrumentation  coûteuse.  On  peut  l'emprisonner  dans  des 
ampoules  de  verre,  qui  en  assurent  la  conservation  et  qui.  ter- 
minées par  une  extrémité  capillaire,en  permettent  l'emploi  im- 
médiat. 

Chaque  ampoule  en  contient  dix  grammes  et  donne  lieu  k  sa 
vaporisation  sous  forme  d'un  jet  susceptible  d'abaisser  à  30  de- 
grés la  température'de  la  snrfaca  cutanée  contre  laquelle  il 
vient  se  briser. 

Voici  la  technique  de  ce  proeédé  d'anesthésie  ;  on  tient 
l'ampoule  verticalement  dans  la  main,  dont  la  chaleur  suffît 
pour  produire  un  jet  de  vaporisation  de  quinze  k  vingt  centi- 
mètres. Celui-ci  est  horizontalement  dh'igé  sur  la  région  à  in- 
sensibiliser qui  a  été  préalablement  asséchée  et  lubréfiée  avec 
un  corps  gras,  vaseline,  huile  ou  glycérine. 

L'anesthésie  ainsi  obtenue  permet  de  pratiquer  sans  douleur 
l'ouverture  des  abcès,  l'extraction  dentaire  et  les  petites  opé- 
rB;ions  chirurgicales.  Peut-elle  remplacer  celle  de  la  cocaïne  ? 
M.  Ferrand  l'admet,  mais  cette  opinidn  optitiiiste  n'est  point 
entièrement  partagée  par  M.  ViircBHT  car,  avec  la  solution  co- 
cainique  au  centième,  et  en  injections  de  an  ou  deux  renti- 
grammes,  on  rend  les  accidents  exceptionnels. 

Au  reste,  il  ne  faut  point  être  d'une  opinion  trop  absolue.  Le 
chlorure  d'élbyle  et  la  méthode  d'anesthésie  locale  de  M.  Fer* 
rand  peuvent  rendre  des  services.  C'e^là  ce  qu'il  faut  retenir, 
à  condition,  la  eonoluaion  est  de  banale  Biigesse,  d'en  user  op- 
portunément. K.  D. 


{i)  Voir  :  Revue  générale  d«  clini^  et  d*  tiérv^,,  jviikt  1890. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRKTIQUE 

Séance  du  ^6  janvier  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Descroizilles 

Le  proeèe-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

M.  le  secrétaire  général  propose  de  nommer  archiviste  de  la 
Société  M.  le  D*  Paul  Blooq,  en  nmplaccnkent  du  D'  Dehenne 
qui  a  demandé  h  résigner  ses  fonctions. 

M.  le  président  annonce  la  nomination  à  l'internat  en  mé- 
decine des  hôpitaux  du  fîls  de  l'ancien  président,  M,  Michel 
Dansac,  et  lui  adresse  ses  félicitations. 

M.  VioiPR,  trésorier  de  la  Société,  lit  son  rapport  sur  Télat 
des  finances  de  la  Société  et  propose,  pour  favoriser  l'émulation 
parmi  les  travailleurs,  de  décerner  à  la  fin  de  l'année  un  prix 
<  dit  de  la  Société  Médico-pratique.» 

M.  CoDsiM  lit  une  observation  de  taberevleae  traitée  par  la 
lymphe  de  Koeh  : 

Sohuize  Clara,  17  ans,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Ber- 
lin le  9  octobre  1890. 

Commdmoratifs.  —  Hère  morte  tuberculeoae,  père .  mort 
d'hydropericardite.  Fille  unique.  Bien  portante  jusqu'à  12  ans, 
âge  oiï  elle  a  commencé  à  souffrir  de  la  poitrine  ;  à  cette  épo- 
que, d'aprésla  malade,  elle  expectore  beaucoup  mais  «en  blanc» 
Depuis  la  santé  est  restée  assez  bonne. 

Le  5  octobre  1890  elle  ressent  des  douleurs  vives  dans  le 
côté  gauche,  douleurs  qui  se  propagent  jusqu'à  droite  ;  toux 
sèche  à  laquelle  s'ajoute,  le  8  octobre,  une  céphalée  violente. 
Pas  de  Vomissements,  pieds  très  froids  ;  sommeil  agité,  inter- 
rompu par  les  douleurs  thoraciques.  Le  médecin  appelé  par  la 
malade  la  dirige  sur  l'hôpital  pour  <  un  catarrhe  bronchique  i. 

A  son  entrée  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  le  côté  gauche 
avec  mal  de  tête  violent. 

Etat  à  l'entrée.  —  Jeune  fille  petite,  délicate,  teint  clair,  aux 
cheveux  roux,  dit  qu'elle  tousse  depuis  longtemps,  expeciorjni 
toujours  beaucoup.  Thorax  bien  conformé.  À  droite  le  mur- 
mure vésîculaire  est  normal,  et  l'auscultation  ne  permet  de 
percevoir  aucun  signe  morbîio.  A  gauche,  anbmatité  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  clavicule,  s'étendent  vers  l'aisscIle  et  en 
bas  jusqu'à  la  troisième  côte,  en  arrière  jusqu'à  l'épine  de  l'omo- 
plate. 

Auscvl talion.  —  A  gauche  dans  la  région  mate,  on  entend 
un  souffle  bronchique  léger  avec  craquements  secs  surtout  vers 
la  deuxième  côte.  Il  on  est  de  même  en  arrière,  mais  les  cra- 
quements sont  plus  rares.  Pas  d'expectoration  ;  la  voix  est 
nette,  seulement  un  peu  de  rougeur  du  larynx.  Rien  au  cœtu-. 
Pouls  7â,  égal,  régulier. 

Urines  normales.  On  porte  le  diagnostic  de  phtisie  gauche 
au  début. 

18  octobre.  —  Toux  laryngée.  Larynx  plus  rouge,  pharyn- 
gite  granuleuse  en  plus. 

I*'  novembre.  —  Accès  répétés  et  violents  de  spasme  la- 
ryngé, consécutifs  à  des  accès  de  toux  laryngée  qui  amënenk 
de  t'orthopnée  et  qui  cèdent  à  des  courants  faradiques  (ces  ac- 
cès se  répéteront  plus  tard  après  les  injections  de  lymphe  et 
durent  environ  cinq  heures). 

20  novembre.  — A  gauche,  en  haut,  submatité,  râles  humides 
et  des  noyaux  disséminés;  souffle  bronchique  au  maximum  dana 
le  deuxième  espace  intercostal,  maïs  s'enlendant  encore  dans  le» 
troisième  et  quatrième  espaces  intercostaux.  Le  poumon  droit 
est  absolument  libre  et  l'état  général  est  bon.  —  l"  injection  à 
un  milligramme  sans  réaction.  —  Du  20  au  30  novembre,  dou- 
leurs assez  tenaces  dans  le  genou  gauche,  sans  signes  inflam- 
matoires. 

21  noraosbre.—  Denxiéme  injection  &  2  millig.;  réaction  à  39*,% 
—  22  Dovémbre.  Troisième  injection  à  3  milligr.,  avec  maximum 
de  réaction  k  38o,5.  A  cette  d»(e,  on  entend  dans  la  partie  pos. 
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Itiieure  et  supérieure  da  thorax  des  frottemenls  pleuraux  trèi 
Mis  en  outre  des  autres  signes  qui  persistent.  Pas  de  crachat»  ; 
toux  luyngée.  —  33  novembre.  Quatrième  injection  &  3  raillig. 
avw  maximum  39*.  — •  24  novembre.  Cinquième  injection  à 
t  niliigr.  ftvee  maximum  39*,4,  sueurs  profoses,  douleurs  tho- 
raeiques  violentes. 

Dans  la  nuit  du  au  25,  de  1 1  heures  du  soir  &  4  heures  du 
matin,  frissons  répétés  avec  douleurs  vives  dans  le  cùté  gauche. 
•-  15  novembre.  Sixième  injection  &  4  mitlig,,  maximum  37*,7, 
—  26  novembre.  Pas  d'injection  Max.  39<>,9.  Matitébuaetoous- 
claTiculatre  gauche  plus  accentuée.  Souffle  bronchique  avec 
rUei  humides  à  bulles  plus  grosses.  Sur  toute  la  surface  du 
thorax  gauche,  frottements  pleuraux.  On  porte  sur  la  feuille 
d'observation  «  une  caverne  se  foroiQ  au  niveau  du  deuxième 
ecpace  intercostal  ».  —  27  novembre.  Septième  injection  à  4  mill. 
Maximum  37«,8.  —  28  novembre.  Pas  d'injection.  Max.  40'>,1. 
Accentuation  des  signes  du  26  avec  dyspnée.  H.  =48.  P.  =  14Û. 
Dans  la  nuit  du  28  au  29,  sueurs  profuses,  frissons.  —  29  nov , 
Huitième  injection  i  4  milligr.  Max.  40o,l,  dyspnée  croissaaie 
R.  =3  52.  Les  signes  de  caverne  s'accentuent.  —  30  novembre. 
Pas  d'injection.  Maximum  36',».  Commence  alors  &  cracher.  — 
|<rdécembre.  Neuvième  injection  k  4  milligr.  Max.  39*,2.  — 

2  décembre.    Dixième  injection  à  4  milligr.   Max.  30',7.  — 

3  décembre.  Pas  d'injection.  Max.  36*,7.  La  dyspnée  diminue. 
R  =  32. Mêmes  signes  stélhoscopiques.  —  4  décembre.  Onzième 
injection  à  4  milligr.  Max.  37°, 6.  Pour  la  première  fois,  on  dé- 
couvre de  nombreux  bacilles  dans  les  crachats.  —  b  décembre. 
A  gancbe,  en  avant,  gargouillements  tous  la  clavicule,  gros  cra- 
quements humides  sur  toute  la  hauteur,  ainsi  qu'en  arrière. 
Dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses  on  perçoit  un  souffle  à  la 
partie  interne.  A  droite,  sous  la  clavicule,  ([uelques  craquements 
et  expiration  prolongée.  Le  poumon  droit  se  prend  à  son  tour. 

Le  6  décembre.  —  A  gauche,  en  haut,  dans  la  fosse  sur  et 
sûusdavtcutaire,  ta  matité  parait  moindre.  On  entend  lo  souffle 
bronchique  dans  les  deux  temps,  mais  pas  de  craquements 
hamide*. 

Dans  l'expiration  seulement,  on  entend  de  gros  râles  ron- 
flants et  sibilants,  surtout  marqués  au-desbous  de  la  clavicule. 

Aa-desâous  de  la  troisième  côte,  dans  l'inspiration  profonde, 
iouffle  bronchique  faible  et  râles  aéhilants  disséminés. 

Ea  arrière,  à  gauche,  submatîtè  jusqu'à  la  pointe  dt  l'omo- 
plate; louffie  bronchique.  Dans  les  deux  temps  et  dans  l'inspi- 
raiioD,  on  entend  do  petits  râles  disséminés.  £a  bas,  murmure 
vésiculaire  afTaibli  et  quelque  sibilence. 

Le  poumon  droit  a  une  sonorité  normale  en  arrière,  sauf 
quelques  raies  sibilants.  En  avant  de  même.  Entre  la.deuxième 
et  la  troisième  côte  gauche,  en  «vaat,  la  percussion  est  douloa- 
leuse. 

La  malade  ressent  une  douleur  assez  gênante  dans  le  flanc 
gauche,  dans  la  région  des  fausses  côtes  et  s'irradiant  en  haut, 
Ters  le  thorax.  Pas  de  dyspnée.  R.  36.  Crachats  peu  aboudants, 
adhérant  au  vase,  contenant  un  peu  de  pus.  (Dans  cinq  prépa- 
rations on  a  trouvé  un  bacille  seulement).  Toux  grasse. 

En  an  mot,  la  malade  présente  tous  les  signes  stéthosco- 
piques  des  jours  précédents  atténués  cependant,  par  suite, 
selon  nous,  de  l'expectoration  abondante  des  jours  précédents 
et  de  l'apyrexie  actuelle,  la  température  n'ayant  pas  dépassé 
37*  G  depuis  trois  jours. 

Dans  une  seconde  observation ,  il  s'agit  d'une  malade  qui 
iuil  calme  avant  les  injections;  sous  leur  influence  elle  subit 
de  réactions  très  considérabless  et  chaque  jour  des  accès  de 
fièvre;  il  y  a  donc  eUf  de  par  les  injections,  aggravation  ma- 
nileste. 

Enfin,  M.  Cousin  cUe  le  cas  d'une  autre  malade,  phtisique 
triré,  qui,  avec  15  milligrammes  de  solution  de  Kocb,  n'a  pas 
ctt  de  réaction. 


M.  Tripet  dit  qu'il  a  suivi  quelques  malades  inoculées  & 
Laennec  et  à  la  Charité.  Tous,  pour  ainsi  dire,  ont  vu  leur 
situation  s'aggraver. 

M.  GazAux  croit  qu'il  y  a  un  grand  danger  à  manier  la  lymphe 
de  Kocb;  il  rappelle  lo  rapport  défavorable  de  Virchow  «t  le  cas 
de  mort  signalé  par  Grasset  (de  Montpellier),  après  une  injec- 
tion de  deux  milligrammes  de  solution.  A  Madrid,  Naplen, 
Davos,  il  y  a  eu  des  cas  de  mort  :  des  malades  évidemment 
tuberculeux  n'ont  pas  réagi  sous  l'influence  de  l'injeoiion 
(quatre  malades  sur  vingt-cinq  inoculés  à  Davos).  La  lymphe 
de  Koch  n'est  donc  pas  même  ie  moyen  infaillible  de  déceler 
la  tuberculose  comme  cela  avait  été  annoncé. 

M.  Dauchez  demande  s'il  y  a  eu  des  accidents  chez  les 
lupiques  inoculés.  • 

M.  CousiHn'en  connaît  pas;  mais  il  rapporte  que  le  fameux 
cas  de  lupus  guéri  chez  Lévy,  à  Berlin,  avait  reparu  après 
quinze  jours  :  aucun  médecin  allemand  n'ignorait  cette  rechute 
qu'on  cachait  aux  médecins  venus  &  Berlin  poiur  étudier  les 
elTets  des  injections  de  lymphe  de  Koch.  II  n'y  a  pas  eu  de  cas 
de  mort  à  ma  connMssance  chez  les  sujets  atteints  de  luput  et 
inoculés  II  semblerait  que  la  tuberculose  laryngéb  serait  amé  - 
liorée par  l'usage  dos  injections  de  liquide  de  Koch. 

La  séance  est  levée. 

Le  secrétaire  : 
D'  Pehmel. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Si'ance  du  18  février  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Terrier 

Ostéo-sarcome  de  l'IiamArua.  —  M.  BEflOER  rend  compte 
d'une  amputation  interscapuio  -  thoracique  pratiquée  par 
M,  MoNOD  (de  Bordeaux),  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans 
atteint  d'un  osléo-sarcome  de  l'extrémité  supérieure  de  l'hu- 
mérus. On  sait  que  cette  opération  consiste  essentiellement  à 
sectionner  la  clavicule  en  son  milieu,  et,  après  avoir  lié  l'ar- 
tère sous'olavière,  A  enlever  l'épaule  avec  l'omoplate.  L'opéré 
succomba  trois  mois  après  avec  des  accidents  de  généralisation 
de  la  tumeur  dans  les  poumons.  Ce  résultat  confirme  la  gravité 
des  ostéo-sarcomes  des  membres,  et  leur  récidive  rapide, 
même  quand  ils  ont  été  enlevés  ii  une  époque  encore  voisine 
de  leur  ap|)ariiioo,  comme  chez  ce  jeune  homme.  Ainsi  donc, 
dès  qu'un  sarcome  aura  été  constaté  dans  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'humérus  par  exemple,  il  faudra  recourir  immédiate- 
ment à  l'opération  la  plus  complète,  o'est-à-dire,  A  l'amputation 
du  membre  entre  l'omoplate  et  le  tronc.  De  cette  foçon  on 
aura  chance  d'éviter  la  récidive,  lus  muscles  de  l'épaule  étant 
très  rapidement  envahis  par  le  néoplasme . 

M.  QuESu  ne  pense  pas  qu'une  opération  aussi  radicale  soit 
toujours  nécessaire.  II  faut  autant  que  possible  opérer  A  une 
époque  voisine  du  début  de  la  tumeur,  et  si  celle-ci  est  limitée 
exactement  A  la  léte  de  l'humérus,  la  désarticulation  scapulo- 
humérale  suffira  pour  empêcher  la  récidive. 

Opération  de  Kraské.  —  M.  Richelot.  Cette  opération, 
sur  laquelle  M.  Routier  a  appelé  l'attention  l'année  dernière^ 
consiste  A  extirper  le  rectum  par  la  voie  sacrée.  Ses  avantages 
sont  de  favoriser  la  dissection  des  cancers  haut  situés,  inopé- 
rables par  les  anciennes  méthodes  pôrinéales  et  l'ablbtion 
complète  des  cancers  annulaires,  en  conservant  les  sphincters 
de  l'anus  ;  d'éviter  la  formation  d'un  cloaque  en  cas  de  cancer 
rectal  adhérent  A  la  parin  vaginale  ;  enfin  de  faciliter  l'extir- 
pation des  rétrécissements  syphilitiques  du  rectum.  M.  Richelot 
a  pratiqué  quatre  fois  celte  opération  pour  cancer  et  une  fois 
pour  rétrécissement  syphilitique  du  rectum.  Il  a  eu  une  mort 
opératoire  par  congestion  pulmonaire  et  quatre  sucocg^uoique 
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l'opération  ait  été  faile  aussi  complète  que  possible,  elle  n'a  pae 
toujours  empêché  la  récidive  des  cancers. 

M.  RoL'TiEn.  Cetté  opération  a  été  imaginée  par  Kraske  pour 
enlever  exclusivement  les  cancers  haut  placés  dans  le  rectum. 
Depuis,  d'autres  chirurgiens  l'ont  adaptée  à  l'ablation  de  tous 
les  cancers  inopérables  par  d'autres  méthodes,  et  même  à  celle 
de  tumeurs  autres  que  les  cancers.  C'est  pour  cette  raison  que, 
peut-être,  elle  a  perdu  la  bénignité  relative  des  premières 
statistiques.  Il  ne  faut  pas  oublier  aussi  que  la  caractéristique 
de  cette  opération,  telle  qu'elle  a  été  conçue  par  son  auteur, 
est  la  conservation  des  sphincters  de  l'anus.  La  première 
malade  opérée  par  M.  Routier,  il  y  a  dix-huit  mois,  se  porte 
bien,  elle  n'a  pas  de  récidive.  U  n'en  a  pas  été  de  même  pour 
une  autre  malade  qu'il  a  opérée  en  août  1890,  elle  est  atteinte 
de  récidive  généralisée  dans  l'abdomen. 

M.  RoBiHT  présente  un  malade  atteint  de  fiîariose  du  pli  de 
Vaine,  du  cordon,  des  bourses  avec  dilatation  énorme  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  ces  régions,  simulant  une  double 
hernie  inguinale. 

M.  Tbbrier  fait  un  rapport  sur  la  statistique  de  M.  Delaga- 
niëre  (du  Mans),  comprenant  les  opérations  faites  par  ce  chi- 
rurgien, de  juin  1890  &janvier  1891. 

D'  H.  Marciouey. 
-  -■  ■    -  ■  — — 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  20  février  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Labbé. 

Déformatton  du  crftne  dans  certains  oaa  de  mjopathle 
proeresHlvc  priinllivc.  —  M.  Marie  avait  déjà  remarqué 
pendant  son  cliniquat  à  la  Salpétricrc,  que  le  squetette  des 
malades  atteints  de  myopathie  progressive  primitive  présentait 
des  déformations  particulières  ;  celles  du  thorax  feront  l'objet 
d'un  mémoire  ultérieur  ;  aujourd'hui  il  veut  attirer  l'attention 
sur  une  déformation  particulière  du  crâne,  qu'il  a  observée  sur 
QD  jeune  sujet  de  14  ans,  atteint  de  celle  alTection. 

Le  oràne  de  ce  malade  a  l'aspect  d'un  sphéroïde  très  aplati 
en  arrière  ;  les  bosses  occipitales,  rejetés  do  coté,  sont  très 
saillantes  ;  son  diamètre  antéro-postérietir  raazimnm  =  1 66  mil- 
limètres, le  D.  transverse  maximum  =  168  millimètres  ce  qui 

168  X  100  ,  , 

donne  comme  indice  céphaliqae  =  101,2  chacun  de 

ces  chiffres  peut  être  considéré  comme  excessif.  En  eiïet,  au 
point  de  vue  anthropologique,  le  diamètres  moyen  antéro-posté- 
rieur  =;  100  mm.  le  D.  moyen  transverse  =  155;  l'indice 
oéphalique  moyen  —  80. 

Le  cas  d'ailleurs  n'est  pas  isolé.  M.  Marie  a  eu  occasion  de 
Toirdes  déformations  semblables  chez  d'autres  myopathiques, 
se  rattachant  à  la  forme  décrite  par  Erb.  Chez  un  autre  sujet, 
l'indice  céphalique  était  de  89,7,  le  D.  àntéro-post  =  175,  le 
D.  transverses  157. 

Chez  ûn  troisième,  il  avait  remarqué  un  développement 
considérable  des  bosses  occipitales,  mais  l'indice  céphalique 
n'offrait  pas  do  proportions  aussi  exagérées.  Il  pense  qu'il 
s'agit  là  d'un  phénomène  inhérent  &  la  myopathie  progressive 
primitive,  sans  caractère  de  causalité  sur  cette  afTection.  Peut- 
être  la  déformation  est-elle  due  à  t'ostéomalacie  chez  un  sujet 
resté  pendant  plusieurs  années  dans  le  décubilus  dorsal.  Toute- 
fois les  renseignements  manquent  sur  les  premières  années  de 
ce  malade,  pour  vérifier  cette  hypothèse. 

Btiolosic  des  abc&B  consécutif  h  la  fltvrc  typlioîde.  — 
M.  Raymond.  Depuis  que  te  bacille  d'Ebcrth  est  regardé  comme 
le  germe  pathogène  de  la  fièvre  thyphoide,  plusieurs  auteurs 
ont  signalé  la  présence  de  ce  microbe  non  seulement  dans 


l'intestin,  mais  encore  dans  les  poumons,  les  méninges,  le 
pus  des  abcès  de  la  convalescence  de  celte  affection.  U  semble 
donc  que  ce  bacille  soit  la  cause  des  divers  accidents  infectieux 
de  la  dothiénenterie.  Chez  une  femme  de  4t  ans,  morte  au  39* 
jour  de  cette  maladie,  après  avoir  présenté  du  délire  aigu, 
M.  Raymond,  avec  l'assistance  de  M.Veillon,  a  recherché  le 
bacille  d'Eberlh  dans  le  pus  d'un  vaste  abcès  de  la  paroi  abdo- 
minale, sans  communication  avee  l'abdomen,  et  y  a  décoQvert 
de  nombreux  mîorobes  de  cette  espèce.  Il  n'hésite  pas  à  ratta- 
cher la  formation  de  cet  abcès  &  une  colonie  de  microbes  spé- 
cifiques qui  s'est  développée  en  ce  point  de  l'organisme.  Peut- 
être  même  doit-on  attribuer  le  délire  aigu  à  la  présence  du 
bacille  d'Ebcrth  dans  les  méninges  et  le  cerveau;  toutefois 
chez  la  malade  de  M.  Raymond,  cet  examen  n'a  pas  été  pra- 
tiqué. 

M.  Chantbubssb.  —  On  admet  que  le  bacille  lyphique  peut 
produire  du  pus,  ainsi  que  lui-même  en  a  rapporté  des  preuves 
cliniques  et  expérimentales.  De  plus,  il  a  retrouvé  ce  même 
bacille  dans  le  cerveau  de  sujets  ayant  succombé  à  la  fièvre 
typhoido.  Enfin  MH.  Vaillard  et  Vincent  ont  publié  récemment 
l'autopsie  d'un  soldat  dont  les  centres  nerveux  renfermaient 
des  bacilles  typhtques.  Des  troubles  nerveux  peuvent  donc  être 
déterminés  par  la  présence  de  ce  microbe  dans  les  centres 
nerveux. 

La  fièvre  typiiolde  dans  l'armée.  —  M.  Chahtehessb  pré- 
sente un  tableau  statistique  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée 
pendant  les  années  1886  et  1837,  d'une  part,  et  1889  et  1890, 
d'autre  part.  Ce  tableau  montre  que  pendant  les  deux  dernières 
années  on  a  oblénu  une  diminution  de  36  et  de  49  0/0  dans  la 
morbidité,  et  de  25  et  de  34  0/0  dans  la  mortililé.  Cette  amé- 
lioration est  due  à  la  distribution  des  eaux  de  source  dans  les 
casernes  et  &  l'établissement  de  filtres  perfectionnés  dans  celles 
qui  n'ont  pu  être  pourvues  d  eau  de  source.  Ces  mesures  ont 
été  prises  par  M.  de  Freycinet,  ministre  de  la  guerre,  d'après 
les  propositions  de  M.  Léon  Colin. 

La  Société  réunie  en  comité  secret,  discute  le  rapport  de  M, 
Rendu  sur  les  projets  de  réforme  de  l'enseignement  médical  et 
du  concours  des  hôpitaux  présentés  par  M.  Hucbard. 

H.  M. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

S^am-e  du  24  février  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tabsier 
M.  Gai.e/.owski  lit  un  travail  sur  le  traitement  de  l'épithé- 
lioma  des  paupières  par  la  phénonéide,  produit  analog;ue  &  la 
pyoctanine  qui  provient  de  la  décomposition  des  couleurs 
d'aniline  (1). 

M.  WoRMS  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Gréhant  sur 
l'acide  carbonique  contenu  dans  les  muscles. 

Transmission  de  la  tnbercuiose  par  le  lait  de  vache.  — 
M.  Ollivier  lit  l'observation  d'une  jeune  fille  de  Chartres  qui, 
sans  aucun  antécédent  héréditaire,  succomba  à  une  méningite 
tuberculeuse.  L'enquête  apprit  que,  dans  le  couvent  oi't  elle 
avait  été  élevée,  13  enfants  étaient  devenus  tuberculeux  et  6 
étaient  morts.  La  vache  qui  donnait  du  lait,  bu  par  les  enfants, 
présentait  de  la  mammite  tuberculeuse. 

M.  NocARD  connaît  cinq  ou  six  ffûts  dans  lesquels  il  est 
absolument  démontré  que  la  tuberculose  a  été  transmise  par 
le  lait.  Autrefois  il  conseillait  de  faire  bouillir  le  lait  de  pro- 
venance douteuse.  Après  le  fait  qu'il  va  citer,  il  dit  :  faites 
bouillir  le  lait  quelle  qu'en  soit  la  provennncc. 

(1)  Voir:  Revue  génirate  de  clinique  et  de  Ihérapeulique.  jta- 
vier  1891. 
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Il  y  a  dflnzans  tin  grand  éleveur  lui  envoya  des  pièces  pmes 
sur  Qo  venu  mort  pre&qcc  subitement.  Il  s'agissait  d^  ganglions 
qai  étaient  Irës  volumineux  et  farcis  de  tubercules.  Ce  veau 
n'avait  pris  que  du  lait  de  sa  mère  et  de  la  bouillie.  Les  ma- 
melles de  la  mère  (taient  atteintes  de  mammite  tuberculeuse- 
Or  cette  vache  était  magnifique  d'aspect  et  avait  été  primée 
daoB  tous  les  concours. 

Elections. — Sont  nommés  membres  correspondants  oalio- 
naox,  aprèj  quatre  tours  de  iciutio  :  MM.  les  D'*de  Brun  (de 
Beyrouth),  par  3G  voix  sur  69  votants  etTsASTOua  (de  Nantes), 
|»r  32  v(HZ  sur  CO  rolanis,  entre  MM.  Morvan  (de  Lannilis) 
etBoDchard  (de  Doidcaux).  F.  R 


LES  JOURNAUX  DE  U  SEMAINE 


En  reproduisant,  sous  cette  ruf»{que,  des  extraits  de  la  preses 
tnÀiica/e,f«  Journal  des  Praticiens  a  pour  but  dercTiseignerim- 
parlialement  ses  lecteurs.  It  réserve  donc  formellement  la  liberté 
de  sez  appréciations  et  l'indépendance  de  sa  critique.  N.  de  la  R. 


La  réforme  de  l'eDaelsnemcnt.—  Dans  an  article  du 
lOfeTrier'coarant,  la  Trihum  médicale  attribue  le 
projet  snî^nt  à  M.  le  D' Bouchard  : 

Tout  docteur  en  médecine  qui,  t^u  sortir  de  ses  études  médi- 
cales, et  immédiatement  après  avoir  obtenu  son  diplôme,  aurait 
des  visées  plus  hautes  que  l'exercice  professioBnel,  se  sentant 
ane  vocation  pour  la  culture  acicniifique  et  pour  l'enseigne- 
ment, serait  admis  à  se  présenter  devant  un  jury  d'czamcn 
cbai^é  d'apprécier  ses  aptitudes  et  ses  connaissances  actuelles. 

La  matière  de  ,ces  connaissances,  et  conséqucmmcnt  de 
l'examea,  serait  uniquement  celle  des  notions  classiques  fonda- 
mentales, ressortissant  aux  principales  branches  de  la  science 
médicale,  savoir  : 

Anatomie,  physiologie,  pathologie  médicale,  pathologie  chi- 
rargicale,  accouchements,  médecine  publique. 

Le  résultat  de  l'examen  probatoire  étant  favorable,  le  can- 
didat serait  admis  et  Inscrit  sur  une  liste  comprenant  tons  ceux 
qoi,  constituant,  de  la  sorte,  un  personnel  d'attente,  seraient 
ippetés,  au  fur  et  li  mesure  d'un  besoin  on  d'une  vacance,  à 
«Birer  en  activité  dans  une  do  nos  Facultés  ou  Ecoles.  L'on 
pourrait  pourvoir,  ainsi,  au  service  de  l'agrégation  et  h  celui 
des  laboratoires  et  des  travaux  pratiques,  &  l'aide  d'un  classe- 
ment par  ordre  de  mérite,  sur  la  liste  des  candidats  rcconnuii 
capables,  et  formant  comme  une  pépinière  permanente  de  rc- 
cralcmcnt. 

Il  serait  également  et  facilement  établi,  par  ce  système,  un 
ronlement  dans  le  placemcfit  successif  des  agrégés  qui  pat^sc- 
nient,  selon  leur  ancienneté  do  nomination  elTcctive  et  selon 
leardésir,  des  Ecoles  et  des  Facultés  de  province  à  la  Faculté 
(te  Paris. 

Le  recrutement  des  professeurs  se  ferait,  d'après  le  même 
principe  et  le  même  mode,  en  soumettant  au  môme  jury  per- 
manent l'appréciation  des  titres  des  candidats  qui  seraient 
nattutllement  tous  les  agrégés  en  exercice  ou  ayant  passé  par 
cet  exercice;  et  cette  appréciation  aurait  pour  base,  outre  les 
titre»  et  les  travaux  personnels  des  candidats  appropriés  à 
l'enseignement  auquel  il  y  a  Heu  de  pourvoir,  les  bervices 
dpji  rendus  par  eux  dans  l'enseignement  en  question,  soit  par 
des  suppléances,  soit  par  des  publications  didactiques. 

Nous  avons  parlé  d'un  jury  permanent  :  le  nombre  des  mem- 
bres qoi  le  constituerait  devrait,  quoique  limité,  être  sufFibant 
ponr  réduire,  autant  que  possible,  les  éléments  et  les  chances 
de  l'intr^ue  et  de  ta  partialité  :  il  serait  composé  d'un  rcpré- 
watant,  an  awins,  de  chacune  dci  branches  de  l'enseignement 


médical,  pria  parmi  les  titulaires  actuels  des  chaires  profe:>- 
sorales  dans  toutes  les  Facultés  de  France  ;  et  son  jugement 
défînitif  serait  rendu  public  par  un  rapport  général  motivant 
le  choix  auquel  il  serait  arrêté. 


INFORMATIONS 


FBAKCE 

Bordeaux.  —  Société  de  médeciae  eC.dc  chlraricie.  —  Prix 
de  l'année  1892.  —  La  société  met  au  concours  les  (.'uestions 
suivantes  : 

Pris  liubmiiih  (400  fr.).  —  Traitement  des  accidents  septicé- 
miques  de  Taccouchement  et  des  suites  de  couches. 

Pris  Faure  (300  fr.).  —  Des  moyens  de  garantir  du  froid  les 
classes  pauvres  et  de  prévenir  les  accidents  causés  par  le  froid. 

Adresser  les  mémoires  h  M.  le  Sons,  secrét«ire  général, 
avant  le  ?9  février  189'?,  et  dans  les  formas  académiques. 

ÉTBAHOBB 

Allbhaone.  — ConuT^a  allemand  de  ctairnrsie  — La  pro- 
chaine réunion  aura  lieu,  à  Berlin,  du  1*'  au  4  avril,  sous  la  pré- 
sidence de  M.  Thiersch.  La  première  séance  sera  coosacrée  .'i 
un  débat  bur  le  [laitemcnt  de  la  tuberculose  par  la  méthode  do 
Koch,  et  un  discours  sera  prononcé  sur  ce  sujet  par  M.  von 
Dcrgmana.  Le  cndemain  on  présentera  À  la  clinique  de  l'Uni- 
versitc  des  malades  soumis  ft  ce  traitement. 

Al'TaiCHB.  ■—  StstUatlque  dea  mAdecia*  vlennoia.  —  Pour 
une  population  de  800.000  habitants  cette  ville  possède  1.31ô 
médecins.  Sa  banlieue  qui  est  peuplée  de  400.000  personnes 
en  possède  177.  II  existe  donc  un  médecin  pour  600  habitants 
dans  le  centre  do  la  ville  un  médecin  pour  2.250  dans  la 
zone  suburbaine 

BELfiiQL'E.  —  Société  de  médecine  d'Anvers.  —  Concours  de 
Ï--'M.  —  La  Soci<:'lû  (le  médecine  organise  pour  l'année  1891  un 
concours  portant  sur  les  questions  suivantes  : 

1*  Préciser  les  conditions  de  la  laparotomie  dans  ladystocic. 
Exposer  le  traitement  médical  et  chirurgical  de  la  litbiase 
biliaire,  avec  résultats  statistiques. 

3*  Traitement  des  plaies  perforantes  de  l'abdomen. 

Conditions  du  cfcours  :  Le  prix  pour  chacune  do  ces  ques- 
tions consistera  en  une  médaille  d'or  (de  la  valeur  de  100  fr.), 
une  médaille  d'argent  ou  uno  mention  honorable,  le  litre  do 
membre  correspondant,  la  publication  du  mémoire  dans  les 
Annales  de  la  Société.  Les  mémoires  devront  être  euvoyts  a  i 
secr.Hariat,  avenue  des  Arts,  52,  dans  les  formes  acaOémiques 
habituelles,  avant  le  1"  Juin  1891  et  seront  accompagn.s  d'un  pli 
ci.cliei6  renfermant  le  nom  do  l'auteur  it  H"  devise  de  leur 
travail. 

UusSlB.  —  Le  nombre  médecins  —  V.n  juilloi  1890, 
on  comptait  12,1 12  médecins  hommes  et  7(  9  fcninic.s  2.G?9 
exerçaient  comme  médecins  de  l'armée  ou  de  la  marine.  La 
Russie  possède  donc  en  moyenne  huit  praticiens  pour  100.000 
habitants.  '  

NOUVELLES  MILITAIRES 


Nominations  dans  le  corps  de  sauté  colonial.  —Au  grade 
de  médecin  inspecteur  de  l"  classe  :  M.  Treille,  médecin  inspec- 
teur d-i  1*  classe. 

De  mcdccins  en  chef  de  2'  classe  :  MM.  Cauvy  et  Ayme,  méde- 
cins principaux. 

Vo  médecins  pri7icipaux  :  MM.  Clavel,  Ilercouet  et  ilaugé, 
médecins  de  1''  classe. 

De  médecins  de  V  classe  :  MM.  Couillebault^  Garnaî  et  Ran- 
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çon,  médecins  de  l'*  classe  delamarino,GtMM.Terrin,CamaiI* 
Simoiid,  Deloy,  Le  Koy,  Vergoz,  Pineau  et  Pinard,  médecins 
de  2*  classé. 

De  médecïTiM  de  2*  classe  :  MM.  Pierre  et  Guerchet,  médecins 
da  2«  classe  de  la  marine,  et  Huot  et  Jaci[uin,  médecins  auxi- 
liaires. 

IVoaibMUioBS  dan»  le  corps  de  santé  «le  la  marine  (ac- 
tivité). —  A  l'emploi  de  médecin  auxUiaire  de  2*  elaise  :  MM. 
Maissc,  Taddei  dit  Torclla  et  Lepinoy. 

Appel  des  médecins  de  réserve  et  de  l'arméo  territoriale 
en  1891.  —  II  aura  Heu  dans  tes  conditions  suivantes  (19'  corps 
excepté)  : 

Réserve.  25  médecins-majors  de  2"  classe  ot  2^4  méiccins 
aides-majors  de  t"  ou  do  2"  classe  seront  convunués,  par  moitié, 
pour  une  période  de  vingt -huif  jours  en  deux  séries  :  la  l'",  du 
mercredi  6  mai  au  mardi  2  juin;  la  2«,  du  jeudi  1"  octobre  au 
mercredi  28  ostobrc. 

Armé$  lerriloriale.  SC-nédecins-majors  de  2°  classe  «l  234  me- 
decins  udes-majora  de  1'*  ou  de  2*  clas^o  seront  égalciuent 
convoqués,  par  moitié,  pour  une  période  de  ire'zc  jours  :  la  l", 
du  mercredi  21  mai  au  mardi  2  juin;  la  S",  du  vendredi  16  oc- 
tobre an  mercredi  28  octobre. 

Tous  CCS  médecins  seront  désignés  par  les  commandants  des 
corps  d'armée  de  préférence  parmi  :  1«  les  médecins  qui  n'ont 
pas  encore  été  convoqués,  en  commençant  par  les  plus  jeunes 
de  grade  ;  2»  ceux  qui,  réunissant  les  conditions  d'ancienneté 
nécessaires,  auront  demandé  à  faire  un  stage  afin  de  pouvoir 
bénéficier  du  décret  du  !9  décembre  1889. 

—  On  voit  que  les  prescriptions  ministérielles  décident 
]a  convocation  d'un  nombre  relativement  élevé  de  nos 
confrères.  Quelques-uns  d'entre  eux  nous  demandent  des  indi- 
cations sur  leurs  obligations  et  leurs  devoirs  militaires. 

Ces  renseignements  ont  été  publiés  tout  au  long,  dans  un 
ouvrage  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  signaler  :  le 
Code  manuel^  de  M.  le  D'  Lucien  Collin.  médecin-major  atta- 
ché à  la  Direction  du  service  de  santé  du  gouvernement  de 
Paris. 

Cet  ouvrage,  qu'on  ne  saurait  trop  recommander  est  un  vade 
mecum  indispensable  en  temps  de  convocations  et  hors  des 
convocations  et  réunit  toutes  les  prescriptions  ayant  irait  au  ro- 
crutement  et  aux  rf-glements  relatifs  aux  étudiants,  aux  méde- 
cins et  aux  pharmaciens.  C'est  dire  que  chacun  doit  non  seule- 
ment le  lire,  mais  le  posséder.  C.  £. 

La  fièvre  tjphoTde  dans  l'armée  en  <800.  —  D'après  les 
documents  parvenus  au  ministère  de  la  guerre,  et  par  suite  des 
mesures  adoptées  pour  la  surveillance  des  eaux  potables,  on 
coiûtate,  pendant  l'année  1890,  une  diminution  de  la  morbidité 
lyphoîdique  de  49  pour  cent  dans  l'ensemble  de  l'armée  et  de 
7*5  pour  cent  dans  le  gouvernement  militaire  de  Paris. 


VARIÉTÉS 


Orlclne  commune  de  la  variole  et  de  la  vacelne.  —  Cette 
question  controversée  a  été  l'objet  de  travaux  récents  de  Kisher 
(de  Caisruhe),  Eternod  et  Ilaccius  (de  Genève).  Us  ont  eu 
recours  à  la  vaccination  des  animaux  par  denuidation  en  usant 
la  peau  au  moyen  du  papier  de  verre,  de  fefiOD  à  obtenir  une 
surlace  très  absorbante. 

Dansces  conditions,  ils  ont  obtenu  des  résultats  qui  justi- 
fient l'idée  de  Depaul,  déclarant  que  lecowpox  est  une  variole 
atténuée  par  son  passage  sur  les  animaux.  Voici  leurs  conclu* 
sions  : 

l'  La  variole  est  inoculable   à  l'espèce  bovine  quand  le 
mode  opératoire  est  bon. 
2*  Son  inoculation  au  veau  est  une  source  précieuse  de 


vaccin  animal,  car  ainsi  inoculée  la  variole  se  transforme  en 
vaccine  après  quelques  générations. 
3*  Il  n'existe  donc  pas  de  dualité  entre  la  variole  et  la  vaccine 

comme  la  Commission  lyonnaise  l'a  déclaré. 

La  rage  h  Londres  et  la  muselière.  —  Avant  l'année  1889 
on  comptait  annuellement  400  cas  de  rage.  En  cette  année,  on 
imposa  l'usage  de  la  muselière,  et  le  nombre  des  cas  d'hydro- 
phobie  descendit  h  120.  Depuis,  la  muselière  est  demeurée 
obligatoire,  et,  en  1890,  on  a  constaté  que  la  diminution  de  la 
rage  était  progressive  ;  15  cas  pendant  le  premier  semestre  ; 
13,  durant  le  second;  8,  pendant  le  troisième,  et  aucun  pendant 
le  quatrième. 

C'est  une  démonstration  de  l'utilité  de  ce  moyen  de  pn^y- 

lazie. 


NÉCROLOGIE 


Kn  France  :  MM.  les  D'«  Ponzol  (de  MonîstroI-sur-Loire), 
A.  Mathieu  (de  la  Charité),  Nollet  (à  Mazévîlle,  près  Nancy). 
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Le  Directeur-gérant  :  Henri  Hocuard. 
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AVIS.  —  L'administrateur  do  la  Revue  Généfaîe  de 
CltniqiU  et  rf«  TyrapeutiquB  a  l'honneur  de  rappeler  à 
BOB  abonnôa  qu'à  partit  du  10  mars  proehain,  la  quit^ 
tance  de  réabonnement  leur  sera  présentée,  augmentée 
ds  75  œntimes  pour  frais  de  rocouTrement. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Mm  irt«lliknii»ttllMiue  hr«U'i*l4ii6  et  <l«  la  sut;' 
gestion  liTPtkUtlqne  (1) 

P*r  Ut  le  D'  Paul  Bloqq,  vhef  du  tramut  anatomo* 
pathologiques  â  la  Salpétriére 

L'hypnotisme  a  de  nouveau  été  remis  en  lumière, 
datis  une  occasion  récente,  où.  il  n'avait  quu  faire,  du 
restej  et  l'on  a  été  amené  à  rapporter  les  nombreux  suc- 
cès thérapeutiques  qUo  certains  médecins  lui  attribuent. 

Ce  qui  dommé  encore  actuellement,  à  notre  avis, 
cette  question  des  applications  pratiques  de  l'hypnose, 
reste  ie  fait  de  savoir  si,  comme  l'admettent  un  grand 
Hembi^  d'obBgrvatéursj  le  sommeil  hypnntique  est  un 
état  non  pathologique}  ou  si*  au  contraire,  selon  plu- 
sieurs antres,  il  constitue  une  ncvroso  passagère.  Il 
importe,  en  effet,  essentiellement  au  praticien,  en  vertu 
da  vieil  adage  :  primo  non  nocere,  d'ôlro  tout  d'abord 
convaincu,  qu'en  se  livrant  aUX  manœuvres  d'hypnotî- 
satîon,  î)  ne  risque  pas  de  provoquer  l'éclosion  d'une 
névropatbîe  pins  grave,  en  sbmme,  que  les  troubles 
fonctionnels  auxquels  11  cherche  à  remédier. 

Nous  devonsdiro  que,dan8  ce  débat, on  a  fait  valoir  de 
part  ot  d'autre  des  arguments,  qui  permettent  difficile- 
ment d'avoir  une  opinion  fei*me  à  un  premier  examen. 

La  plus  grande  partie  de  ces  motîfe  a  dé]à  été  tant  de 
fois  exposée  en  diverses  publications,  qu'il  me  semble 
lottt  à  Oilt  inutile  d'y  revenir.  Je  désire  seulement  appo- 
iflr  l'Attention  sur  les  caractères  d'un  état  nerveux  parti- 
cUlief^  le  ^îigilambulitme  hystérique^  qui  offre  avec 
le  semmcil  hypnotique  des  analogies  allant  presque 
JosqVà  rid^ttncation  ;  aussi  son  existence  seule  peut- 
elle  C-trd  Codsidéréti  comme  un  argument  sans  réplique, 
t>Ar  ceux  qtti  eonolttlînt  à  la  parenté  de  l'hypnotisme  et 
de  l'hystérie. 

L'étude  cette  intéressante  modalité  a  été  faite 
tQ«t  réâemt&^nt  ma  M.  Oharcot,  dans  une  leçon  que  j'ai 
recueillie  (2),  à  l'occasion  do  deux  malades  de  son  ser- 
Tice. 

Kotre  maître  rappelle  qtle  le  mot  «  vigilambu- 

(i)  SoeUlé  midiah-pratique,  séance  du  23  février. 
(3)  Mercredi  Médusai,  1890,  n*  50,  p.  623. 


iismo  »  a  été  proposé  par  MM.  Egger  et  LerebouUct, 
pour  dé.signer  Véfat  tecond  dans  le  cas  de  dédoublement 
de  la  personnalité,  observé  par  M.  A.  Azam. 

C'est  qu'il  s'agit,  en  effet,  dans  les  cas  auxquels  nous 
faisons  allusion^  de  ce  qu'on  appelle  :  le  dédoublement 
de  la  personnalité.  Les  sujets  qui  présentent  cet  état, 
vivent,  comme  on  sait,  pour  ainsi  dire  d'une  double  vie, 
c'est-à-dire  qu'ils  passent  alternativement  par  doux 
états  tels  que  tout  ce  qui  a  lieu  dans  l'état  n"  1,  n'est 
âonnu  que  dans  un  nouvel  état  semblable,  et  il  en  est  de 
môme  pour  l'état  n"  2.  Le  sujet  renferme,  en  réalité, 
deux  personnalités  qui  s'ignorent  l'une  l'autre,  et  diffé- 
rent par  leurs  caractères  psychiques  et  parfois  physi- 
ques. 

L'état  normal  que  le  sujet  a  conservé  depuis  sa  nais- 
sance, vient-il  àêtrc  remplacé  par  cet  état  anormal,  c'est 
à  ce  nouvel  état  qu'on  applique  le  nom  de  vigilambu- 
lisme.  Je  résumerai  ici  rapidement^  h  titre  d'exemple, 
l'observation  de  l'une  dns  malades  de  M.  Charcot  : 

La  nommée  H...  est  Agée  de  38  ans,  h  été  iMevéc  clioz  les 
sœurs,  et  n'a  pu  apprendre  à  lire.  Elle  a  cii  IS78  dt's  ci  iscs 
de  nerf 4  pour  lesquelles  elle  a  été  soignée  A  Lariboisi&re,  dans 
lo  service  de  M.  Proust.  En  1880,  elle  fut  admise  dans  le  acr- 
vice  de  M.  Ciiarcot.  i 

C'est  rn  18R1,  qu'a  la  suite  d'une  période  assez  longue  d'état 
de  mal  hystéiiquo,  elle  est  entrée  dans  cet  état  pai  tlcu'icr,  que 
l'on  peut  appeler  son  état  second,  lequel  a  persisté,  clepuie, 
prast^ue  sans  discontinuité,  coupé  seulement  par  quelques 
rares  retours  de  l'état  antérieur,  état  prime.) 

II  suit  de  là  que  dans  l'état  n**  1,  11...  connaît  tous  les 
événements  de  sa  vie  qui  se  sont  pnssés  jusqu'en  1885, 
—alors  qu'elle  ignore  ce  qui  lui  est  arrivé  de  1880  à 
1390  —  tandis  que  dans  l'état  n'  ^,  elle  ne  se  souvient 
absolument  que  dos  divers  incidents  datant  de  cette 
dernière  i:ériodc.  liais  de  plus,  et  j'attire  particulière- 
ment l'attention  sur  ce  caractère,  dans  son  état  second, 
H, présente  tous  les  caractères  du  grand  hypnotisme: 
contractureléthargique,  catalepsie,  suggcstibitité...,  cte. 

Une  autre  malade  n'est  pas  moins  intéressante  : 

La  jeutie  D...  a  été  conduite  pir  ses  p^rcnla  dans  le  seivire 
de  M.  Charcoi,  parte  cju'ou  s  ciait  apcn.u  qu'elle  devenait 
bizarre,  tout  U  fait  changée.  A  son  premier  examen,  à  la 
clinique  de  la  Salpétriore,  on  constata  qu'elle  préscnlait  spon- 
tanément les  mOmes  caractères  somatiques  de  1  livpnoiiKme.  On 
se  rendit  comptp,  par  l'observation  uliétieure,  qii'elle  se  trou- 
vait ta  réaliié  dans  un  état  second,  état  de  vigilambulisme  ana- 
lof^ue  au  précédent,  lequel  se  conlinnait  toute  la  journée,  peur 
être  remplacé  vers  le  soir  par  un  état  prime  tout  à  fait  différent, 
psjxhiquement  et  physiquement. 

On  voit  que,  dans  ces  cas,  à  la  suite  d'attaquos  hysté- 
riques, il  s'est  déclaré  spontanément,  chez  ces  malados, 
un  état  tout  à  fait  analogue  à  l'état  do  somnambulisme 
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hypnotique.  Du  reste,  entre  ces  exemples  tout  à  fait 
démonstratifs  de  l'analogie  qui  existe  entre  le  sommeil 
hypnotique  et  l'hystérie,  il  y  a  place  pour  une  série  de 
cas  intermédiaires  et  formant,  pour  ainsi  dire,  la  tran- 
sition. 

Sous  le  nom  d'«  hystérie  maniaque  infantile  »  (1),  J'ai 
rapporté  ici  même  un  cas  de  ce  genre,  à  l'occasion  du- 
quel j'avais  pu  dire  :  «  Si  l'on  admet  que  l'attaque  hys- 
térique offre  une  sorte  de  synthèse  des  symptômes  de  la 
névrose,  l'hystérie  maniaque,  selon  cette  conception, 
représenterait  l'une  des  phases  dissociées  de  l'attaque, 
la  période  des  attitudes  passionnelles,  isolée  à  l'état  de 
simplicité  et  anormalement  prolongée.  » 

M.  Charcot  a,  du  reste,  établi,  et  M.  Pitres  a  confirmé 
que  les  diverses  formes  de  somnambulisme  hystérique 
pouvaient  être  regardées,  en  effet,  comme  des  phases 
isolées  ou  transformées  de  l'attaque. 

Or  les  apparences  cliniques  de  tous  ces  états  sont  ana- 
logues, à  bien  des  points  de  vue,  à  l'état  de  sommeil  hyp- 
notique. Dans  certains  cas,  on  provoque  celte  attaque 
de  sommeil  par  les  mêmes  manœuvres  que  celles  qui 
sont  employées  pour  déterminer  l'hypnose.  De  plus,  le 
sujet  80  livre  spontanément  alors  à  divers  actes  en  rap- 
port avec  ses  hallucinations  ;  mais  on  peut  parfois  inter- 
venir et,  à  l'aide  de  diverses  excitations,  modifier  les 
tableaux  illusoires.  D'autres  fois,  enfin,  non  seulement 
on  change  la  nature  des  hallucinations,  mais  encore  on 
provoque  des  réponses  de  la  part  du  malade. 

En  somme,  retenons  de  tout  cela  que  le  vïgilambu- 
lisme,  d'une  part,  certains  états  délirants  succédant  aux 
attaques,  d'autre  part,  —  toutes  modalités  survenant 
spontanément  chez  dra  hystériques  —  présentent,  ainsi 
que  nous  l'avions  préjugé,  des  caractères  d'analogie 
frappante  avec  le  sommeil  hypnotique. 

Ce  sont  là,  sans  conteste,  de  véritables  preuves  clini- 
ques de  la  parenté  qui  unit  l'hypnotisme  à  l'hystérie. 

Toutefois,  à  s'en  tenir  aux  conceptions  formulées  par 
M.  Bemheim  sur  la  suggestion  dans  son  récent 
traité,  le  sommeil  hypnotique  n'étant  pas  nécessaire 
à  l'action  médicatrice  de  la  suggestion,  il  serait 
permis  au  praticien  de  ne  pas  tenir  compte  du  danger 
indiqué  par  ces  rapports  que  nous  venons  d'établir. 
On  peut  ajouter  à  cet  égard,  qu'à  ce  point  de  vue  de  ta 
suggestion  seule,  des  liens  étroits  n'en  existent  pas 
moins  entre  l'hystérie  et  la  suggestibilité  ;  puisque  de 
l'aveu  même  de  l'auteur  précité,  la  suggestibilité  est  la 
note  dominante  dn  caractère  hystérique,  et  qu'il  recon- 
naît que  la  suggestibilité  est  augmentée  d^une  façon 
générale  par  l'emploi  de  la  suggestion. 

Il  suit  de  là  qu'en  thérapeutique  on  peut  conserver 
certaines  réserves  au  point  de  vue  de  la  mise  enjeu  des 
manœuvres  d'hypootisation.  Une  remarque  nous  a 
toujours  paru  capitale  en  la  circonstance.  Parmi  les 
nombreuses  affections  nerveuses  que  tout  médecin  a 
l'occasion  de  ti-aiter,  la  plus  fréquente  peut-être,  est  la 
neurasthénie,  qui,  soit  dit  en  passant,  bien  que  très 
répandue  n'a  été  décrite  en  France  pour  la  première 

(1)  Revus  de  clinique  et  de  thérapeutique,  1889,  p.  768. 


fois  que  par  M.  Huchard  dans  sa  reédition  du  traité  des 
névroses  d'Axonfeldt. 

On  sait  qu'il  s'agit  là,  selon  les  hypot'  èses  les  mieux 
fondées,  d'une  de  ces  maladies  sans  lésions  oi^aniques 
appréciables  qu'on  appelle  des  névroses .  II  semblerait 
donc  a  priori  que  la  suggestion  hypnotique  devrait  être 
toute  paissante  pour  dissiper  ces  désordres  fbnctionnels 
d'une  ténacité  presque  aussi  désespérante  pour  le  mé- 
decin que  pour  le  malade. 

Eh  bien  !  il  n'en  est  rien  en  réalité,  et  les  adeptes  les 
plus  enthousiastes  de  la  psychothérapie,  sont  presqne 
unanimes  à  reconnaître  le  peu  d'efficacité  de  la  méthode 
chez  les  neurasthéniques.  De  l'emploi  de  la  suggestion 
à  l'état  de  veille,  je  ne  parlerai  point  ;  les  médecins  de 
tous  les  temps  l'ont  toujours  pratiquée,  et  il  noua  parût 
au  moins  inutile  de  décorer  d'un  titre  thérapeutique  le 
plus  ou  moins  de  confiance  inspirée  au  malade  par  le 
médecin,  bien  que  nous  soyons  loin  de  nier  cette 
réelle  influence. 

Quant  aux  indications  de  la  suggestion  hypnotique, 
elles  existent  en  un  certain  nombre  de  cas  ressortissant 
surtout  à  l'hystérie  monosymptômaliquc,  ainsi  que  j'ai 
déjà  eu  occasion  de  l'établir  dans  un  travail  antérieur  (1). 

Malgré  que  le  champ  d'action  de  cette  thérapeutique 
nous  semble  plus  limité  qu'il  ne  le  parait  à  beaucoup 
d'auteurs,  nous  n'en  possédons  pas  moins  dans  l'hypno- 
tisme un  agent  d'une  merveilleuse  activité,  qu'on  aurait 
tort  do  négliger  lorsqu'on  se  croit  autorisé  à  l'employer. 

11  importe  toutefois  d'être  prévenu  que  le  passage 
est  possible  de  l'hypnotisme  à  l'hystérie,  car  souvent 
la  transformation  s'effectue  dès  les  premières  manœu- 
vres, qui,  âu  lieu  d'abDutir  au  sommeil  hypnotique, 
provoquent  une  attaque  d'hystérie;  il  est  facile  de  conce^ 
voir  alors  l'embarras  du  praticien  en  présence  d'un 
semblable  résultat. 


THÉRAPEUTigUÇ  CHIRURGICALE 

De  la  pvtTérlaatl«M  phénlqnée 
d«n«  le 

(raltemeiis  de«  lymplian^Ues  et  phleifMViks 
dllfa*  dc«  membre» 

par  M.  le  D'  Edouard  Scuwartz 

Chirurgien  de  Vhôpifal  Cochin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine 

Nous  avons  eu  à  traiter,  dans  ces  trois  derniers  mois, 
deux  cas  très  graves  de  lymphangite  et  de  phlegmon 
diffus  de  toute  la  longueur  des  membres  inférieurs; 
les  accidents  ont  cédé  à  la  pulvérisation  phéniqnée 
appliquée  rigoureusement.  Quoique  ce  moyen  théra- 
peutique soit  connu  depuis  les  travaux  du  profes- 
seur Verneuil,  qui  en  a  démontré  tous  les  avantages  et 
les  bienfaits,  il  nous  a  paru  néanmoins  intéressant  de 
vous  rapporter  nos  deux  laits  à  l'appui  d'une  manière 
de  Êkiro  qui  n'est  peut-être  pas  encore  assex  connue  et 
répandue  (2). 

(1)  nulUiinmédicaU*lK\\x\\U\  1889. 

(2)  Société  médico-pratique,  séance  du  9  février  1891. 
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Voici  d'abord  les  obsorrations  de  nos  denx  ma- 
lades: 

Dans  la  première,  il  s'agissait  d'un  garçon  laitier  de 
TÎngi-neuf  ans,  de  Villiers-sur-Marne,  qui  entre  à  la 
UuBOn  municipale  de  santé,  le  10  novembre  dernier, 
pour  des  accidents  graves  du  côté  du  membre  inférieur 
gauche.  Très  robuste,  bien  portant,  il  s'était  fiût,  bvis 
aenuùnes  avant,  une  écorcnure  an  pîed  gauche,  à  la- 
quelle il  n'avait  prêté  ancune  attention.  Il  y  a  quelques 
jours,  il  fat  pris  de  violenta  frissons,  de  céphalalgie, 
d'ioappétence  ;  en  même  temps,  des  traînées  rougeâtres 
K  dessinaient  sur  la  face  interne  et  postérieure  de  la 
iuube,  puis  de  la  cuisse,  accompagnées  d'un  gonflement 
considérable. 

Voici  ce  que  nous  constatons,  à  l'entrée  :  état  géné- 
rsl  grave  ;  température  oscillant  entre  39  degrés  et 
40*5,  le  soir  ;  langue  s^he  ;  pouls  fréquent  et  misé- 
nble  ;  faciès  tiré  et  jaunâtre.  L'examen  local  nous 
montre  :  au  pied,  la  trace  de  l'écorchure  porte  d'entrée 
damai;  celui-ci  est  peu  atteint;  par  contre,  la  jambe 
et  la  caisse  sont  gonflées,  sillonnées  de  traînées  rou- 

r,tret  de  haut  en  bas,  en  arrière  et  surtont  en  dedans, 
existe  un  œdème  considérable  et  de  la  fluctuation 
dins  tonte  la  région  postérieure  du  mollet  et  le  long  de 
la&ce  externe  du  genou  et  de  la  cuisse.  Il  existe  là  des 
Cfdlections  purulentes  manifestes.  L'examen  des  urines 
ne  révèle  m  sacre  ni  albumine  ;  le  malade  n'a  pas  les 
apparences  d'un  alcoolique.  Diagnostic  :  Ivmpnangite 
et  phlegmon  difiiis  panniculaire  de  la  jambe  et  de  la 
caisse.  Nous  pratiquons  aussitôt  une  incision,  longue  de 
10  centimètres,  le  long  de  la  face  externe  du  genou. 
Ék  nous  montre  tout  le  tissu  cellulure  sous-cutané 
infiltré  de  pus,  et  la  sonde  cannelée  conduit  dans  une 
énorme  collection  située  dans  le  mollet  et  qui  nécessite 
one  large  contre-ouverture  en  arrière.  En  haut,  tonte 
la  eusse  est  infiltrée  ;  de  même  en  arrière  et  au  niveau 
de  la  &ce  externe  ;  nous  pratiquons  encore  trois  inci- 
sions verticales  qni  ouvrent  trois  gros  foyers  non  encore 
complètement  collectés;  des  drains  sont  placés  partout 
et  permettent  de  faire  des  lavagai  avec  du  chlorure  de 
xincau  1/100. 

Nous  prescrivons  le  sulfate  de  quinine  à  l'intérieur  à 
Ud(»e  de  1  gramme  et  une  potion  de  Todd  purgatif,  le 
blessé  n'ayant  pas  été  à  la  selle  depuis  plusiears  jours. 
Le  pansement  est  fait  avec  des  compresses  trempées  dans 
la  liqueur  de  van  Swieien  dédoublée,  recouvertes  do 
taffetas  imperméable  et  maintenues  à  l'aide  d'une  bande 
de  ttflatane. 

Ce  traitement,  continué  pendant  deux  jours,  n'em- 
pêche pas  la  lymphangite  et  le  phlegmon  diffus  de 
s'étendre  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière  ;  la  tempéra- 
tore  reste  élevée,  39^5  à  40  degrés  ;  la  langue  reste 
sèche;  les  plaies  de  la  caisse,  du  genou  et  de  la  jambe 
sont  bUÊurdes  et  sécrètent  un  pas  abondant  ;  les  décol- 
lements augmentent  et  nécessitent  deux  nouvelles  inci- 
tions à  la  cuisse  et  l'augmentation  de  celle  de  la  face 
externe  du  genou.  Je  fais  alors,  au  niveau  de  la  racine 
de  ta  cuisse,  des  scarifications  au  bistouri,  à  la  limite  de 
Uieugeor  ;  j'en  £ûs  autant  sur  la  fesie,  au  niveau  de  U 


hanche.  Pansement  au  sublime  à  1/2000  et  j'installe 
deux  fois  par  jour  un  pulvérisateur  à  vapeur  qui,  pen- 
dant une  heure  chaque  fois,  projette  de  la  vapeur  addi- 
tionnée d'eau  phéniquée  au  1  /  40'  sur  toute  la  longueur 
du  membre.  Très  rapidement,  en  l'espace  de  deux  à 
trois  jours,  les  larges  surfaces  mises  à  nu  par  les  inci- 
sions se  détergent  ;  on  retire  par  elles  de  vrais  écho" 
veaux  de  tissu  cellulaire  gangrené  ;  en  dessous,  le  bour- 
geonnement commence  ;  ui  rougeur  de  la  peau  diminno, 
et  le  processus  s'arrête  en  même  temps  que  la  tempéra- 
ture baisse  et  que  l'état  générai  s'améliore. 

Le  25  novembre,  15  jours  après  l'entrée  du  malade 
dans  le  service,  tous  les  phénomènes  ont  disparu,  mais 
il  reste  d'énormes  plaies  étalées  résultant  des  ineisions 
dont  les  bords  se  sont  écartés,  et  que  nous  greflbns  les 
unes,  avec  de  la  peau  du  sujet,  les  autres,  avec  de  la 
peau  de  grenouille.  Ces  greffes,  appliquées  par  mon 
interne  M.  Vialet,  prennent  presque  toutes  et  le  processus 
de  cicatrisation  marche  assez  rapidement  pour  que  M.  X. 
puisse  quitter  la  Maison  de  santé  à  la  fin  de  décembre. 
Nous  le  revoyons  le  8  février,  complètement  guéri  mais 
conservant  encore  de  l'atrophie  musculaire  et  un  peu  de 
raideur  des  articulations  du  membre  inférieur. 

La  seconde  observation  concerne  un  homme  de 
59  ans.  Renversé  le  28  novembre  1890  pw  une  voiture 
de  place.  On  m'appelle  24  heures  après  l'accident.  Je 
constate  une  fracture  du  col  anatomique  de  l'humérus 
gauche  avec  un  gros  épanchcment  sanguin  ;  le  blessé 
n'attire  pas  alors  mon  attention  sur  trois  à  quatre  crail- 
lures  situées  à  la  fitce  interne  de  la  jambe  gauche  près 
du  genou.  Nous  appliquons  immédiatement  an  bandage 
sUicaté  maintenant  le  bras  droit  dans  l'immobilité  et 
dans  la  situation  convenables.  Quelques  jours  après  je 
suis  rappelé  pour  des  accidents  douloureux  du  côté  de  la 
jambe.  Le  blessé  a  été  pris  d'noe  douleur  excessivement 
violente  à  ce  niveau  avec  élancements;  la  fièvre  s'est 
allumée,  la  température  est  montée  à  39*  5.  Je  constate 
la  présence  au  niveau  de  la  face  interne  du  genou  et  de 
la  partie  supérieure  de  la  jambe  d'une  collection  liquide 
qui  ne  peut  être  autre  chose  que  du  pus.  Large  incision 
au  bistouri;  il  s'écoule  un  liquide  seropnrulent.  Funae- 
ments  humides  apr^  nettoyage  de  la  cavité  à  la  liqueur 
de  van  Swieten,  avec  de  la  gaze  trempée  dans  une  solu- 
tion étendue  de  sublimé  à  4000.  Le  lendemain,  les  acci- 
dents ont  encore  augmenté;  la  rougeur  s'est  étendue  en 
bas  et  en  haut;  )e  trouve  que  tonte  la  peau  de  la  jambe  jus- 
qu'au niveau  du  talon  et  toute  celle  de  la  cnissejusqu'au 
niveau  de  sa  partie  moyeune  est  décollée  et  je  pratique 
plusieurs  incisions  espacées.  Nettoyage  des  foyers  avec 
de  la  liqueur  de  Van  Swieten.  L'état  général  reste  mau- 
vais ;  la  langue  est  sèche,  le  malade  souffire,  a  un  peu  de 
subdélirium.  Les  deux  jours  suivants,  malgré  de  nou- 
velles incisions  et  le  sulfate  de  quinine  à  hante  dose,  les 
lésions  s'étendent  du  côté  de  la  fesse  et  du  dos.  J'institue 
alors  la  pulvérisation  phéniquée  avec  une  solution  au 
l/60%cehh  pendant  trois  heures  par  jour  en  troisséances. 
A  partir  de  ce  moment,  l'état  général  et  local  s'amé- 
liore, les  plaies  se  détergent,  le  pus  devient  louable,  le 
bourgeonnement  commence  et  le  blessé  s'alimente  un 
peu.  On  surveille  de  près  les  urines  qui,  à  imeon  mo- 
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ment,  ne* présentent  une  teinte  noire  verdâtre.  Leà  pul- 
vérisations ne  sont  faites  que  sur  le  membre  inférieur- 
Du  côté  du  dos  et  de  la  région  lombaire,  il  se  produit 
deux  grandes  esoharrea.  La  température  t^mbo  i  37 
et  38.  Le  blessé  se  nourrissant  peu  et  suppurant  abon- 
damment, je  lui  fis  à  trois  reprises  diflërontes  une  injec- 
tion Bous-cutanée  de  dix  grammes  de  sérum  artificiel. 
Actuellement  il  est  hors  de  danger,  la  cicatrisation  dos 
plaies  du  membre  inférieur  est  terminée,  il  ne  reste  plus 
à  se  fermer  que  les  plaies  résultant  de  la  chute  des  es- 
oharres. 

C'est  là  certes  un  des  cas  les  plus  graves  que  j'ai  ou  i 
traiter  et  je  dois  avouer  quej'étais  très  perplexe  sur  son 
issue  et  qno  j'agitais  la  question  de  l'amputation,  quand 
je  me  suis  décidé  à  appliquer  la  pulvérisation.  J'étais 
d'autant  plus  inquiet  qu'au  début  de  l'année  dernière, 
j'avais  perdu  un  malade,  alcoolique  il  est  vrai,  atteint  de 
phlegmons  diffus  de  U  jambe  et  chez  lequel  les  profondes 
cautérisations  au  fer  rouge  n'étaiontpas  arrivées  à  enrayer 
les  phénomènes  septiques.  Je  m'étais  très  bien  trouvé 
déjà  de  la  pulvérisation  dans  les  cas  de  moignons  impos* 
sibles  à  réunir  par  suite  d'amputation  dans  des  parties 
envahies  par  la  suppuration,  comme  nous  avons  eu  Toc- 
casipn  d'en  pratiquer  deux  tout  récemment  sur  le  mem- 
bre supérieur. 

Comment  expliquer  le  mécanisme  de  l'action  de  U 
pulvérisation  ?  Pour  notre  compte,  nous  croyons  qu'elle 
agit  comme  un  bain  prolonge  antiseptique  sur  les  parties 
infectées  et  qu'elle  pourra  être  employée  avec  avantage 
chaque  fois  qu'il  n'y  aura  pas  moyen  d'employer  la 
balnéation  continue.  (Racine  du  membre  supérieur, 
tronc,  etc.)' 

Voici  comment  elle  doit  être  installée.  Ou  met  bien  à 
découvert  sur  un  tissu  imperméable  les  parties  sur  les- 
quelles elle  doit  agir  en  ayant  soin  de  les  placer  de  telle 
façon  que  l'eau  phéuiquée  pulvérisée  s'écoule  facilement 
et  ne  baigne  pas  le  membre  ;  on  protège  toutes  les  autres 
régions  à  l'aide  de  linge  ou  encore  mieux  à  l'aide  de 
taffetas  ou  d'une  toile  caoutchoutée,  qui  forme  écran  et 
empêche  le  jet  d'inonder  le  lit  du  blessé  et  de  le  refroi- 
dir. Cela  faitf  on  installe  à  une  distance  d'un  mètre  en- 
viron, suivantlalon^^ueur  de  la  partie  à  pulvériser, un  ou 
deux  pulvérisateurs,  modèle  moyen  de  Colliu,  quel'qn 
chargoaveode  l'eau  phéQiquéoaul/40%ou  1/ÇO'^ou  1/80' 
suivant  l'énergie  c^ue  l'on  veut  donner  aa  moyen  théra- 
peutique. La  pulvérisation  doit  durer  chaque  fois  de  une 
heure  à  une  heure  et  demie  et  être  renouvelée  jusqu'à 
trois  fois  par  jour,  en  ayant  soin  de  bien  examiner  tou- 
jours la  couleur  dos  urines  et  de  faire  attention  au 
moindre  symptôme  de  l'intoxication  phéuiquée. 

On  diminuera  bien  entendu  le  nombre  et  la  durée  des 
séances  ainsi  que  la  concentration  du  liquide  du  pulvé- 
risateur au  fur  et  à  mesure  que  les  accidents  s'amen- 
deront. 

S'il  se  produisait  en  quelques  points  de  l'érythème 
phéniqué  ou  toute  autre  éruption,  ou  les  protégerait  di- 
rectement et  on  y  appliquerait  une  vaseline  préparée  ad 
hoc. 

Faite  dans  ces  condition,  la  pulvérisation  phéniquce 
est  vraiment  un  excellent  moyeu,  qui  permet  d'arrêter  et 


de  modifier  rapidement  les  processus  septiques  graves. 
Elle  doit  être  combinée  dans  tous  les  cas  aveo  les  lai^«s 
débridements  et  les  pansements  hnmîdes  «ntis^itiqiiM, 
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I.  Dts  proeidtnces  méonnvet  du  cordon  ombilical.  —  II.  Pro- 
lapsus de  l'utcrvs  gravide.  —  Ul,  Ttchnique  de  l'opération 
césarienne  moderne.  —  IV.  De  i'iode  employé  en  obttc'triqw 
comme  antiseptique. 

I.  Dea  ppoctdenees  méconnves  du  oordoa  ombilical. 

Bien  souvent,  dans  le  cours  d'un  aecouchemant  qui  a 
paru  jusqu'alors  noi'mal,  on  s'aperçoit  que  les  batte- 
ment du  cœur  fœtal  se  ralentissent,  que  du  miconiom 
teint  en  vert  le  liquide  anmiotique.  On  est  prévenu  par 
ces  signes  quo  le  foetus  soufirc,  on  termine  rapidement 
l'accouchement  et  l'on  parvient  à  extraire  un  enfiint  vi- 
vant. D'autres  fois,  tout  a  marché  normalement,  la  tête 
est  descendue  dans  l'excavation  sans  pousser  devant  elle 
le  cordon  ombilical;  elle  houche  le  canal  vaginal,  et 
empêche  le  liquide  amniotique  de  s'écouler  ;  d'autre 
part,  les  centractions  utérines  presque  continuelles  em- 
pêchent d'entendre  les  battements  du  ccpur  fœtal  ;  oa  est 
privé  ainsi  de  renseignements;  on  a  porté  un  pronostic 
favorable  et  l'enfant  naît  en  état  de  mort  apparente, 
quelquefois  il  a  souffert  à  tel  point  qu'on  ne  peut  le  ra- 
nimer immédiatement  après  la  sortie  de  la  tdto;  on  a 
trouvé  au  niveau  du  cou  un  circulaire  lâche  du  cordon; 
ce  circulaire  est  la  cause  de  tout  le  mal;  on  ne  peut  pas 
incriminer  «  l'étranglement  du  fœtus  »  comme  on  l'a 
dit  autrefois,  puîsquo  le  cordon  était  très  peu  serré  au- 
tour du  cou.  La  vraie  cause  des  accidents  est  la  com- 
pression de  l'anse  funiculaire  ainsi  fonnée  entre  la  tête 
et  les  parois  de  l'excavation  pelvienne.  Il  y  a  eu  non 
pas  procîdence  à  proprement  parler,  mais  latérocid»noû 
selon  l'expression  employée  par  iA .  PelUsson  dau  xta 
intéressant  travail. 

Ce  sont  là  des  procïdences  incomplètes  qni  peuvent  se 
produire  quand  les  membranes  sont  rompues,  et  que  la 
dilatation  est  complète. 

«  Cette  procédence  restant  sur  les  cfttés  de  la  tdte, 
peut  être  méconnue. 

.  L'auscultation  pratiquée  souvent  permettra  de  soup- 
çonner une  existence  ;  aussi  ne  faut -il  pas  négliger  de  la 
répéter  souvent  pendant  toute  la  période  d'cxpulsiou. 
On  peut  essayer  de  toucher  pour  compléter  son  dia- 
gnostic. 

Si  les  bruits  du  cœur  indiquent  que  l'en&nt  soufire, 
il  faut  terminer  l'accouchement  le  plus  vite  possible. 

Le  forceps  étant  appliqué,  s'efforcer  de  ne  point  pren- 
dre le  cordon  entre  les  cuillers  de  l'instrument  ».  (Ppl- 
lisson). 

II.  Prolapsus  de  l'utéroscravlde.  — C'est  là  un  sujet 

peu  connu  des  anciens  4ccoaçh^^r8  ;  fa  et  là,  la  litté^ 
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rature  contisnt  quelques  exemples  de  prolapsus  de  l'n- 
Hras  ^vlde,  mais  il  faut  arriver  k  la  période  moderne 
pour  trouver  des  renseignements  satisfaisants.  Huguicr, 
Gaoniot,  Bcbultze,  Htlter  sont  les  aateors  qui  ont  sur- 
loat  étudié  les  faits  qui  nous  ocoupent.  On  trouve  des 
docwnoDts  intéressants  et  tout  à  fait  à  l'ordre  du  jour 
danslos  thèses  de  MM.  Gorodicht  et  Faivre. 

Les  causes  du  prolapsus  en  général  sont  principale 
ment  la  grossesse  «Ue^mème  qui  agit  en  relâchant  les 
ligRinents  susponseurs  de  l'utérus  ;  elle  agit  surtout  chez 
certaines  femmes  dont  les  tissus  paraissent  avoir  une 
laiité  toute  particulière;  c'est  ainsi  qu'on  note  la  coïn- 
cideece  fréquente  du  prolapsus  et  des  hernies.  A  côté  de 
l:i  gestation,  il  faut  encore  citer  la  chute  du  vagiu,  la 
rc'troversion  utérine,  et  rallongement  hypertrophique 
du  col.  Il  est  assez  commun  d'observer  des  femmes  qui 

I  ont  des  alternatives  de  rétroversion  et  de  prolapsus;  le 
prolapsus  réduit  donne  naissance  à  la  rétroversion  et 

I  réciproquement,  et  ce  fait  peut  se  produire  pendant  la 
grofsesse.  L'accouchement  javorise  puissamment  le 
prolapsns  chez  les  femmes  prédisposées  \  le  forceps  appli- 

i    qaé  lorsque  le  col  est  insafBsammcnt  dilaté  abaisse  faoi- 

I  Isment  Tutérus  6t  tire  violemment  sur  ces  Hgameuts. 
L'expulsion  dn  fœtus  détermine  assez  souvent  des 

I  déchirures  larges  du  périnée  \  or,  cette  sangle  muscu- 
laire est  en  quelque  sorte  Ja  base  de  sustentation  de  la 
matrice;  une  fois  déchirée,  diminuée  de  consistance,  elle 
periQol  à  l'organe  gcstateor  do  céder  à  la  pression  des 
organes  abdominaux. 

M.  Faivre  reconnaît  trois  degrés  au  prolapsns  de 
l'utérus  gravide. 

<  Dans  lo  premier,  le  col  vient  affleurer  à  la  vulve 
mais  sans  fiiire  beroia  au  debors  ; 

«  Dans  le  second,  le  col  seul  sort  à  travers  la  fente 
Tulvain  ; 

«  Dans  le  troisième,  une  partie  plus  ou  moins  grande 
du  corps  fait  saillie  au  devant  des  grandes  lèvres  et  pré- 
HDte  un  volume  variable.  »  (Faivre). 

Le  volume  d«  l'utérus  procîdent  est  variable,  sa 
forme  est  celle  d'un  cdne  à  grosse  extrémité  dirigée  en 
bas.  Harvey  la  comparaît  à  un  scrotum  de  taureau.  h& 
cooleor  de  la  masse  qui  sort  à  travers  la  vulve  est 
roQfçe,  rose  ou  brune  ;  la  surtaco  de  cette  masse  est  uL 
ccréo,  elle  prétente  de  chaque  côté  une  empreinte  longi* 
tadinale  laissée  pai*  la  faco  interne  dos  ouïsses.  La  oon- 
tistance  est  en  général  assez  ferme .  Le  cul  est  souvent 
œdematic,  mais  perméable,  fréquemment  il  a  complètc- 
mcat  disparu. 

La  cystocèle  et  la  rectooèle  aooompagnent  ordinaire- 
ment le  prolapsus;  le  fond  de  l'utérus  est  plus  ou  moins 
abaissé. 

Toute  cette  série  de  phénomènes  objectifs  s'accom- 
pagne de  douleurs  souvent  vives,  non  pas  au  niveau 
mdme  de  la  masse  prolobée,  maïs  à  distance,  i^MXt  les 
leiai  en  particulier.  La  miction  est  difficile, 

L_.._. 


La  grossesse  peut  roproduirc  uu  prolapsus  guéri, 
l'augmenter  ou  au  contraire  le  guérir,  &it  plus  rare  et 
plus  singulier. 

De  son  côté,  le  prolapaus  peut  influencer  plus  ou 
moins  ta  marclio  de  la  grossesse  ;  l'avortemcnt,  l'accou- 
chement prématuré  ont  été  observés. 

Au  moment  du  travail,  la  dilatation  du  col  peut  ôtre 
retardée  ;  l'orifice  est,  en  effet,  souvent  en  éint  de  rigi- 
dité; le  vagin  œdématié;  de  façon  que  la  tête  est 
absolument  arrêtée  dans  sa  desconte. 

A  part  la  question  de  l'avortemcnt,  la  santé  et  la  vie 
de  l'enfant  sont  compromises  par  le  prolapsus.  I^a  mère 
est  exposée  à  des  déchirures  du  col  et  h  des  hémor- 
ragies. 

Que  faire  en  présence  d'un  prolapsus  do  l'utérus  gra- 
vide? Pendant  la  grossesse,  recommander  le  ropos, 
favoriser  ou  même  opérer  la  réduction  de  l'organe  dé- 
placéj  à  condition  que  le  volume  de  l'utérus  ne  soit 
pas  trop  considérable.  Prescrire  des  lavages  et  des  in- 
jections. 

Pendant  le  travail,  éviter  les  trop  grands  efforts, 
donner  du  chloroforme  et  faire  contenir  l'utérus  par  un 
aide.  Si  le  col  est  rigide,  ordonner  los  grands  bains 
chauds  et  prolongés  ;  au  besoin,  essayer  de  dilater  l'ori- 
fice avec  les  doigts,  mais  procéder  avec  précaution  pour 
éviter  les  déchirures.  Terminer  l'accouchement  par  la 
version,  le  forceps,  oji,  dans  les  cas  extrêmes,  par  la 
crânîotomie.  Ne  pas  tarder  à  faire  la  délivrance  arti- 
ficielle et  prendre  toutes  les  précautions  antiseptiques. 

III,  L'operatloa  eèMiricnne  moderne.  —  On  s'est 
beaucoup  occupé  de  la  technique  de  l'opération  cé:ja- 
rienne  dans  ces  derniers  temps.  Diverses  modifications 
ont  été  tour  à  tour  proposées  et  rejetées.  Si  bien  que  le 
praticien  pont  Ôtre  embarrassé  pour  le  choix  des  pro- 
cédés et  l'emploi  dea  moyens.  Le  D*"  Potocki  (1),  dans 
un  excellent  travail,  vient  de  fixer  tous  les  détails  de 
l'opération  césarienne  simple  ou  suivie  de  l'amputation 
de  l'utérus.  Tous  les  temps  de  l'opération  sont  soigneu- 
sement et  minutieusement  décrits,  et  le  praticien  n'a 
qu'à  suivre  méthodiquement  les  indicati(ms  de  ce  mé- 
moire pour  faire  une  opération  parfaite. 

Parmi  les  points  principaux,  citons  la  ncccsiii'.é  de 
n'employer  qu'un  petit  nombre  d'aides  :  un  assistant 
direct,  un  chloroformîsateur,  une  personne  qui  se  char- 
gera de  l'enfant  et  deux  infirmières  ;  eu  tout,  six  per- 
sonnes, y  compris  l'opérateur.  Les  antiseptiques  préco- 
nisés sont  le  sublimé  et  l'acide  phéniquo  pour  la  désin- 
fection dos  instruments,  des  mains  et  du  champ  opéra- 
toire, et  l'iodoformc  pour  le  pansement. 

Un  point  que  l'on  peut  discuter  est  le  suivant  :  l'inci- 
sion de  la  paroi  abdominale,  dit  l'auteur,  commence  au- 
dessus  de  l'ombilic  et  est  continuée  jusqu'à  deux 


(I)  PoTOOKi.  —  Opération  oéa&rieane  moderne,  Pa»«,  1800. 
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travers  de  doigt  du  pubis,  jamais  plus  Las.  Doux  travers 
de  doigt  seulement  au-dessus  du  pubis  !  Vosi  bien  peu  -, 
il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  blesser  la  vessie  qui, 
chez  la  femme  enceinte,  est  sonrent  déplacée  et  remon- 
tée. Je  sais  bien  qu'aujoard'hni  la  blessure  de  cet  organe 
n'est  plus  redoutée  et  qu'une  suture  est  bien  vite  faite. 
Encore  est-il  qu'il  faille  éviter  cette  lésion  autant  que 
possible. 

Une  autre  raison,  encore,  hit  que  nous  préférerions 
reporter  Tincision  abdominale  plus  au-dessus  du  pubis. 
C'est  la  grande  dififieulté  de  tenir  la  vulve,  le  vagin  et 
le  pubis  parfaitement  aseptiques  dans  les  jours  qui  sui- 
vront l'opéi'atlon.  11  faut  s'écarter  autant  que  possible  de 
cette  source  d'infection. 

Enfin,  le  D'  Potocki  recommande  de  no  pas  inciser 
le  segment  inférieur  de  l'utérus  ;  raison  de  plus  pour  que 
rincision  de  la  paroi  abdominale  ne  descende  pas 
aussi  près  du  pubis,  engageant  en  quelque  sorte  le 
chirurgien  à  faire  descendre  de  môme  l'incision  uté- 
rine. 

IV.  De  l'Iode  employé  comme  anUseptlquo  en  obsté- 
criqac.  —  Sous  l'impulsion  de  M.  Tarnior,  dos  re 
cherches  ont  été  entreprises  après  les  siennes,  À  propos 
de  la  valeur  clinique  des  divers  antiseptiques  dans 
les  accouchements.  Mlle  Mendelsohn  {!)  a  ctnJië 
l'iode.  Elle  est  arrivée  à  des  conclusions  très  fuvorables 
à  l'emploi  de  cet  antiseptique.  Très  puissant,  il  pour- 
i-ait,  selon  l'auteur,  être  placé  non  loin  du  sublimé;  il 
serait  d'un  emploi  facile  et  ne  présenterait  que  pou  d'in- 
convénients. Il  a  celui  de  colorer  les  mains  de  l'accou- 
cheuao  et  les  partieagénitales  de  l'accouchée  ;  do  plus, 
il  tache  le  linçe  en  violet  ;  et  cette  teinte  est  difficile, 
même  impossible  à  faire  disparaître.  Notons  enfin 
qu'on  ne  peut  guère  répéter  souvent  les  injections 
iodées,  car  elles  deviennent  rapidement  douloureuses. 

jy  Dehelin. 
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Traitement  de  limpétlco  chez  l'enfant,  par  M.  E.  Gal- 
lois. Notre  confrère  ailopte  pour  base  du  iraitement  le  pan- 
sement occlsBif  dépassant  les  limites  du  mot  et  pour  topique  le 
taffetas  à  l'ichtyol  ou  le  collodion  iodoformé  appliqué  au  pin- 
ceau (Pauphiné  Mcd.,  janvier  1891,  p.  4). 

Au  cuir  chevelu  on  réalise  celte  indicalion  soit  au  moyen 
d'un  bonnet  de  caoutchouc,  soit  jiar  t  emploi  d'un  corps  gras 
de  consistance  appropriée  :  axongc  balsamique,  côrat  boriqué, 
vaseline  avec  addition  de  cire,  etc.,  etc.  Les  deux  moyens 
peuvent  être  employés  simultanément,  c'est-à-dire  que  le 
bonnet  de  caoutchouc  peut  être  appliqué  sur  la  téte  préala- 
blement enduite  du  corps  gras. 

Sur  certains  points  do  la  face  le  traitement  par  les  corps  gras 
est  seul  applicable.  Il  est  utile  alors  d'emplo^'or  une  pommade 

(1)  UiHDiLBOHH.  —  Thèst  de  Paris,  189Û. 


antiseptique,  iodoformée  ou  tout  au  moins  boriquée  à  1/10*. 
Dans  tous  les  cas  on  devra  s'être  tout  d'abord  débarrassé  des 
croûtes  par  l'enveloppement  avec  le  caoutchouc  et  un  savonnage 
sérieux.  Il  sera  toujours  utile  de  faire  prendre  a  l'en^l  tin 
bain  par  semaine  avec:  bichlorure  de  mercure,  i  grammes  poar 
un  bain  de  cinquante  Â  soixante  litrett.  Après  la  bain  tous  Ifs 
vriementa  seront  remplacés  par  des  vêtements  neufs  ou  désin- 
fectés. Les  ongles  seront  brossés  avec  soin  pour  éviter  les 
rciooculations  par  lo  grattage.  S.  U. 

De  l'eczéma  séborrhéique  de*  lèvres,  par  M.  W.  Du- 
iiDEUiLH.—  On  connaît  le  caractère  récidivant  de  cette  aitecUon 
et  l'insuccès  des  traitements  employés  pour  la  combattre. 
[Journal  de  Méd.  de  Bordeavx,  25  janv.  18911. 

L'auteur  a  employé  avec  succès  l'application  bi- quotidienne 
de  la  pommade  suivante  : 

Oxyde  de  zinc   8  grammes 

Soufre  lavé   4  — 

Acide  salicylique   1  — 

Vaseline   40  — 

11  va  sans  dire  que  le  traitement  doit  être  complété  par  une 
médication  arsenicale  dont  l'action  sans  être  spécifique  n'en 
est  pas  moins  favorable.  S.  R. 

lléOECINB 

La  paeodo-eoqaelacbe,  par  M.  G.  Gcior.  —  La  pseudo- 
coqueluche, tel  est  le  nom  sous  lequel  le  D'  G.  Guidi 
décrit  une  toux  à  forme  paroxystique  et  spasmodique  (toux 
ccqueluchoîde)  qui  a  certaines  allures  de  la  coqueluche  vraie 
[Congrès  ilatien  de  pédiatrie.  Rome,  1890).  Il  en  a  observé 
un  assez  grand  nombre  pendant  l'épidémie  d'influenza,  pré- 
cédée oUe-mcme  d'une  épidémie  de  coi|uciucbe  vraie. 
Les  cdracières  cliniques  qui  permettent  de  la  distinguer 
'dé  cette  dernière  sont:  la  courte  durée  des  aco6s,  leur  plus 
grande  fréquence  la  nuit  qae  le  jour,  la  rareté  des  vomisse- 
ments, des  signes  plus  ou  moins  marqués  et  disséminés  de 
bronchites  h  l'examen  de  la  poitrine,  la  fréquence  assez  grande 
même  chez  les  adultes  (22  0/0),  Tabsence  d'hémorragies, 
d'expectoration  filtrante,  l'existence  au  contraire  de  crachats 
muco-purulenls,  l'absence  du  bacille  d'Afanasieff.  Dana  cinq 
autopsies  on  n'a  rencontré  aucune  lésion  du  pharynx,  ni  do 
larynx.  Le  traitement  de  choix  consiste  dans  les  antispasmo- 
diques, bromures  et  les  balsamiques,  tandis  que  le  traitement 
local  parait  nuisible,  contrairement  ce  qu'on  voit  dans  la 
coqueluche  vraie. 

La  toux  coqueluchoîde  que  Queneau  de  Mussy  nous  a  fait  con- 
naître, la  pscudo-pertusais  de  l'auteur  italien  n'est  qu'un  symp- 
tôme indiquant  l'irritation  réflexe  du  pneumogastrique  par 
suite  d'irritation  directe  des  ganglions  lymphatiques,  par 
exemple,  ou  indirectement  comme  dans  l'hypertrophie  de  la 
muqueuse  nasale,  ainsi  que  le  D*  Fasano  en  citait  un  cas,  guéri 
par  l'excision  de  ta  membrane,  mais  enfîn  il  est  bon  de  penser 
à  cette  variété  de  toux  pour  le  diagnostic.  H.  G. 

Du  tic  douloureux,  son  étlologle,  Bon  Craitemeot,  par  M. 
L.  Dana.  —  L'auteur  qui  admet  que  les  névralgies  du  triju- 
meau ont  pour  origine  une  exostose,  un  anévrysmc  ou  une 
tumeur  syiihilitiqiie,  exclut  volontiers  la  névrite  et  la  dégéné- 
rescence nerveuse  quand  il  s'agit  de  Tétiologie  du  tic  doulou- 
reux. {Journal  of  nettous  and  mental  diseases,  1891,  n*  1). 

Cette  aitection  aurait  pour  cause  une  artérite  et  un  trouble 
de  la  nutrition  des  nerfs  ;  car,  ajoute  t-il,  elle  s'observe  à  l'âge 
de  l'aihérome,  affecte  primitivement  l'une  des  branches  termi- 
nales du  nerf  maxil'uire  interne  et.  si  elle  s'étend  secondaire- 
ment, le  nerf  dentaire  inférieur.  Trois  fois  dans  quatre  autop- 
sies on  a  trouvé,  de  plus,  une  lésion  artérielle  et  l'absence  de 
toute  altération  du  nerf. 

Enfin,  l'efficacité  du  traitement  ariérit>l  justifie  ces  pré- 
misses. La  oitri^lycériiLe  diminue  S^^^'^'H^^  rapide- 
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ment  et  cette  amélioration  persiste.  L'aconit  qui  apporte  un 
wulagement  eat  auni  un  mddioftiMat  ^ni  abfûue  la  tenaion  w- 
tdrielle.  S.  R. 

THéBAFlUTIQUE 

TraliMMnt  d«  la  M«iiiiorrlHi«l«  •lvaA|H|rlM  l«|«eUoM 
4a  ewrtraoïtt*  de  aovde,  par  M.  A.  CAsnbux.  —  It  y  a  quatre 
ani  l'auteur  proposait  ce  tnûtement  bas$  sur  oe  fait  que  le  pua 
bleonorrhagique  serait  autre  et  que  vra-semblablement  raoioitd 
et  la  vinilence  sont  corrélattTss  l'une  de  l'autre.  {ÀreMm  â$ 
mià.  navaU.t  février  1891). 

A  l'appui  de  e««  aHertions,  M.  Castetlui  cite  Si  oas  où  H  a 
diienu  33  gruériscms  dans  l'espaoe  de  20  jours  et  en  employant 
des  iojeotlons  de  solution  de  bicarbonate  de  soude  à  1  p.  100. 
C'est  donc  un  Uaitemeitt  à  mettre  à  Teasai  ;  car,  outre  Tavan- 
tsge  de  t'économie  de  prtSi  le  bioarbwwte  de  souda  n'est  point 
toxique.  ^* 

Ctaleril74rat«  d'orextae  oonuM  médloamont  liypweiaor- 
hrdriqae,  par  M.  KwHnriLD.  —  Vantée  oonune  une  panacée 
de  toutes  les  affections  de  l'estomao,  eette  aubstance  anridt 
quelque  valeur,  comme  excitant  la  sécrétion  de  l'acide  ohlo- 
rhydrique.  M .  A.  Kronfeld  a  étudié  ft  oe  point  de  vue  (  Wtmer 
kiinieh6  Woeheruehrift  1881,  n«*  S  et  4). 

L'eiamen  dalsuo  gastrique  se  pratique  sans  catéthérisme  : 
le  sujet  en  expérience  avale  une  petite  olive  creuse  en  argent 
percée  de  trous  et  attachée  à  un  fil.  Dans  l'olive  se  trouvent 
un  peu  de  ouate  hydrophile  et  du  papier  réactif;  on  Uitse 
l'olive  oinq  minutes  dans  i'eatomac,  piùs  on  la  retire  à  l'aide 
du  fil  ;  le  papier  indique  la  réaction;  l'ouate  exprimée  permet 
Rveo  les  quelques  gouttes  qui  en  sortent  d'essayer  quelques  réac- 
tions et  principalement  erile  de  la  phloroglycinç  vaniline. 

Chex  onze  sideto  mia  en  expérience,  M  réaction  du  papier 
réictif  était  nulle,  aauf  dans  trois  eas,  m«ie  dana  ces  trois  cas 
poutib  la  réaction  était  encore  nulle  ohei  deux  nt^ets.  A  une 
autre  épreuve,  la  phloroglycine  vanilina  ne  donna  la  réaction 
de  l'acide  chlorhydrique  dans  aucun  cas.  Après  l'administration 
do  chlorhydrate  d'orexine  et  dans  les  mêmes  conditions  que 
piécédeœment  le  papier  rougit  chaque  fois,  la  phloroglycine 
Tioitine  donna  sis  résultats  positfs  contre  quatre  négatifs.  Lei 
sels  d'orexine  afliseent  peut-être  sur  la  contraotilité  stomacale 
maib  ce  fait  reste  à  prouver. 

On  peut  prescrire  oe  remède,  de  prélérence  en  oacheU  à  la 
dose  minime  de  0  gr.  SO  centigrammea  par  cachet,  jusqu'à  0  gr. 
50  centigrammes,  répétée  au  besoin  deux  ou  trois  fois  par  Jour, 
Prise  bien  ovant  le  repas,  le  matin,  on  obtient  le  résultat  au 
repas  de  midi.  En  pilules  on  prescrira  : 

Chlorhydrate  d'orexine   2  grammes 

Extrait  de  gentiane    . .   l 

Poudre  de  racine  d'althéa  (  ^' 

Chaque  pilule  contient  0  gr.  10  centigrammes,  on  en  don- 
nera donc  de  trois  à  neuf  par  jour. 

Les  indications  découlent  de  Taetion  même  de  la  aubstance, 
de  néme  les  contre-lndioationa  :  l'ordonner  dans  lea  hypocblo- 
rhydriee;  n'en  bleu  garder  dana  lea  hyperehlorl^drieB, 


lEVUE  DES  THESES 


ManlfeatoUona  plenralM  de  I»  srippe,  par  le  D' Baioux. 

(rWifl  à*  Paris,  im), 

Duu  la  forme  thoraclque  de  la  grippe,  les  ipflammations 
pleurales  sont  nombreuses,  fréquenteset  très  dissemblables  les 
linea  des  autres;  il  importe  donc  d'établir  une  classincation 
entre  elles,  suivent  leur  marche  clinique  et  les  nouvelles  dé- 
cooverles  de  la  bactériologie  ;  nous  verrons,  en  effet,  que  le 
fmH^  e|  le  traltMMat  imreDt  pow  rlmwM  de  (tet  manifes- 


tations. —  L'auteur  a  établi  cette  division  dès  le  début  de  son 
travail,  ce  qui  en  rend  la  lecture  trda  facile.  Noua  nous  per- 
mettrons tue  légère  critique  :  à  propos  des  pleurésies  puru- 
lentes, il  nous  semble  ne  pas  avoir  asses  insisté  sur  diverses 
autres  manifestations  concomitantes,  telles  que  les  otites,  me* 
ningites,  périoardites...  qui  montrent  bien  le  caractère  infec- 
tieux de  la  maladie,  et  contribuent  pour  leur  part  h  mettre  la 
vie  du  malade  en  danger. 

La  pleurisiê  tèch»  se  montre  d*ordtnaire  à  la  période  moyenne 
de  la  grippe  ;  elle  accompagne  les  poussées  congeatlves  vers 
le  poumon  et  s'accuse  par  un  point  de  c6té  aons-manelonnaire 
extrêmement  \!f,  surtout  quand  rinflammation  alège  à  la  base. 
Les  frottements  pleuraux  se  font  entendre  avec  leurs  caraoïères 
de  bruits  r&peux.  parcheminés  aux  deux  temps  de  la  respi- 
ration. 

II  n'est  pas  rare  qu'une  mince  lame  d'épanohement  se  pro* 
duise  au  niveau  du  cul-de-sao  costo-diaphragmatique,  mais 
cette  couche  est  très  mince,  se  révêle  par  une  matité  légère  en 
arrière,  et  se  résorbe  avec  la  plus  grande  facilité  dêa  que  les 
phénomènes  inflammatoires  sont  amendés. 

le  pAruréife  avec  é^anchtmtnt  est  assex  commune,  elle  se 
montre  en  génM  vers  la  fin  de  la  première  aemaine  dans  lea 
grippes  de  moyenne  intensité.  Ek«  début  est  caractérisé  par 
une  recrudescence  de  la  fièvre,  par  de  la  céphalalgie,  un  ma- 
laise général,  des  douleurs  thoraoiques,  de  la  dyspnée.  8ea 
oaractères  cliniques  ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  la  pleurésie 
aiguS  séreuse  ou  sero-fibrlneuse.  L'épanchement  ai  rive  rapide- 
ment &  son  maximum,  mais  II  est  rare  qu'il  remplisse  la  plèvre. 
Au  bout  de  quelques  jours  lea  symptàmea  Inflammatoires  dis- 
paraissent et  l'épanchement  entre  en  vole  de  résolution  ;  l'au- 
teur en  cite  un  exemple  où  oelle^ol  était  complète  vers  le  15* 
jour.  Il  n'eat  dono  pas  nécessaire  d'avoir  recours  à  U  theoa* 
oentèse,  sauf  de  rares  exceptions.  Il  en  est  de  même  dans  la 
forme  suivante. 

Un  malade  atteint  depuie  ptoaleara  Joora  d'une  gi^pe  plue 
ou  moins  inienae  avec  céphalalgie,  courbature,  piénomênea 
nerveux,  préeente  eubitément  une  chute  de  la  température  et 
ressent  une  sensation  de  bien-être  qui  annonce  la  convalea- 
cenoe.  On  ausculte  la  poitrine  qui  renferme  du  liquide  en 
quantité  relativement  considérable,  or  la  présence  du  liquide 
n'était  pas  constatée  la  veille  ni  les  jours  précédents  ;  il  s'agit 
là  d'un  épanchement  rapide,  presque  subit  oolocidant  avec 
une  amélioration  très  notable  de  l'état  général  ;  il  persiste  un 
jour  ou  deux,  puis  disparaît  aussi  rapidement  qu'il  s'est 
formé. 

Cette  forme  est  rare  en  ce  qui  nous  concerne,  nous  ne 
l'avons  jamais  rencontrée  ni  entendu  signaler  à  la  dernlèie 
discussion  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Les  pleurésies  punthnta  sont  celles  qui  ont  été  le  plus 
étudiées  dans  ces  derniers  temps.  Il  en  existe  deux  formes  ; 
1*  la  pleurésie  purulente  meta-pneumonique  ;  )*  la  pleurésie 
purulente  d'emblée. 

La  pleurésie  purulente  meta-pneumonique,  comme  son  nom 
l'indique,  est  un  épiphénomène  des  Inflammations  algnèa  du 
parenchyme  pulmonaire,  ne  B*acoompagne  pas  de  phénomènes 
généraux  graves  ;  l'épanchement  est  oenstltué  par  un  pue  cré- 
meux, épais  dans  lequel  on  ne  trouve  que  dea  pneumocoquee. 
Elle  p«ttl  se  terminer  par  vomique  ou  fistule  pleurO'Cutanée. 
La  ponction  ainple  eutut  quelquefeia  à  la  guérir  ;  mais  lora< 
qu'il  existe  des  symptômee  annonçant  une  infection  au  début, 
il  est  préférable  de  pratiquer  l'empyème. 

La  pleurésie  purulente  d'emblée  est  une  complication  grave 
de  la  grippe;  moins  fréquente  que  la  forme  précédente,  elle 
est  souvent  accompagnée  d'otite,  de  méningite,  pérlcardite  et 
même  de  péritonite.  11  s'agit  dono  d'une  Infection  profonde  de 
rorganieme,  probidilement  caoeée  par  le  streptocoque  que  l'on 
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refFouve  dans  ces  divftrses  suppurations.  L'empyème  doit 
être  fait  dès  que  la  présence  du  pus  est  signalée.  La  guérison 
est  toujours  longue  à  sorvenir. 

D.  H.  Marcigubt. 

La  folle  d  orlfflne  cardiaque,  par  M.  le  D'  Jules  Faucoit- 
KiBR  {Thèse  à»  Paris,  1890). 

Question  fort  intéressante  au  double  point  de  vue  de  la  cli- 
nique et  de  la  médecine  légale.  Car,  les  troubles  psychiques 
dus  aux  diverses  cardiopathies  sont  assez  oonstantaet  identiques 
à  eux-mêmes  dans  les  différenls  cas  pour  former  un  syndrome 
clinique  auquel  on  peut  donner  le  nom  de  folie  cardiaque. 
Parmi  ces  symptômea,  comme  le  fait  remarquer  l'auteur,  on 
constate  souvent  des  impulsions  qui  peuvent  devenir  irrésis- 
tibles et  par  conséquent  atténuerou  même  annuler  la  responsa- 
bilité de  l'individu. 

Cette  question  a  étù  autrefois  magistralement  traitée  par 
Saucerotte,  en  184i  (de  t'infiuence  <Us  maladies  du  eaur  sur 
les  fondions  intellectuelles  et  morales  de  l'homme),  puis  par 
Morel,  eir  1852,  puis,  dans  les  thèses  de  Hirtz(1877),  Limbo 
(1878)  et  d'Astros  (1880).  Ces  accidents  de  la  folie  cardiaque 
peuvent  se  développer  d'une  façon  lente  ttt  chronique,  ou,  au 
contraire,  d'une  façon  secondaire  et  imprévue.  Enfin,  ils  peu- 
vent apparaître  à  toutes  les  périodes  de  l'affection  cardiaque, 
ét  jusque  dans  les  crises  asystoliques.  Le  pronostic  est  favora^ 
ble,  en  ce  qui  concerne  lin  avenir  prochain,  mais  il  est  défa- 
vorable en  ce  sens,  que  la  cause  matérielle  dé  ces  troubles 
cérébraux  persistant  toujours,  ceux-ci  ont  une  tendance  &  se 
reproduire,  d'où  possibilité  de  l'affaiblissement  intellectuel  et 
de  la  démence  qui  peut  en  être  la  conséquence.  Le  traitement 
de  ces  accidents  est  variable,  suivant  même  la  pathagônie  va- 
riable des  accidents  cérébraux.  Il  y  a  lieu  d'instituer,  suivani 
lee  cas,  un  traitement  contre  la  congestion  ou  l'anémie  céré- 
brale. C'est  ainsi' qu'une  saignée  générale,  l'emploi  de  la  digi- 
tale, do  l'opium  ou  de  la  morphine  (ces  derniers  accidents  con- 
tre l'anémie  cérébrale].  Enfin, dans  les  cas  graves,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  conseiller  l'isolement  et  l'internement  des  inalades 
dans  une  maison  d'aliénés.  R.  D. 

Sur  la  valeur  pronostique  de  l'albaminurie  cardiaque, 
par  M.  le  D'  A.  Sanuras  {Thèse  de  Paris,  1890). 

Dans  ce  travail  inaugural,  aucun  fait  bien  nouveau  à  signaler. 
L'auteur  a  raison  d'établir  une  distinction  importante  au  point 
de  vue  du  pionostic  entre  l'albuminurie  cardiaque  pass*gire 
et  l'albuminurie  permanente  ou  de  longue  durée,  t  La  présence 
constanteàt  0,50  centigr.  d'albumine  est  bien  autremwt  grave 
que  la  constatation  fortuite  de  deux  ou  trois  grammes.  » 

R.  D. 


CHRONIQUE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRÉ 


A  prapoii  du  BcrTlee  militaire  dc«  étadlnntai 
en  médecine 

Dans  le  numéro  du  11  février  dernier  de  \d.  Revue 
générale  de  cUnûiue  et  de  thérapeutique,  on  a  lu  les  ar- 
guments que  les  Facultés  demédocino  font  valoir,  un  peu 
tardivement,  pour  obtenir  une  modification  de  la  loi  mi- 
litaire actuelle,  en  faveur  des  étudiants  en  médecine 
appelés  80US  les  drapeaux. 

On  a  lu,  également,  la  réponse  du  Progrla  militaire  à 
CCS  doléances. 

L'Université  se  plaint  de  ce  que  l'on  impose  aux 
étudiants  une  année  de  service  réffimentoire  et  même, 
on  la  dit  —  «  de  maniement  d  armes.  »' 

Le  Progris  militaire  répond  à  M.  Brouardel  et  au 


Conseil  général  des  Facultés  que  la  loi  a  voulu,  par  ces 
dispositions,  donner  aux  «fruits  secs»  une  instruction 
suffisante  et  leurpermettredemarcherlefusîlsurrépaule 
avec  leur  «  classe  dans  le  cas  de  mobilisation  ». 

U  semble  cependant,  qu'au  lieu  de  récriminer  sur  eo 
point,  il  y  aurait  avantage  à  consulter  l'instruction  miuis- 
térielle  et  de  savoir  ce  qui  se  paase  dans  les  régiments  oîi 
ces  jeunes  gens  font  leur  service.  En  tous  cas  cela  serait 
plus  instraotif  que  les  réclamations  platoniques  que 
l'Université  songe  à  formuler  si  tardivement.  On  aurait, 
en  effet,  évité  ce  débat,  en  consultant  le  document  sui- 
vant qui  est  daté  du  7  octobre  1890,  publié  dans  le 
Bulletin  officiel  du  ministère  de  la  guerre  (partie  régle- 
mcntnire,j).191)  et  intitulé  :  Décision  ministérieHe^ant 
les  conditions  dans  lesquelles  les  étudiante  en  rm^dne  et 
en  pharmacie  accompliront  leur  année  de  service. 

Sans  grand  effort  de  recherches,  on  y  lit,  en  effet,  en 
substance  : 

a  Les  étudiants  en  médecine,  quel  que  soit  le  nombre  de  leurs 
inscriptions,  seront,  pendant  les  six  premiers  mois  de  leur  pré- 
sence sousrles  drapeaux,  exclusivement  soumis  aux  obligations 
de  service  imposées  aux  hommes  de  leur  classe. 

»  A  partir  du  second  semestre,  ils  suivront  les  cours  et  exer- 
cices spéciaux  aiiz  infirmiers  et  brancardiers  régimentaires  et 
des  conférences  sur  le  service  de  santé  en  campagne.  Cette 
instruction  leur  sera  donnée,  en  dehors  des  exercices  mili- 
taires, par  les  médecins  des  régiments. 

»  Pendant  les  manœuvres  en  pays  de  montagne,  un  certain 
nombre  d'étudiants  en  médecine,  pris  parmi  ceux  qui  posséde- 
ront le  plus  d'inscriptions  et  auront  fait  preuve  des  connais- 
sances nécessaires,  seront  attachés  aux  bataillons  alpins;  ils  y 
rempliront  les  fonctions  de  médecins  auxiliaires. 

»  Pendant  la  période  de  quatre  semaines  qui  précédera  leur 
passage  dans  la  réserve,  ces  jeunes  gens  suivront  dans  les  hô- 
pitaux militaires  désignés  par  les  commandants  de  corps 
d'armée  des  cours  et  des  exercices  professionnels,  i 

Cette  décision,  fort  sage,  répondait  donc,  par  avance» 

aux  scrupules  universitaires.  Elle  devrait  aussi  tempé- 
rer Tardeur  des  admirateurs  d'une  loi,  nécessaire  sans 
doute,  mais,  à  coup  sûr,  trop  exclusive  à  l'égard  des 
étudiants  en  médecine. 

lies  révendicaiions  du  Conseil  des  Facultés  ne  s'exer- 
ceraient-elles pas  plus  utilement  sur  le  point  suivant. 

Cette  loi  est,  dit-on,  une  loi  égalitaire  ;  c'est  l'argu- 
ment lavori  de  ses  partisans.  Soit.  Il  faudrait  alors 
qu'elle  le  fût  dans  tous  ses  effets.  En  est-il  ainsi  ? 

Un  jeune  homme  se  destinant  aux  études  médicales 
demande  à  devancer  l'appel  par  voie  d'engagement  à 
dix-huit  ans  ?  —  «  Très  bien,  lui  répond-on  ;  on  ac- 
ceptera votre  engagement;  seulement,  vous  contrac- 
terez l'obligation  d'accomplir  vos  trois  années  de  sei-vice 
consécutivement.  » 

8'agit-il  d'un  mipirant  aux  grandes  écoles  profession- 
nelles?—  La  circulaire  du  32  septembre  wSQ{BulU:tin 
officiel  du  Miniath'e  de  la  guérite,  paitie  réglcmentuîi'c, 
p.  887)  se  montre  plus  clémente  : 

c  Les  élèves  de  l'Institut  agronomique,  dit-elle,  des  écoles 
nationales  do  Grignon,  de  Grandjouan,  des  écolcb  vétérinaires 
H'Àlfort,  dé  l'Ecole  des  hai^  du  Pin,  de  l'Ecole  des  Mineurs 
de  Sûnt-Etieime,  etc.,  etc.,  peuvent,  h  dix4niit  ans,  contracter 
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an  engagement  de  trois  années,  avec  faculté  d'étn  envoyés  en 
cvngi  au  bout  d'un  an  de  jtrésence  sous  les  diapeaux.» 

Ici,  possibilité  de  commencer  dès  la  dix-neuvième 
année  et  do  terminer  sans  interruption  uno  instruction 
professionnelle, agronOQiiqae,  industrielle  ou  chevaline; 
là,  impossibilité  de  commencer  des  études  médicales 
avant  la  vingt  et  unième  année  !  Il  n'y  a  ni  égalité  ni 
équivalence  dans  les  charges  que  la  loi  impose  à  ces 
jeunes  gens.  Est-ce  que  le  Conseil  des- Facultés  deman- 
derait trop  en  sollicitant  pour  les  futurs  médecins 
le»  avantages  que  l'instruction  ministériollo  accorde  aux 
élèves  agriculteurs  et  aux  futurs  iuspoctours  des  haras? 

Une  telle  démarche  obtiendrait,  peut-ôtre,  gain  de 
caase  auprès  du  ministre,  qui  a,  maintes  fois  déjà, 
pronvé  sa  sollicitude  pour  les  intérêts  sanitaires  de 
l'armée.  On  a  donné  satisfaction  à  ceux  qui  deman- 
daient de  favoriser  l'élevage  du  cheval  pour  les  néces- 
sités de  la  défense  nationale.  Soît.  Vraiment,  ne  scrait-il 
pas  aussi  urgent,  pour  le  bien  du  pays  et  de  l'armée,  de 
;  ne  pas  entraver  plus  longtemps  le  recrutement  d'un  per- 
sonnel médical,  suffisant  à  la  fois  par  le  nombre  et  par 
l'ioatruction.  A,  V.  E. 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


DIRIIATOLOGIB 

TrMlt«ment  de  la  lèpra 
pur  l'buil*  de  chaulmooffra  cl  p'actde 
Synoeardlqne 

Dans  sft  thèse  inaugurale  (1),  M.  Roux  donne  de 
précieuses  indications  sur  le  traitement  de  lu  lèpre, 
pratiqué  dans  lo  service  de  M.  Ë.  Vidal  à  l'hôpitai 
>»int-Louis. 

L'étude  chimique  de  l'huile  de  chaulmoogra,  tirée 
de  la  graine  du  gynocardia  odorata,  a  montré  que  le 
principe  actif  de  cette  huile  est  l'acide  gynocardique; 
c'est  donc  cet  acide  que  l'on  doit  administrer.  Cepen- 
dant M.  Brousse  (2)  a  obtenu  avec  Thuilo  brute  des 
résultais  encourageants. 

Quelles  sont  les  indicatious  à  remplir  dans  ce  trai- 
tement ? 

1*  Tbaitemekt  HTaiÉsiQUE.  —  Conseiller  au  malade 
l'éloignemeot  du  pays  habité  jusque-là  ;  préconiser  le 
séjour  dans  un  climat  tempéré,  un  régime  fortifiant^  des 
soins  hygiéniques  constants. 

il'  L  RoDX.  Thèse  de  Paris,  ISfll. 

[î)  Brousse.  [Cas.  méd.  de  Montpellier,  3  janvier  1891).  —  Il 
aHmtaistre  Thuile  par  gouttes  dans  une  infusion  de  thé  ou  de 
menthe,  ou  bien  en  caitsules,  en  perles,  ou  dans  du  pain  azyme 
à  U  dose  croissante  de  six  h.  cent  etdcuz  cents  gouttes  par  jour. 
A  haute  dose  il  peut  toutefois  provoquer  des  troubles  gasiro- 
intestinaux.  On  prercrit  en  même  temps  une  bonne  hygiène  et 
Je*  toniques. 

Contre  l'état  local,  on  peut  employer,  le  galvanocaustique, 
les  antiseptiques  ou  bien  les  frictions  avec  la  pommade 
suivante  : 

Huile  de  chaulmoogra   10  grammes 

Vaseline   30  — 

Cette  pommade  produit  une  éruption  locale.  Quand  elle  de- 
vient intense,  on  donne  des  bains  antiseptiques  et  on  apullime 
Wmplàtre  de  Vigo  {N.  de  Ut  R.j. 


2«  TBAiTsaiEfiT  uÉDiCAL.  —  o)  Hwlé  de  Gurjun, 

Cette  oléo -résine  peut  être  employée  à  rintérieitr,  avant 
les  repas,  à  la  dose  de  2  à  i.0  grammes  par  jour. 

Baume  de  Garjun   )        ,  ,„„  „ 

Gomme  arabiqie  }        4  grammes 

Sirop  de  cachou   12  grammes 

Infusion  de  badiane   60  grammes 

(Vidal). 

Elle  est  surtout  employée,  et  avec  grand  succès, 
comme  topique  des  ulcérations,  pour  l'usage  externe. 

h)  Hoang^nan,  Il  a  été  prescrit  sous  forme  de  pilule  s  et 
associé  au  sulfure  d'antimoine  et  à  l'alun. 

c)  Traitement  de  Beauperthuy.  Ce  traitement  consiste 
en  frictions  avec  l'huile  de  noix  d'acajou  et  à  l'admi- 
nistration du  mercure  à  l'intérieur  sous  forme  de  bichlo* 
rure  d'hydrargyrc  à  la  dose  de  1  centigramme  par  pur. 
Cette  administration  du  mercure  est  encore  employée 
aujourd'hui,  et  nous  avons  vu  le  docteur  Vidal  arrêter 
en  quelques  jours  des  poussées  aiguës  par  l'usage  des 
frictions  d'onguent  napolitain  continuées  pendant  plu- 
sieurs jours. 

d)  fcthyol.  Employé  surtout  par  Unna  (de  Ham- 
bourg), pur  pour  l'usage  externe,  à  l'intérieur,  à  la  dose 
de  0  gr.  75  par  jour  dans  une  solution  alcoolisée  de  coa* 
marine  et  de  vanilline  à  ô  0/0.  L'Icthyol,  associé  à 
l'alcool  et  àl'éther,  comme  dans  la  formiue  suivante,  a 
donné  aussi  quelques  bons  résultats  : 

Icthyol  ) 

Alcool  ft  85*  f  U  P.  E. 

Ether...^  ) 

e)  Huîh  de  chatUmoogra.  C'est  le  traitement  spéci- 
fique. 

L'huile  est  donnée,  suivant  la  tolérance  gastrique, 
soit  avant,  soit  pendant,  soit  aprës  le  repas.  On  chauffe 
d'abord  un  peu  l'huile,  pour  la  rendre  liquide,  afin  d'en 
pouvoir  facilement  compter  le  nombre  de  gouttes  ;  puis 
on  la  laisse  refroidir,  et  on  la  donne  au  malade  dans  du 
pain  azyme.  On  donne  immcdiatament  après  soit  un 
peu  de  thé,  soit  un  peu  de  rhom  ;  on  augmente  tous  les 
jours  la  dose  de  10  gouttes;  on  commence  par  des  doses 
faibles,  et  on  essaie  d'arriver  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long  à  250  gouttes,  chiffre  que  l'on  essaie  de 
maintenir,  si  le  malade  supporte  bien  le  médicament  et 
n'en  éprouve  pas  de  dégoût. 

Â  la  longue  cependant,  l'huile  peut  provoquer  du 
manque  d'appétit,  des  nausées  et  même  des  vomisse- 
ments. Un  repos  de  quelques  jours  devient  nécessaire  : 
on  en  reprend  l'usage  par  des  doses  moins  fortes  que 
l'on  élève  ensuite  graduellement. 

Le  traitement  par  l'acide  gynocai'dique,  principe 
actif  de  l'huile  de  chaulmoogra,  est  exempt  de  ces  în- 
convénients  :  il  est  on  général  bien  supporté  par  les 
malades,  et  produit  des  améliorations  très  remarquables. 

On  peut  l'employer  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour, 
dose  qui  représente  sept  cent  quinze  gouttes  d'huilo  de 
chaulmoogra. 

Voici  la  posologie  do  ce  médicament  : 

a)       Acide  gynocardique  ...      l  À  3  grammes 
En  capsules  de  0  gr.  20  centigr.  A  prendre  une  ou  deux  fois 
avant  les  repas.  _ 
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b)  Gynocardate  de  magaésie.     4  grammes 
ïilxiraUde  gentiane   1  — 

Pour  20  pilotes  :  de  5  à  30  par  jour. 

c)  Gynooardate  de  soude.. .     2  A,  4  grammes. 

Faire  des  capsules  de  0  gr.  %0 .  A  prendre  en  2  fois  avant  les 
repas. 

L.  RiNOM. 


FAITS  CLIHIQUES 


PbleCsnAll«  «11»*  dolena  ch«B  nue 
chloro  •Aii^uiîqae 

par  le  D"^  Thipet  (I) 

Mlle  Jeanne  D.  est  âgée  de  17  ans  et  demi.  Elle  a  pour 
antécédents  une  varicelle  dans  le  jeune  iigc  et  une  rougeoie  à 
12  ans.  EUeest  réglée  depuis  l'&gc  de  15  ans.  Son  père  est 
goutteux,  sa  mère  rhumatisante.  Deux  frèrefi,  plus  flgâs,  sont 
bien  portanta. 

A  plusieurs  reprises,  depuis  deux  t>ns,  la  malade  a  eu  des 
périodes  de  faiblesse,  avec  tendance  à  la  syncope,  amaigrisse- 
ment, névralgies  faciales,  sans  jamais  présenter  de  aouffle  au 
ocBur  ou  dans  les  vaisseaur,  non  plus  que  de  signes  stôtltosco- 
piquea  dans  les  poumons.  Ces  accidents  ont  coïncidé  avec  un 
véritable  surmenage  intellectuel,  et.  malgré  cela,  Mite  D.  a 
conservé,  jusque  dans  ces  derniers  temp»,  son  aptitude  au  tra- 
vail, ti  un  goût  prononcé  pour  le  dessin  et  la  peinture. 

Le  mardi  9  décembre  1b90,  les  parents  de  la  malade  sont 
avertis  par  la  maîtresse  de  sa  pension  (dans  les  environs  do 
Piiris),  que  leur  Hlle  est  tr^s  RoulTrante,  et,  le  soir  même,  elle 
leur  est  ramenée.  Je  la  vois  seulement  le  surlendemain  matin 
ieu^i  11  décembre,  et  j'obtiens  les  rensei^^nemenls  suivants  : 

Depuis  le  dimanche  7  décembre,  à  la  suite  d'une  promenade 
assez  longue  â  travers  la  campagne  (promenade  que  la  malade 
n'a  pu  suivre  qu'en  traînant  la  jambe  et  en  se  faisant  aider), 
une  doaleur  assez  vive  se  fait  sentir  dans  l'slne  gauche. 

liln  r^cmo  temps,  survenait  un  peu  de  lièvre,  et  la  malade, 
obligée  de  se  mettre  au  lit,  se  trouvait,  le  lendemain  mat'n, 
dans  l'impossibilité  absolue  de  se  lever  :  sa  jambe  gauche  lui 
paraissait  lourde  comme  une  massue,  et  les  douleurs  s'irra- 
diaient dans  la  cuisse  jusqu'au  genou.  Le  mardi  soir  la  cuisse 
gaucho  commence  k  gonfler  et,  le  mercredi,  l'enflure  s'étend 
au  mollet,  et  à  la  presque  totalité  du  membre  inférieur,  Ën 
mc-me  temps  les  douleura  augmentent,  et  la  malade,  brûlante 
de  lièvre,  passe  la  nuit  sans  fermer  les  yeux. 

Le  11  décembre,  je  constate  l'état  suivant:  langue  sabur- 
raie  mal  de  téte,  étourdissemenls,  bourdonnements  d'oreilles, 
malgré  la  position  presque  horizontale.  Alternatives  fréquentes 
de  pâleur  et  de  rougeur  subite  do  la  face.  Température  axil- 
laire  gauche  39''5,  pouls  128. 

Dans  la  fosse  iliaque  gauche,  léger  emp&lement,  et  sensibi- 
lité exquise  à  la  moindre  pres^^ion.  Cette  sensibilité  existe  éga- 
lement au  pli  de  l'aine,  le  long  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse,  en  descendant  jusqu'au  genou,  et  persiste  au  creux  po- 

^^^j^Q  gonflement  est  considérable  :  &  la  racine  du  membre 
gauche,  je  trouve  cinquante-cing  centimètres  de  tour  et  seule- 
ment quarante-cinq  de  l'autre  coté  ;  aux  mollets  la  différence 
de  l'un  à  l'autre  est  de  trois  centimètres  et  demi,  pas  d'cedéme 
malléolaire;  le  pied  est  normal  :  la  peau  çarait  plus  chaude  h 
la  cuisse  gauche  qu'À  la  droite,  mais  je  n'ai  pas  pris  la  tempé- 
rature locale.  _ 

L'auscultation  ne  me  donne  aucun  signe  particulier,  au  cœur 
ni  dans  les  vaisseaux:  j'at  seulement  une  réelle  dilïïculté  & 
suivre  le  pouls  radial,  qui  est  faible,  cl  filant  sous  le  doigt. 

Je  dois  noter  d'une  fagon  particulière  que  la  malade  qui  est 
vierge  et  très  bien  élevée,  a  remarqué  que,  depuis  quelques 
jours,  elle  per'iait  beaucoup  en  blanc  et  môme  en  jaune,  et 
BOulTrait  un  pea  dans  le  bas-ventre,  surtout  du  coté  gauche  : 
d'ailleurs  comme  je  l'ai  déjà  signalé,  la  pression  était  doulou- 


(I)  Société  midicû-pratique,  9  février  18DD. 


reuse  dans  la  fosse  iliaque  gauche  où  j'avais  coiutaté  un  peu 

d'em])Atement. 

Aucune  rougeur  n'existait  sur  le  trajet  des  veines  du  membre 
œdématié,  et  en  présence  des  symptômes  et  de  la  réaction 
fébrile,  je  portai  le  diagnostic  de  pblegmalia  alba  dolens  d'ori- 
gine probablement  infectieuse  chez  une  chloro-anémique. 

L'examen  qualitatif  des  urines,  fait  le  jour  même,  et  six 
jours  après,  fut  négatif  les  deux  fois  aux  points  de  vue  do  l'al- 
bumine, du  pus  et  du  «uore  ;  il  y  avait  beaucoup  d'uratea  tt  des 
phosphates  en  excès. 

Le  traitement  général  institué  fut  te  suivant: 
Sulfate  de  quinine  0  gr.  50  oeatlgrammcs  toutes  les  douze 
heures  :  lait  à  discrétion,  saccharolé  de  quinquina,  dragées  de 
fer  de  liabuteau,  une  matin  et  soir  ;  un  peu  d'atimenution, 
viande  crue,  bouillies  de  farine  d'avoine,  de  lentilles,  etc. 

Traitement  local.  Un  bandage  ouaté  modérément  compressif 
fut  appliqué  par  mol  avec  de  grandes  précautions,  pour 
remuer  la  malade  le  moins  possible,  et  je  fis  pratiquer  toutes 
les  huit  heures  une  injection  vaginale  tiède  avec  de  l'eau  phé- 
niquée  au  lOO'"*  ;  je  fls  moi-même  la  première  injection,  afin 
de  m'assurer  si  elle  pouvait  être  pratiquée  saes  inconvénients 
et  pour  montrer  à  la  mère  la  façon  de  donner  les  autres  injec- 
tions sans  blesser  la  malade.  L'hymen,  intaet,  étUt  en  forme 
décroissant,  et  permettait  l'inlrodaction  d'une  flne  canule  en 
verre,  à  la  condition  que  les  cuisses  ne  fussent  que  très  peu 
écartées.  Ces  injections  faites  pendant  quatre  jours  seulement 
avec  de  l'eau  bouillie  chaude  légèrement  phénl^uée,  amenèrent 
rapidement  une  détente;  1*  fièvre,  la  soBsibilité  et  l'emp&te- 
ment  iliaques  gauches  disparurent,  et  on  put,  le  lundi  15  dé* 
cembre,  les  cesser  complètement,  sans  voir  réapparaître  la 
leucorrhée.  Je  dois  noter  que  les  régies  qui  devaient  réappa- 
raître du  15  au  t8  décembre  ne  sont  pas  survenues. 

Le  12  décembre,  la  température  était  à  SSi»!,  et  le  pouls  à 
108  ;  l'insomnie  persistant,  je  fis  prendre  le  soir  une  cuillerée 
à  soupe  de  sirop  de  chloral,  et  la  nuit  suivante  fut  bonne;  les 
autres  nuits  furent  également  satisfaisantes,  et  l'on  ne  dut 
recourir  au  chloral  que  deux  fois  seulement. 

Le  13  décembre,  38', 4,  et  108  pulsations;  à  ce  moment,  l'en- 
flure du  mollet  a  gagné  le  pied,  qui  est  complètement  cadémalié, 
mais  peu  douloureux. 

Le  14  décembre  au  matin,  le  thermomètre  est  remonté  à 
38°,8,  et  le  pouls  se  maintient  à  tOS  ;  je  prends,  ce  jour  là,  du 
sang  à  la  malade,  par  une  piqûre  au  petit  doigt  do  la  main 
droite,  le  recueille  sur  la  plaque  hématjscop'que  d'Hénooque, 
et  après  l'avoir  examiné  sommairement  au  spectroscope  dans 
la  chambre  de  la  malade,  je  le  soumets,  unè  demi-heure  après, 
h  l'examen  de  M.  le  Hénooque,  qui  constate  une  proportion 
de  5  0/0  seulement  d*oxyhémoglobine  au  lieu  de  13  0/0,  chiffre 
moyen  d'une  femme  bien  portante.  Mon  diagnostic  de  ebloro- 
anémie  se  trouve  donc  vérifié  par  un  contràle  rigoureusement 
scicntilique,  et  sur  le  conseil  du  docteur  llônocque,  j'augmente 
la  dose  de  fer  et  de  quinquina  administrés  k  la  malade  (quatre 
dragées  Kabirteau  par  jour  an  Heu  de  deux)  qui  les  supporte 
parfaitement  bien  ;  je  fais  prendre  en  même  temps  de  ta  noii 
vomique  en  gouttes  amères  dans  de  la  bière. 

Le  15  décembre  la  température  redescend  ji  38*  ;  le  16,  le  17 
et  les  jours  suivants  le  thermomètre  ne  marque  plus  que  37'  k 
37*,  4,  et  le  pouls  oscille  entre  &0  et  100  pulsations.  À  partir 
du  18,  je  cesse  l'administration  de  la  quinine  que  j'avais  fait 
prendre  pendant  six  jours  de  suite  comme  antiseptique  interne. 

Dès  le  15  décembre  la  sensibilité  a  diminue  dans  tout  le 
membre  œdématié,  les  douleu>*s  spontanées  n'existent  plus,  et 
une  pression  légère  dans  la  fosse  iliaque  gauche  est  bien  sup- 
portée, mais  l'augmentation  de  volume  du  membre  persiste 
comme  l'indique  la  mensuration. 

Depuis  le  20  décembre  la  température  n'a  plus  dépassé  S7*.4, 
et  le  pouls,  encore  à.  96  à  cette  date,  est  tombé,  à  partir  du  25 
décembre,  h  76  pulsations  pour  s'y  maintenir  définitivement. 
En  même  temps  il  a  repris  un  tonus  normal,  et  le  faciès  de  la 
malade  ne  pr&ente  plus  comme  précédemment  des  alternatives 
de  pftleur  et  de  rougeur,  le  teint  est  rosé,  l'embonpoint  mani- 
feste, et  l'appétit,  devenu  excellent,  concorde  avec  des  lopction^ 
gastro- Intestinal  es  régulières. 

Le  18  janvier,  j'examine  à  nouveau  le  sang  de  la  malade 
(quatre  lemainee  après  le  premier  examenji  %  t*b4mèto-«p«Bv 
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troscope  d'Hénocque  et  je  conalafe,  avec  satisfaction,  cjue  la 
quantité  d'ozyfaémoglobine  pour  100  est  montée  de  5  à  1^  :  ce 
n'eil  pu  encore  l'idéal,  puisque  la  normale'chcz  la  femme  est 
13  0/0,  mais  c'est  un  acheminement  séritbx,'  et  du  moins  cela 
indique  que  la  voie  suivie  est  la  bonne.  ■ 

Dès  le  lendemain,  19  janvier,  les  règles  font  leur  réappari- 
tion et  durent  quatre  jours  avec  un  sàhg  vermeil,  et  sans  aucune 
douieur  dans  le  ventre  ou  dans  les  rsins. 

A  partir  du  35  janvier,  la.  mensui.aiion  comparative  des  deux 
membres  inférieurs  donne  pour  la  cuisse  gauche  à  la  racine  du 
membre,  48  centimèîres;  pour  la  cuisse  droite  45  —  pour  les 
mollets  la  différence  en-plus  du  gauche  sur  le  droit  est  de  un 
«ntimëtre  et  demi.  —  Le  1"  février  la  différence  est  de  un 
centimètre  à  |Kine  et  je  fais  progressivement  lever  la  malade 
Aveo  précaution. 

Eaun,  le  6  février^  j'examine  une  troisième  (oie  le  stng  à 
l'héraato-BpeotroKcope,  et  je  trouve  9  1/2  pour  100  d'oxyhémo- 
globine. 

D'après  les  récentes  recherches  de  M.  Wîdal,  le 
tbrombas  de  la  phlegmatîa  alba  dolens  aurait  comme  les 
Mtres  iormes  cliniqnes  et  anatomiques  aiguës  ou  ohro- 
niqaes  de  l'infection  puerpérale,  un  seul  agent  patho- 
gène, le  sireptococcus  pyogenns. 

Dans  l'obseryation  que  je  viens  de  vous  lire,  il  n'y  a 
pas  état  puerpéral  puisqu'il  s'agit  d'une  vierge.  Cepen- 
dant la  porte  d'entrée  me  paraît  bien  être  la  muqueuse 
utérine  qui,  depuis  plusieurs  jours,  sécrétait  du  muoo- 
posen  grande  quantité,  et  était  naturellement  dépouil- 
lée, en  partie  tout  au  moins,  de  son  épithélium  protecteur. 
Or  nous  savons  que,  ù  l'état  normal,  le  vagin  comme 
U  bouche  contientdes  microbes  qui,  tant  que  l'épithé- 
Una  eit  intact,  sont  inoffensifs,  mais  peuvent  an  con- 
traire devenir  des  agents  pathogènes  si  la  muqueuse 
□'est  plus  suffisamment  protégée.  Ne  peut-on  admettre 
que  c'est  ici  le  cas  et  que  la  malade  atteinte  prccédem- 
msDt  d'une  légère  endométrite  cervicale  desquammative, 
s'ui  vue  infectée  localement?  Je  crois  ^ue  c'est  là  la 
Tcritable  interprétation  à  donner  aux  accidents  survc- 
QQi,  car  il  ne  s'agit  pas  là  d'un  œdème  cachectique  qui 
àébate  toujours  par  l'extrémité  du  membre,  et  n'est  pas 
accompagné  de  £èvre,  mais  bien  d'une  phlegmatia  alba 
tnalogne,  comme  début  et  comme  évolution,  à  la  phleg- 
matia alba  dolens  des  nouvelles  accouchées. 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


CHIRURGIE 


I.  Traitement  de  l'érjBlpMe  cblriirglcal  parl'IchUiyol, 

—  En  voici  les  préceptes  d'après  Fowler  : 

|o  Lotions  sur  la  peau  et  les  muqueuses  voisines  avec  une  so- 
lution au  centième  d'acide  salicylique.  Désinfection  des  plaies 
que  l'on  recouvrira  de  gaze  antiseptique  ; 

2*  Frictions  continuées  pendant  dix  à  quiiiitc  minutes  sur  la 
surlace  malade  et  au  del^i  de  ses  limites,  avec,  le  sulfo-ichtUyo- 
tatc  d'ammoniaque  ou  une  pommade  à  l'itlitliyol.  La  coloration 
branâtre  de  la  peau  indique  que  les  frictions  ont  étô  surfi- 
&uites  : 

3*  Pansement  par  occlusion  avec  la  gaze  et  l'ouate  au  su- 
Mimé.  Ud  reconnaît  l'action  Utérapeutique  de  cette  médication 
à  la  prompte  diminution  de  la  fièvre  et  de  la  douleur. 

MALADIES  DU  LAKYKK 

U,  Traitement  «{ea  hypéreittliêKiea  laryns^es.  —  Ces 

névroses  sont  assez  communes  et  revêtent  la  forme  d'hy- 
pmthésies  et  de  parasthésies  simples  ou  combinées.  On 


les  combattra  par  des  moyens  externes  toujours  indis- 
pensables. (Meure)  et  par  les  moyens  internes,  utiles  sur- 
tout choiî'Ies  hystériquea. 

1°  Moijtns  inUrnes.  Le  bromure  de  potassium  sera  proscrit  h 
hautes  doses  Dans  quelques  cas,  M.  Mourc  conseille  le  sulfate 
de  strychnine  à  la  dose  de  quatre  à  six  milligrammes  par  jour  ; 

Moyens  externes.  Voici  des  formules  empruntées  fi  M. 
Mourc  et  employées  en  badigeonnagcs  sur  le  Tond  et  les  partios 
latérales  du  larynx, 

llydrochloratc  de  cocaïne  dissous 

dans  l'alcool   0  15  cent!*;. 

Iode  métalloidiqne   0  05  — 

lodure  de  potassium   0  10  — 

Laudanum  de  Sydenham   l  gramme 

Glycérine  pure   40  — 

Ou  bien  : 

Ilydrochlorale  de  cocaïne  dissous 

dans  l'alcool   0  25  centig. 

Laudanum  de  E^ydenham   1  gramme 

Bromure  de  potassium   3  — 

Glycérine  pure   30  — 

Ou  bien  encore,  en  adoptant  la  morpliino  au  lieu  do 

la  cocaïne. 

Hydrochlorate  de  morphine   0  15  cenlig. 

Iode  métalloidique  '.     0  05  — 

lodure  de  potassium   0  10  — 

Glycérine  pure   30  grammes 

ODONTOLOGIE 

1X1,  Solution  pour  l'anesthèslc  dentaire.  —  ËUe  con- 
siste à  badigeonner  les  gencives  et  à  pulvériser  dans  les 
méats  auditifs  externes  la  solution  suivante  : 

Ilydrociilorate  de  cocaïne   1  gramme 

Antipyrine   3  — 

Eau  distillée   20  — 

On  doit  continuer  les  applications  pondant  dix  à  vingt 
minutes  pour  éviter  presque  complètement  les  douleurs 
do  l'extraction. 

______         S,  R. 

CORRESniNDANCE  DES  DÉPARTEMENTS 


St-Georges  (Rhône),  28  février  1891. 
De  rappllcaUon  «les  forceps  sur  la  10 to  flcrnitre 

Le  11  février  1851,  à  une  heure  après-midi,  je  suis  appelé 
auprès  de  Mme  Per...  2G  ans,  multipare.  Elle  soufTre  depuis 
la  veille  et  a  fait  les  eaux  ce  malin  vers  onze  heures.  Les  con- 
tractions utérines  sont  très- rapprochées  mats  assez  faibles. 

La  parturiente  m'apprend  que  pendant  les  derniers  mois  de 
sa  grossesse  elle  sentait  remuer  partout.  L'inspection  de  l'ab- 
domen montre  le  grand  axe  de  l'utérus  dirigé  transversalement. 
Au  palper,  on  constate  , que  l'excavation  est  vide,  le  fond  do 
l'utérus  est  facilement  déprcssibic.  Dans  l'hyi-ocUondre  gauche, 
on  trouve  une  tumeur  dure,  ronde,  volumineuse  qui  est  la  tcic, 
dans  l'hypochoncre  droit  une  autre  tumeur  do  volume  et  de 
consistance  plus  inégale,  qui  est  le  siège.  Entre  ces  deux 
tumeurs  le  dos,  directement  en  rapport  avec  la  paroi  abdomi- 
nale, Je  suis  donc  en  présen'ce  d'une  OIG  dos  en  avant. 

Le  diagnostic  est  du  reste  confiroë  par  le  toucher.  Kn  vou- 
lant le  pratiquer,  je  trouve  au  dehors  de  la  vulve  la  muiii 
droite  du  foetus.  La  dilatation  est  complète.  Les  battements  du 
cœur  fœtal  sont  normaux.  Je  décide  de  faire  immédiatement  Ih 
version. 
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L'antisepsie  du  vagin  et  dos  partic^i  génitales  externes  étant 
soigneusement  faite,  la  malade,  préalablement  chloroformée,  eat 
placée  on  travers  du  lit  dans  la  position  classique. 

Âpiôiavoir  vainement  tenté  de  rcfuulcr  daos  Tutérua  ce 
bras  c  qui  demandait  une  pension  alimentaire  »  j'allai  b  la 
recherche  des  pieds.  Le  pied  antérieur  put  d'abord  être  seul 
saisi,  puis  amené  à  la  vulve  et  fixé  à  l'aide  d'un  lacs,  le  pied 
postérieur  fut  ensuite  dégagé,  puis  le  tronc  tout  entier.  Lie  bras 
antérieur  qui  s'était  relevé  pendant  la  traction,  fut  transformé 
eii  bras  postérieur  et  dégagé  b  la  commissure  postérieure  de  la 
vulve. 

A  ro  moment  les  battements  du  cœur  fœtal  étaient  petits 
et  misérables,  le  fœtus  faisait  son|méconium;  une  prompte  ter* 
minaison  s'imposait. 

Pondant  oes  diverses  manœuvres  la  téte  s'était  placée  en 
03  défîéi'hie,  le  mamon  aceroché  derrière  la  syraphise,  la  bou- 
che inaoassible-  La  manœuvre  de  Mauriceau  était  donc  impos- 
sible. Je  renversais  doucement  le  fœtus  ventre  sur  ventre,  en 
essayant  de  dégager  la  tète  autour  de  la  symphise contre  laquelle 
s'appliquait  la  région  sous- mentonnière.  Cette  manœuvre  échoue 
absolum^n(.  Ulëte  reste  immobile.  11  me  semble  que  le  cœur 
du  fcetus  ces-e  de  batire. 

Alors  faisant  relever  le  tronc  du  fœtus,  j'applique  rapide- 
ment mon  forceps  et  amène  immédiatement  la  tôte  en  moins  de 
deux  minutes,  Seotion  du  cordon  après  ligature. 

Le  fcBius  est  p&le,  ne  respire  pas,  les  battements  du  cœur  ne 
sont  pas  perceptibles.  L'enfant  put  cependant  être  ranimé  après 
23  minutes  d'insufflation.  Délivrance  normale  20  minutes  après 
l'accouchement. 

Les  suites  de  oouohes  furent  très*  simples,  la  température  ne 
dépasse  pas  37,9.  L'enfant  se  porte  très  bien. 

L'intérêt  de  cette  observation  réside  tout  entier  dans  l'oppli- 
cation  du  forceps  sur  la  tôte  dernidre.  Cette  manœuvre  est  fort 
discutée,  comme  l*a  montré  dernièrement  dans  ce  journal  M. 
Maxime  Chaleix,  chef  de  clinique  obstéiricole  k  la  (iaoulté  de 
Bordeaux  (t). 

La  plupart  des  auteurs  allemands  prétendent  avec  Schrœder 
que  si  l'accoucheur  n'a  pas  réussi  à  extraire  la  téte  avec  les 
mains,  il  doit  avoir  recours  non  aux  forceps,  mais  à.  la  crénio- 
tomic.  Cependant  l'un  d'eux,  Crédo,  est  de  l'avis  contraire  et 
dit  que  l'application  des  forceps  sur  la  tète  dernière  est  plus- 
facile  que  sur  la  téte  première. 

I:in  France,  M.  Badin  professe  dans  se^lcçons  cliniques  que 
l'accoucheur  qui  fait  une  version  doit  avoir  toujours  prêts  un 
insufllateur  et  un  forceps. 

La  plupart  des  auteurs  franijaie  rejettent  cette  pratique,  et 
nous  avons  entendu  souvent  noire  maître  M.  Foohier,  profes* 
seur  de  Clinique  obstétricale  &  Lyon,  répéter  que  <  que  l'on  ne 
«  doit  jamais  appliquer  le  forceps  sur  la  téte  dernière,  parceque 
c  c'ebt  perdre  un  temps  précieux  pendant  que  le  cordon  est 

<  comprimé,  et  qu'en  outre  il  6at  d'application  beaucoup  plus 

<  dinicile  que  les  tractions  manuelles.  » 

L'application  du  forceps  sur  la  tête  dernière  nous  semble  une 
ultime  mais  excellente  ressource  lorsque  la  manœuvre  de  Mau- 
riceau et  les  autres  modes  de  tractions  manuelles  n'uni  pu 
aboutir.  Elle  est  très-prompte,  avantage  immense,  lorsque  tout 
indique,  et  c'est  généralement  le  cas,  une  mort  Imminente  du 
fœtus. 

C'est  aussi  une  opération  très-simple  et  nous  pensons  avec 
Crédé  que  l'application  des  forceps  sur  la  tète  dernière  n'est  pas 
plus  diOcileque  sur  tète  première. 

D'  L.  Mon&BD 


(  l  )  liw^e  générale  d$  etiniquf  9t  dé  thfrapeutiqut,  3  d^centbrp 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  ÉTRANGÈRES 

Allehaosk.  Soelétè  de  m«deetn«  intOTOc  d«  BertlaflO  fé- 
vrier 1891).  —  U  1k  Vjemévrysm»  aartiqu»  A  ivolution  ropiJt. 

—  Anqi^etxrrb.  Soci<&tA  pattaalasl4iie>  de  tondras  {février 
1891).  —  II.  Anévrysme  aorliqu»  ouvert  tUint  la  v»ine  cave 
supériturt.  —  Swaiùtib  oUalf|uo  de  MmdFea  (13  février  m&l}. 

—  111.  Traitement  d$  t'appendiaie.  Actrighb.  ttodét^ 
des  méd««lBa  d«  TlMm«.  —  IV.  TraUtmmi  d«  ta  tpon- 
dytits. 

I.  De  l'anëvrjriuue  «ortliiite  &  «vtHuUoa  raiiido.  —  D'ordi- 
naire, cette  aflection  demande  4e  Iwge  mois  pour  ivoltier.  li  en 
a  été  autrement  ohei  on  naïade  de  Al.  Kaawia.  C'était  un 

syphilitique  qui,  au  mois  de  juin  1890,  accusa  de  l'eBrouemcm 
par  paralysie  d'une  corde  vocale,  puis  de  l'apfaonie  et,  de  vUi», 
tous  les  symptômes  rationnels  d'un  anévrysme  aortiqae  :  diffé- 
reoce  entre  le  pouls  radial  droit  et  gauche,  souffle  syst6!ique 
Intermittent  da-.s  le  deuxième  espaee  interoostal  gauehe,  aug- 
mentation  de  la  matité  du  cœur;  de  sorte  qu'&  l'aide  des  symp* 
tàmos  pulmonaires  on  put  formuler  le  diagooktio  d'anévr^tuna 
de  la  orpsse  de  l'aorte. 

De  juin  à  août,  rinsufÏÏnançe  cardiaque  augmentait  :  la  foi« 
devint  cardiaque,  il  y  eut  des  épancbcmenta  pleuraux,  périoar- 
diques  et  péritonôaux;  finalement,  le  malade  sucoomba  dans  un 
accès  de  dyspnée  avec  hômorrhagie  abondante.  C'était  un  ané» 
vrysmatique  antérieurement  syphilitique. 

L'autopsie  confirma  le  diagnostic  et  démontra  que  la  (mncur 
anévrysmale  s'était  ooveite  dans  la  bronche  gauche.  C'est  une 
étihéanee  fréquente  dos  alTections  de  oette  nature;  l'intérêt 
de  cette  observation  consiste,  non  pas  dans  le  fait  banal,  en 
lui-mcme,  mais  dans  l'évoUtion  rapide  de  la  maladie. 

II.  AnétTyame  aortlquo  ouvert  dans  la  yelQc^ .oave  mmpà- 
rlcarc.  —  Dans  ce  cas,  l'anévrysme  de  l'aorte  cemmuni(|u«ii 
avec  la  bronche  gauche.  Dans  le  suivant,  plus  exceptionnel  au 
point  de  vueanatomo-pathulogique,  il  s'ouvrait, d'après  M-  Oito, 
dans  la  veine  cave  supérieuic. 

Au  moment  où  le  malade  entra  &  l'hàplial,  il  eiîstaifde  te 
pâleur  du  visage,  du  gcnfiement  du  cou  et  de  la  moitié  directe 
du  thorax,  avec  dilatation  des  vaisseaux  veineux  superficiels; 
bref,  une  gône  marquée  de  la  eiroulation.  De  plus,  on  eouktatait 
les  signes  d'un  anévrysme  de  la  croise  de  l'aorte. 

Le  malade  succomba  après  avoir  présenté  des  signes  de  eon- 
gesMon  pulmonaire,  et  &  l'autopsie  on  constata  un  sac  anèvrys- 
ma!  aoitique  ayant  le  volume  d'une  orange,  contenant  des  cml 
lots  et  communiiiuant  d'une  part  avec  l'aorte,  au-dessus  des 
valvules  sygmoides,  et  d'autre  part  avec  la  veine  cave  supé- 
rieure. 

Ce  fait  est  donc  d'intérêt  analomo-pathologique,  et,  au  point 
de  vue  classique,  ne  permet  pas  d'autres  inductions  diagnos- 
tiques que  celles  que  l'on  peut  tirer  du  siège  et  de  l'étendue  de 
l'œième  latéral  du  oon  et  du  thorax. 

III.  Traitement  de  l'appendicite.  —  Dons  les  eas  d'appen- 
dicite plutôt  que  dans  ceux  de  typhlite,  l'intervention  opératoire 
parait  nécessaire.  C'est  l'opinion  qui  semble  se  dégagorjdo  la 
discussion  soulevée  devant  la  Société  clinique  de  Londre^par 
une  communication  do  M.  Allinohau. 

Le  malade  de  M.  Allingham,  un  gan^on  de  15  ans,  fut  opéré 
avec  succès.  Il  s'agissait  d'une  appendicite  avec  suppirration  et 
avec  perforation  de  l'appendice  vcrmiformo.  L'appondicite  é'.ait 
aiguë. 

Mata,  M.  Sorrox  qui,  quatre  fois,  a  pratiqué  l'opéralioA  en 
obtenant  quatre  succès,  conseille  d'intervenir  avec  le  bistouri, 
surtout  dans  les  formes  chroniques,  et,  en  particulier,  contre 
celles  à  rechutes. 

Cette  opiffion  est  encore  celle  de  U.  Taâvi  qui  conaeîllp,  dans 
un  oai  d'appendloite,  de  tenir  U  condiUte  lulvanee  : 
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!•  Ne  pas  opérer  avaot  quatre  ou  cinq  jours  après  le  début 
de  laiBalâdie,  oar  rappeodicite  aiguti,  plus  frët^uente  chez  tes 
jMMS  sojeta,  est  alors  justiciable  d'un  traitement  médical. 

2*  Dans  l'appendicite  à  rechutes,  il  en  est  aatrement  ;  l'indi- 
cation opératoire  est  plus  formelle. 
'Quand  faat-il  opérer?  Dans  l'intervallfl  das  accès. 

3*  Enfin;  il  exiate  ane  appendicite  avec  abcès  péri-cœcal, 
on  doit  évaeaer  le  pus  et  ne  pas  insister,  en  l'abBeDce  de  per- 
Tontioiis,  pour  pratiquer  rexcisioa  de  l'appendicite  vermi- 
fonne. 

Aces  préceptes,  on  peut  exposer  une  objection?  Comment 
distingruer  la  typhlite  avec  l'appendicite?  M.  Couplan'j  se  le 
demande  !  oar  il  ne  connaît  point  do  uignos  absolus  au 
moyen  desquels  il  est  possible  d'établir  cette  difTérençiation  ; 
ilbut  donc,  dans  l'incertitude,  se  rappeler  que  sous  le  nom  de 
tj-plilite  on  désigne  souvent  des  appendicites.  C'est  le  moyen 
d'6^^ler  des  erreurs  de  diagnostic,  et  surtout  les  inconvénients 
d'one  temporisation  thérapeutique  excessive. 

IV.  Traitement  de  la  apondrlite.  —  Entre  la  méthode 
UDglanle,  trépanation  du  canal  vertébral,  et  la  méthode  con- 
ceivatriee,  appareils  ;  quel  choix  faut*U  adopter  T  M.  Lorehs 
prrfire  la  deuxième  &  la  priemère.  Cet  avis  est  celui  d'autres 
de  ses  collées  et,  en  particulier,  de  MM.  Billboth  et  Wbih* 

UœBRER. 

U.  Lorenz  justiRe  son  opinion  en  rappportant  l'observation 
d'im  cas  de  spondylite  cervicale,  avec  inclinaison  de  la  tète  en 
mnt,  et  paralysie  des  membres  et  de  la  vessie.  On  appliqua  un 
appareil  pl&iré  ;  on  prescrivit  une  cure  d'air  et  ce  traitement  a 
donné  les  meilleurs  résultat». 

M.  Billroth  a  essayé  sans  eucoôs,  mais  non  sans  dangers,  la 
méthode  de  Kocb. 

Brer,  que  faut-il  faire  dans  un  cas  de  spondylite  ? 

H.  Weinlecbner  le  déclare  : 

t*  Fixer  les  malades  atteints  de  spondyïite  cervicale,  sur  une 
plaoclie  de  forme  appropriée  à  la  conHguration  du  raobis  et  de 
façon  i  les  immobiliser  et  à  les  rendre  transportidales  ; 

i'  Pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée,  lui  Imposer 
leséjoar  au  grand  air,  et  insister  lor  ces  recommandations 
thérapeutiques  durant  un  temps  assez  long;  la  cessation 
prématurée  de  la  médication  pouvant  être  suivie  de  paralysie  des 
extrémités  ; 

3*  Au  point  de  vue  du  ptoQostie,  on  doit,  avec  Billroth,  et 
d'autres  cbirurgieus  d'ailleurs,  ne  pas  oublier  que  la  probabilité 
de  la  guériaon  est  en  raison  directe  du  siège  plus  élevé  delà 
léiion.  C'est  Ainsi  que  les  spondyliies  du  segment  lombaire 
sont  presque  incuriÀles,  tandis  que  celles  du  segment  cervical 
t'amendent  rapidement  par  la  médication  indiquée  r.lus  haut. 

K.  D. 


socUtë  de  chirurgie 

Séance  du  iS  février  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Terrier 

TnlteMeat  dw  rétréelaaemsnta  •ypblliilqaea  du  ree* 

tan.  —  M-  Ql'bnu  rapporte  l'observation  d'une  femme  de 
36  ans,  syphilitique  depuis  7  «is  et  atteinte  depuis  quelques 
années  d  un  rétrécissement  spécifique  du  rectum,  contre  lequel 
l'iodora  de  potassium,  le  mercure,  l'éleotrolyse  avaient  com* 
plètement  échoué.  Il  s'agissait  d'un  rétrécissement  cylindrique 
trèt  serré,  commençant  à  un  oentimôtre  aurdessus  de  l'anus,  et 
remontant  de  quelques  centimètres  seulement  dans  le  rectum. 
La  déiécation  était  irèa  difficile  et  très  douloureuse,  ne  s'opé- 
rût  qu'i  l'aide  de  purgatifs  répétés;  de  plus  il  existait  unéoou* 
Ument  muco-parulent  par  le  recltim  et  une  infiltration  fistu* 


leuse  autour  de  l'anus.  Le  4  juin  1890,  M.  Quenu  extirpa  toute 
la  portion  rétrécie,  apr<-s  avoir  sectionné  la  commissure  pos< 
tûrieure  de  l'anus  jusqu'au  coccyx,  puis  sutura  le  bout  supérieur 
de  l'intestin  à  la  peau  do  la  région  anale.  La  cicatrisation  fut 
oompi.Èie  on  trois  semaines  .Depuis  cette  époque,  la  défécation  a 
toujours  été  régulière,  non  doulourenae.  les  tissus  sont  souples, 
h  l'heure  a-tuelle  la  guérispn  semble  définitive.  La  rectoiomie 
linéaire  ne  donne  pas  d'aussi  bons  résultats,  car,  si  cl'e  per- 
met le  libre  cours  des  matières,  elle  no  supprimé  pas  l'écoule- 
ment muoo-purulent  du  rectum,  ni  par  conséquent  la  rectite 
toujours  très  pénible,  elle  n'est  donc  qu'une  méthode  palliative. 
Il  en  est  do  même  de  l'ôlectrolyse,  qui  fait  cesser  les  dangers 
immédiats  du  rétrécissement,  mais  ne  cicatrise  pas  les  ulcé- 
rations de  la  muqueuse  rectale.  Cette  observation,  ainsi  quo 
celle  de  M.  Richelot,  montre  donc  qu'il  faut  extirper  les  ré- 
trécissements aussi  souvent  que  cela  est  posible.  Si  la  lésion 
est  bas  située,  on  emploiera  le  procédé  de  M.  Quenu;  ai  ello 
est  haut  située,  on  aura  recours  h  l'opération  de  Kraske. 

M.  Bbbobr  accepte  or  principe  l'extirpation  des  rétrécisse- 
ments syphilitiques  du  rectum,  mais  jusqu'ici  il  n'a  pas  trouvé 
de  cas  favorables  où  cette  opération  puisse  être  faite  nvco 
succcs.  En  effet,  il  a  toujours  vu  des  rétrécissements  s'éteodant 
à  10,  lî  et  même  Î3  centimètres  au-dessus  de  l'anus,  impossi- 
bles il  enlever  k  cause  môme  de  leur  longueur.  De  plus  la  lé- 
sion de  la  muqueuse  s'étend  toujours  plus  haut  même  que  le 
rétrécissement  et  les  opérations  sont  -sans  effet  sur  ses  ulcéra- 
tions. U  a  cependant  traité  des  rétrécis  je  m  ont»  étend. is  par  la 
reclotomie  linéaire,  cette  opération,  qui  supprime  les  dangers 
du  rétrécissement,  rend  l'existence  supportable  et  doit  être 
conseillée,  lorsque  l'extirpation  n'est  pas  possible, 

M.  SEaoMD  a  enlevé  en  décembre  dernier,  chez  un  homme 
de  38  ans,  un  rétrécissement  syphilitique  remontant  A  sept 
centimètres  au  dessus  de  l'anus,  en  conservant  Ici  sphincters  et 
Butuiiantles  deux  portions  de  l'intestin  La  défécation  est  de- 
venue  famle,  la  guérison  persiste. 

M.  Tbrbier  constate  que  l'exlirpation  des  rétrécissements 
syphilitiques  est  une  excellente  opération,  plus  satisfaisante  que 
larectotoraie,  et  doit  êtreappliquôe  auxr(?tr>cissements  d'origine 
congénitale. 

Au  mois  de  mai  1889,  Il  recevait  dans  son  service  un  homme 
qui,  toute  sa  vie,  était  allé  difficilement  à  la  garderobc  et  parais- 
sant indemne  de  syphilis.  A  21  ans,  la  défécation  était  devenue 
particulièrement  douloureuse.  C'est  alors  qu'il  éprouva  ses  pre- 
miers accès  d'épilepsie  qui,  depuis,  ne  l'ont  plus  quitté  qu'A  do 
rares  Intervalles,  après  les  nombreuses  opérations  qu'il  a  subies. 
En  e£ret,en.1873,il  fut  opéré  une  première  fois  par  Czerny  pour 
une  fiitule  anale;  en  1875,  &  Melbourne,  il  est  dilaté  pour  un 
rétrécissement  anal;  en  1880,  il  subit  une  première  reclotomie  & 
Leipzig;  en  1883,  Bergmann  lui  fait  de  nouveau  la  même  opé- 
ration, enfin,  &  son  entrée  dans  le  service,  M.  Terrier  constate 
an  obstacle  siégeant  à  quatre  centimMres  au-dessus  de  l'anus, 
présentant  la  forme  d'un  diaphragme,  que  le  doigt  ne  peut  fran- 
chir. Autour  de  l'anus,  les  tissus  sont  souples.  Le  2  juin  1889, 
après  résection  du  coccyx,  il  abaisse  toute  la  portion  rétréciodu 
rectum,  longue  de  six  centimètres,  le  sectionna  au-dcGsus  des 
sphincters,  puis  suture  les  deux  bouts  de  l'intestin.  Le  malade 
sort  guéri  le  30  juillet.  Le  4  juin  1890,  on  constate  que  les 
sphincters  fonctionnent  normalement,  les  garde-robes  sont  mou- 
lées, faciles;  au  toucher,  on  constate  un  calibre  normal  de  l'in- 
testin, mais  il  persiste  encore  un  point  ulcéré  au-dessus  de  l'an- 
cien rétrécissement,  cause  d'un  écoulement  muco-purulent.  Les 
attaques  d'épilepsie  persistent.  Le  résultat  est  de  nature  k  en- 
traîner la  conviction  en  faveur  des  rétrécissements  congénitaux. 

Hfntérectomle  vaurlnale  et  suppurations  pelviennes.  — 
M.  Seoonh,  Cette  opération  a  pour  auteur  M.  Péan,  qui  la  pra- 
tique dans  les  cas  où  (^'aif^rg^  olfirurgi^na  font  la  laparotomie  èt 
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l'ablation  des  annexes.  Quoique  M.  Péanenait  communiqué  au 
Congrès  de  Berlin  les  résultats  fort  brillants  (60  opérations  sans 
décèB),  elle  n'a  pas  jusqu'ici  été  adoptée  par  le  publie  chirur- 
gical. 

Au  mois  d'août  IS90,M.  Segond  voyait  une  femme  de  35  ans 
atteinte  de  suppurations  pelviennes  graves,  avec  adhérences 
nombreuses,  plastron  induré  en  arrière  de  la  paroi  abdominale, 
état  général  mauvais;  il  hésitait  à  faire  la  laparotomie,  qui  hii 
semblait  seule  capable  de  sauver  cette  malade.  M.  Pean  fut 
appelé  auprès  d'elle,  et,  en  présence  de  M.  Segond,  pratiqua 
rhystérectomie  vaginale  totale.  La  malade  guérit  admirablement. 
Des  lors,  aaconviciion  fut  établie,  et,  depuis  cette  époque,  fit 
2S  opérations  de  ce  genre  dans  les  mêmes  conditions;  il  a  eu 
4  décès  et  19  guérisons. 

Les  quatre  insuccès  se  rapportent  &  des  femmes  atteintes 
d'énormes  collections  purulentes  situées  sur  les  côtés  de  l'uté- 
rus et  en  n^port  avec  les  ovaires  et  les  trompes.  Les  dix-neuf 
guérisons  ont  été  dbtenues  chez  des  malades  atteintes  de  double 
saipyngite  suppurée;  après  l'hystérectomie,  M.  Segond  enleva 
chez  les  unes  les  ovaires  et  les  trompes,  tandis  que,  chez  d'au- 
tita,  ces  organes  ont  été  laissés  en  place  ;  chez  toutes,  la  gué- 
rison  a  été  complète  et  définitive. 

Les  auteurs  qui  acceptent  cette  intervention  admettent  qu'elle 
doit  être  pratiquée  toutes  les  fois  que  l'on  a  reconnu  l'indica- 
tion de  l'ablation  bi-Iatéràle  des  annexes  par  la  laparotomie. 
Donc,  toutes  les  fois  que  la  bilatéralité  des  lésions  ne  sera  pas 
évidente,  on  choisira  un  autre  mode  d'intervention. 

Le  manuel  opératoire  ne  ressemble  en  aucune  manière  & 
l'hystérectomie  vaginale  pour  fibrome  ou  cancer  utérin  ;  en 
cela,  il  fout  suivre  de  point  en  point  le  manuel  opératoire  et 
même  employer  lea  instruments  spéciaux  de  M.  Péan.  Duis  au- 
cun cas,  il  ne  faudra  employer  la  pince  de  M.  Richelot. 

La  ûtuatioBrquê  l'on  devta  donner  &  la  malade  est  le  déca- 
bilus  latéral  gauche.  L'opération  consiste  essentiellement  en 
une  énucléation  de  l'utérus,  morcelé  par  étapes  successives. 

Si  les  annexes  se  laissent  abaisser,  s'il  n'existe  pas  d'adhé- 
rences, on  pourra  les  enlever  en  même  temps  que  l'utérus.  Si 
elles  sont  restées  en  place,  s'il  existe  des  adhérences,  on  se 
contentera  de  porter  le  doigt  dans  le  foyer  opératoire  et  de 
orever  les  collections  purulentes  du  voisinage,  sans  essayer  de 
rien  enlever  de  plue.  Les  malades  guérissent  ausu  bien  dans 
un  cas  comme  dans  l'autre. 

L'hystérectomie  vaginale  est  supérieure  à  la  laparotomie  pra- 
tique dans  les  mêmes  conditions,  pour  les  raisons  suivantes. 
Cette  intervention  ne  laisse  pas  de  cicatrice  abdominale,  donc 
pas  de  crainte  de  hernie  ;  le  port  d'une  ceinture  toujours  gê- 
nante n'est  pas  nécessaire.  Le  pronostic  opératoire  immédiat 
est  meilleur  ;  la  guérison  est  plus  complète,  plus  rapide  qu'a- 
près l'ablation  des  annexes.  Enfin,  les  résultats  définitifs  sem- 
blent plus  iavorables.  Certaines  femmes  laparotomisées  conti- 
nuent h  souffrir,  ont  des  récidives,  des  hémorragies  qu'il  faut 
combattre.  Dans  l'hystérectomie  vaginalei  on  enlève  toutes  les 
lésions  ;  ou  bien,  si  les  annexes  sont  restées  en  place,  l'abla- 
tion de  l'utérus  forme  un  excellent  drainage  qui  assure  la  gué- 
rison complète  définitive. 

Enfin,  on  sait  que  l'atrophie  des  annexes  après  l'ablation  de 
utérus  est  plus  constante  que  l'atrophie  de  l'utérus  après 
l'ablation  des  annexes;  donc,  au  point  de  vue  théorique,  toute 
crainte  de  danger  pour  l'avenir  semble  donc  écartée  d'une  ma- 
nière plus  complète  après  l'hystérectomie  vaginale  qu'après  la 
laparotomie  et  l'ablation  des  annexes. 

D'  II.  Mabciouet. 
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Séancs  du  27  février  1891 
Présidenoe  de  H.  le  D'  LAusâ. 

Baclllca  des  abcév  de  la  Dèvre  typboTde.  -  -  M.  Lavrbar 
recevait  le  29  décembre  dernier  dans  son  service  du  Val-de- 
Grâce  un  soldat  âgé  de  23  ans,  atteint  d'une  fîèvxe  typhoïde 
grave  avec  hypertbermie  et  éruption  très  abondante  de  taches 
rosées  lenticulaires.  Ce  malade  fut  soigné  par  led  bains  ilèdes. 
L'afTection  suivait  un  cours  régulier,  lort>que  le  20  janvier  il 
fut  pris  de  douleurs  dans  les  muscles  grands  droits  de  l'ab- 
domen :  la  région  se  couvrit  d'ecchymoses,  indices  d'une 
hémorrhagie  sous-cutanée.  En  même  tempi,  la  face  dorsale  de 
lamsin  droite  et  l'avant-bras  gauche  étaient  le  siège  d'un 
emp&tcment  manifeste,  puis  d'un  double  phlegmon  qui  fut 
ouvert  le  23  janvier  Le  pus  de  ces  deux  abcès  examiné  avec 
le  plus  grand  soin,  ne  contenait  que  le  streptocoque  pyogènes 
auréus  ;  le  bacille  d'Ebertb  y  faisait  complètement  défaut. 
L'état  du  malade  devenait  de  plus  en  plus  grave  et  il  ne  tarda 
pas  &  succomber  à  une  pneumonie  compliquée  de  péricardite. 
A  l'autopsie,  outre  ces  lésions  et  celles  de  l'intestin,  on  trouva 
les  muscles  grands  droits  infiltrés  de  sang,  d'aspect  lardacé. 
Les  bacilles  d'Ebertb  existaient  en  grand  nombre  dans  la  rate, 
mais  les  muscles,  siège  de  l'hémorrhagie,  n'en  renfermaient 
pas.  Cette  observation  montre  que  le  bacille  d'Ëberth  n'est  pas 
le  seul  à  jouer  un  rôle  pyogène  dans  la  fièvre  typhoïde  et  que 
d'autres  microbes  peuvent  contribuer  à  la  formation  des  abcès. 

Sjrinaronjr^Ue  et  mafadie  de  Marvan.  —  M.  Joffaoy  pre- 
nait poursi^et  d'une  leçon  faite  le  18  décembre  1890  à  la  Sal< 
pétrière  une  femme  de  48  ans,  atteinte  depuis  20  ans  de  la 
maladie  de  Morvan  et  présentant  de  plus  lecomplcxus  symp- 
tomaiique  de  la  syringomyétie.  A  cette  époque,  il  affirmait, 
d'après  des  études  longuement  pour^-iivies,  que  la  maladie 
de  Morvan  était  une  des  modalités  de  la  syringomyélie. 

L'examen  des  pièces  anatomiques  provenant  de  celte  malade, 
vient  vérifier  aujourd'hui  cette  conception.  Tout  d'abord,  il  n'y 
a  pas  de  doute  avoirsur  la  réalité  de  la  maladie  do  Morvan  ; 
la  main  est  absolument  caractéristique.  Le  pouce  a  été  amputé 
il  y  a  20  ans  à  la  suite  d'un  panaris  ayant  entraîné  la  nécrose 
des  phalanges  ;  sur  l'index,  le  médius,  l'annulaire,  on  obtierve 
des  lésions  semblables;  A  la  suite  de  panaris  multiples  ces 
doigts  ont  perdu  une  partie  de  leur  squelette  en  cinq  mois.  La 
mœlle  présente  une  vaste  cavité  centrale,  étendue  da  la  région 
cervicale  &  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  et  ayant  dé- 
truit une  partie  de  la  corne  droite.  Le  diamètre  transverae  de 
cette  cavité , mesure  six  millimètres  et  l'an tero- postérieur  trois 
millimétrés,  elle  est  donc  très  visible  à  l'œil  nu. 

L'année  dernière,  chez  une  femme  atteinte  de  maladie  de 
Morvan,  M.  Joffroy  avait  trouvé  h  l'autopsie  les  lésions  de  la 
syringomyélie.  Ce  deuxième  fait  conlirme  la  théorie  qu'il 
soutient  aujourd'hui  ;  a  savoir  que  la  maladie  de  orvan  est 
une  des  modal  tés  de  la  maladie  de  Morvan. 

Cnrablllté  de.la  pscndo-paralyale  ayphllitiqne  Infoatlie. 
—  M.  CoMBV  a  présenté  l'année  dernière  A  ta  Soviôté  clinique 
deux  cas  de  pseudo-paralysies  syphilitiques  infanlitea,  guéris 
en  ISjours  par  le  traitement  spécifique.  Il  en  rapporte  une 
nouvelle  observation,  ayant  trait  à  un  enfant  de  &ix  semaines 
et  présentant  les  stigmates  de  la  typhilis  héréditaire.  Le 
membre  supérieur  droit  pendait  inerte  le  long  du  corps  ;  l'ex- 
trémité supérieur  du  radius  droit  présentait  un  gonflement  dou* 
luureux  à  la  pression,  qui  permit  de  faire  le  diagnostic.  Le  père 
de  cet  enfant  était  syphilitique  et  pendant  neuf  ans  avait 
engendré  des  enfants  syphilitiques,  M.  Comby  prebcrivit  des 
frictionB  avec  l'onguent  mercuriel  et  trois  bains  de  sublimé  par 
eemaîne  (1  gr.  de  sublimé  par  bain).  En  quinze  jours,  cet 
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enfant  était  omplètement  gnéri.  Ces  faits,  et  d'autres  rapportés 
par  M.  Fournier,  montrent  bien  la  ourabilité  absolue  de  cette 
manifestation  osseuse  de  la  syphilis  héréditaire.  Parrot,  qui  le 
premier  décrivit  cette  maladie,  considérait  cette  affection  comme 
beaucoup  plus  grave,  ne  guérissant  que  très  rarement.  Cette 
gravité  du  pronostic  porté  par  Perrot,  tient  sans  doute  h  ce 
que  cet  auteur  observait  la  maladie  dans  un  milieu  hospitalier 
où  les  enfants  arrivaient  profondément  débilités. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  ne  compte  plus  les  cas  de  guérisons 
delapseulo-jaralysie  syphilitique  infantile,  qu'il  a  obtenues 
par  le  traitement  npécinquc.  Il  importe  de  faire  de  bonne  heure 
le  diagnostic  d'avec  la  paralysie  infantile  vraie  ;  on  y  arrive 
bellement  par  l'examen  des  membres  qui  présentent  des 
lèiions  osseuses  douloureuses  h  la  pression.  Parfois  il  serait 
facile  de  confondre  cette  maladie  avec  une  fracture,  car  l'attî- 
tiide  du  membre  est  la  même  dans  les  deux  cas.  Les  frictions 
mercurielles  surPist^nt  pour  amener  la  guérison,  ji  l'exclusion 
des  bains  de  sublimé .  De  plus  il  a  obiservô  des  cas  de  pseado- 
pitralysie  syphilitique  guéris  spontanément. 

M-  Skvestub  a  observé  fréquemment,  même  à  l'hôpital  des 
Eafaots  Assistes,  des  cas  de  pseudo- paralysie  syphilitique 
guéris  par  le  traitement  spécifique.  Très  souvent  il  n'existe 
ancuo  signe  de  ^philis  autre  que  la  lésion  osseuse,  qui  permet 
de  fure  le  diagnostic  et  d'instituer  le  traitement  approprié.  Le 
mot  de  pscudo- paralysie  prête  à  confusion,  il  s'agit  d'une  lésion 
osseuse  avec  inertie  du  membre,  et  non  d'une  paralysie  pro- 
prement dite  ;  il  serait  donc  nécessaire  de  le  remplacer  par 
one  autre  appellation  plus  signincalive,  ou  par  le  nom  de 
maladie  de  Parrot  qui  le  premier  a  décrit  cette  affection. 

La  Société  se  réunit  en  comité  secret  pour  discuter  le  rap- 
port de  M.  Rendu,  sur  les  projets  de  réforme  de  l'enseignement 
etdo  concours  des  hôpitaux, présentés  par  M.  Huchard. 

D'  H  Marcioubv 


UADÉHIE  DE  MEDECINE 


Séance  du  3  mars  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tabhieh  ■ 

M.  OtuviEB.à  propos  de  sa  dernière  communication, déclare 
qu'il  s'est  trompé  et  qu'il  avait  mal  lu  le  rapport  de  M.  le  D" 
Lelong.  Il  s'est  trompé  de  chiffre,  et  il  déclare  que  ta  vache  qui 
était  considérée  comme  ayant  transmis  la  tuberculose  à  une 
jeane  fille  avait  été  achetée  trois  ans  après  que  cette  jeuoe  fille 
iTsit  quitté  Im  pension. 

maternent  d«  la  taberenlose.  —  U .  Picot  (de  Bordeaux) 
fait  conn^ire  les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  le  tnutementde 
la  tuberculose  avec  les  injections  hypodermiques  d'un  mélange 
d'iodoforme  et  de  gaiacol  dans  l'huile  d'olives  parfaitement 
stérilisée.  Un  centigramme  du  mélange  contient  un  centigramme 
d'iodoforme  et  cinq  centigrammes  de  gaiacol.  Le  lieu  d'élection 
pour  l'injection  est  la  fosse  sus-épineuse.  Sous  l'influence  de  ce 
•      traitement  (un  à  trois  centigrammes  par  jour),  la  toux  diminue, 
l'expeetoratio.i  se  raréfie  et  le  malade  engraisse.  Ces  injections 
n'mtpas  d'influence  sur  les  voies  digestives.  Elles  ne  produi- 
sent ni  hématurie,  ni  albuminurie.  Elles  n'ont  pas  d'influence 
manvaiie  sur  les  tubercules, 
te  1»  vaccination  et  de  la  revaocinatloa  obUcatoIreB. 
^     —M.  Bbouabdbl  vient  combattre  l'argumentation  de  M.  Le 
Fort.  Il  s'appuie  sur  les  chiffres  fournis  par  oe  dernier  pour 
j      montrer  les  bienfaits  de  la  vaccine.  Il  rappelle  qu'il  Sheffîeld, 
I      sor  4  non  vaccinés,  il  y  a  eu  3  varioloux  et  que  sur  4  vaccinés, 
[     il  n'ya  eù  qu'un  seul  cas  de  variole.  On  doit  admettre  que  si 
I      tootenne  population  était  revaccinée,  la  variole  disparaîtrait, 
M.-  Le  Port  admet  que  la  vaccine  n'est  pas  dangereuse.  En 


effet,  jamais  on  a*a  pu  transmettre  la  tuberonloM  par  la  vaed* 
nation. 

M .  Brouardel  est  d'accord  avec  M .  Le  Fort  Hur  l'utilité  de 
la  déclaration  des  cas  de  variole,  de  l'isolement  des  varioleux 
et  de  la  désinfection.  Mais  ces  mesures,  excellentes  pour  une 
maladie  qui,  comme  le  choléra,  se  transmet  par  .l'eau  et  les 
objets  souillés  par  les  déjections  des  malades,  sont  moins 
efficaces  pour  la  variole  dont  le  germe  se  transmet  par  l'air. 
Dans  ces  cas  l'isolement  est  bien  difficile.  Isoler  toute  la  mat- 
son,  comme  eu  Allemagne,  est  impossible.  A  la  campagne,  il 
faudrait  créer  des  hôpitaux*  d'isolement.  A  Paris,  on  ne  peut 
songer  à  vider  une  maison  de  cinq  éta^s. 

Au  Havre,  oiji  l'isolement  existe,  il  y  a  eu  d'assez  nombreux 
cas  de  variole  en  1886,  1887,  1888  et  1889.  Le  résultat  de  l'iso- 
lement n'a  donc  pas  été  bien  brillant.  A  Bruxelles,  oli  existe 
l'isolement  et  où  on  transporte  les  malades  à  l'hôpital  dans  des 
voitures  spéciales,  il  y  a  actuellement  une  petite  épidémie  de 
variole.  Des  cas  nombreux  ont  éclate  autour  de  l'hôpital  d'iso* 
lement,  malgré  la  désinfection  faite  avec  soin.  L'isolement  et 
la  désinfection  peuvent  compléter  la  vaccine  obligatoire,  mais 
&  eux  seuls  ils  sont  insuffiiiants  à  prévenir  le  développement 
de  la  variole. 

M.  Le  Fort  conseille,  avant  de  décréter  l'obligation  de  la 
vaccine,  de  répandre  parmi  les  populations  les  publications 
montrant  les  bienfaits  de  la  vaccine.  C'est  là  une  mesure  illu* 
soire,  comme  le  prouvent  les  épidémies  de  variole  qui  ont 
frappé  le  Morbihan.  Dans  ce  département  on  donnait  aux  élèves 
des  écoles  des  notions  démontrant  l'utilité  de  la  vaccine.  Ces 
conseils  étaient  répétés  en  chaire  et  cependant  on  n'eut  ainsi 
qu'à  vacciner  20  0/0  de«  enfants. 

Vingt  départements  ne  votent  aucune  subvention  pour  le  ser- 
vice de  la  vaccine.  Pour  que  les  fonds  soient  volés,  il  faut  une 
loi  qui  rende  la  vaccine  obligatoire.  Quant  à  savoir  si  réelle* 
ment  la  vaccination  et  la  revaocïoation  mettent  à  l'abri  des  épi- 
démies de  variole,  on  n'a  qu'à  étudier  l'épidémie  de  Sheffield  où 
il  n*^  éut  qii'un  seul  décès  sur  600^  revaecinA.  M.  Bouardel  ne 
s'arrête  pas  à  l'objection  de  M.  Le  Fort,  au  si^et  de  la  liberté 
individuelle  tout  aussi  violée  par  l'isolement  que  par  la  vacci- 
nxtion  obligatoire.  II  demande  l'obligation  de  la  vaccination  et 
de  la  revaccination. 

Elections.  —  Sont  nommés  correspondants  nationaux  MM. 
Hallet  (de  Nancy)  par  42  voix  sur  61  votants  et  Mbhget  (de 
Bordeaux)  par  33  voix  contre  60  votants. 

T.  R. 


LES  JOURNAUX  DE  U  SEMAINE 


En  reproduisant,  sous  cette  rubrique,  des  extraits  de  la  preses 
médicale,  le  JournAl  des  Praticiens  a  pour  but  de  renseigner  im~ 
par tialenient  ses  lecteurs.  Il  réserve  donc  formellement  la  Ubcric 
de  ses  appréciationt  et  Vindépendaneede  sa  eritiqut,  N.  de  la  R. 


L'enseignement  mnnlel|ial  dea  hApItanx.  —  On  lit,  dans 

le  Progrès  Médical  du  28  février  1891,  les  lignes  sui- 
vantes de  M.  le  Boornerille,  auzquellos,  ii  n'est 
pas  besoin  de  le  dire  à  noarean,  nom  nons  associons 
volontiers  : 

Les  circonstances  nous  paraissent  propices,  Le  Conseil  mu- 
nicipal, qui  comprend  combien  une  organisation  complète  de 
l'enseignement  de  la  médecine  dans  les  hôpitaux  jetterait 
d'éclat  sur  la  Ville  de  Paris,  est  prêt  à  examiner  et  à  mettre  en 
pratique  les  propositions  qui  lui  seront  faites.  Le  corps  médico 
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chirlirgioal  des  kdpitaliz,  nous  lë  répétons,  {iommellrftit  Une 
lourde  faute  si,  n'écariaht  pfas  éilcrgiquément  les  obstaoltB  qnô 
peuvent  sosoitet'  des  intérêts  particuliers,  il  ne  profilait  pas  des 
bonnes  dispositions  du  Conseil  munibipal  qui  oonseht  à  donner 
progrt;seiv('Tncnt  leCi  rcsBourcca  tiédéseairea.  D'ailleurs,  IfB  dé-* 
|i(*ritses,  au  début,  ne  seront  pns  considérables. 

Il  conviendriiit)  fcdisons-le,  de  voter  pouf  I89t  un  crédit  de 
30  40,000  frar.CB  qui  ecrait  partagé  entre  tnus  les  médecine 
qui  feraient  de  l'enseignement,  sor^  à  l'anlphithéàire,  soit  ru  lit 
du  malade,  dans  des  conditions  dont  noua  avons  tracé  les 
grandes  lignes.  L'accroissement  du  nombre  des  étudiants,  de 
médeeins  de  l'étranger  qui  viendraient  profiter  des  nouvea-JX 
moyens  d'enEeignoRient  mis  ft  leur  disposition,  com^  enserail, 
dans  une  forlé  proportion,  les  dépenses  de  la  nouvelle  organi- 
sation. 

Cette  dunbidéi'atinn  est  relativement  seaondaire,  en  compa* 
raison  des  avantages  sociaux  que  procurerait  cette  grande 
réforme,  de  l'éclat  qu'elle  jetterait  sur  le  corps  médical  des 
hôpitaux,  des  services  qu'elle  rendrait  à  la  société  en  h  i  four- 
nissant des  médecins  vraiment  instruite  et  capables,  et  des  pro- 
grés qu'elle  ne  manquerait  pss  de  réaliser  dans  les  dilTérenles 
branches  des  sciences  médicales.  Que  nos  maiires,  nos  amis  et 
nos  collègues  des  hôpitaux  réfléchissent  eux  conséquences  des 
derniers  éVënemeuls  scientifiques  survenus  à  Berlin  et  leur 
patriotisme  éclairé  fera  le  reste. 
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ETRAKGEB 

Ai.i.KHAn^B.  —  Ct>n«r&e  de  In  (Iticl6té  alleiuaBde  dë 
Ccrn^voIuKic.  —  La  tiuati  léme  réunion  de  ce  Congrès  aiiri 
lieu  ft  Bonn  du  31  au  33  niai  procliain. 

Gonitr^a  dt»  tttiédf^olrte  Interne.  —  Dans  la  session  <[ui  se 
tiendra  Wie»baîle du  7  au9avril  prochain, on  nous  sign^  la 
mise  à  l'ordre  du  jour  des  questions  suivantes  :  Discussion  sur 
la  méthode  de  Koch;—  traitement  de  la  leucémie  oar  Mo&lcr; — 
troubles  de  la  circulation  dans  les  muscles,  par  Knoll  ;  —  dia- 
gnostic- de  ta  éirrhose  hépati(jue,  par  Uoschsiein  ;  — '  de  l'h^dro- 
céphaliCiparQuincke; —  du  réflexe  tendineux  patellaircdansle 
tabès  donal,  par  Ëichhorst;  du  diagnosticdu  rhumatisme  ar- 
tieulairo  aigu  —  et  de  l'éiiotogie  du  mal  de  Urigitt,  par  Fried- 
lander  et  les  modifications  du  poids  spéciQque  du  aang  dans 
leurs  rapports  avec  l'ancmic,  par  Schmaitz. 

ËavtTE.  — -  La  viwcinaUoB  obliffaioire.  —  Un  décret  khé- 
dival  vient  de  rendre  la  vaccination  t^H^atoire  en  IDgypto. 
L'enfant  devra,  dans  les  trois  mois  qui  suivront  sa  naissance, 
être  soumis  à  rinoculationt 


NOUVELLES  SANITAIRES 


]£tiunaER 

L'épIdAmle  cholérique  de  Syrie.  —  A  la  date  du  34  jan- 
vier  on  comptait  2,3C[  déci's  dans  levilayet  d'AIep;  1,189  dans 
celui  de  Damas;  431  dans  celui  de  Beyrouth;  97  dans  celui 
d'Adsnn  ;  85  dons  celui  de  Menourci-ul-Aeis  ét  15  dans  eelui 
de  Diarbekir.  Au  reste  l'smétioraiion  do  l'élat  sanitaife  rst 
depuis  devenue  telle,  qu'on  a  pu  sus^pcndro  les  mesures  qua- 
rantainaires  &  l'égard  des  provinee^  de  Derafts  ét  de  Uejrloulh. 
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!«omlnatlons  dans  ie  corps  de  ««ntë  de  ia  marine. 

(Réserve).  Au  grade  de  médecin  de  cIossb:  MM.  Par&s,  De- 
niao,  Condé  et  Narbonne. 

(Activité).  Àu  grade  de  médecin  d»  2"  ctasse  t  MU.  Gtellas  ët 
Bourdon. 


VARKTtS 


t'emplol  ihérapeatlqne  de  l'ftypBdUeiiio.  —  La  Sociéld 
médico-légale  de  Chicago  vient  de  se  prononcer  rormetlemcot 
contre  les  st'ances  publiques  d'hypnotisme.  De  plus,  elle  re- 
commande aiik  médecins  qui  en  feraient  usage  dans  un  but 
thérapeutique  do  se  fait«  assister  par  des  confrères  ou  par  des 
amis  àt  la  pérsonnc  qui  se  soumet  à  ces  pratiques. 
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(d'Aix-les-Baios),  Maltroit  (do  Saint-Benoit),  Sailly  (Je  Grand 
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mont-sur-Oiee),  Molhart  (de  Bonnet),  Hôvcille  (do  Nimes), 
Cabasse  (de  Bourbonne)  et  Cogit  (de  Vendin-le-Viéil). 
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PéaiaoRD.  —  Luxation  de  l'extrémité  inférieure  du  radius 
aveo  perfoi'ation  de  la  peau  et  issue  au  dehors  {•/ûUrital  de  ta 
Sociétti  de  médecine  de  14  Saute-Vimne,  février  1891). 

PuBoa.  —  De  quelques  médieatlona  de  la  paraoetttèae  dans  le 
traitemVnt  de  l'iritis  aiguë  {Heeueil  d'ophUMimol90ie,  JonTler 
1891,  p.  23  A). 

RioRADT.  —  Vagînalité  chronique  blennorrïtagique  (ilnnatet 
4u  mûlaâitt  det  orçanee  génito-urinairts,  février  1891). 

TBÉRAPEtftlQUB 

Adreu  (ni).  —  Indications  générales  de  la  bellRdotie  dans  la 
thérapeutique  infantile  lO  lirazil  medico,  15  jativier  1891). 


'  AViSi  —  Tonte  demande  de  ohangetnetit  d'adtesee 

doit  Ùite  accompftghce  d'nùc  bâtide  du  jotimal  et  de  la 
somme  de  soixante  centimes  ea  timbres-poste. 


Le  DireoUw^fféi'ant  i  Hbiihi  HucHAttoi 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Drs  lndlcik4louN  vIilriirft;lcMl«s  ilans  In  llthlnae 
biliaire 

Par  M.  le  D'  Lui;ien  Piuquk 
Chirurijicn  des  hôpitaux  de  Pa-is 

Depuis  quelques  annéesj  l'action  de  la  chirurgio  s'est 
étendue  sur  les  affcctionii  de  rapparcjl  biliftire;  des 
travaux  importants  ont  été  publiés  :  des  opérations 
nombreuses  ont  été  pratiquées  avec  dos  résultats  réello- 
nient  merveilleux. 

Uno  cholécystotomie  que  j'ai  eu  l'occasion  de  prati- 
quer récemment  à  i'hûpital  Lariboisière  ot  dont  l'obsor- 
vationsera  prochainement  publiée  au  CoDgrès  de  clii- 
riirgie,  m'a  engagé  à  présenter,  d'après  les  travaux 
antérieurs  et  mes  rcnexions  personnelles,  quelques 
coQ^^ératîoDS  sur  les  indications  opératoires  auxquelles 
peol  donner  lieu  la  lithiase  biliaire  et  à  étudier  la  va- 
leur thérapeutique  dos  o[>érations  proposées  actuelle- 
ment. 

La  lithiase  biliaire,  envisagée  d'une  façon  générale, 
donne  lieu  à  nu  encombroment  ou  obstruction  tempo- 
raire ou  permanente  des  diverses  parties  de  l'appareil 
biliaire. 

Quand  l'obstruction  porie  sur  la  vésicule,  ollo  peut 
passer  inaperçue  et  n'être  reconnue  qu'à  i'autopeie. 

Le  plus  souvent,  elle  ne  décèle  sa  présence  que 
grâce  aux  phénomènes  inflammatoires  qu'elle  entraîne  : 
liydropisie,  cbolecystite  simple  ou  suppurco,  phlogmcm 
ilelavésicule,  accidents  porïtonitiques  de  voisinage). 

Quand,  au  contraire,  i'obstruction  porte  sur  les  canaux 
d'excrétion  (canal  cystique  ou  cholédoque),  elle  donne 
lic'a,  presque  constamment,  sinon  toujours,  à  des  symp- 
tômes qui  varient  selon  la  durée  de  cette  obstruction . 

Quand  elle  est  temporaire,  c'est  le  syndrome  clinique 
désigné  sous  le  nom  do  colique  hépatique  qui  apparaît 
avec  ses  modalités  variables  selon  les  cas  :  quand  elle 
est  définitive,  ce  sont  des  phénomènes  de  dilatation  et 
«l'infection  septique  dos  canaux  intra  et  extra-hépati- 
quM,  produisant  l'ictère  chronique,  l'angiocholitc  sim- 
ple ou  suppurée,  la  cirrhose  biliaire. 

Ainsi  qu'on  va  le  voir,  toutes  ces  lésions  ne  sont  pas 
jostieiables  de  l'intervention  chirurgicale. 

L'encombrement  do  la  vésicule  et  les  complications 
inilammatoires  qui  s'y  produisent  (plsleguion,  ulcéra- 
tion, fistule  biliaire  externe,  rupture,  péritonite),  sont 
lieoreusemeat  combattues  par  l'intervention  sanglante. 


La  migration  calculeusc  ot  l'obstruction  temporaire, 
qui  en  est  la  conséquence,  sont  susceptibles  également, 
dans  certains  cas,  de  fournir  à  l'activité  du  chirurgien. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  heureusement,  ccUo 
migration  s'achève  spontanément;  quelquefois,  c<[ii!n- 
dant,  lo  calcul  est  volumineux,  une  rupture  est  immi- 
nente qui  va  produire  une  péritonite  rapidement  mor- 
telle; ou  bien  l'oblitération  pcnnanontc  va  se  produire 
avec  ses  complications  graves  et  mortelles.  On  com- 
prend, dès  lors,  qu'en  dehors  des  cas  où  le  chirurgien 
est  obligé  d'intervenir  sans  retard,  au  cours  d'une  péri- 
toiite  par  perforation,  il  soit  conduit  à  intervenir  jiré- 
venlivcmcnt,eji  quelque  sorte,  lorsque  les  accidents  dou- 
loureux de  la  migration  sont  prolongés  ou  intulérables. 

Lorsque  l'obstruction  permanente  est  établie,  les 
indications  sont  plus  délicates.  Quand  elle  est  récente, 
la  quesûon  est  aisée  à  résoudre,  il  faut  à  tout  prix  évi- 
ter la  production  des  accidents  si  graves  de  l'angiocho- 
lîte  suppuréu  et  de  la  cirrhose  biliaire. 

Quand  ils  se  sont  produits,  l'abstention  est  do  règle. 
Il  faut,  dès  lors,  en  faire  le  diagnostic,  et  l'on  ne  saurait 
trop  rechercher  Icssîgnes  qui  on  établissent  l'existence. 
On  nie  permettra  de  ne  pas  insister  sur  ce  point  tout 
spécial  qui  nous  entraînerait  hors  de  noire  sujet.  Mais 
là,  d'ailleurs,  n'est  pas  toute  la  difficulté.  J'ai  supposé 
le  diagnostic  de  la  lithiase  établi.  Or,  eans  étudier  les 
différentes  affections  qui  pouveut  la  simuler,  je  n'in^^is- 
tcrai,  en  terminant  cette  partie  de  mon  exposé,  que  sur 
les  difttcultés  parfois  insm'montables  à  distinguer  les 
lésions  do  la  v«jiculo  d'avec  certaines  affections  du 
parenchyme  hépatique  et  surtout  à  établir  l'origine 
caloulense  de  l'obstruction  du  cludédoque.  Bien  souvent 
l'obstruction  do  ce  canal  est  due  à  la  proj>ngation  d'un 
néoplasme  du  foie,  et  îes  observations  sont  là,  qui  prou- 
vent la  fréquence  de  cette  confusion. 

C^ue  doit-on  faire  dans  ces  cas  lorsqu'on  a  épuisé 
toutes  les  ressources  du  di;igno-tic  médical  ? 

Pour  les  affections  do  la  vésicnio,  je  rno  range  à  l'avis 
de  Terrier  et  de  son  écolo  :  préfért;r  l'incision  explora- 
trice à  la  ponction  ordinairement  iimtile  et  stmvent 
dangei-euse.  Bien  que  je  n'accepte  nullement,  on  prin- 
cipe, l'incision  exploratrice  qui  supprime  la  recherche 
d'un  diagnostic  et  me  paraît  une  fa(;(in  de  procéder 
inadmissible  d'une  façon  générale,  il  existe  des  cas  où  il 
couvieut  de  la  pratiquer  ;  j'y  ai  eu  rectmrs  chez  une  ma- 
lade qui  avait  une  paroi  abdominale  très  épaisse  et 
présentait  une  double  tuméfaction  de  la  vésicule  et  du 
foie.  J'y  ai  ou  recours  parce  que  ma  malade  souffrait  de- 
puis dix  ans  et  (ju'elie  ne  présentait  rien,  dans  son  his- 
toire, qui  pût  faire  penser  à  un  néoplasme. 
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L'incision  exploratrice  me  paraît  également  recom- 
mandable,  sous  les  réserves  prccédemnient  exposées, 
dans  certains  cas  d'obstruction  du  cliolédoquo, 

Les  opérations  proposées  pour  lo  traitement  des  com- 
plicAtioDS  de  la  lithiase  biliaire  ont  bien  varié  depuis  le 
commencement  du  siècle  et  les  diverses  fluctuations  de 
la  médecine  opératoire  correspondent  aux  indécisions 
de  la  chirurgie  avant  l'ère  antiseptique.  Sans  refaire  un 
historique  qui  est  connu  de  tous  et  se  trouve  bien  «fxposé 
dans  la  tlièse  d'agrégation  de  notre  ami  Denucé  (de 
Bordeaux),  nous  rappelerons  cependant  que  les  opéra- 
tions, préconisées  d'abord  par  J.-L.  Petit,  puis  par 
Kichter  etThudicum,  visaient  surtout  les  altérations  de 
la  vésicule  biliaire. 

Il  est  évident  d'ailleurs  qu'avec  le  procédé  des  adhé- 
rences, en  honneur  à  cette  époque,  on  ne  pouvait  songer 
à  remédier  aux  altérations  plus  profundément  situées. 
Les  opérations  applicables  aux  obstructions  du  canal 
cholédoque  ne  datent  que  do  notre  époque  et  ne  sont 
entrées  dans  la  pratique  chirurgicale  qu'avec  les  inci- 
sions exploratrices  de  la  paroi  abdominale. 

En  nous  plaçant  donc  sur  le  terrain-  actuel  de  la 
chirurgie  et  négligeant,  en  conséquence,  l'étude  des  di- 
verses tentatives  chirurgicales  qui  appartiennent  en 
réalité  à  l'histoire,  nous  passerons  successivement  en 
revue  les  opérations  actuellement  en  honneur  pour  lo 
traitement  dos  complications  de  la  litliinse  biliaire  (  t 
nous  envisagerons  succo5sivouicnt  leur  valeur  théra- 
pnutique  et  leurs  indications. 

Ces  opérations  sont  au  nombre  de  quatre.  La  eliolc- 
cystotomie  avec  établissement  d'une  fistule  biliaire,  le 
cholecystotomio  idéale,  la  cholécystectomie,  l'ealéro 
cholûcystotomie. 

La  cbolécystotomie,  imaginée  par  J.-L.  Petit  et 
mise  en  honneur  par  LawsonTait  dans  l'Ecole  anglaise, 
consiste  dans  l'ouverture  de  la  vésicule,  l'évacuation 
des  calculs  qui  l'encombrent  et  la  fixation  de  la  vési- 
cule à  la  paroi,  c'est-à-dire  la  pioduction  d'une  fistule 
biliaire,  qui  se  ferme  plus  tard  spontanément  ou  est 
fermée  par  un  nouvel  acte  chirurgical. 

Tait  a  pratiqué  cette  opération  dix-iieuf  fois  sans  un 
cas  de  mort. 

Depage,  dans  un  travail  récent,  donne  une  mortalité 
de  17  0/0  sur  1)9  cas. 

Je  dois  à  cette  méthode  un  beau  succès  chez  la  ma- 
lade dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

La  cliolécyslotomie  idéale,  surtout  préconisée  par 
iSpencer  Vels,  consiste,  après  l'incision  de  la  vésicule,  ù 
refermer  la  plaie  et  à  abandonner  la  vésicule  dans  l'ab- 
domen. 

La  cholécystectomie  est  la  résection  totale  do  la 
vésicule.  Bien  qu'en  ait  (lit  Tait,  qui  la  traite  d'opé- 
rati(tn  absurde,  cotte  opération  est  une  opération  ration- 
nelle; les  expériences  pratiquées  sur  les  animaux  ont 
démontré  que  la  vésicule  est  nn  diverticule  des  voies 
biliaires  négligeable  au  point  do  vue  physiologique. 

Cette  opération  a  été  introduite  dan^  la  pratique  par 
Langenbueh  qui  la  fit  accepter  tout  d'abord  par  les 
chirurgiens  belges  et  provoqua  une  discussion  impor- 
tante à  l'Académie  royale  de  Belgique. 


Thiriar  (de  Bruxelles)  fit  une  communication  à  ce 
sujet  en  1885,  au  premier  Congrès  de  cliirurgio;  et 
c'est  à  la  suite  de  cette  communication  que  parut  la 
thèse  do  Denucé,  qui  constitue  le  premier  travail  im- 
portant sur  la  question  et  oii  l'auteur  publiait  la  statis- 
tique de  Conrvoisior  donnant  25  0/0  de  mortalité  pour 
28  cas.  Jlais  la  question  de  la  cliolocysteL-timiio  ne  de- 
vait réellement  faire  des  progrès  dans  notre  pays  qu'a- 
près la  deuxième  communication  de  Thiriar,  on  188S. 

Péan,  ]!hlicliaux,  Broca  ont  pratiqué  cette  opération 
avec  succès.  Récemment,  Callot,  dans  une  thèse  impor- 
tante faite  sous  l'inspiration  de  Terrier,  a  réuni  71  cas 
avec  19  0/0  de  mortalité.  Mais  cette  mortalité  s'abaisse 
si  l'on  supprime  les  cas  de  mort  non  imputables  à  l'opé- 
ration. Thiriar,  d'aitloars,  donne  100/0. 

Enfin  l'entérocholécystotomie consiste dansTabouchc- 
ment  do  la  vésicule  avec  le  duodénum.  Cette  opération 
conçue  par  Win ivartcr, fut  tout  d'abord  mise  expérimen- 
talement en  exécution  par  Gaston  d'Atlanta  et  exé- 
cutée pour  la  première  fois  par  Monastyrki.  M.  Terrier 
a  eu  le  mérite  de  la  pratiquer  pour  la  première  fois  dans 
notre  pays;  un  de  ses  distingués  disciples,  M.  tîehige- 
nière,  vient  de  consacrer  à  cette  opération  une  thèse 
importante.  L'opération  a  été  pratiquée  huit  fois,  elle  a 
donné  six  succès. 

Parmi  ces  opérations,  la  cholecystotomie  idéale  do 
Spencer  Vels  est  de  beaucoup  la  moins  importante  ;  elle 
ne  saurait  en  tout  cas  constituer  une  nictliode  générale. 
Irrationnelle  dans  les  cas  oii  la  vésicule  est  le  Mèg(i 
d'une  inâammation,  elle  ne  peut  convenir  qu'aux  cas 
cxeoptionnels  oii  la  vésicule  contient  des  calculs  et 
ii'ofFre  aucune  lésion  de  ses  parois.  C'est  donc  une  nié 
thodo  d'exception  sm*  laquello  nous  n'insisterons  pas 
davantage. 

Nous  avons,  dès  lors,  à  examiner  successiyomont  tiins 
méthodes  :  la  cholécystotomie,  la  cholécystectomie  et 
l'eatcro-cholécystotomie.  Ces  trois  méthotfes  présentent 
une  bénignité  analogue  à  la  condition,  cependant,  d'être 
appliquées  exclusivement  à&ns  les  cas  qui  leur  convien- 
nent^ (nous  verrons  que  la  cholécystectomie  entraîne 
constamment  la  mort  dans  le  cas  d  occlulsion  du  cholé- 
doque). On  peutégalemcut  direquo,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  la  mortalité  qu'elles  entraînent  cet  bien  plus 
souvent  subordonnée  aux  cas  grave  î  oii  cette  opération 
a  été  pratiquée,  surtout  dès  lo  début,  qu'à  l'opération 
elle-même. 

Ces  trois  opérations  nécessitent  toutes  trois  l'ouver- 
ture préalable  de  la  cavité  abdominale.  On  a  beaucoup 
discuté  sur  le  siège  de  l'incision.  L'incision  actuelle- 
ment adoptée  par  le  plus  grand  nombre,  est  l  'incision 
médiane  sus-ombilicale,  complétée  au  besoin  par  une 
incision  transversale  partant  de  l'extrémité  inférieure. 
J'y  ai  eu  recours  dans  mon  cas. 

La  question  des  indications  de  chacun  des  procédés 
a  été  singulièrement  compliquée  par  le  désir  des  pro- 
moteurs de  faire  de  chacune  d'entre  elles  la  méthode 
générale  et  exclusive. 

Elle  me  paraît  fort  simple,  quand  on  veut  envisager 
le  problème  sans  parti-pris.  Nous  avons  déjà  dit  que 
toutes  les  trois  sont  rAtionncUes  et  également  béuigiiee. 
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Kous  n'avons  donc  qu'à  envisager  simplement  les  cir- 
constances dans  lesquelles  il  conviendra  de  recourir  à 
l'une  ou  à  l'autre  de  ces  procédés. 

Je  pense,  qu'en  thèse  générale,  il  faudra  toujours 
préférer  la  cholécystectomio  à  la  cholécystotomie,  l'ex- 
cision à  l'incision,  car  cotte  dernière  donne  souvent 
tien  à  une  fistule  intarissable,  ou  qui  oblige  lo  chirur- 
^en  à  une  nouvelle  intervention.  L'excision  a  fait  ses 
preavcSj  et  les  trois  décès  de  Langenbuch,  qui  ont  suivi 
le  premier  succès  de  l'auteur,  sont  dus  à  une  technique 
opératoire  que  ce  chirurgien  araodïBée  depuis,  En  con 
séqnoncOj  malgré  l'opposition  injustifiée  de  Tait,  je  crois 
que  la  cholccystectomie  peut,  à  bon  droit,  être  considé- 
rée comme  l'opération  de  choix . 

Malheureusement,  l'ablation  n'est  pas  toujours  pos- 
Bible  quand  la  vésicule  a  contracté  des  adhérences  in- 
times avec  les  organes  voisins.  C'est  dans  ces  cas,  et 
daos  ceux-ci  seulement,  qu'il  faut  recourir  à  la  méthode 
do  Petit,  c'est-à-diro  à  l'établiîjsement  d'une  fistule. 
Noos  verrons  plus  loin  les  contre-indications  d.i  l'anas- 
tomose dans  ces  cas. 

Cette  méthode  est  donc  de  beaucoup  supérieure  à 
sa  rivale;  non  seulement  elle  supprime  la  fistule,  mais 
auBsi  elle  évite  l'éventration  qui  en  est  presque  toujours 
la  conséquence  :  car  la  reconstitution  de  la  paroi,  quand 
on  l'a  incisée  traversaîement,  est  bien  difficile,  pour  ne 
pas  (lire  impossible,  dans  les  cas  de  fixation  de  la  paroi; 
c'est  un  poiiitsur  lequel  les  auteurs  n'ont  jamais  insisté. 

Mais  je  me  hâte  de  le  dire:  si  la  cholécystectomie  est 
J  optTatiun  de  choix,  elle  exige  une  grande  habitude  do 
la  chirurgie  abdominale.  Elle  est  plus  périlleuse  que  la 
fixation,  car  le  pédicule  peut  céder  sous  la  pression  de 
la  bile,  il  peut  devenir  le  point  do  départ  d'une  inllara- 
mation  septique;  ila  donc  besoin  d'un  traitement  spécial 
€t  délicat  qui  exige  une  éducation  chirurgicale  perfec 
tionnée. 

L'opération  do  cholécystectomio  exige  la  perméabi- 
Htè  du  cholédoque.  Pour  peu  que  cette  perméabilité 
n'existe  plus,  il  faut  abandonner  l'opération  ei  recourir 
à  un  antre  procédé,  sous  peine  de  voir  le  malade  suc 
comber  rapidement. 

La  cholécystotomie  ordinaire  peut  être  alors  prati- 
quée, mais  nous  allons  voir  justement  la  supériorité, 
dans  cos  conditions,  de  l'opération  de  Gaston  d'Atlanta. 

Ën  résumé,  l'opération  de  Langenbuch  peut  être  con- 
sidérée comme  l'opération  de  choix,  mais  il  faut  d'abord 
qu'elle  soit  pratiquement  -exécutable  (absence  d'adhé- 
rence), il  faut  aussi,  sous  peine  de  mort,  que  le  cliolc- 
âoqoe  soit  perméable.  Le  chirurgien  devra  donc  explorer 
avec  soin  le  conduit  sur  le  bord  antérieor  do  l'hiatus  de 
Vinslow. 

11  pourra,  dans  certaine  cas  exceptionnels,  mobiliser 
les  calculs  qui  s'y  trouvent.  Cette  manœuvre  est  longue 
et  périlleuse  ;  Trélat  a  perdu  une  malade  en  rompant  le 
Canal  cystiqne  an  cours  de  ces  manœuvres. 

Ën  aucun  cas  on  aura  recours  à  la  pratique  de 
L.  Tait,  qui  consiste  à  écraser  la  paroi  sur  les  calculs, 
et  qui  réellement  pourrait  mériter  l'épithète  qu'il  a 
^nnée  injustement  à  l'opération  de  Langenbuch. 


Le  chirurgien  devra  se  contenter  de  manœuvres  très 
douces,  suivies  d'extraction  à  la  pince  quand  Le  calcul 
s'engage  dans  le  canal  cystique  au  voisinage  du  collet 
de  la  vésicule. 

Ces  manœuvres  sont  naturellement  indiquées  dans  lo 
cas  de  cholécystotomie  simple  s'il  existe  dos  calculs  dans 
le  canal  cystique  et  au  niveau  du  collet  de  la  vésicule. 

Nous  avons  dû,  chez  iiotre  malade,  enlever  un  calcul 
profondément  engagé  et  nous  avons  eu  recours  avec 
succès  à  ces  méthodes  de  douceur. 
'  Nous  avons  maintenant  à  discuter  les  indications  de 
l'entero-cholécystotomie.  On  a  trop  étendu,  à  mon  sens, 
les  indications  de  cette  opération  et  cherché  inutilement 
à  la  substituer  à  la  cholécystâctomie.  L'opération  do 
l'abouchement  est  une  opération  délicate  et  qui  ne  peut 
constituer  qu'une  précieuse  ressource  dans  les  cas  où 
l'extirpation  n'est  pas  praticable.  Mais  elle  est  loin  do 
pouvoir  s'appliquer  à  tous  les  cas.  C'est  dans  les  cas 
d'obstruction  du  cholédoque  qu'elle  trouve  sa  princi- 
pale application.  Le  canal  cystique  et  la  vésicule  consti- 
tuent, dans  ces  conditions,  une  voie  de  dérivation  pour  la 
bile.  Mais  je  ne  conçois  pas  l'utilité  de  l'opération  dans 
les  obstructions  du  canal  cystique,  comme  la  chose  a  été 
proposée,  et  je  préfère  de  beaucoup  l'extirpation  do  la 
vésicule  quand  celle-ci  est  le  siège  d'une  collection. 

A  quoi  bon  aboucher  à  l'intestin  une  vésicule  suppu- 
réo  qui  représente  une  véritable  collection  purulente 
pouvant,  sous  une  influence  quelconque,  devenir  le 
point  de  départ  d'accidents  graves.  Je  ne  saurais  admettre 
cette  détermination  de  la  part  du  chirurgien  que  s'il  y  a 
une  obstruction  permanente  du  cholédoque  et  la  possi- 
bilité d'établir  une  dérivation  de  la  bile  par  le  canal 
cystique. 

L'opération  de  l'entéro-cholecystotomie  peut  trouver 
également  une  application  intéressante  dans  la  fistiile 
biliaire.  La  fistule  biliaire  peut  être  spontanée  ;  dans  cos 
conditions,  la  cholécystite  s'est  propaj^éo  à  la  paroi  ab- 
dominale ;  d'où  des  adhérences  entre  cette  dernière  et  la 
vésicule  et  la  production  d'un  phlegmon  dont  l'ouver- 
ture amène  la  communication  à  l'extérieur  de  cette  vési- 
cule et  de  £on  contenu.  Souvent  cette  fistule  est  provo- 
quée, elle  constitue  le  deuxième  temps  de  la  cholécys- 
totomie  ordinaire.  Dans  les  deux  cas  elle  fournît  une 
quantité  variable  de  pus  et  de  bile. 

Or,  si,  ainsi  que  nous  vcnùus  de  le  dire,  l'eutero  cho- 
lécystotomie est  applicable  à  cette  lésion^  elle  ne  l'est 
pas  dans  tous  les  cas. 

Tout  d'abord  la  fistule  biliaire  est  susceptible  degut;- 
rison  spontanée,  lorsque  le  cholédoque  est  perméable, 
que  les  parois  de  la  vésicule  ne  sont  pas  trop  profondé- 
ment altérées  et  qu'elle  no  contient  pas  de  calculs  ou- 
bliés ou  reproduits  depuis  l'opération  ;  la  fistule  s'obli- 
tère peu  à  peu  et  finit  par  guérir,  La  pratique  journa- 
lière nous  montre  de  nombreux  cas  de  ce  genre. 

Lorsqu'au  contraire,  la  persistance  de  la  fistule  tient 
à  l'altération  profonde  de  ses  parois,  il  ne  me  paraît  pas 
raticmnel,  lorsque  le  cholédoque  est  perméable,  de  recou- 
rir à  l'anastomose.  On  doit  toujours  tenter  rextirpalion 
de  la  vésicule,  à  moins  que  les  adhérences  ne  soient  trop 
étendues.  L'anastomose  n'ayant  pas  de  raison  d'être  dans 
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ce  cas  et  créant  en  quelque  sorte  une  cavité  purulente 
intra-abdominale  et  péri-intestinale  avec  tous  bc3  dan- 
gers, si  les  adhérences  sont  trop  étendues  pour  pratiquer 
l'extirpation,  le  cas  doit  être  considéré  comme  incurable 
et  abandonné  à  lui-mcme.  Ce  n'est  que  dans  le  cas  d'obs- 
truction totale  du  cholédoque,  lorsque  l'écoulement  do 
bile  au  dehors  menace  directement  l'existence,  qu'on 
peut  se  résoudre  à  l'anastomose  oui  ne  saurait  ôtre  con- 
aidéréo  alors  que  comme  un  pis  aller,  puisque  latixation 
à  l'intestin  de  parois  suppurantes  n'est  pas  sans  consti- 
tuer un  nouveau  danger  pour  le  malade.  Ou  voit  donc 
que  la  fistule  biliaire  ne  peut  s'trc  que  dans  des  condi- 
tions exceptionnelles  justiciable  do  l'anastomose,  quo 
l'on  doit  s'eftbrcer  de  la  traiter  par  l'extirpation  de  la 
vésicule  toutes  les  fois  qu'elle  est  possible,  mais  que  le 
plus  souvent,  il  faut  l'avouer,  cotte  complication  est  lo- 
giquement au-dessus  do  nos  ressources  actuelles. 


CLINIQUE  HYDROLOGIQUE 


Be  la  cure  de  Vlehy^  eomme  moyen  de 
dtn||uo«tie 

Par  M.  le  D'  Cyr 

Tout  le  monde  sait  que  les  cures  thermales  provo- 
quent, pendant  leur  cours,  des  plionomènos  d'excita- 
tion plus  ou  moins  intenses  suivant  la  nature  de  l'eau 
minérale  et  sa  température,  et  auxquels  on  a  donne  le 
nom  génériqi\e  de  miissce  thermale.  Ces  phénomènes 
d'excitation  se  traduisent  souvent  par  des  accidents 
analogues  à  ceux  pour  lesquels  ces  eaux  ont  une  action 
curativc  :  ici  ce  sont  des  manifestations  du  cùté  do  la 
peau,  là  ce  sont  des  crises  de  coliciue  hépatique  ou  d((d 
accès  de  goutte.  Ou  no  peut  pas  dire  qu'ils  soient  inévi- 
tables, ni  qu'ils  soient  nécessaires  pour  assurer  les  bons 
effets  de  la  cure  -,  mais  il  est  certain  qu'on  n'est  pas  tou- 
jours maître  de  les  empêcher,  de  mémo  qu'il  est  parfois 
aisé  de  les  provoquer  à  volonté  :  on  peut  d'ailleurs  avoir 
occasion  d'en  tirer  parti  (1). 

En  effet,  l'action  spéciale  de  la  cure  de  Vichy  sur  la 
diathèse  arthritique  peut  être  utilisée  comme  moyen  de 
diagnostic  dans  des  cas  douteux,  en  ce  sens  que  chez 
des  sujets  soupçonnés  d'être  atteints  do  celte  diathèso 
sans  qu'il  y  ait  de  manifestation  bien  nette,  il  est  permis 
d'espérer  que  sous  l'influence  excitante  de  cette  cure  il 
se  proiluira  quelque  détermination  viscérale  ou  articu- 
laire, ou  autre,  qui  témoignera  en  faveur  de  la  diathèso 
présumée.  Ces  cas-là  sont  cependant  rares  :  en  général, 
on  conseille  la  cure  de  Vichy  à  dos  sujets  ayant  déjà 
présenté  quelques  manifestations  diathésiques  ot  préci- 
sément pour  en  prévenir  le  l'ctour  ou  les  atténuer,  et  il 
est  excoptioncel  qu'on  la  conseille  à  des  sujets  indemnes 
jus(iue-là,  simplement  suspects,  et  pour  préciser  le  dia- 
gnostic étiologique, 

Nous  avons  eu  l'occasion  do  voir,  il  y  a  deux  ans,  un 
malade  âgé  d'une  trentaine  d'années,  qui  ét:iit  soigné 

(1)  SociiUé  médw-pratique  (23  février  1891). 


depuis  plusieurs  mois  par  deux  de  nos  collègues,  l'un 
oculiste  des  plus  distingués,  l'autre  médecin  deshôpitAUX, 
pour  une  ophtalmie  double  assez  grave  sur  laquelle  je 
n'ai  pas  à  donner  de  détails,  d'autant  plus  que  le  cas  a 
été  public  assez  récemment  par  V Union  méiUcale*  En 
raison  des  antécédents  de  famille,  on  avait  lieu  de  sup- 
poser que  l'ophtalmie  rebelle  dont  ce  malade  était  atteint 
pouvait  Ètio  d'origine  goutteuse.  Aussi  avait-on  em- 
ployé, conjointement  avec  divers  moyens  locaux,  les 
médicaments  altérants  les  plus  efficaces,  sans  cependant 
on  obtenir  d'effet  curatïf  bien  appréciable,  ni  quelque 
autre  effet  indiquant  qu'on  était  bien  on  présence  d'un 
terrain  goutteux.  L'eau  de  Vichy  transportée  avait  éga- 
lement été  proscrite,  mémo  à  dose  relativement  assez 
forte  et  pendant  longtemps,  sans  résultat  plus  satis- 
faisant. 

C'est  dans  ces  conditions  que  nos  collègues  se  déci* 
dorent  à  m'adresser  leur  malade  pour  avoir  mon  opinion 
sur  l'opportunité  d'une  cure  sur  place  et  sur  l'effet  lavo- 
rable  ou  défavorable  qu'on  pouvait  en  attendre.  En  ten- 
tant la  cure  de  Vichy,  leur  objeciif  était  double  :  pré- 
ciser le  diagnostic  étiologique  en  vertu  de  l'adage  :  na- 
turam  morborum  ost&iuhint  cumtiones,  et  agir  sm*  l'af- 
iection  oculaire  soit  en  atténuant  l'état  diathcsiqno  ou  en 
provoquant  une  détermination  locale  éloignée  qui  servi- 
rait de  dérivatif  puissant.  J'approuvai  complètement 
leur  manière  de.  voir  et  mis  le  malade  on  traitement. 
Du  cinquième  au  sixième  jour  de  la  cure  éclata  un  bel 
accès  de  goutte,  localisée  d'abord  au  pied  droit  et  qui 
envahit  ultérieurement  l'autre  pied,  mais  avec  prédo- 
minance marquée  d'au  côté.  L'accès  dura,  avec  des  atté- 
nuations et  des  rechutes,  environ  quinze  jours  pendant 
lesquels  la  cure  ne  fut  pas  interrompue,  mais  seulement 
menée  moins  activement.  Le  résultat  fut  que,  pendant 
toute  la  durée  de  son  séjour  à  Vichy,  le  malade  ne  subit 
du  côte  des  yeux  aucune  poussée  inflammatoire,  tandis 
que  cet  accident  se  reproduisait  très  fréquemment  avant 
la  Giu'^.  Deux  mois  après,  il  ecit  venu  faire  une  socondQ 
saison  qui,  cette  fols,  s'est  pas.^éc  sans  nouvel  accès. 

Sans  parler  de  l'effet  ultérieur  do  la  cure,  lo  résultat 
le  plus  remarquable  a  donc  été  la  confirmation  du  dia- 
gnostic par  l'accès  de  goutte  qu'elle  a  déterminé,  accès 
(le  goutte  qui  a  produit  une  dérivation  aîsez  accentuée 
puisqu'il  y  a  eu  une  accalmie  remarquable  des  poussées 
congostives  oculaires. 

Il  y  a  quatre  ans,  an  confrère  exerçant  dans  le  midi 
de  la  France  venait  nous  demander  de  le  diriger  dans  sa 
cure  pour  une  affection  sur  le  diagnostic  de  laquelle  on 
avait  (Unis  dos  avis  trJ-s  différents.  Pour  M.  Grasset, 
qui  l'envoyait  à  Vichy,  ainsi  que  pour  nous,  il  s'agis- 
sait d'une  lithiase  biliaire  ayant  évolué  d'une  façon 
un  peu  anormale  et  pn'sentant  une  symptomatologio 
plus  complexe  que  caractéristique.  Kn  raison  précisé- 
ment du  désaccord  qni  n'gnait  sur  lo  diagnostic  de  ce 
cas,  soumis  à  un  certain  nombre  do  médecins,  notre 
confrère  était  fort  inquiet,  et  son  caractère  s'en  était 


l'alfectiou  calculouso. 
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Par  suite  de  la  très  grande  sasceptibilitô  âe  notro 
confrire  à  l'action  des  médicaments,  la  cure  fut  menée 
a?ec  une  prudence  excessive,  en  débutant  par  des  doses 
exceptionneilement  minimes,  mais  graduellement  pro- 
gressives. Cela  n'empêcha  pas  que,  vers  lo  milieu  de  la 
cnre,  qui  fut  d'une  trentaine  de  jours,  il  survint  une 
violente  crise  de  colique  hépatique  qui  tint  le  malade 
deux  jours  au  lit,  mais  le  remplit  do  satisfaction,  car  il 
savait  désormais  à  quoi  s'en  tenir  sur  la  nature  de  son 
mal,  que  vint  encore  confirmer  une  grande  amélioration 
consécutive,  ainsi  que  cela  arrive  généralement  en  pa- 
reil cas. 

Enfin,  le  cas  suivant,  qu'on  peut  rapprocher  des  pré- 
ci^dcQts  au  point  de  vue  des  effets  de  la  cure,  offre  un 
autre  genre  d'intérêt. 

U  y  a  une  huitaine  d'années,  un  médecin  d'Ëpernay 
nous  adressait  une  jeune  femme  affectée  de  congestion 
utériue,  suite  de  couches»  dans  l'espoir  que  sous  l'in- 
fluence des  bains  minéraux  on  obtiendrait  la  résolution 
de  cette  congestion  passive  résultant  d'une  involution 
incomplète.  L'appétit  étant  en  même  temps  très  défec- 
tueux et  les  digestions  souvent  pénibles,  on  comptait 
aussi  que  l'eau  minénUe  en  boisson  arriverait  à  les  amé- 
liorer. Le  traitement  fut  donc  institué  dans  ce  sens  et 
mené  en  somme  peu  activement,  comme  le  comportait 
la  situation.  Vers  le  dixième  ou  douzième  jour  de  la 
cure,  cette  dame  fut  prise  brusquement,  à  peu  près 
saES  prodromes,  d'une  crise  assez  violente  do  colique 
hépatique,  la  première  qu'elle  eût  jamais  eue,  mais  qui 
lut  plus  tard  suivie  de  bien  d'autres,  avec  les  accidents 
li^plus  habituels  de  la  lithiase  biliaire.  Ce  ne  fut  pas 
Bans  peine  que  nons  fhnes  comprendre  'à  la  malade  et  à 
BOD  entourage  que  s'il  s'était  produit  une  crise  de  ce 
genre,  c'est  qu'il  y  avait  chez  cette  dame  tout  ce  qu'il 
tallait  pour  cela,  et  que  la  cure  avait  simplement  joue  le 
rûle  d'agent  excitant,  de  cause  occasionnelle,  fort  heu- 
leosement  d'ailleurs,  puisqu'elle  avait  permis  de  décou- 
vrir une  maladie  qu'on  ne  soupçonnait  pas  et  qui  ne 
pouvait  devenir  que  plus  accentuée  et  plus  difficilement 
curable  en  restant  latente  et  méconnue. 

J'ai  pensé  que  ces  faits,  qui  sortent  un  peu  de  la  pra- 
tique courante,  avaient  assez  d'intérêt  pour  mériter 
d'êbw  signalés. 

REVUE  DES  CLINIQUES 

CHIRtROIE  ET  OPllTHALMOLOOIE 

AcTBiCHE.  (Hôpital  général  de  Vienne).  I.  Tt'ailement  des  tu- 
meurs inopérables:  la  Unctothirapie.  —•  Italie.  (Oliniqae 
ophihalmologique  deCatane).  U.Traitemeiil  chirurgical  de  la 
conjonctivite  gratiuleuse, 

I.  Traitement  des  tameura  inopérables  :    la  tlncto- 

théniple.  —  S'il  est  un  opprobrium  artîs,  un  traitement 
ingrat,  c'est  bien  celui-là;  l'humanité  nous  commando 
cependant  de  ne  pas  laisser  sans  soulagement  et  sans 
consolation  les- malheureux  atteints  de  néoplasmes  incu- 
rables. C'est  à  cette  tâche  que  s'est  voué  depuis  plus  de 
dix  ans  le  D'  Ton  Mosetig-Moorhof,  de  Vienne.  Il  a 
esBayé  beaucoup  de  traitements  :  les  injections  salées  de 
nitrate  d'argent,  d'eau  oxygénée,  les  préparations  de  cou- 
dvr«gD,  )ft  térébenthine  de  Chic,  la  papaïotine,  etc.. 


Dans  ses  recherches  il  s'est  laissé  guider  par  cotte  no- 
tion que  les  tissus  pathologiques  ont  une  vitalité  moindre 
que  les  tissus  sains  :  d'où  la  possibilité  d'atteindre  les 
premiers  sans  toucher  aux  seconds. 

Il  rappelle  à  ce  propos  deux  cas  d'épithelioma  cu- 
tané du  visage,  traités  par  l'application  locale  d'acide 
lactique  qui  avait  fait  disparaître  toutes  les  parties  ma- 
lades indurées  on  reapcctaut  la  peau  saine.  A  la  place 
du  tissu  pathologique  existaient  des  granulations  de 
bonne  nature,  capables  do  cicatrice.  l)u  reste,  l'usajçede 
l'acide  lactique  s  est  ré^mnduet  les  laryngologistes  l'em- 
ployont  dans  la  tuberculose  du  larynx  dans  un  même 
but  :  détruire  les  tissus  néoplasiques,  épargner  les  par- 
ties non  malades.  Mais  si  cet  acide  réussit  sur  les  épithe- 
liomas  superficiels  et  de  petite  surface,  son  application 
douloureuse  limite  son  emploi. Basée  sur  l'influence  favo- 
rable de  Térysipèle  greffé  par  hasard  sur  les  tumeurs  de 
mauvaise  nature,  l'inoculation  voulue  et  systématique 
de  la  maladie  sembla  rationnelle.  P.  Bruns  traitait  ainsi 
vingt-deux  cas,  sur  lesquels  trois  de  sarcomes  dont  la 
guérison  ne  se  démentit  pas.  Mêmes  tentatives  de  la 
part  de  Janickepour  le  cancer  du  sein.  Il  est  vrai  de  dire 
que  les  inoculations  faîtes  avec  les  cultures  de  strepto- 
coque furent  parfois  stériles,  parfois  sans  résultat  prii- 
tique  ;  il  y  eut  même  un  cas  de  mort.  Malgré  tout,  la 
méthode  avait  certains  avantages  qu'on  pouvait  rap- 
porter aux  changements  survenus  dans  la  circulation  et 
la  température  de  la  région  subitement  accrues.  Dans 
cotte  pensée  M.  von  Mosetig-Moorhof  chercha  une  subs- 
tance qui,  avec  une  même  action  vaso-dilatatrice,  ne 
cumpoLtât  pas  les  dangers  d'une  infection ,  comme 
l'érysipèle.  Injectée  dans  un  noyau  de  récidive  de  can- 
cer mammaire,  cette  substance  le  fit  complètement  dispa- 
raître et  de  mc'me  dans  nombre  de  cas.  Malheureusement 
M.  von  Mosetig-Moorhof  ne  croit  pas  encore  devoir  dé 
voiler  son  secret,  il  attend  que  la  vogue  de  la  lymphe  de 
Koch  soit  passée.  Il  paraît  que  les  remèdes  secrets  sont 
aussi  bien  dans  les  mœurs  à  Vienne  qu'à  Berlin.  En  tout 
cas  l'inventeur  nous  prévient  que  son  liquide,  capable 
de  résorber  les  petits  noyaux  cancéreux,  n'ompûche  pas 
jusqu'à  la  fin  la  récidive,  n'agit  pas  contre  les  tumeura 
plus  étendues  et  plus  anciennes  \  mais  il  peut  servir  à 
détruire  les  tubercules  locaux. 

L'évolution  des  néoplasmes  fit  naître  la  pensée  d'agir 
dans  uu  sens  tout  différent.  Les  tumeurs  croissent  par 
la  multiplication  des  noyaux  des  cellules  par  karîoky- 
nèse;  si  l'on  pouvait  empêcher  cette  division  et  cette 
augmentation  des  éléments  et,  qui  plus  est,  anéantir  la 
vitalité  de  ces  noyaux,  on  aurait  des  chances  de  voir  le 
néoplasme  s'arrêterdans  son  extension  ou  même  revenir 
sur  lui-même.  Or,  on  ^ait  la  facilité  ave:  laquelle  les 
matières  colorantes  se  portent  sur  les  noyaux.  On  pou- 
vait donc  Oî-sayer  si,  chez  l'homme  vivant,  la  substance 
tinctoriale  ferait  élection  sur  les  noyaux  des  cellules  des 
tumeurs  de  prcférencn  à  ceux  des  parties  saines.  Lo  sol 
mis  d'aboi'd  en  usage  fut  l'aniline  trichlorée  (bleu  d'aui- 
linej.  Plusieurs  cancéreux  furent  soumis  à  ce  traite- 
ment, mais  les  accidents  forcèrent  à  le  cesser  bientôt. 
Uu  premier  malade,  porteur  d'un  cancer  du  pubis  ino- 
pérable, auquel  on  injecta  une  seringue  de  Pravaz, 
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puis  deux  de  la  solution  au  centième,  présenta  un  peu 
de  cyanose  passagère,  tandis  qne  s'éliminait  ia  tumeur 
60US  forme  de  détritus  colorés  en  bleu.  Mais  après  une 
injection  de  4  grammes  de  solution  à  1  0/0,  le  patient 
vomit,  perdit  connaissance,  se  cyanosa,  rAlait  plutôt 
qu'il  n'avait  la  respiration  du  Clieynes  Stokos;  le  pouls 
était  ralenti.  Au  bout  do  trois  heures  de  respiration 
artificielle,  après  plusieurs  injections  d'étlier,  le  malade 
M  remit.  Il  put  quitter  l'hôpital  après  huit  semaines. 
Sa  tumeur,  grosse  comme  le  poing  au  début,  n'avait  plus 
que  le  volume  d'une  grosse  noix.  Il  put  reprendre  ses 
affaires  et  mourut  un  au  après  d'une  pneumonie,  sans 
récidive  de  la  part  da  néoplasme. 

Dans  trois  aatrea  jas,  malgré  de  faibles  doses,  il  y  ont 
des  accidents  analogaes  d'intoxication  par  l'aniHne, 
qui,  bien  que  non  mortels,  démontrèrent  que  si  la  mé- 
thode était  bonne  théoriquement,  elle  n'était  pas  encore 
mûre  pour  la  pratique. 

Heureusement j  l'apparition  de  deux  nouvelles  ma- 
tières colorantes,  le  violet  de  métbyle  et  l'anranine 
appelée  aussi  pyoctanine,  dépourvues  de  toxicité,  per- 
mirent de  nouveaux  essais. 

Un  premier  malade  atteint  de  sarcome  de  la  mâchoire 
inférieure  reçut  dans  sa  tumeur  dos  injections  de  violet 
de  méthyle  au  nombre  de  35,  d'abord  à  1  /500-,  puis  ih 
1/300".  Comme  résultat,  la  tumeur  n'est  plus  qu'un 
tiers  de  ce  qu'elle  étnit  auparavant  et  l'état  du  malade 
do  beaucoup  plus  satisfaisant.  Dans  une  seconde  obser- 
vation c'est  d'un  cysto-sarcome  de  la  région  steruo-cla- 
viculaire  qu'il  s'agit,  on  Ta  injecte  12  lois  avec  0  gi*am- 
mes  de  la  solution  à  1  /iîOU,  il  y  a  diminution  d'un  tiers. 

M<ïme  résultat  satisfaisant  chez  une  femme  souffrant 
d'un  papillome  vésical  avec  héuiaturios  rebelles,  chez 
un  homme  atteint  de  cancer  des  ganglions  du  cou. 

Un  autre  malade  avait  un  sarcome  du  petit  bapsin  qui 
nécessita  l'établissement  d'un  anus  contre-naturo  lom- 
baire. Dans  l'espérance  d'un  rétablissement  ultérieur  du 
cours  des  matières,  l'ouver'ure  fut  faite  petite-,  en  effet, 
le  huitième  jour  après  l'opération  il  passait  quelques 
fèces  par  le  bout  inférieur,  mais  au  bout  d'un  mois  la 
tumeur  avait  crû.  On  fit  alors  14  injections  de  violet  de 
méthyle  k  1  /DOO*  <Ie  chacune  3  grammes.  Le  néoplasme 
est  réduit  d'un  tiers,  le  rectum  est  libre,  plus  de  trou- 
bles vésicaux;  le  malade  a  repris  ses  aftaires. 

Ces  résultats,  t(mt  récents  et  tout  incomplets  qu'ils 
sont,  no  laissent  pas  moins  place  à  une  grande  espérance, 
qui  aatorisc  les  tentatives  dans  le  même  sons. 

Les  solutions  employées  sont  à  1/1,000*,  1/500% 
1/300";  on  pourra  les  faire  plus  fortes  certainement. 
Jusqu'à  ti  grammes  à  1/300'^,  les  injections  sont  sans 
douleur,  sans  réaction  locale  ni  générale,  tout  an  plus 
un  peu  de  rougeur  de  la  peau.  On  doit  prendre  toutes 
les  précautions  d'antisepsie  désirables  et  répéter  l'opé- 
ration tous  les  deux  ou  trois  jours. 

L'avenir  nous  réserve  sûrement  de  meilleures  matières 
tinctorates,  les  unes  conviendront  peut-être  mieux  au 
sarcome,  d'autres  au  carcinome,  mais  on  peut  dire 
qu'une  èro  nouvelle  est  ouverte  en  thérapeutique  chi- 
rurgicalcj  celle  de  la  tinctothérapie. 

II.  Traitement  chlrarvlcid  de  la  conjonctivite  iirana- 


leuse.  —  Contrairement  à  l'opinion  courante  exprimée 
dans  beaucoup  de  traités  d'ophthalmologie,  qui  n'en- 
couragent pas  l'intervention  directe  contre  les  granula- 
tions, le  D'  Qt.  Ânfuso  préconise  Texcision  complète  du 
cul-do-sac  conjonctival  contre  la  conjonctivite  grann* 
leuse,  et,  cette  excision,  il  l'a  faite  systématiquement  à 
tous  les  stades  de  la  maladie,  surtout  quand  la  cornée 
commence  à  prendre  part  au  processus  pathologique  et 
à  perdre  sa  transparence. 

Au  début,  à  la  période  oh  les  granulations  so  déve- 
loppent, l'excision  arrête  court  les  progrès  de  cellos-ci, 
car  c'est  de  la  muqueuse  que  vient  la  source  de  l'infec- 
tion. A  la  période  d'état,  l'opération  facilite  la  régéné- 
ration de  Tépithelium  cornéen  exfolié.  Dans  les  cas 
chroniques,  durant  depuis  des  années  et  entretenus  par 
rétat  scrofuleux  du  sujet,  cas  peu  favorables  au  traite- 
ment, l'excision  donne  des  succès  très  nets  ;  enfin,  dans 
la  période  de  déclin,  l'intervention  met  une  entrave  aux 
retours  offensifs  de  l'affection,  si  préjudiciables  à  la  cica- 
trisation. 

Du  reste,  cette  pratique  a  déjà  été  suivie  par 
Nuiszenski  (Centralblatt  fiir praktische  Angenheilkunde. 
février  1890)  qui  fit  l'ablation  complète  de  la  conjonc- 
tive jusqu'aux  cartilages  tarses  qu'il  remplaça  par  un 
lambeau  pris  à  la  muqaeuse  labiale  ;  de  même  faisait 
Castorani,  mais  sans  greffer  d'autre  muqueuse.  Hans 
Adler  {Wiener  Doktoren  Collegium,  13  octobre  1890) 
détruisait  la  conjonctive  au  galvano-cautère. 

L'auteur,  qui  a  pratiqué  à  la  clinique  du  D'  Barba- 
gallo  (Oatane),  a  employé  la  méthode  de  Galezowskt, 
sans  suture  do  la  conjonctive. 

Voici  le  manuel  opératoire  :  le  malade  assis,  on  anos- 
thésie  l'œil  avec  la  cocaïne.  L'opérateur  placé  en  avant 
retourne  la  paupière  supérieure,  fixe  le  cul  de»sac  con- 
jonctival à  l'aide  d'une  pince  à  fourcbotto  et  à  donts 
comme  celle  de  GalezowsUi;  avec  une  autre  pince,  il  son- 
lève  tout  le  cul-de*sac,  et,  de  la  main  droite,  armée  de 
forts  ciseaux  courbes  de  Cowper  à  pointe  mousse,  il  ex- 
cise la  conjonctive  granuleuse  dans  toute  l'étendue  qui 
correspond  au  cul-de-sac  et  sur  une  largeur  de  G  à  8  mil- 
limètres jtisqu'aa  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage 
tarse  en  allant  jusqu'aux  tissus  sous-coujonctivaax, 
mais  en  évitant,  par  la  bascule  de  la  pince,  do  descendre 
sous  la  conjonctive  bulbaire. 

On  arri'to  la  petite  hémorrliagie  par  la  compression  et 
on  lave  l'œil  avec  une  solution  tiède  de  sublimé  à  1  pour 
5.000.  Les  soins  consécutifs  consistent  en  lavages  au 
sublimé  à  1  pour  5,000  et  en  badigeonnages  à  1  pour 
3,000. 

Loin  de  donner,  comme  on  l'a  objecté  théoriquement, 
oue  cicatrice  indélébile  à  la  place  da  cul-de-sac,  de  pro- 
voquer l'ontropion  par  rétraction  cicatricielle  de  la  pau- 
pière supérieure  ou  le  symblépharon  postérieur,  entra- 
vant les  mouvements  du  globe  oculaire,  l'opération  bien 
c<mduite  donne  des  résultats  excellents  daus  la  conjonc- 
tivite granuleuse,  dans  le  trachome  avec  pannus  de  la 
cornée.  C'est  la  meilleure  intervention  qu'on  paisse 
choisir  dans  une  affection  si  rebelle  aux  autres  genres 
de  traitement. 

D' H.  aiLtKP. 
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yi£DICINB 

Va  eu  de  iranfrrfrae  eonséontlve  &  la  scarlatine,  par 

M.  H  lUiD  Dawis.  —  Cette  oompUoation  de  la  soarlatine  est 
rare  et  le  cas  suivant  intéressant  [The  Itrit,  Mtd.  Journal,  28 
Vwmr  1891). 

Le  malade  âgé  de  neuf  ans  était  depuis  trois  semaines  en 
convalescence  de  scarlatine  et  en  pleine  desquamation,  quand 
apparurent  sur  les  couJea,  le  cou  de  pieds  et  la  plante  des 
pieds,  des  p!a  [ues  rougeiitres  et  des  ecchymoses.  Pas  de  fièvre; 
urines  et  selles  normales. 

Les  plaques  ecchymotiques  étaient  périarticulaires,  symé- 
triques et  douloureuses,  mais  il  n'existait  point  de  douleurs 
dans  les  jointures;  ni  spontanément,  ni  dans  les  mouvements. 
Le  malade  succomba  deux  jours  après  le  début  do  ces  accidents. 
L'autopsie  donna  des  résultats  négatifs. 

Il  s'agissait  d'une  gangrf-ne  symétrique  &  marche  rapide 
pcodant  la  période  de  desquamation  de  ta  maladie. 

C'est  un  fait  clinique  A  retenir  dans  l'intérêt  du  pronostic  :  car 
l'attaque  de  scarlatine  n'avait  pas  offert  un  degré  exceptionnel 
(le  gravité.  L.  R. 

fianicifrDe  do  la  vésicule  billniro  et  ulvtre  rond  de 
l'estomac,  par  M.  GoLOENBEnG.  —  Pareille  complication  est 
vii%\  un  fait  rare,  c'est  ce  qui  l'a  fait  relater.  La  malade, 
9gée  de  59  ans,  après  un  repas  trop  copieux  de  poisson  cuit,  se 
mit'  à  vomir,  à  avoir  de  ia  diarrhée  et  se  sentit  d'une  grande 
faiblesse.  Température  18*3,  pouls  104.  Emphysème  pulmo- 
naire. Le  ventre  ballonné  est  douloureux  t  l'ép^astre  et  à 
l'hvpochondro  droit.  L'état  diarrhcique  continue  et  la  malade 
succomba  après  un  èrysipôle  intercurrent.  [Int.  KUn.  Runds- 
thau         n.  (1). 

A  \  autopsie  on  trouva  du  pus  teinté  par  la  hite  dans  une 
raviié  limitée  en  avant  et  &  droite  par  la  paroi  abdominale, 
en  arrière  par  le  côlon  ascendant  refoulé  elle  péritoine  qui 
recouvre  le  duodénum;  h  gaucho,. par  le  ligament  suspenseur 
du  foie  et  le  grand  epiploon  enflammés,  en  haut  et  en  arrière 
par  te  bord  du  lobe  droit  du  foie.  Le  péritoine,  est  épaissi  et 
recouvert  d'une  couche  de  pus.  La  vésicule  nage  dans  le  pus 
et  ses  parois  tsont  ramollies;  elle  contient  vingt  calculs  et 
communique  avec  une  large  perforation  de  la  petite  courhure. 

H.  G. 

Pneamonic  Inrectleosc  et  névrite  |iéripliérIqiio,  par  M. 

Leech. —  Cette  observation  démontre  bien  la  nature  infectieuse 
de  la  maladie  {Médical  Chromcle,  janvier  et  février  1891). 

11  s'agissait  d'un  malade  qui  fut  atteint  de  pneumonie  dans 
le  cours  d'une  épidémie.  Cinq  ou  six  jours  après  la  defer- 
vcscence,  il  présenta  de  la  paralysie  des  extrémités  inférieures 
et  peu  de  temps  après,  des  membres  supérieurs.  Le  réflexe 
roiulien  était  aboli  et  lesmiiscles  des  jambes  et  des  bras  étaient 
flasques.  M.  Leech  attribue  ces  troubles  de  la  mobilité  lu  une 
aévïiie  périphérique.  Ce  fait  confirme  des  observations  anté- 
rieures qui  ont  été  publiées  et  autorise  à  placer  de  telles  paia< 
Ivsiesdans  la  catégorie  des  paralysies  toxiques.  H.  U. 

THÉBAPEI  TIQI1E 

ne  l'action  phyaloloclquc du  kava-knva,  par  M.  D.  Cerna. 
—  Cette  pUnte,  de  la  famille  des  l'iperacéc,  possède  des  pro* 
pri'Hés  stimulantes  et  momo  toxiques.  On  est  mal  fixé  sur  son 
l-rincipe  actif  :.  In  kavahine,  l'yangonine  ou  la  lewinjne.  Cette 
dernière  posséderait  les  vertus  de  la  plante-more.  Ce»!  pour 
|['»oi,  au  lieu  de  chercher  à  résoudre  co  problème  do  chimie, 
l'auieur  a  étudié  sur  les  animai<x  l'aciion  jiliysiologique  de 
l'infusion  aqneuse  du  kava'-kava(r/t«  iherapeiUic  Gaz.,  1  j  janv. 
!89t,p.  7J. 

Lçs  conplusions  de  ces  expériences  sont  le;'  suivantes  : 


1*  Lekava-kara  provoque  l'anesthésie  générale  et  une  di- 
minution de  la  sensibilité  locale  en  agissant  sur  les  extrémités 
nerveuses  qu'elle  paralyse. 

2*  II  abolit  ta  réflectivité  et  produit  des  paralysies  :  phé- 
nomènes attribuables  à  son  action  sur  la  moelle  épinière. 

3«  Cependant,  il  augmen  te  l'Impulsion  rardiaque,  en  diml- 
nuant  te  nombre  des  pulsations,  et  en  stimulant  les  ganglions 
et  les  centres  eihibitoires. 

4°  Il  augmente  la  tension  artérielle  quand  les  nerfs  pneu- 
mogastriques sont  intacts,  mais  l'abaisse  après  la  section  do 
ces  cordons  nerveux.  Alors,  il  y  a  action  directe  sur  le  muscle 
cardiaque. 

5°  Il  ai,'it  sur  la  respiration  d'abord  comme  un  stimulant, 
plus  lard  en  paralysant  ses  mouvements,  c'est-à-dire  en  modi- 
fiant d'abord  l'activité  des  terminaisons  nerveuses  et,  ensuite, 
celle  de  la  molle. 

6*  A  faibles  doses,  il  augmente  la  température,  mais  à  doses 
élevées;  il  la  diminue. 

7*  EnGo,  il  provoque  la  sialorrbée.  B.  R. 

Un  mode  d'administration  du  snlfonal,  par  M.  Stewart. 
—  Ce  procédé  consiste  à  placer  dans  un  verre  la  poudre  médi* 
camenteuse  et  à  remplir  aux  deux  tiers  le  verre  avec  de  l'eau 
chaude  [The New-York  M ed.  Journal,  14  février  1891). 

On  agite  vivement  pour  éviter  toute  précipitation  et  on  rem- 
plit le  verre  d'eau  froide  pour  modérer  la  température  et  la 
rendre  tolérable.  La  solution  doit  être  ingérée  à  une  tem- 
pérature aussi  chaude  que  possible  ;  cette  condition  '  facili- 
tant l'absorption  du  remède.  On  peut  aromatiser  le  liquide 
aveo  une  cuillerée  café  de  erôme  de  menthe.  Dans  ces  condi- 
tions, raction  somnifère  se  produit  dans  l'espace  de  quelques 
minutes-  S.  R.  , 

De  l'Iodnre  de  terpène  dans  les  malodlcn  algnlhi  du 
poumon,  par  M.  W.  Grkgm.  —  L'auteur  admet  que  cette 
substance  qui  pcssédcrait'à  la  fois  les  venus  des  iodiques  et 
celtes  de  la  térébentïnc,  pénètre,  sans  être  modifiée,  dans  la 
circulation  quand  on  l'administre  par  la  voie  stomacale.  Ce 
serait  donc  un  antiseptique  et  un  parasitiride  paissants.  {\lie 
New-York  Med.  Journal,  14  février  1891,  p.  184). 

On  l'emploie  en  pulvérisations  sous  la  forme  de  spray  pour 
combattre  les  affections  laryngées.  S  il  s'agit  de  I4  pneumonie 
ou  de  la  phtisie  pulmonaire,  on  l'administre  à  la  dose  de  dix 
gouttes.une  ou  deux  fois  répétées  quotidiennement  et  véhiculées 
dans  du  sucre  pulvérisé.  De  plus,  on  peut  le  prescrire  dans  du 
lait  ou  du  bouillon.  Ce  médicament  aurait  enfin  l'avantage 
d'être  diurétique.  S.  H. 
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MAf.AniEB  DES  VOISS  UBINArRES 

Du  fSMihétériHme  chex  l'Iaomnie 

Le  cathétérisme  est  uno  opération  qnt  consiste  à  intrO' 
duire  dans  la  vessie  ou  simplement  dans  l'urèthvo  une- 
sonde,  un  explorateur,  uno  bougio  ou  un  instrument  des- 
tiné à  pratiquer  une  opération  spéciale  sur  les  voies  uri- 
naires. 

Lo  cathétérismp  exige  de  la  part  du  chirurgion  beau- 
coup d'attention  et  de  soin.  C'est  toujours  uno  ojKÎratioii 
dôlicate,  mais  surtout  dans  les  cas  où  l'instruiniMit  doit 
traver.ser  un  urètlire  pathologique.  U'oii  .uno  piomitTc 
division  :  1*  cathétérisme  pratiqné  dans  l'urèthrc  sain  \ 
2"  cathétérisme  pratiqué  à  traversi  l'urèthrc  patholo- 
gique. 

Lorsque  l'urèf/ii'e  eet  aaiu,  le  cathétérisme  peut  avoir 
pour  but  d'évacuer  le  réservoir  jirinaiiej  d'exphre^y 
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l'urUkre  oa  la  veim^  on  bien  de  prati^ter  une  opération 
^^iale  sur  les  voies  urinaires. 

Occupons  nous  d'abord  du  cathéter  inné  dit  evacuateur. 
L'instrauieul  de  choix  à  employer  dans  cette  variété  de 
cathétérisme  est  la  sonde  molle  en  caoutchouc  vulcanisé 
ou  Bonde  do  Nélaton.  C'est  l'instrument  leplas  inoffensif 
et  il  suffît  dans  la  plupart  des  cas. 

Xxtrsque  la  résistance  du  sphincter  urétbral  est  trop 
considérable,  qu'elle  s'oppose  à  l'introduction  do  cette 
variété  d'algalios,  il  faut  recourir  aux  sondes  on  gomme 
à  bout  cylindrique,  qui  franchissent  ordinairement  lu 
région  sphinctérienne  de  l'urèthre  avec  la  plus  grande 
facilité.  Parfois  il  arrive  cependant  que  les  sondes  en 
gomme  elles-mêmes  ne  peuvent  pas  triompher  de  la  ré- 
sistance du  sphincter  urétbral.  Que  faire  dans  ces  cas? 
On  doit  anesûiésier  l'urèthre  avec  nna  solution  de  chlo- 
rhydrate de  cocaïne  employée  comme  je  l'ai  indiqué  ici 
mémo  (1).  Au  bout  de  trois  à  cinq  minutes,  la  sonde  en 
gomme  iî'anchit  sans  difficulté  ta  région  sphinctérienne 
do  l'urèthre.  J'en  ai  publié  plusieurs  observations.  Dans 
un  cas,  il  s'agissait  d'un  typbique  de  l'hôpital  de  la  Fitié, 
atteint  de  rétention  d'urine. 

Quant  à  la  soude  eu  argent, -6n  pourrait  presque  dire 
qu'elle  n'a  plus  aujourd'kôî  d'indications  lorsque 
Tureibre  est  normal. 

Quelles  précautions  doit-on  prendre  avant  de  prati- 
quer le  catnétérisme  évacnateur?  Si  l'urèthre,  la  vessie 
et  l'urine  sont  aseptiques,  il  suffît  de  rendre  aseptique  la 
sonde  dont  on  va  se  servir.  Pour  obtenir  ce  résultat,  on 
peut  employer  divers  procédés,  que  je  classerai  do  la 
façon  suivante  : 

1"  Procédés  de  laboratoire  ; 

3  Procédés  applicables  à  rhôpitîU  ; 

3"  Procédés  pratiques . 

Je  ne  m'occuperai  que  de  ces  derniers,  lesquels  varient 
avec  Vinstrumentation  (instrument  métallique,  sonde  eu 
caoutchouc  ou  instrument  en  gomme). 

Iics  instruments  métalliques  sont  rendus  aseptiques 
ensuivant  les  règles  de  l'antisepsie  chirurgicale  ordi- 
naire. On  peut,  par  exemple,  les  plonger  peudant  quel- 
ques heures  dans  une  solution  d'acide  phéniqoe  à  5  0/0 
uu  bien  les  faire  bouillir  pendant  une  demi-neure,  puis 
les  plonger  quelques  instants  dans  la  solution  d'acide 
phénique  que  je  viens  d'indiquer.  Il  est  bien  ontundu 
qu'avant  d'agir  ainsi  on  doit  avoir  soin,  aussitôt  que  l'on 
s^est  servi  de  ces  cathéters  chez  des  malades  dont  les 
voies  urinaires  contiennent  des  microbes  pathogènes,  de 
les  soumettre  à  une  large  irrigation  intérieure  et  de  soi- 
gneusement les  laver  extérieurement  avec  du  coton 
hydrophile  et  une  solution  saturée  d'acide  borique. 

Les  instruments,  une  fuis  désinfectés  et  séchés,  sont 
conservés  dans  des  boîtes  aseptiques  bienfermé».  Lors- 
qu'on veut  s'en  servir,  il  est  bon  do  les  laver  avec  une 
solution  de  sublimé  au  millième,  irais  de  les  plonger  im- 
médiatemi-nt  dans  une  solution  saturée  d'acide  borique. 
Ce  dernier  liquide  seul  est  inoffensif  pour  les  voies  uri- 


(I)  Lavaux  De  remploi  ils  la  cocaïne  dan?  Io  Jraiif ment  des 
afTections  des  voies  urinaires-  (Hevuc  s^néiah  âe  Ctini^ue  et  de 
Thcr«ptvtique,  1889.  \  ■ 


naires.  C'est  donc  une  règle  générale  que  l'on  ne  doit  pas 
oublier  :  tout  cathéter,  quel  qu'il  soit,  doit  être  plongé 
dans  une  solution  saturée  d'acide  borique  avant  d'être 
introduit  dans  les  voies  urinairM. 

Les  sondes  de  Nélaton,  en  caoutchouc  rouge,  sont 
également  faciles  à  rendre  aseptiques.  Elles  peuvent, 
en  effet,  être  plongées  sans  inconvénients  séneux  dans 
des  solutions  antiseptiques. 

Passons  maintenant  aux  instruments  en  gomme.  L'a- 
sepsie de  cette  dernière  variété  de  cathéters  est  plus 
difficile  k  réaliser  par  les  procédés  pratiques,  parce  qu'ils 
sont  altérés  par  les  solutions  antiseptiques.  Parmi  les 
moyens  pratiques  cités  par  les  auteurs  comme  réalisant 
une  asepsie  absolue  des  sondes  en  gomme,  le  suivant  me 

fiaraît  être  celui  que  l'on  doit  préférer.  On  injecte  dans 
'intérieur  de  la  sonde  de  Talcool  à  70  dei^rés,  puis  une 
solution  de  sublimé  au  millième,  ensuite  on  &it  bouillir 
pendant  vingt  minutes  l'instrument  dans  l'eau.  On  a  soin 
de  veiller  à  ce  qu'il  plonge  bien  dans  ce  liquide.  Je  dois 
ajouter  que  l'ébullltion  seule  peudant  une  demi-heure 
suffit  dans  la  plupart  des  cas. 

Lorsque  les  voies  urinaires  inférieures  contiennent 
des  microbes  pathogènes,  il  ne  suffît  plus  d'employer 
une  sonde  aseptique,  il  faut  également  débarrasser 
l'urèthre  des  bactéries  et  des  poisons  bactériens  qui  y 
sont  contentiB.  On  aura  donc  soin  de  laver  tout  le  canal 
uréthral  avant  de  sonder  le  malade,  ce  qui  est  facile  au- 
jourd'hui, grâce  aux  procédés  que  j'ai  décrits  ityadéjà 
plusieurs  années.  ' 

La  verge,  l'urèthre  et  la  sonde  étant  rendus  asepti< 
ques,  on  enduit  le  cathéter  de  vaseline,  ou  mieux  du  mé- 
lange snivant: 

Vaselioe   20  gr. 

Acide  borique  bien  pulvérisé.   1  — 

L'huile  phéniquée  irrite  souvent  le  canal. 

Il  est  bien  entendu  que  les  mains  de  l'opérateur  doi* 
vent  être  d'une  propreté  chirurgicale. 

Avant  de  pratiquer  le  cathétérisme,  il  est  bon  de 
prendre  encore  quelques  antres  précautions.  Le  malade 
doit  être  couché  norizontalement  sur  le  dos,  la  tête  rele- 
vée et  soutenue  par  un  oreiller,  les  cuisses  légèrement 
fléchies,  écartées  et  reposant  sur  leur  face  postérieure. 
Un  vase  plat,  destiné  à  recevoir  l'uriue,  est  placé  entre 
la  cuisses  du  malade. 

Après  avoir  découvert  le  gland  et  saisi  la  verge  au- 
dessous  de  cet  organe  avec  la  main  gauche,  qui  doit  bien 
tendre  la  verge,  le  chirurgien^  placé  à  droite  du  malade 
et  tenant  la  sonde  en  caoutchouc  de  la  main  droite,  i'în  • 
traduit  doucement  dans  h  canal.  Il  la  fait  gtisaer  lente- 
ment, graduellement,  en  ftyant  soin  de  toujours  U  tenir 
presque  au  contact  du  méat,  n'écartant  guère  les  doigts 
de  cet  orifice  que  d'un  ou  deux  centimètres  pour  avan- 
cer et  continuer  la  propulsion.  Lorsque  l'extrémité  de  )a 
sonde  urive  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe,  il  faut  redou- 
bler èe  décantions,  bien  tendre  la  verge,  alîu  de  ré- 
duire an  minimum  la  dépressibilité  de  la  paroi  infé- 
rieure et  l'empêcher  de  coiffer  l'extrémité  de  la  sonde. 
Celle  ci  va  alo«^  buter  contre  le  sphincter  turéthral,  dont 
la  TésistaBCo  eat  bientôt  vaincue  dans  la  plupart  des 
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ca«,  et  désormais  la  sonde  chemine  facilement  jusque 
dans  le  réservoir  uriniure.  On  est  averti  que  la  sonde 
est  arrivée  dans  la  vessie  par  l'issue  de  l'urine;  qui 
s'écoale  aussitôt  au.  dehors. 

Les  sondes  en  gomme  s'introdaisest  comme  les  son- 
des en  caoutchouc,  c'est-à-dire  par  propulsion  lente 
arec  la  verge  bien  tendue.  Comme  les  sondes  en  ctfout- 
choac,  elles  doivent  également  être  toujours  introduites 
sans  maudrin . 

Le  mode  d'introduction  des  sondes  métalliques  cour- 
bes est  bien  connu.  Je  n'y  insiste  pas. 

D'  Lavaux. 

(il  suivre.) 

REVUE  DES  LIVRES 


Balletin  de  la  Société  de  médecine  de  Iteaancon  et  de  la 
Fraaebc-Comté  (3'  sôrif,  1888,  Besançon,  I'.  Jacquinj. 

Besançon  est  une  vitle  universitaire  par  scâ  mœurs  et  ses 
'.radilions.  Le  titre  d'Université  manque  à  ses  institutions 
scieatifiquei;  elles  en  ont  l'esprit  cependant,  6  preuve,  en  ce  qui 
Goneeme  les  sciences  médicales,  les  travaux  de  &a  vaillante 
Société  de  médecine. 

Il  sufBl  de  parcourir  le  volume  qu'elle  vient  do  publier  pour 
K  rendre  compte  de  ses  louables  et  heureux  efTorts.  On  tra- 
vaitle  dans  le  corps  médical  franc-comtois  et,  de  plus,  on  y  fait 
iw travaux  excellents  et  fructueux. 

L'hygiène  publique  et  la  prophylaxie  y  sont  en  honneur  : 
UU.  l'es  D'*  Chapoy,  Baudin  et  Oontenot  ont  en  elTel  publié 
des  mémoires  importants  sur  Yétat  sanitaire  de  Besançon,  sur 
iMMlttbrilé  et  sur  les  rapports  entre  cette  dernière  et  los  épi- 
'df»iad$  fiëorè'  typhoïde.  €'e«t  iiiiestion:'blc^"aôtilèîle:  Ces 
mémoires  lieront  opportunément  consultés  par  tous  hygiénistes  ; 
la  qoestion  est  d'utilité  générale,  bien  que  traitée  par  nos 
Mmft?reB,  *u  point  de  vue  local. 

Dans  le  même  esprit,  vuici  encore  un  travail,  de  M.  Boi- 
teux Sis,  sur  U  diphtêtie  à  Baume  les-Dames  où  notre  dis- 
lÎRgaé  confrère  donne  le  résumé  de  ses  observation  cliniques 

Si  les  questions  d'hygiène  sont  d'un  intérêt  universel  et 
bbiquiiaire,  nos  confrères  n'omettent  point  pour  cela  les 
£iude«  cliniques  et  les  recherches  thérapeutiques.  En  médecine 
ce  volume  contient  un  excellent  mémoire  sur  un  accident  trop 
peu  décrit,  le  relâchement  hypertrophique  de  la  luetle,  par 
M.  li,  Baudin,  et  une  observation  de  Telenlion  d'urine  et 
paralysie  occasionnée  par  un  phtmosîs,  par  M.  Boiteux  fils  ; 
eodiirargie  et  en  obstétrique,  des  notes  de  M.  Mercier  sur  un 
mnie  hydali/orme,  de  M.  Ledoux  ;  sur  un  monstre  slernophage 
i  «sur  la  ttisation  metacarpo-phalangunne  des  trois  derniers 
èiilltt  de  ta  main  droite  ;  enfin,  en  thérapeutique,  un  fait 
i'anestkésie  locale  par  te  btwnure  d'éthyle. 

Celte  énumération  partielle  suff.ra,  je  l'espère,  pour  démon- 
trer l'ardente  vitalité  du  foyer  scientifique  franc- comtois.  Nos 
confrères,  agrégés  à  la  Société  de  médecine  de  Besançon,  font 
de  U  décentral iaation  à  la  bonne  manière  ;  on  doit  les  en  féli- 
citer. Le  meilleur  moyen  de  les  assurer  des  sympathies  de  ce 
joarnal  dévoué  aux  travailleurs  de  la  province,  est  encore,  je 
i  pense,  d'engager  nos  lecteurs  à  consulter  co  bulletin  où  se 
I    troavent  un  si  grand  nombre  d'excellents  travaux, 

Ch.  Eloy. 

Ile  la.  m«u»to  [Contriituiion  à  l'étude  de*  maladies  infee- 
Ueutet  d'origine  cosmique  à  Voccasion  de  t'endemo-^idémie 
trate  d'a^otellurisme  protéifprmé  de  1889-90,  dans  la  commune 
icMiMrviUe  (Algérie)»  par  le  D' Edouard  Peppbr.  {O.  Masson, 
«diMw,  1  vot  in-8-). 


Le  livre  renferme,  ii  coté  de  la  relation  d'une  épidémie 
locale^  un  résumé  de  la  pathologie  de  l'impaludisme. 

L'auteur  a  tenté  une  classification  des  maladies  infectieuses 
d'oiigine  cosmique,-  qu'il  baptise  aérotellu' isme,  malaria,  fièvre 
jaune,  choléra,  suotir.  On  y  trouvera  des  renseignements  sur 
l'acclimatement  en  Algérie,  et  l'hygiène  locale,  et  sur  les 
divers  traitements  de  l'infection  maremmatique.  A  ce  point  de 
vue,  c'est  un  livre  à  consulter.  IL  G. 

Traité  d'h7|):l^□e  pnblique,  par  M.  le  D**  À.  Palïibsrg.  — ' 
Traduction  fran(;aise  par  M  A.  Ilamun  (Paris  1890,  O.  Doin). 

La  littérature  médicale  Scandinave  est  peu  connue  dans  notre 
pays.  C'est  donc  une  bonne  fortune  pour  nos  eompairioles  de 
pouvoir,  une  fois  de  temps  en  temps,  connaître  les  grands 
efforts  scientifiques  des  médecins  de  ce  pays.  Voilà  un  premier 
motif  pour  lequel  on  doit  remercier  M.  Hamon  de  cette  traduc- 
tion d'un  ouvrage  important  à  tous  les  points  de  vue. 

On  y  trouvera,  de  plus,  des  renseignemenis  complets  sur 
l'organisation  de  la  médecine  publique  eu  Angleterre,  en  Bel- 
gique, en  Allemagne,  en  Autriche,  en  SuèJe  et  même  eu 
France,  et  nos  hygiénistes  pourront  une  fois  de  plus  se  con- 
vaincre, s'iU  ne  le  sont  pas,  que  l'Europe  qui  nous  envie  tant 
de  choses,  n'a  pas  encore  songé  à  imiter  nos  institutions  offi- 
cielles d'hygiène. 

Cependant,  M.  Palmberg  n'éprouve  pas  ces  seniimcHs  de 
chauvinisme,  dont  font  preuve  quelques  savants,  a  L'hygiène 
I  publique,  dit-il,  est  une  science  peut-étro  plus  empirique  que 
s  les  autres.  La  mise  en  pratique  des  vues  théoriques  a  eou- 
»  vent  donné  des  résultats  tout  k  fait  difi'érents  de  ceux  sur 
»  lesquels  on  comptait  ».  C'est  peut-être *un  jugement  sévère  ; 
en  tout  cas,  on  ne  peut  nier  la  bonne  foi  de  celui  qui  le  for- 
mule et  le  prouve  au  moyen  d'exemples,  entre  autres  celui-ci  : 
«  La  théorie  sVlove  contre  l'irrigaiion  des  cliaiiips  par  les 
»  eaux  d'égouis,  sous  le  motif  que  les  bactéries  pathogènes 
•  dispersées  à  la  surface  du  sol  propageront  les  maladies  infec- 
j>  lieuses.  » 

Cependant,  la  pratique  a  montré  l'erreur  de  cette  manière 
de  voir  et  a  prouvé  expérimentalement  que  l'irrigation  est  la 
méthode  de  choix  pour  détruire  ces  microbes. 

On  le  voit,  dans  cet  ouvrage,  la  théorie  n'occupe  qu'une 
place  secondaire.  C'est  dire  quel  en  est  l'esprit  et  le  p^an.' 
C'est  dire  au^si  que  sa  lecture  sera  profitable  t  tous  ceux,  et 
ils  sont  nombreux,  qui  estiment  nécessaire  d'étudier  les  ques- 
tions sanitaires,  autre  part  que  dans  les  comptes  rendus 
des  sociétés  savantes,  les  procès  verbaux  des  labuiatoirea  et 
les  notes  des  comités  d'hygiène,  où  l'on  fait  trop  souvent, 
hélas  !  tant  de  théorie  et  si  peu  de  pratique. 

Cu.  E. 

salpincites  et  ovaritea,  par  M.  le  D'  TEsnaLO».  (Paris, 
1891.  Doin). 

Avant  l'avènement  de  l'antisepsie,  les  organes  génitaux  do  la 
femme  étaient  regardés  comme  une  arche  saintcsur  laquelle  les 
chirurgiens  évitaient  de  porter  une  main  sacrilège.  Depuis 
lors,  les  choses  ont  bien  changé,  et  la  gynécologie  est  devenue 
une  des  branches  les  plus  im|tortantes  de  la  chirurgie.  Aux 
vagues  notions  que  l'on  possédait  sur  le  phlegmon  du  ligameut 
large,  sur  la  pelvi-péritonite,  etc.,  s'est  substituée  la  notion 
plus  claire  et  plus  exacte  de  la  salpingite.  C'est  aux  infiam- 
antions  de  la  trompe  et  de  l'ovaire  qu'est  conbacréc  la  m?no- 
gntphfedcM.  Terrillon  :  les  cause.-,  les  lésions,  les  symptô- 
mes des  salpingites  sont  successivement  passés  en  revue.. 
L'auteur  appuie  sa  description  sur  un  grand  nombre  do  faits 
tirés  d«  sa  pratique.  C'est  dire  que  ce  travail  n'est  pas  une 
compilation,  mais  qu'il  renferme  beaucoup  d'idées  perbounellcs. 
Le  traitement  opératoire  est  cxfiosé  avec  d'amples  détails.  Inu- 
tile en  somme  défaire  l'éloge  de  ce  livre  qui  émane  diun  des 
maîtres  les  plus  autorisés  de  la  gynécologie,      .  Eu.  T. 
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Manuel  il'électrnthérapic  lEyoécolotfUiue,  par  M.  le  D** 

L.BRivoi^j.  (Paris,  1890.  Doin.) 

-  Le  traitement  des  affeciions  génitales  de  la  femme  par  l'é- 
lectricité est  encore  l'objet  de  controverses.  C'est  pourquoi  ce 
livre  sera  lu  avec  intérùt,  malgré  son  caractère  exclusif.  L'au- 
teur s'est  proposé  surtout  d'cxpobcr  le  modus-faciendi  du 
D' Apostoli,  et  ses  descriptions  ont  le  mériio  d'être  claires  et 
précises.  Les  résultais  de  l'électroihârapie  sur  les  corps  iibreuz 
y  sont  en  particulier  étudiés  et  discutas  avec  soin. 

Em.  T. 

Laoure  radicale  dea  hernies,  piU'tlculitTonient  cbcz  les 
enfants,  par  M.  le  D''  PÈLVAee.  (Paris,  1S9I.  G.  Masson.) 

La  cure  radicale  des  hernies  doit  elle  t-tre  tentée  chez  les 
enfants?  Les  uns  se  prononcent  pour  raffirmative  ;  les  autres, 
conliants  dans  l'efficacité  du  bandage,  répoussent  toute  inter- 
vention  sanglante.  M.  Félizet  n'approuve  ni  les  uns  ni  les  au- 
tres, mais  limite  les  indications  opératoires  à  certains  cas  bien 
définis.  L'auteur  décrit  ensuite,  au  cours  de  l'opération,  un 
procédé  qui  lui  est  spécial:  il  consiste,  dans  l'emploi  d'un  petit 
ballon  de  caoutchouc  que  l'on  gonfle  d'air,  après  l'avoir  préa- 
lablement introduit  dans  le  sac  herniaire  ;  ce  sac,  ainsi  dis- 
tendu, se  laisse  plus  facilement  disséquer,  a  peut  être  énucléi- 
comme  une  véritable  tumeur.  On  abrègcainsi  considérablement 
la  durée  de  l'opération,  ce  qui  a  une  grande  importance  chez 
les  jeunes  sujets,  incapables  de  résister  à  une  longue  chlorofor- 
misation.  Eu  T. 


CORRESPONDANCE  DES  DÉPARTEMENTS 


Plaie  du  bras  et  fracture  par  arme  h  tcu 

Layrac,  le  h  mars  1801. 

L'observation  suivante  èsl  un  bel  exemple  de  chirurgie  con- 
servatrice. Le  fait  en  question  date  do  quelque  temps  déjà, 
mais  j'estime  qu'il  n'en  sera  que  i)lus  intéressant.  Le  Iceieur 
pourra  se  rendre  compte  des  résultats  éloignés  que  l'on  peut 
espérer  et  qui,  dans  le  cas  actuel,  ont  dépassé  les  prévisions  les 
plus  optimistes. 

En  vuici  la  relation  aussi  succincte  que  possible  : 

Le  10  mai  !889,  je  suis  appelé  b.  neuf  heures  du  soir  à  une 
dizaine  de  kilomètres  de  chez  moi,  pour  donner  mes  soins  à  une 
jeune  femme  qui  a  reçu  un  coup  de  feu  dans  le  bras.  Je  me 
trouve  en  présence  d'une  superbe  jeune  femme  de  vingt-quatre 
ans,  douée  d'une  constitution  excellente.  A  mon  arrivée,  elle 
est  étendue  tout  habillée  sur  son  lit,  le  bras  droit  enveloppé  de 
linges  maculés  de  sang,  et  reposant  sur  un  oreiller.  Je  demande 
ce  qui  s'est  passé  et  voici  ce  tjn'on  me  raconte  :  ce  soir  à  six 
heures  et  demie,  la  malade  se  trouvait  devant  une  petite  cabane 
installée  dans  une  chasse  aux  alouettes.  Son  mari  était  entré 
dans  la  cabane  pour  retirer  un  fusil.  Ce  fusil  était  chargé  mais 
non  armé.  Malheureusement,  en  voulant  retirer  l'arme,  le  chien 
du  fusil  s'est  accroché  i  un  petit  banc,  le  coup  est  parti,  et 
toute  la  chargo  est  allée  se  loger  dans  le  bras  de  la  malade, 
presque  à  bout  portant. 

Je  défais  le  pansement,  j'enlève  avec  précaution  des 
quantités  d'étoupe  dont  on  avait  bourré  la  plaie  pour  arrêter 
une  hémorragie  abondante  et  jo  me  trouve  en  présence  d'une 
plaie  véritablement  horrible.  L'articulation  du  coude  est  large- 
ment ouverte,  la  tête  du  radius  et  celle  du  cubitus  sont  totale- 
ment h  nu,  mais  n'ont  pas  de  mal.  Par  contre,  la  trochlée  hu- 
mérale  est  fracturée  en  plusieurs  endroits,  certaines  parties 
sont  totalement  détachées.  L'huméru»  est  fractjré  en  cinq  en- 
droits et  sa  partie  inférieure  n'est  pour  ainsi  dire  qu'une 
bouillit.  Enfin,  l'avant-bras  n'est  plus  relié  au  bras  que  par  la 
partie  antérieure  sur  une  largeur  de  trois  centimètres  environ. 


Fort  heureusement  l'huméralû  et  le  médian  n'ont  pas  été  atteintes, 
mais  la  cubitale  est  sectioonâa.  L'heure  étant  trop  avancée,  mon 
éclairage  et  mon  outillage  fort  insuffisants,  je  me  contente 
d'enlever  les  parties  déjà  détachées,  de  nettoyer  la  plaie  de 
mon  mieux  et  d'ap))liquer  un  pansement  provisoire.  En  même 
temps,  ne  voulant  pas  assumer  seul  la  responsabilité  d'un  cas  si 
grave,  je  fais  prévenir  mon  confrcie  et  ami  le  D'  Labat,  anc'cn 
inierne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  voyons  ensemble  ta  malade  le  lendemain  matin  &  neuf 
heures.  En  présence  d'un  pareil  délabrement,  la  question  qui  se 
pose  avant  tout  est  colle  d'amputation.  Après  beaucoup  d'hési- 
tations, tenant  compte  du  désir  de  la  famille  alToléo  à  l'idée  de 
couper  le  bras,  tenant  compte  surtout  de  la  robuste  constitution 
de  la  blessée,  nous  ajournons  notre  décision  et  convenons  de 
débarrasser  la  plaie  do  tout  ce  qui  est  broyé,  pour  bien  nous 
rendre  compte  de  la  situation  et  voir  s'il  nous  est  permis  de 
tenter  de  conserver  le  membre.  Nous  enlevons  d'abord  totale- 
ment la  trochlée  et  le  condyle,  nous  enlevons  également  cinq 
morceaux  d'humérus  et  enfin,  le  fragment  supérieur  étant  coupé 
en  bec  de  fliile,  nous  le  sectionnons  ix  la  scie  pour  qu'il  n'irrite 
pas  la  plaie.  Notre  humérus  est  donc  raccourci  de  dix  centi- 
mètres. Nous  parvenons  encore  à  extraire  une  vingtaine  de 
grains  de  plomb  qui  sont  ailes  se  loger  un  peu  partout.  De 
toutes  les  parties  qui  unissent  le  bras  à  l'avant-bras,  il  ne  reste 
plus  que  les  muscles  de  la  région  antérieure  et  quelques  lam- 
beaux do  chair  à  bords  déchiquetés  &  la  région  antcro-intcrnc. 
Nous  bourrons  avec  de  la  gaze  phéni<]uée  l'énorme  échancrure 
qui  est  sous  nos  yeux  ;  nous  recouvrons  le  membre  avec  de  la 
gaze  iodoforméc,  du  coton  phéniqué,  etc.,  et  nous  nous  retirons 
convaincus  de  l'énorme  responsabilité  que  nous  assumons  de 
laisser  ce  membre  en  cet  état,  et  redoutant  qoe  le  lendemain  il 
ne  soit  trop  tard  pour  pratiquer  une  amputation  qui  peut  de* 
venir  absolument  nécessaire. 

Le  lendemain  malin,  je  m'empresse  de  revenir  voir  ma  ma- 
lade. La  nuit  a  été  bonne,  la  fièvre  est  très  modérée,  le  ther- 
momètre ne  dépasse  pas  38".  Ce  jour-l.'i,  je  plane  lo  membre 
dans  une  gouttière  coudée  et  je  refais  un  pansement  aut-si  mi- 
niUieux  que  possible.  A  dater  ds  ce  moment- nos  craintes  ont 
disparu  et  à  pàrt  quelques  incidents  insignifiants  tout  a  marché 
à  souhait. 

Je  refais  chaque  jour  le  mf^mo  pansement  et  de  temps  en  tcm^ s 
je  puis  extraire  encore  quelques  grains  de  plomb.  La  plaie  a 
très  bon  aspect,  le  bourgeonuoment  se  fait  très  bien  et  le  vide 
énorme  qui  existait  se  comble  peu  h  peu.  Le  25  avril,  je  sup- 
prime la  gouttière  et  je  mets  un  appareil  plalré.  A  ce  moment 
teulement,  la  malade  souffre  un  peu  de  son  bras  et  un  léger 
mouvement  fébrile  se  manifeste.  Je  me  dis  que  le  plâtre  com- 
prime trop  des  tissus  encore  endoloris,  je  rejircnds  la  gouttière 
et  tout  rentre  dans  l'ordre.  Depuis  lo  15  avril  je  no  fais  plus  de 
panscmcntti  que  tous  les  trois  jours,  et  le  28  mai  je  fais  mon 
dernier  pansement,  La  malade  se  promène  avec  son  bras  en 
éciiarpe,  elle  remue  très  bien  sa  main  et  les  muscles  de  l'avant- 
bras  qui  s'étaient  légèrement  atrophiés  commencent  &  reprendre 
de  la  force. 

A  ce  moment,  je  me  suis  demandé  comment  je  pourrais  sup- 
pléer k  l'articulation  du  coude  qui  n'existe  plus  et  comment  jo 
pourrais  rendre  à  ma  malade  l'usage  de  ■'^on  avant-bras.  Da-:s 
ce  b  it  je  lui  lis  fabriquer  un  appareil  qui,  prenant  son  jioint 

d'ap[  ui  sur  l'épaule,  englobait  ce  qui  restait  du  bras  et  une 
partie  do  l'.Tvaut-bras  et  était  muni,  au  niveau  du  coude,  d'une 
cliarniére  a  crans  d'arrêt  f[ui  devait  remplacer  l'articulalion 
absente.  MaUicnreubement,  soit  que  l'appareil  fut  défectueux, 
soit  que  les  tissus  de  cicatrisation  ne  pussent  supporter  la 
moindre  pression,  la  malade  n'a  jamais  pu  s'en  servir.  Elle  se 
contentait  de  soutenir  son  avant-bras  avec  un  mouchoir  attaché 
autour  du  cou.  De  cette  fa^on  elle  pouvait  tricoter  et  faire  cer- 
tains petits  travaux. 
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Pendant  quelque  temps  il  est  resté  sur  l'énorme  cicatrice  du 
coude  UD  trajet  fîstuleux  qui  donnait  un  léger  écoulement  muco- 
pumteat.  Un  certain  jour,  en  sondant  ce  trajet,  je  sentis  une 
petiie  esquille  que  je  me  suis  empressé  d'extraire.  Deux  autres 
esquilles  sont  sorties  do  la  môme  façon. 

A  dater  de  ce  moment,  et  c'est  ici  le  côté  le  plus  curieux  de 
l'observation;  ta  sensibilité,  qui  avait  persisté  assez  vivo  bur  la 
cicatrice,  a  disparu  complètement;  le  bras  a  repris  toute  ea 
force,  les  tîsfius  cicatriciels  se  sont  rétractés  tant  et  si  bien 
qa'tojoard'bui  le  radius  et  le  cubitus  se  sont  rapprochées  de  la 
portion  do  l'humérus  qui  restait.  Il  s'est  formé  là,  et  depuis  six 
mois  environ,  une  fausse  articulation  qui  remplit  très  bien  son 
rôle.  La  malade  se  sert  de  son  bras  comme  avant  son  accident. 
Tous  les  mouvements  sont  possibles.  Elle  se  livro  k  lous  les 
travaux  du  ménage  et  des  champs.  Bref,  de  celte  plaio  énorme 
que  nous  avions  au  début,  de  cet  accident  qui  aurait  pu  avoir 
des  conséquences  si  désastreuses,  il  ne  reste  plus  qu'un  rac- 
courcissement du  bras  de  neuf  centimâtres  et  deux  grandes 
cicatrices  à  la  région  du  coude. 

D'  ESCANDE. 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


DERUATOLOOIB 

I.  Ttraitcment  de  l'artlf^klre  par  l'antlpyrlDe.  —  Cette 

médication  paraît  parfois  utile  dans  les  cas  oti  l'éraption 

ortiée  so  produit  sur  des  névropathes.  C'est  à  titre  do 
ncrviû  qae  l'antipyrine  agit  ulors  ponr  diminuer  les 
démaDgeaisoDs. 

Aui  adultes,  on  l'administre  en  poudre  à  raison  de  30  à  80 
ccDiigmmraes  ou  i  gramme  par  jour.  Aux  enfants,  M.  Blaslco 
l»  prescrit  en  sirop  : 

Antipyrine   5  gr. 

Sirop  simple  30  — 

Dose  quotidienne  :  une  cuillerée  &  café.  ■' 

yALADIBii  DES  YEUX 
n.  TraltemeKt  prophylactique  do  l'opht^nile  pora- 
kBi«  des  nonveaa-néa.  La  méthode  de  Crcdc  (instil- 
lation d'une  solution  argentique)  oflFre  quelques  dangers 
ilans  des  mains  maladroites.  On  a  donc  proposé  de  rem- 
placer ce  liquide  par  la  solution  de  permanganate  de 
potasse.  Voici  la  technique  conseillco  par  M.  Valenta 
(de  Leybac)  ; 

1°  Préparer  une  solution  aqueuse  de  permanganate  de  po- 
usse dont  la  concentration  s'apprécie  àsa  couleur  d'eau  rougic 
lOgère. 

2'  Lotionner  les  .pavipières  avec  un  (ampon  d'ouate  hjdro- 
\i\n\c  imbibé  de  ce'tiquide.  Immédiatement  après,  et  à  l'aide 
d  un  autre  tampon,  pratiquer  la  même  opération  dans  les  euls- 
dC'Sae  conjonctiTaux. 

3'  On  doit  faire  ce  pausement  immédiatement  après  la  nais- 
sance ;  c'est  une  condition  de  succès. 

UALAUIES  UES  FOSSKS  NASALES 
III.  Solatlon  antiseptique  pour  irricatlouB  naaalea.  — 

Co  topique  se  pripare  ainsi  : 

Chlorure  de  sodium  \ 

Bicarbonate  de  soude  ( 

Borate  de  soude  /      en  yw^u» 

Acide  salicylique  / 

Faire  dissoudre  une  pinc'c  de  ce  mélange  dans  une  verrée 
d'eau  tiède. 

Employer  ime  verrée  de  liquide  pour  ciiaque  irrigation  na- 
nle  avec  le  syphon. 


Kaposi  emploie  ces  irrigations  contre  l'eczéma  du 
uez.  Ou  peut  en  taire  usage  comme  antiseptique  et 
résolutif  contre  le  coryza  chronique. 

R.  S. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  HCDICALES  FRANÇAISES 


PAnrs.  Société  de  médecine  pratique  (39  janvier  et  12  février 
189t).  I.  naphlaliiie  dans  la  fièvre  typhoïde.  II.  Un  mode 
de  véhieulalion  de  la  digilaline  —  Lille,  société  de  métde* 
ciue  du  Nord  (%3  janvier  1891).  llf .  Rash  ortié  au  cour*  de  la 
rougeole. 

I.  Ia  naphtaline  danu  ia  flfevre  typliolde.  —  Le  succès  de 
cette  substance  comme  antiputride  et  antiseptique  dans  la  dysen- 
terie et  la  diarrhée  a  engagé  M.  Natansos  (de  Varsovie)  &  en 
faire  usage  contre  la  fièvre  typhoïde. 

Il  l'a  donc  employé  dans  vingt-trois  cas  et  aux  diverses  ptérîodcs 
de  cette  maladie,  obtenant  une  diminution  d«  H -température  et 
de  la  diarrhce  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  jours. 

La  naphtaline  doit  ôtre  administrée  &  titre-antiseptique  inlcs* 
tinal  aux  doses,  quotidiennement,  trois  fois  répétées,  4*  quinze 
centigrammes  cbez  les  adultes  et  de  dix  centigtamiues  chez  Us 
enfants.  Pour  en  continuer  l'action,  il  convient  d'examiner  les 
selles  etles  urines.  La  disparition  deamicrobes  dans  les  premières 
révèle  le  succès  de  la  médicaiioh:  La  coloration  verte  des  se- 
condes indique  Turgence  de  suapendire  le  médicament. 

Il  faut  remarquer,  avec  M.  Natanson,  que  la  naplitdine  est 
faiblement  sohible  dans  les  liquides  intestinaux  et  que  son  action 
est  toute  locale. 

Bon  mode  d'edministration  est  simple.  On  la  prescrit  en  cap- 
sules gélatineuses  aux  malades  qui  peuvent  ingérer  ces  dernières. 
Dans  le  cas  contraire,  on  la  véhicule  dans  l'eau.  Ajoutons  que 
ce  traitement  antiseptique  a  pour  auxiliaires  l'usage  des  toniques 
et,  au  besoin,  de  l'eau  froide.  De  plus,  l'intégrité  du  parenchyme 
rénal  est  nécei-saire  pour  éviter  tout  phénomène  toxique. 

II.  Vn  mode  de  vélilcniation  de  la  digitaline.  — C'i'st  la 
glycérine  alcoolisée  qae  M.  Pbtit  propose  pour  préparer  dos 
solutions  de  médicaments  dangereux,  et  en  particulier  celle  de 
la  digitaline  cristallisée. 

d  glycérolé-alcoolé  a  pour  formule  : 

Glycérine  (D.  250  à  +  15),  333  grammes 
Eau  distillée,  U7  — 

Alcool  à  95°,  q.  s. 

Pour  un  litre  à  -f-  15". 

Chaque  centimètre  cube  de  cette  solution  représente  cinquante 
gouttes,  de  sorte  qu'on  peutadministrer  ce  médicament  par 'dose 
de  un  cinquantième  de  milligramme. 

Ainsi,  on  pourra  prescrire  un  glyoérold  alcoolé  digUaMnique 
selon  la  formule  suivante  : 

Digitaline  cristallisée   1  gramme 

Solution  glyoëro-alcoolique..,.     q.  s.  pour  faire 

un  litre  ï-f  150 

Une  goutte  de  cette  t>olution  représente  un  cinquantième  de 
milligrammes  de  principe  actif. 

La  véhiculation  des  médicaments  par  les  préparations  glycé- 
rinces  offre  quelques  avantages  pour  leur  conservation.  Le 
glycérolé  alcooléy  participe.  EnelTet,  ce  liquide  est  visqueux  et, 
par  conséquent,  faiblement  vaporîsable;  de  plus,  il  est  siable; 
enfin,  il  se  conserve  pendant  longtemps. 

m.  Rash  ortié  an  coura  de  ia  ronseolc.' —  Les  cas  do 
ce  genre  ne  sont  point  fréque.its.  Comme  celui  que  notre  con- 
frère distingué  de  Lille,  M.  Scbmost,  vient  d'ob  er\er,  on  les 
rencontre  dans  le  cours  des  épidémies  de  rougeole. 

Dans  le  cas  actuel,  il  s'agissait  d'un  rash  de  la  période  ini- 
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Ualc  de  la  maladie  chez  un  petit  gardon  d&  trois  an&  et  demi. 
Le  5  janvier,  il  acousait  de  la  fîèvre,  et,  le  lendemain,  il  présen- 
tait une  éruption  ortiée  sur  les  bras,,  les  jambes  et  la  face.  Les 
plaques  d'urticaire  avaient  la  forme  de  larges  papules  baillantes, 
rouges  à  la  périplicrie  et  semées  h  la  surface  d'élevures  blan- 
châtres. L'enfant  éprouvait  de  violentes  démnngoainons.  Vingt- 
quatre  heures  après,  les  plaques  disparaiseaieai  et  on  constalait 
l'éruption  morbilleuse  typique.  Cette  rougeo'e  évolua  d'ailleurs 
normalement. 

C'était  donc  là  un  rash  prérubéolique.  Or,  ces  rash  pré- 
éruptifs,  assez  fréquents  dans  la  variole,  sont  très  rares  dans 
l'évolution  de  la  rougeole.  11  est  cependant  utile  d'en  connaitre 
l'existence  pour  éviter  des  erreurs  de  dia^ostio  et  surtout  de 
pronostic.  Quant  à  leur  nature,  on  l'ignore,  et  on  ne  saurait, 
à  l'heure  actuelle,  en  donner  une  théorie  patbogéniquc  accep- 
table. C'est  un  écueil  que  notre  estimé  confrère  lillois  a  su  ha- 
bilement éviter  en  bignalant  cet  intéressant  fait  clinique  sans  on 
donner  une  interprétation  forcément  hypolhélique. 

K.  D. 


tOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séancé  du  9  février  1891 

Présidence  de  M.  le  D'  Deschoizilles 

Le  prooès-'/erbal  de  k  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend:  La  Gaietle  de  gyné- 
eologi»;  L'Art  déntaire  ;  L*  Poitou  médical;  La  Revue  iltusti-ce 
de  polytechnique  médicale. 

H.  Trii'et  fait  une  communication  sur  un  cas  de  pliiéCiiiali» 
alba  dolens  chez  une  chlorotique.  Voir  p.  138; 

M.  ScBWAHTïi.  —  N'y  avait-il  pas  sur  le  membre  inférieur 
une  érosion,  car  l'élévation  de  la  température  fveille  volontiers 
l'idée  d'une  infection  î 

M.  Tripet.  —  Non,  il  n'y  avait  rien  autre  qu'un  écoulement 
leucorrhéique  très  abondant. 

M.  ScHW#.HTa  fait  une  communication  sur  la  palvérisatlon 
phéniqeée  dans  le  traUoment  «leH  phosmona  dimis  de» 
membrea  «t  des  lympliansIteB  dilTuscs.  Voir  p.  '-SO. 

M.  RoDTiKH.  —  Quel  pansement  l'opérateur  a-t-il  employé 
dans  l'ini.ervalle  des  pulvérisations. 

M.  ScHWABTZ.  —  La  ouate  hydrophile  imbibée  de  solution 
phéniquée  au  centième, 

M.  Routier.  —  Je  ne  suis  pas  aussi  enthousiaste  que 
M.  Schwartz  à  l'endroit  des  pulvérisations.  Je  vois  &  la  pul- 
vérisation phéniquée  des  désavantages. 

!•  Il  est  difficile  d'empêcher  l'absorption  par  les  voies  respi- 
ratoires, ce  qui  peut  avoir  des  inconvénients; 

2*  La  puTVérisaiton  provoque  un  refroidissement  dont  il  faut 
tenir  compte  près  du  tronc. 

Je  pense  que  les  incisions  et  les  pansements  d'enveloppe- 
ment ont  joué  un  rôle  important  dans  les  succès  qu'a  obtenus 
notre  collègue.  L'acide  phénique  a  en  outre  l'inconvénient  de 
produire  de  l'irritation,  de  plus  il  ne  tue  pas  le  streptocoque. 
Le  sublimé  le  tue  ;  aussi  je  pense  que  l'enveloppement  du 
membre  dans  des  compresses  de  sublime,  après  les  larges 
Incisions,  joue  un  rôle  très  eflicace  dans  la  guérison  des  graves 
phlegmons  des  membres,  et  je  préfère  ce  traitement  aux  pul- 
vérisations phéniquées.  J'y  joins,  quand  cela  est  possible,  la 
balnèation  antiseptique  locale  et  prolongée. 

M.  MoHiGE.  —  Combien  de  séances  de  pulvérisation 
M.  Schwartz  fait-il  par  jour  et  quelle  est  la  durée  de  chaque 
séîince  ?  La  température  s'abaissa it-e  11c  au  cours  de  la  pulvé- 
risation? 

M.  Schwartz.  —  Trois  séances  d'une  durée  de  1  h.,  î  h.  ou 
S  heures  suivant  les  cas. 


La  température  s'abaissiùt  rapidement  et  les  plaies  se  déter- 
geaient  vite. 

M.  Pbyrût.  —  Je  m'étonne  de  l'importance  donnée  par 
M.  Schwartz  aux  pulvérisations,  surtout  avec  les  moyens  dont 
nous  disposons  actuellement.  Aujourd'hui  la  terminaison 
funeste  dans  les  phlegmons  les  plus  graves  même  diffus,  est 
très  rare.  En  outre,  ces  phlegmons  ne  présentent  mémo  plus 
d'accidents  aussi  étendus  et  ils  cèdent  habituellement  et  rapi- 
dement aux  moyens  ordinaires. 

Pour  ma  part,  o<H|ime  M.  Routier,  j'emploie  la  halnéation 
prolongée,  dans  un  bain  antiscptii|ue,  lorsque  le  lieu  permet 
cette  balnéation  ;  dans  l'intervalle,  l'enveloppement  dans  une 
grande  quantité  de  gaze  humide,  antiseptique,  ce  qui  fait  un 
bain  continu,  et  alors  ou  bien  la  lymphengile  disparait,  ou  le 
mal  se  localise. 

Je  ne  retiens  des  pulvérisations  qu'un  fait,  l'abaissement  de 
la  température.  Peut-être  cette  réfrigération  pourrait  être, 
comme  telle,  utilisée;  ce  serait  à  rechercher. 

La  balnéation,  les  pansements  humides,  avec  les  larges  inci- 
sions, répondent  à  tous  les  cas, même  les  plus  graves. 

M.  TniPET. — Le  sublimé  ne  peut-il  pas  provoquer  une  intoxi- 
cation ? 

M.  RouTiBR,  T-  Je  n'ai  jamais  vu  d'intoxication.  J'ajouterai 
un  mot  :  le  2  février  dernier,  j'ai  vu  un  cas  des  pluj  graves  à 
la  suite  d'un  broiement.  Aujourd'hui,  après  la  halnéation,  l'en- 
veloppement humide,  les  larges  incisions,  mon  malade  va  bien, 
le  danger  est  conjuré. 

M.  Schwartz,  —  J'ai  fait  toujours  ce  qu'indiquent  mes  col- 
lègues ;  c'est  la  pratique  courante.  Mais  j'ai  vu  l'année  dernière 
deux  malades  ot^  ce  traitement  habituel  a  complètement  échoué, 
et  c'est  en  souvenir  de  ces  deux  écliecs  que  j'ai  songé  à  re- 
courir à  la  pulvérisation  phéniquée.  Tout  d'abord,  pour  mon 
deuxième  malade,  j'ai  fait  le  traitement  ordinaire,  l'améliora- 
tion ne  survenant  pas,  j'ai  eu  recours  à  la  pulvérisation  phé- 
niquée, et  j'ai  eu  lieu  de  m'en  féliciter.  Je  crois  qu'il  y  a  un 
grand  service  k  attendre  de  ces  pulvérisations  qui  sont  sans 
inconvénient  réel, 

M .  Peyhot.  —  J'ai  peine  à  me  décider  à  recourir  à  un  mode 
de  traitement  dont  je  ne  comprend  pas  bien  l'action  pbysiolo* 
gique. 

M.  Sqbwartz. —  C'est  une  balnéation  continue  d'nne  heure, 
voiU  l'action  physiologique. 

M.  Pëvhot,  —  Je  pourrais  citer  des  cas  de  phlegmon  difTas 
des  plus  graves,  aussi  graves  qu'on  puisso  en  rencontrer  dans  ta 
pratique  et  qui  ont  guéi  i.  Un  cas  entre  autres  que  j'ai  observé 
chez  un  jeune  homme,  en  particulier,  est  très  probant. 

La  Société  vote  sur  la  nomination  de  trois  membres  titu- 
laires. 

MM.  Eugène  Bloch  et  Cousin  ayant  seuls  obtenu  le  nombre 
de  voix  néoessalre,  sont  nommés  membres  titulaires. 

Le  secrétaire-, 

D'  E.  POTHËRAT. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  i  mars  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Terrier 

Hysléreetomle  vavlnale  et  anppnrations  pelviennes.  — 

M.  DouiLLY  n'a  pas  une  expérience  personnelle  du  nouveau 
traitement  que  M.  Segond  a  préconisé  dans  la  dernière  séance 
pour  la  cure  des  suppurations  pelviennes;  il  reconnaît  qu'il 
I  eut  être  avantageux  dans  certains  cas,  toutefois  il  désire  pré- 
senter quelques  objections  à  cest^jet. 
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Cette  méthode,  dit-on,  peut  étr^  utilo  dans  deux  cas  :  l'Dans 
les  annexiics  anciennes,  avec  abcès,  adhérences  aux  organes 
voisins,  poussées  de  polvi-pérïionite,  ijroduction  de  trajets 
fistuleiix  daas  le  vagin  ou  au  travers  de  la  paroi  abdominale. — 
!"  Dans  les  suppurations  aiguës  ou  chroniques  des  annexes, 
hbres  d'adliérences. 

Dans  le  premier  cas  :  annexite  chronii|ue  avec  confusion  gé- 
nérale des  organes  et  abci's  disséminés  dans  le  petit  bassin, 
la  laparotomie  ne  donne  rien  de  bon;  en  voulant  extirper  les 
porlics  puralenies,  il  faut  rompre  les  adhérences  anciennes 
quelquefois  très  solides,  on  s'expose  k  des  hémorrhagics  in- 
quiétantes, à  crever  les  abcès  et  &  infecter  le  péritoine.  L'h;s- 
lérectomie  vaginale  parait  alors  préférable,  car  elle  assure 
l'évacuaiion  du  pus  et  la  fermeture  des  fistules  Dans  te  dernier 
cas:  abcès  aigûi  ou  chroniques  des  annexes,  sans  adhérences, 
l'hysicreciomie  favorise  certainement  l'expulsion  du  pus,  mais 
la  laparotomie  donné  les  mêmes  résultats  avec  autant  de 
diances  de  succès . 

D'ailleurs  M.  Bouilly  conteste  l'indication  générale  do  la 
méthode  qui  est  la  substitution  systématique  de  l'hysterectomie 
à  la  laparotomie  dans  le  traitement  des  suppurations  des  an> 
□eiea.  11  faut  enlever  l'utérus,  dit  M.  Segond,  chaiiue  fois 
qu'il  y  a  bilatéralité  dos  lésions.  Mais  ce  diagnostic  est  quel- 
'IQcfois  extrêmement  difficile  à  dlablir,  même  sous  le  chloro- 
forme. Certaines  ovarites  catarrbales,  certains  petits  kystes  de 
l'ovaire  peuvent  s'acsomp^gner  de  douleurs  lancinantes  pro- 
longées et  faire  croire  à  un  alici's  qui  n'existe  pas,  on  s'expose 
klora  à  enlever  un  utérus  et  des  ovaires  sains.  La  laparotomie 
permet  mieux  de  se  rendre  exactement  compte  de  ce  que  l'on 
fait,  et  doit  être  conservée  pour  la  généralité  des  cas. 

Depuis  deux  ans,  il  a  pratiqué  33  fois  cette  opération,  dont 
Î3  fois  pour  des  pyo-salpingites  ;  les  autres  interventions 
avaient  irait  &  des  hydro-salpingites,  des  ovarites  catarrhales 
etdesperi-ovariies. 

ËD  ce  qui  concerne  les  suppurations  ovariennes,  on  doit  tes 
dirnsr,  pour  le  choix  de  l'intervention,  en  deux  catégories  : 
le^  petites  et  les  grandes  suppurations 

Les  petites  collections  purulentes,  avec  ou  sans  adhérences 
failles,  faciles  à  reconnaître  sous  le  chloroforme,  sont  justi- 
ciables de  la  laparotomie  ;  il  n'est  pas  nécessaire  d'ouvrir  ces 
al>:èG,  il  faut  enlever  la  poche  qui  constitue  tout  le  mal,  et  cette 
opéiaiion  est  plus  simple  à  faire  par  l'abdomen  que  par  le  vagin, 
surtout  quand  il  s'agit  de  poches  haut  situées,  presque  inac- 
cessibles par  cette  dernière  voie. 

Les  grandes  collections,  d'une  contenance  sup'^rieure  à  300 
grammes  de  pus,  semblent,  au  contraire,  appartenir  à  l'Iiyslé- 
rectoniie  vaginale  ;  cependant  on  s'expose  alors  ù.  laisser  dans 
l'abdomen  des  poches  du  volume  du  poing,  qui  seront  le  siègo 
d'une  longue  suppuration,  peut-^ire  le  point  de  départ  de  nou- 
veaux accidents.  La  laparotomie  permet  de  les  enlever  plus 
complètement,  elle  est  donc  préférable  même  dans  ce  cas. 

Sur  ses  trente-trois  interventions,  M.  Bouillyn'a  trouvé  qu'une 
Uh  l'indication  de  l'hystérectomic  vaginale  chez  une  femme 
atteinte  de  collections  purulentes  difTuses  ;  il  fit  la  laparotomie 
et  un  drainage  vaginal,  mais  l'intestin  fut  probablement  blessé, 
car  il  s'établit  dans  le  vagin  une  fistule  stercorale.  Dans  un 
autre  cas,  il  laissa  l'opération  inachevée,  à  cause  d'adhérenoes 
lro|i  dangereuses  il  rompre, 

En  résumé,  la  laparotomie,  préférable  pour  les  petites  collec- 
tions, tht  encore  très  efficace  centre  les  grosses  collections 
pumienles. 

On  a  reproché  à  l'incision  abdominale  de  laisser  une  cica- 
ifi<'c,  qui  nécessite  le  port  d'une  ceinture  ;  mais  celle-ci  est  peu 
ilendac,  en  général  très  solide  au  bout  d'une  année,  et  à  celte 
période  la  ceinture  n'ebt  plus  obligatoire,  c'est  donc  1&  une 
•ibjection  de  peu  de  valeur.  Plus  importante  est  celle  tirée  de  la 
gravité  oi>ératoire.  H  faudrait  attendre  de  nouveaux  faits  plus 


nombreux  pour  juger  de  la  gravité  cûmparée  de  ces  deux  opé- 
rations. E:i  tout  état  de  clioses,  la  gravité  de  la  laparotomie  pa- 
rait plutôt  moindre  que  celle  de  l'hystérectomie  vaginale.  Surses 
trente-trots  opérations,  M.  Bouilly  n'a  eu  que  quatre  décès,  (|ui 
ne  sont  survenus  que  dans  des  interventions  de  moyenne  impor- 
tance ;  en  voici  les  particularités  ;  un  décès  après  une  opération 
d'hcmato-salpingite  suppurée,  la  cause  de  la  mort  est  due  h  une 
compresse  oubliée  dans  te  ventre  ;  un  décès  par  broncho-pneu- 
monie infectieuse  chez  une  opérée  de  salpingite  catarrhale  non 
purulente  ;  duux  décès  par  péritonite  septique  h  la  suite 
d'épanchoments  de  matière  purulente  dans  le  ventre. 

D'autre  part,  il  n'y  a  pas  lieu  de  comparer  la  difficulté  de  la 
laparotomie  avec  celle  de  l'hystérectomic,  beaucoup  plus  labo- 
rieuse, plus  longue,  et  qui  néceasito  un  manuel  opératoire  com- 
ph([uê. 

Ai>Tès  riiystérectomie,  la  guérison  serait  pl  .is  radicale,  dit-on, 
il  n'y  aurait  plus  d'écoulement  purulent,  plus  d'hémorrhagie 
par  un  utérus  ab.sent.  Ces  accidents  s'observent  surtout  dans 
les  cas  d'ovarites,  d'ovaires  kystiques  douloureux,  qui  sont 
avant  tout  justiciables  de  la  laparotomie,  et  non  pas  après  les 
pyo-saipyngites,  où  la  laparotomie  a  donné  d'excellents  rcsul- 
tats. 

Cependant  M.  Bouilly  ne  veut  pas  nier  les  mérites  de  l'hysié* 
rectomie  ;  il  la  considère  comme  excellente  dans  le  traitement 
des  collections  purulentes  développées  autour  de  l'utérus  et 
dans  le  tissu  sous-pêritonéal  ;  l'ouverture  large  du  petit  bassin 
permet  plus  facilement  de  vider  ces  poches  peu  accessibles  par 
la  voie  abdominale.  Ën  résumé,  ces  indications  fort  restreintes 
montrent  qu'il  s'agit  d'une  méthode  d'exception. 

M  UicBBLOT  est  resté  partisan  de  l'hystérectomie  vaginale 
dans  le  cancer  utérin,  mais  on  ne  pense  pas  que  l'heure  soit 
encore  venue  d'appliquer  cette  opération  &  toutes  les  suppura- 
tions pelviennes;  il  faudrait  qtic  les  indications  en  soient  mieux 
détcrminécd.  Comme  mortalité  opératoire,  la  statistique  est  k 
peu  près  identique  dans  les  deux  opérations.  Peut-être  même 
a-t-on  grosbi  un  peu  les  avantages  de  l'hystércclomie  vaginale, 
Toutes  les  opérées  de  cette  catégorie  ne  guérissent  pas  d'due 
manière  aussi  complète  qu'on  l'a  annoncé  ;  certaines  ont  con- 
tinué à  souffrir,  à  présenter  des  écoulements.  Le  temps  écoulé 
est  encore  trop  court  pour  se  prononcer  d'une  manière  défini- 
liva  sur  l'atrophie  des  annexes. 

La  formation  d'une  cicatrice  abdominale  n'est  pas  une  objec- 
tion bien  sérieuse  contre  une  opération  qui  débarrasse  la 
femme  d'une  alTection  susceptible  de  mettre  ses  jours  en  dan- 
ger. D'ailleurs,  cette  opération  ne  se  pratique  pas  en  général 
sur  de  jeunes  filles. 

La  castration  utérine  est  bonne  dans  les  cas  complexes  avec 
poches  multiples  et  adhérences  étendues  qui  voilent  les  annexes 
et  empêchent  de  les  atteindre  par  l'ouverture  abdominale. 

Dans  les  lésions  bénignes  des  annexes,  la  laparotomie,  lela- 
tivement  facile,  est  toujours  heureuse.  Elle  doit  encore  être 
préférée  dans  les  cas  de  moyenne  intensité  avec  doubles  poches 
purulentes  et  adhérences  aux  organes  voisins,  car  elle  permet 
d'enlever  totalement  les  lésions,  tandis  qu'avec  l'hystérectomie 
on  s'expose  à  laisser  dans  le  ventre  des  débris  de  poches,  des  ■ 
lambeaux  des  trompes,  points  de  départ  d'une  suppuration  re- 
doutable. 

M.  Bazy.  —  Les  suppurations  bilatérales  graves,  avec  trajets 
fistuleux  dans  le  vagin  ou  le  rectum,  sont  le  triomphe  de  l'hys- 
térectomie vaginale  A  part  ces  cas,  qui  ne  constituent  pas  la 
généralité  des  lésions  pelviennes  et  où  un  diagnostic  précis  est 
indispensable,  on  peut  guérir  des  lésions  pelviennes  déjà  an- 
ciennes, soit  par  la  laparotomie,  soit  même  par  un  simple  trai« 
fement  portant  sur  l'utérus,  ainsi  qu'on  en  a  rapporté  de  nom- 
breux exemples.  D' II.  M^HcuiiiEv. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Sianee  du  6  mars  1891 
Prdeideiioe  de  M.  le  Labbé. 

Baoilles  pjoftèves  de  la  lièvre  tTphoIde.  —  M.  Nbtter.  Le 
bacille  d'Ebertfa  n'est  pas  le  ami\  organisme  des  suppurations  de 
!«  flÔTre  ^plu^de;  isar;  s'il  en  était  ainsi,  ce  miorobe  devrait  ûtre 
retrouvé  k  t'élitt'^ ^Iture  pure  dans  ces  abcès.  Très  souvent  il 
y  est  iiiPlt^'fcjf^iifnfiiiiiiiilii ,  m  slapliylocoque,  au  pneumocoque, 
ainsi  que  ftcwresmte  des  rechcnhes  de  Fraenkîl  et  de  ses  ex- 
périeni;ea  iiei  ^onnelles.  Il  en  conclut  que  les  abcès  de  la  dothié- 
nenteric  sont  dus  à  do^  organismes  multiples. 

KytilfNh7<fittiqurM  du  Toit-  wlinnlant  la  pleurésie. —  M.  OaL- 
LiARD.  On  .s;iit  que  cci  tains  kyitcji  hydatiques,  développés  sur  la 
face  supiirif'uro  du  lobe  droit  du  foie,  évoluent  du  coté  du  thorax 
au  point  de  déterminer  tous  les  signes  d'un  épanchement  pleu- 
ral droit.  Cette  particularité  n'est  pas  spéciale  aux  kystes  du  lobe 
droit  ;  M.  Oalliard  rapporte  deux  observations  de  kyste  hydatique 
da  lobe  gauehe,  àyant-simulé  une  pleurésie  gauche,  qui  n'a  été 
rcoonoue  qu'à  la  ponction. 

La  cause  de  l'ascension  de  ces  kystes  vers  le  tliorax  n'est  pas 
facile  il  déterminer;  ils  devraient,  au  contraire,  se  développer 
dans  l'abdomen,  en  raison  "de  la  mobilité  du  foie.  Quoi  qu'il  en 
soit,  voici  'ces'observatiobs  résumées  : 

1°  Kyste'  hydàtiqiic  "dii-  lobë  gauche  du  foie,  simulant  une 
pleurésie  de  cé  côté^  recdnnu  à  la  ponction  et  guéii  par  une 
injection  de*  sublimé.  ' 

2°.  Kyste  intrâ-thoraciqute,  ayant  eu  lo  lobe  gaucho  du  foie 
comme  point  de  départ,  simulant  une  pleurésie  gauche,  rupture 
du  kyb^e'  dans  'les'  broncl^s,  vomiquc  bilieuse,  thoracolomie, 
guérison.,''  ■ 

Tmnciir  dn  biceps.  —  M.  Desnos  présente  un  malade  atteint 
dopuis'le  18'févriér'd'uné  tpmeiir  douloureuse  du  biceps  droit, 
CetiibiAttie-ne  pré^ênte  aucun  antécédent  syphilitique  ni  tuber- 
culedx.roàis  est  alcoolique.  M.  Desnos  demande  l'opinion  de  ses 
coDùgue^siir  la  nature  de  cette  tumeur. 

M'.  NfA^ii!.  Cet  homme  présente  quelques  signes  de  labes;  peut- 
étré  s'agit-il  d'une  myosite  ossifiante  avec  ecchymose  sous-cula- 
Aée,  comme  on  en  observe  quelquefois  dans  le  cours  du  tabès. 

H.  M. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  10  mars  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tarnier 

A  propos  de  la  communication  faite  par  M.  Picot  (de  Bor- 
deaux) dans  la  dernière  séance,  M.  Lamurds  rappelle  à  l'Aca- 
démie que  le  traitement  vanté  par  ce  médecin  est  employé  de- 
puis longtemps  à  Paris,  par  M,  Pignol,  chef  de  clinique  h  la 
Faculté.  Les  formules  employées  par  ce  dernier  sont  les  f>ui- 
vantCB  : 

Gaiacol   5  grammes 

Eucalyptol   14  — 

lodoforme   1  — 

Huiled'araandesdooces   q.s.  pour  100  centim.  cubes. 
On  fait  des  injections  hypodermiques  de  une  £i  dix  seringues 
de  Pravaz  par  jour,  au  niveau  de  la  région  rétro  trochaniérienne. 
Ce  traitement  a  donné  de  bons  résultats- 

M,  Mathias  Duval  lit  un  rapport  sur  Icu  travaux  de  M.  Le- 
douhle  sur  différents  muscles  anonnaux  et  sur  des  anomalies 
aptérietles. 

Ile  la  dépopulation  de  la  France.  —  M.  RocHasn  lit  le 
rapport  de  la  Oommission.  Il  rappelle  qu'alors  que  toutes  les 


nations  d'Europe  ont  im  accroissement  de  population,  la  France 
seule  est  en  retard  ;  sa  natalité  n'est  que  te  dixième  de  celle  de 
l'Allemagne,  le  onzième  de  celle  de  l'Angleterre.  Les  pays  les 
moins  favorisés  augmentent  leur  population  quatre  fois  plus 
vite  que  la  France.  Alors  que,  il  y  a  deux  siôcles,  notre  pays 
représentait  le  tiers  de  l'Ëurope  comme  population,  il  n'en  re- 
présente plus  actuellement  que  le  dixième.  L'étranger  nous 
envahit  sur  toutes  nos  frontières,  et,  si  cela  continue,  dans  cin< 
qusnte  (uis  U  y  aura  10  millions  d'étrangers  en  France,  d'où  un 
danger  grave  pour  le  pays. 

En  France,  la  natalité  fait  défaut  ;  elle  est  au-dessous  de 
celle  de  l'Irlande.  Le  nombre  des  unions  légitimes  diminue  par 
suite  de  l'afTaiblissement  du  sens  moral  et  de  désir  de  bien- 
être.  Les  unions  illégitimes  deviennent  plus  fréquentes  ;  les 
mariages  sont  moins  féconds  qu'à  l'étranger,  et  cette  infécon- 
dité est  le  plus  souvent  volontaire,  même  dans  les  campagnes. 
Les  départements  les  plus  prospères  se  dépeuplent,  par 
exemple  en  Normandie. 

Pour  rendre  les  marisges  plus  nombreux,  MM.  Javal  et  hi- 
gneau  ont  proposé  différents  moyens.  M.  Rochard  n'insiste 
pas  sur  ce  point  parce  que  ce  serait  sortir  du  rôle  de  1  .\ca- 
démtc.  Mais  nous  pouvons  plus  facilement  diminuer  la  marche 
des  décès  en  nous  tenant  sur  le  terrain  de  l'hygiène.  Notre 
mortalité  est  excessive,  surtout  en  tenant  compte  de  l'état  d^ 
prospérité  de  la  France.  Au  point  de  vue  de  la  faible  morta- 
lité, nous  n'occupons  que  le  septième  rang.  Il  faut  surtout 
s'efforcer  de  diminuer  le  nombre  de  décès  infantiles.  Chez  les 
enfants  illégitimes,  la  mortalité  est  énorme.  Dans  les  Côlo.'s- 
du  Nord,  il  meuit  chaque  année  près  de  1,000  enfants  nou- 
veau-nés. II  faut  améliorer  le  service  médical  dans  les  campa- 
gnes, rétablir  les  tours  et  faire  observer  la  loi  Roussel. 

Pour  la  prophylaxie  de  la  variole,  nous  sommes  en  retard 
sur  toute  l'Europe.  Nous  avons  en  France  plus  de  30,000  àéci-s 
annuels  incombant  à  des  maladies  évitables  :  variole,  novrc 
typhoïde.  La  variole  seule  cause  14,000  décès.  Il  faut  revenir 
à  la  charge,  demander  la  vaccination  et  la  revaccination  des 
enfants  et  organiser  dans  le  pays  le  service  de  la  vaccine. 

La  vaccination  obligatoire  a  été  combattue  par  M.  Le  Fort 
qui  accepte  les  bienfaits  de  la  vaccine,  mais  ne  croit  pas  qu'il 
soit  désirable  do  rendre  la  vaccination  et  In  revaccination  obli- 
gatoires par  une  loi.  Il  n'a  pas  convaincu  la  Commission.  Sans 
doute,  la  vaccine  obligatoire  attente  à  la  liberté  individuelle, 
mais  est  ce  que  celle-ci  n'est  pas  atteinte  chaque  jour  dan^ 
notre  scciélé?  '.'elui  qui  refueo  de  laisser  vacciner  ses  enfants 
attente  à  la  liberté  de  ses  voisins  pour  qui  il  peut  devenir  un 
foyer  d'tnfcciion.  Il  n'y  a  qu'un  moyen  de  lutter  contre 
l'apathie  des  populations  :  c'est  de  rendre  la  vaccine  obliga- 
toire . 

La  fièvre  typhoïde  lue  annuellement  230,000  personnes.  On 
pourrait  éviter  la  plupart  de  oes  décès  par  la  distribution 
d'eau  potable  et  l'assainissement  des  villes.  En  suivant  1rs 
règles  {le  l'hygiène,  on  pourrait  diminuer  les  décès  de  tï>0,000 
par  an. 

La  Commission  propose  :  1*  L'Acalûmio  ^de  médecine 
(■met  le  vœu  que  les  tours  soient  remplacés  par  un  bureau 
ouvert  on  le  secret  serait  bien  gardé. 

'1'  Reviser  la  loi  Roussel,  surtout  au  point  de  vue  de  l'allsi- 
temcnt  mercenaire,  de  l'inspection  médical. 

3*  La  vaccination  deviendra  obligatoire.  La  revaccinni<on 
sera  encouragée  et  même  imposée  lorsque  les  circonstances 
l'exigeront. 

Les  enfants  seront  tous  vaccinés  et  revaccinés  dans  les 
écoles. 

5*  L'isolement  du  varioleux  6cra  imposé. 

6"  On  organisera  le  service  vaccinal  dans  toute  la  France. 

7*  Les  municipalités  et  les  préfets  auront  des  pouvoirs  suffî- 
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tanls  poar  assurer  rassainisseineat  des  villes  et  des  campagnes. 

8*  On  encouragera  la  dôsinrcclion  des  locaux  &  la  suite  des 
malalies  conlagictiscs. 

9°  On  réglementera  la  proaiituiioiif  pour  diminuer  lasy- 

!/ L'Acadtîmie  appelle  l'aî'cntlon  des  pouvoirs  publics  sur 
les  iit'>tlillca(ions  &  apporter  dans  la  transmi:>sion  de  la  pro- 
la  rri'Britiion  dfs  iii<pùts  et  la  rcrherclic  de  la  pa- 

tcniiié. 

De  la  c!iol6r,yMtt!stomic.  —  M.  Tt^nniKR  lit  l'observation 
d'un  liommc  cpii,  depuis  septans,  «îlailsujetà  des  coliques  hépa- 
iii|iies.  Il  fit  la  laparotomie  et  ouvrit  la  vOsicule  biliaire  qui 
contenait  une  grmdc  quantité  de  ]Ml6.  11  enleva  un  calcjl  de  la 
grosseur  d'une  noisette.  Il  crut  trouver  un  autre  calcul  du  côté 
du  col  de  la  vésicule.  Il  pensa  &  un  calcul  enclavé  ;  mais  c'était 
un  gangiioa  lymphatique  cngorg<î,  situé  au  niveau  du  tubes 
du  foie. 

1;  enleva  la  vi'sirule  biliaire.  L'état  gén6ra4  s'aggrava.  Un 
iclfre  inieiisc  se  déclara  et  le  malade  ressentit  de  vives  douleurs 
dans  la  région  du  foie.  Vi  e  n<tulc  biliaire  s'ouvrit  et  laissa 
(witicr  une  gramfe  quantité  de  bile  et  de  petits  calculs  qui 
■liaient  contenus  dans  les  canaux  biliaires.  Au  bout  de  quarante 
j'iurs,  la  fistule  se  Icrma  et,  actuellement,  le  malade  est  guéri. 

EUelions.  —  Sont  nommés  correspondants  étrangers  :  MM. 
UmapLEiscn  (de  Wurzbourg)  par  44  voix  sur  63  votants  et 
CoKRADi  {de  l'avie)  par  44  voix  sur  58  volants. 

F.  II. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


\ouiDntioiiH  «laiis  le  corpM  du  niinté  militaire.  (Àr- 
iiife  tcrriioi  iale).  —  Au  ijraih  de  mJdecia  aide-major  de 
VcEwe  :  MU.  Blessing,  Boé,  Dauthuille,  Marque,  Ouillou, 
Blocb.  l'trrvliaux.  Cousin,  hegry,  Dela^enière,  Braud,  Auver- 
gaiot,  Mouls,  Jabot,  Bcnoist,  Mosiiay,  Lcudet.  Sauzay,  Gibot- 
tcau,  Chevillut,  Hillemand,  Âdcnot,  Aubert,  Oarrère,  Martin, 
UoDnler,  Naticr,  Pelltsson,  CofOQ,  Menne,  l'armenticr,  Dé 
ercssaé  et  Mary. 


VARIÉTÉS 


Laraitc  A  LomlrcH  et  la  musell&re.  — Avcint  l'année  1889 
on  comptiùt  annuellement  400  cas  de  rage.  En  cet.e  année  on 
imposa  l'usage  de  la  muselière  et  le  nombre  des  cas  d'bydro- 
pbobies  descendit  à  120.  Depuis  la  rauscHcro  est  demeurée 
obligatoire  et  en  1890,  on  a  constaté  que  la  diminution  de  la 
rage  était  progressive.  15  cas  pendant  le  premier  trimestre; 
13  durant  le  second;  8  pendant  le  troisième  et  aucun  pendant 
le  quatrième. 

C'est  une  démonstration  de  l'utilité  de  ce  moyen  de  prophy- 
laxie. 

La  eonsomiuation  de  l'alcool  et  l'alcooIlHaic.  —  Ces  do- 
cumente ont  été  publiés  dans  ï'Kcnministe  français  par  M.  Ya- 
va-sseltr.  La  consommation  par  tëto  d'habitants  et  les  droits  par 
hectolitre  sont  les  suivante  : 

Allemagne. ...    8  litres;  droits  Gl  h  87  fr.  par  hectci. 

France   4     »       »     156  25  0 

Hussie   3,  5         »     455    a  » 

.Vogletcrre. . . .    2.C7        »     477    »  '  » 

Norvège   1.70        »  »  » 

Italie   0.90        s     150    •  » 

L  h^citnc  infantile  sur  le»  borilH  <lu  NIeer,  —  D'après  le 
capitaine  Btnger  {Tour  dumonde,  21  février  1891),  les  femmes 


Nomonna  comprennent  (Tune  ^ngiiliârc  façon  les  soins  rfe 
propreté  à  donner  i,  leurs  cnfan'a. 
La  mère,  tenant  l'enfant  sur  ^es  genoux,  commence  h  lut 

faire  ingurgiter  avec  la  main  aul:;nt  d'eau  qu'elle  pont  ;  pon- 
dant ce  temps  le  pauvre  petit  pousse  naturcllemenl  de»  cris; 
mais  rien  n'arré  e  ce  le-lî  tant  <|u'il  reste  une  goutte doHU  duna 
la  ciiebasse,  le  polit  doii  l'itvalcr.  8i  encore  le  lavage  était 
tcminé,  il  n'y  aiimit  (|iie  dcmi-iml  ;  mais  là  commence  une 
opéiat.oii  que  Je  n'avais  pas  encore  Vu  pratiquer:  la  mèie 
place  son  enfant  sur  ses  cuitses,  la  tète  tour^iée  vers  te  bot, 
purs  se*serv.int  de  sa  bouche  comme  canule  lui  fait  prendre 
force  lavements. 

Apres  chaque  gorgée,  elle  détourne  le  postérieur  do  l'enfant 
qui  s'empresse  do  chasser  avec  force  oo  tiiinide.  L'opération 
se  continue  jusqu'à  ce  que  la  calebasse  d'eut  soit  épuisée.  H 
passe  ainà  dans  le  corps  du  petit  être,  soit  par  en  haut,  soit 
par  en  bas,  environ  quatre  litres  d'eau  par  féance.  Ce  nouveau 
genre  de  lavement  n'a  pas  l'air  d'inooramodor  l'enfant  qui 
pleure  rarement. 

Prophylasle  des  maladies  eonCasl«Me*.  Le  Conseil 
d'hygiène  de  la  Seine  propose  l'adoption  des  mesures  suivantes 
pour  combattre  les  maladies  contagieuses.  Il  teut  espérer  que 
cette  réglementation,  fort  judicieuse,  recevra  l'appui  des  pou- 
voirs publics. 

PROPHTLAXIB  DE  LA  FIKVOB  TYNlOtDB.  —  Ls  tiObUgiOn  M  fait 

par  l'eau  contaminée  par  les  déjections  des  malades  ou  tout 
objet  souillé  par  elles. 

Uesures  prévtntives.  —  En  temps  d'épidémie  do  fièvro  ty- 
phoïde, i'eau  potable  doit  être  l'objet  d'une  attention  toute  por- 
ticulièrf  ;  l'eau  récemment  bouillie  donne  une  sécurité  abso< 
lue.  Cette  ean  doit  t^crvir  à  la  fabrication  du  pain  et  au  lavage 
des  légumes.  Avant  de  manger,  il  faut  se  laver  les  mains  avec 
du  savon .  Les  habitudes  alcooliques,  les  cicès  de  tous  genres, 
et  surtout  les  excès  de  fatigue,  jTodiFposent  à  la  maladie. 

Mesura  à  p  endrc  des  qu'vn  cas  de  fièvre  typhoidt  se  produit. 
—  Les  cas  de  fièvre  typhoïde  doirent  être  déclarés  au  eomm  s- 
•ariat  do  police  du  quartier  pour  la  ville  de  Paris,  et  i  U  mairie 
dans  les  communes  du  ressort  de  la  Préfecture.  L'Adminihtr»- 
tion  assurera  le  transport  du  malade,  s'il  y  é  Heu,  ainsi  <{ttc 
la  désinfection  du  logement  et  des  objets  eontamiaés. 

I'-o!emf'l  </u  mal  ■■de.  —  Lo  malade,  u'il  u'iiit  pas  Irans- 
porti',  sera  placé  dans  une  chambre  inparée  où  les  personnes 
appelée^  à  hii  donner  des  soins  doivent  t  tules  pénétrer.  Son 
lit  sera  placé  au  milieu  de  la  chambrs.;  les  tapis,  .tenfures  et 
gmnds  rideaux  seront  enlevés,  ijette  chambre  sera  aéréo  plu- 
sieurs fois  par  jour.  Le  malade  sentiouu  dans  ub  état  cons- 
tant de  propreté.   

On  évitera  tout  ce  qui  pourrait  provo^twr  l'cxeorialio»  do  sa 
peau  :  vésicatoires,  sinapiames,  eto  

Il  est  indispensable  d'éloigner  immédiatement  tout*  persor.no 
qui  ne  concourt  pas  au  traitement  du  malade  et  siutout  les  en- 
fants. Les  personnes  qui  entourent  le  malade  se  4tweront  les 
mains  avec  une  solution  de  sulfate  do  ouivie  faibl»  (12  gram* 
mes  par  litre  d'eau),  toutes  les.  fois  qu'elles  aur»M  touché  le 
malade  ou  Kn  linges  souillés.  -Elles  devront  aussi  sa  rincer  la 
bouche  avec  de  l'eau  bouillîei  Elles  ne  mangeroBi  jajnus  dans 
la  chambre  du  malade. 

Dèsinfeciion  des  matières,  —  Il  est  de  la  plus  haute  ïmpor- 
tance  que  les  déjections  JfCm&lado  i^nsi  que  les  objets  souillés 
par  elles  soient  immédiatement  désinfectés.  Cette  désinfection 
aeta  obtenue  h  l'aide  dévolutions  (je  sulfate  de  cuivre.  Ces  so- 
lutions seront  de  deux  sortes,  les  unes  fortes'  et  renfermant 
50  grammes  do  sulfate  de  cuivre  par  litre,  les  autres  faibles 
renfermant  12  grammes  par  litre.  Los  solutions  fortes  serviront 
a  désinfecter  les  déjections  et  les  linges  souillés;  les  faibles 
serviront  au  lavage  des  mains  et  des  linges  non  souillés. 
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Pour  désinfecter  les  matières,  on  vertcra  dans  le  vase  des- 
tiné à  les  recevoir  un  dcmi-litrc  de  lu  solution  îorie.  On  lavera 
avec  cette  mt'me solution  tes  cabinci>  d'aisances  et  tout  endroit 
où  cbs  déjections  auraient  été  Jetées  et  répandues.  Aucun  des 
linges  souillés  ou  non  ne  doit  être  lav  j  dans  un  cours  d'eau. 

Les  linges  souillés  seront  trempés  et  resteront  deux  heures 
dans  les  solutions  fortes. 

Les  linges  non  souitlés  seront  piotigt^s  dans  une  solution 
faible.  Leshabiis,  les  literies  et  les  couvertures  seront  portés 
aux  étuves  municipales  publiques  de  désinfcciion. 

PiioiMiyLAMË  [)E  LA  mi'iiTKKiE.  —  Le  germe  de  la  diphtérie 
est  contenu  dans  les  fausues  mcmbi-anos  et  les  crachats.  Il  se 
transmet  surtout  à  l'aide  des  objets  souillés  |>ar  les  produits  de 
l'expectoration.  Ces  objets,  quand  ils  n'ont  [las  été  désinfectés, 
conservent  pendant  des  années  lejr  pouvoir  infectieux. 

Mesures  prévenlises.  —  L'isolement  et  ta  désinfection  sont 
les  mesures  efficaces  de  préservation.  En  temps  d'épidémie 
tout  mal  de  gorge  est  suspect;  le  gcrino  de  la  diphtérie  se  dé- 
veloppe surtout  sur  une  muqueuse  déjà  malade. 

Mesures  à  prendre  dès  qu'un  cas  de  diphtérie  se  produit.  — 
Les  mesures  précédentes  sont  appHcnblcs  avec  plus  de  rigueur 
encore. 

Désinfection  des  matit  res  expecton'es  ou  vomies.  —  Il  est  de 
la  plus  haute  importance  que  les  matières  expectorées  ou  vo- 
mies, ainsi  que  les  objets  souillés  par  elles,  soient  imini-'diaie- 
ment  désinfectés.  Pour  la  désinfection  des  matières  expecto- 
rées ou  vomies,  on  versera  dans  le  vase  qui  les  reçoit  un  demi- 
litre  de  la  solution  forte.  On  lavera  avec  cette  même  solution 
les  éabinots  d'aisances  et  tout  endroit  où  ces  dt'-jectioas  auraient 
été  jetées  et  répandues.  Les  objets  do  literie,  et  en  particulier 
les  berceaux,  doivent  être  également  portés  à  l'étuve  de  dilsin- 
feotion.  Les  jouets  de  l'enfant  doivent  cire  brûlés  Les  cuil- 
lers, tasses,  verres,  etc.,  devront,  aussitôt  après  avoir  servi 
au  malade,  cire  plongés  dans  l'eau  bouillanle.  Pendant  la  ma- 
ladie, les  poussières  du  sol'de  la  chambre  set  ont  enlevées 
chaque  jour  et  immédiatement  brûlées.  Avant  le  balayage,  on 
projettera  sur  le  plancher  de  la  sciure  de  bois  humeciée  avec 
une  solution  de  sulfate  de  cuivre  (12  grammes  par  litre). 

Formule  d'une  |M>ndre.  dcnUfrlco  autleepClquc.  —  Con- 
seillée par  M.  David,  elle  a  pour  formule  : 

Carbonate  de  chaux   SOOO  grammes. 

Pierre  ponco   50  — 

Iris     200  — 

Chlorate  de  potasse  )  . 

Borate  de  soude  j  "         ^"  ~ 

Vanille   5  — 

Fliiosilicate  de  soude  )  .  . 

8alo!  - 

Saccharine  -   5  — - 

Ksscnce  de  menthe  )  .  . 

.-     d'anis  - 

. .  —    de  rose  i  .  . 

-     denéroli  5  "  "        ^      •  '  ' 

Cochenille   B: 

Porphyriser  et  passer  avec  soin  au  tamis  de  soie. 


NÉCROLOGIE 


En  France  :  MM  les  D"  Daniel  (do  la  Scyne),  Cattiaui  (do 
Hendicourt),  Coslera  (de  Por(els),  DacliL-lier,  médecin  de  la  ma- 
rine. 

En  Russie  :  M.  le  D'  Totski,  professeur  d'-obslétri<iuc  à  la 
Faculté  de  Moscou. 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


CLINlUt  B  Ml':i)IC.\LE 

ELr.  OT  (G. -T.).  Eczéma  séborrliéiq.ie  {The  y -Y.  med. 

Jiurnal,  I  t  février  1S91). 

llAnvEV  LiTTi.Ejoim. —  De  la  Vi-'^vca  tyiiliijidc  duc  .l  l'infection 
par  le  lait  {Kdimbnrgh  mcd.  Jnurnal,  mai  IS  J I.  p,  f  01 1. 

IUrnandez  Blz  (B).  —  Les  stomatites  infaniiles  et  leur  trai- 
tement {Ikvislu  clinica  de  hs  hospila'cs.  février  t89l). 

Jacobv  (G.-W.).  —  Contribution  au  diagnostic  do  lu  maladie 
de  Ht^imond{\The  N.-ï.  med  Journal  7  féviicr  1891). 

Lu  Rb  (G.). — Contribution  à  l'histoire  do  t'urticUrc  géné- 
sique  [Jiivista  clinica  e  leraptutica  (évrierlSOl). 

Masxei.  —  Laryngo  sténose  sypliililiqi:cgomuieusc|/î«i'w/a  cli- 
nica e  ttrapeutim,  février  lîj'Jl). 

O.vat»!.  —  Un -cas  de  pharyngite  fibrincusî  datant  do  deux 
ans  (/tciK/e  de  lari/ngologie,  l'i'mars 

Haci.iffe  CnoGKER,  —  L/alopécie  aroata,  sa  paiholugic,  son 
traitement  {The  Lancct,  ÏS  fév-rier  18'.)I), 

S,\STA-MAniA  V  Bl'stama.^te  (M  ).  —  Do  la  pneumuiiic  fibrï- 
neusc  {Hevisia  clinieu  de  los  hitspilalcs,  février  1801). 

TuonNB.  —  Un  la  diphtérie,  de  si  nature  et  do  son  tr.^itcmcnt 
{The  Lancet,  21  février! 89 ï,  p.  414). 

CLINIgi'E  C1IIRCUG1CAI.E 

C.vsELU).  —  La  cure  chirurgicale  des  cavcrnbj  pulmonaires 

forma  medica,  18  février  1891). 

Oahcia  y  MANsiLtA,  —  Des  perforalions  de  l'intestin  grt'le 
{Hevista  clinica  de  los  hoipitalc}^  février  18'Jl). 

KAiniiiBfm  F.).  —  Un  cas  d'anévrysinc  artério  veineux  (T/tt" 
If. -Y.  wed.  Journal,  14  février  1891). 

MonoTi  (iie).  —  Quelques  remar(]ue3  sur  une  méthode  non- 
vcllc  dc  traiter  l'hypertrophie  do  la  prostate  {Edimburyh  ineii 
Journal,  mars  !89I,  p.  830). 

Tbi.>cbiba  ALVAKEtt.  —  Epitheliomc  de  I&  cornée,  opération, 
guérison  {0  Bras  il  vie  d.,  l"-^  février  l«91|, 

Tearillon  —Sarcomes  de  l'utérus  (Prtxjrès  méd.,  28  février 
1891). 

TUÉRAPEUTKÏtlB  ET  lIATl>:nR  MÉniCALE 

{'i:iiNA  (D.)  —  Ktudc sur  l'aciioii  physiologique  du  kava-kava 
(The  Tkerap.  Gnz.,  15  janvier  1 8',M). 

GreiiQ  (W.) — De  l'iodure  de  terpiiio  dans  les  maladies  aignùa 
àcs  \nj\imons  {The  Pf. -Y.  iiK^'l.  Journal,  Uféviierl  91). 

L(KI!iN(;kh  (II. -J.).  —  Traitement  <Ie  la  tuberoiiiose  pulmonaire 
par  l'hydroiliéiapie  (The  N.-Y.  med. -Journal,  7  février  1891). 

MoYRn  (H.-N.l.  —  De  l'emiiloî  de  l'aisenic  par  la  méthode 
hypodermique  {The  Therap.  Gaz.,  lô  janvier  1891), 

1'auii-i)i.[  (F.)  — Etude  pharmacijlojfiqne  d-i  fer  et  dos  métaux 
voisins  {Itiforma  medica,  21  février  1891). 

Piui.ip.— Du  traitement  de  la  tuberculose  p  Umonaire  [Edim- 
burgh  med.  journal,  mars  1891). 

Vai.enti  (S.J.  —  Sur  l'action  combint'c  do  la  digitale  et  du 
calomel  sur  l'ineufrisancc  cardiaque  (lievisla  clinica  e  ierapeu' 
/ica,,  février  1891). 


AVIS.  —  Toute  demande  de  changoment  d'adresso 
doit  L'Ire  accompagnée  d'une  bande  du  journal  et  de  la 
souinio  de  aoùsante  centimes  eu  liinbroti-poste. 


Le  Directeur- gérant  :  Henri  IIuchaud. 


VIMb.  —  mr.  cnAiii.H  scuueueb,  S3>7,  kw  SAUiT-noNoid. 


Digitized  by 


Google 


18  Mars  1891 


REVUE  CiËllÉRALE  DE  CLIN1(|UE  ET  DE  THÉRAPËUTitUË 

JOURNAL   DES  PRATICIENS 

DinECTEDR  :  M.  Henzl  HUCHARD  —  bédàctbur  en  chef  :  M.  Chules  lÈLOY 
OMfftf  40  JM«eW*M  >  MM.  Bar,  E.  Babié,  Dehel»,  GiRasor,  Charles  Mauriac,  Al.  Rehadlt,  Rutrni.,  ScttWASiP 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôpital  Bichat.  —  M.  le  D'  Henri  Huciiard 

MafuoMtIc  précoce  et  principaux  m«deN 
dr  début  4lc  la  lulicrcnlose  pulmonaire  (Il 

On  parle  beaucoup  du  traitement  curatif  de  la  tuber- 
coloae  pulmonaire.  Chaque  jour  amène  une  médication 
noQvelle,  et  chaque  lendemain  une  déception  do  plus . 
Il  faïadrait  cependant  s'entendre^  et  montrer  que  dans 
cette  question  tliérapeutîque,  comme  dans  toutes  les 
«très,  la  clinique  doit  reprendre  ses  droits.  Le  dia- 
gattttK  hâtif  d'une  tuberculose  commençante  ou  mena- 
^Bte  est  une  condition  de  succès  telle  pour  la  guérison 
de  cette  maladie  qu'on  peut  formuler  la  proposition 
suivante  : 

Vne  tuberculose,  reconnue  ou  soupçonnée  dès  son  dé- 
Wt,  eat  susceptible  de  guérison;  une  tuberculose  me- 
crnav^y  arrivée  déjà  an  commencement  do  la  seconde 
période,  ou  encore  constatée  seulement  à  la  période 
d'apparition  des  bacilles  dans  l'expectoration,  est  le  plus 
Miuveat  incurable.  Eu  un  mot,  savoir  reconnaître  et 
dépister  une  maladie  dès  son  origine,  ce  n'est  pas  icu- 
lemeiit  isàxc  un  bon  diagnostic,  c'est  se  préparer  à  faire 
de  la  bonne  thérapeutique. 

Pour  ce  qui  est  de  la  tuberculose  en  particulier,  je 
crois  qu'on  n'a  pas  assez  insisté  sur  son  diagnostic  pré- 
coce. Vous  rencontrereiî  souvent  dans  la  pratique  des 
cas  qui  débutent  d'une  façon  ambiguë  ;  si  vous  savez 
reconnaître  ces  formes  douteuses,  et  si  vous  instituez 
d'emblée  une  hygiène  bien  comprise,  vous  pourrez 
n'avoir  pas  plus  tard  à  lutter  contre  les  accidents  de  la 
maladie  confirmée . 

La  recherche  des  bacilles,  dont  on  a  peut-être  un 
peu  trop  parlé,  constitue-t -elle  un  critérium  suffisant? 
Xnllemeat.  Sans  doute,  la  présence  des  bacilles  signitie 
tuberculose  ;  mais  leur  absence  ne  signiiio  pas  absence 
de  tnberculose.  «  Pour  qu'ils  apparaissent  dans  les  cra- 
chats, —  dit  Lichtheim,  —  il  faut  qu'il  y  ait  destruction 
ulcéreuse  du  poumon  et  communication  du  foyer  tuber- 
coieux  avec  les  bronches  ».  Aussi,  dans  les  phtliisies 
aigu&s  qui  ne  vont  pas  jusqu'à  l'ulcération,  n'y  a-t-il 
pas  ou  peu  de  bacilles  dans  l'expectoration. 

La  constatation  bacillaire  ne  peut  donc  pas  aider  au 
diagnostic  précoce,  et  la  découverte  de  Koch  ne  sup- 
prime pas  celle  de  Laennec  pum-  l'auscultation,  comme 
Balmer  et  Fraentzel  le  croyaient.  En  un  mot,  cette  cons- 


II)  U(.-on  rédigée  d'aprôs  les  mMa  de  M*  Tournier,  interne 
du  hc^ifauxa 


tatation  du  bacille  permet  un  'diagnostic  certain,  mais 
non  un  diagnostic  précoce. 

Andral  dibait  que  «  la  phthisie  a  toujours  jeté 
ses  racines  dans  l'économie  tout  entière  avant  de  se 
traduire  par  la  lésion  locale  du  poumon  »,  et,  tout 
dernièrement,  Battle,  dans  son  excelleute  thèse  inaugu- 
rale de  1888,  faisait  judicieusement  remarquer  quo  ce 
n'est  pas  au  poumon,  mais  partout  qu'il  faut  observer  le 
phthisique.  On  ne  doit  donc  pas  prendre  à  la  lettro 
cette  affirmation  de  Orancher  et  Hutinel  :  c:  La  tuber* 
culose  pulmonaire,  en  tant  que  lésion  locale,  ne  peut 
être  révélée  quo  par  des  signes  locaux  ».  Cette  propo- 
sition, si  vous  l'acceptiez  dans  toute  sa  rigueur,  pourrait 
vous  induire  en  erreur  et  voua  faire  commettre  des 
fautes  de  diagnostic  et  de  pronostic.  Au  nom  même  de 
la  clinique,  je  crois  qu'il  faut  ainsi  la  modifier:  «  En 
tant  que  lésion  locale,  la  tuberculose  du  potmion,  comme 
celle  de  tous  les  autres  organes,  doit  être  recherchée 
dans  toutes  ses  manifestations  générales,  prémonitoirea 
ou  à  distance  ».  C'est  ainsi  qu'elle  peut  piendre  le  mas- 
que de  la  chlorose,  d'une  simple  dyspepsie  ou  même 
d'une  névralgie  rebelle. 

Ace  sujet,  voici  déjà  quelques  exemples  : 

11  y  a  quelque  temps,  je  voyais  une  jeune  fille  paie, 
affaiblie,  décolorée  et  sujette  à  des  accès  de  fièvre.  Kilo 
était  cun&idérée  comme  atteinte  de  chlorose  à  forme 
fébrile.  Mais  elle  avait  beaucoup  maigri,  et  à  Taïucul- 
tation  du  cœur  et  des  vaisseaux  on  ne  trouvait  pas  do 
Boufrie.  Je  songeai  dès  lors  à  la  tuberculose.  Je  l'inter- 
rogeai sur  ses  antécédenta  et  j'appris  que  ses  parents 
étaient  morts pht}iisiques.Aiusi,deux  symptômes:  l'amai- 
grissement i*apîde  et  l'absence  dos  souiHes  chlorotiques, 
avaient  suffi  pour  me  faire  soupçonner  une  tuberculose  à 
son  début.  Vous  savez,  en  effet,  qu'il  iaut  tenir  pour  sus- 
pecte toute  chlorose  qui  ne  s'accompagne  pas  de  souffles 
à  base  du  cœur  et  dans  lef  Taisseaux  du  cou.  J'exaniî  • 
naî  plus  attentivement  ma  malade:  elle  ne  toussait  pas, 
et  l'examen  de  la  poitrine  était  à  peu  près  négatif. 
Seulement,  sous  la  clavicule  du  côté  gauche,  on  eonsla* 
tait  un  abaissement  dans  la  tonalité  de  l'inspiration  et 
une  certaine  rudesse  du  bruit  respiratoire.  Mon  din- 
gnostic  était  fait:  c'était  tme  tuberculose jMew7o-«A{ofV' 
tique.  Environ  un  mois  après,  une  hémoptysie  venait 
confirmer  cette  façon  do  voir. 

H  y  a  trois  ans,  je  voyais  une  jeune  fille  attiiiilo 
d'une  névralgie  intercostale  du  côté  droit.  Cette  névral- 
gie avait  résisté  pendant  un  an  à  tous  les  traitements 
employés  en  pareil  cas,  et  j'allais  commettre  une  erreur 
de  diagnostic  avec  tous  les  médecins  qui  m'avaient  pré- 
cédé, lorsque  je  fis  une  enquête  g^^^''^^^^^^'(3^ 
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la  malade.  Or,  sa  mèro  avait  succombé  k  la  tubercaloso, 
un  do  ses  jeunca  frères  à  une  «  congestion  cérébrale  », 

une  sœur  à  une  broncho-pneumonie.  M'appuyant  sur 
ces  antécédents,  je  recherchai  choz  elle  les  sîj^nos  d'une 
tuberculose  commençante,  et  j'en  constatai  tous  les 
signes  du  début  au  sommet  droit.  De  plus,  la  malade 
avait  maigri,  elle  toussait  parfois,  et  j'appris  ensuite 
qu'elle  était  fréquemment  sujette  à  des  accf^s  do  fièvre. 
Il  n'en  fallait  pas  davantage  pour  m'inspirer  dos  craintes 
sur  une  tuberculose  commentante,  à  laquelle  la  malade 
finit  par  succomber. 

Ainsi  donc,  une  névralgie  rebelle  «  qui  no  fait  pas  sa 
prouve  »  peut  ôtro  le  symptôme  pri'monitoiro  d'une 
tuberculose  commençante.  11  en  est  do  mémo  do  cer- 
taines névralgies  du  trijumeau,  indiquées  par  Perroud 
(de  Lyon),  et  vous  trouverez,  dans  la  thèse  déjà  ancienne 
do  Lagrolette,  que  la  sciatique  ])Out  ^tre  un  accident 
précoco  de  cette  maladie,  l'^nfin,  lîariô  a  cité  des 
faits  do  zona  (Soc.  méd.  dus  hôptffiuXj  1SS7)  en  relation 
avec  la  tuberculose. 

Voici  encore  un  homme  atteint  d'une  dyspepsie 
rebelle  depuis  un  an.  On  trouve  chez  lui  tous  les  signe  s 
d'une  dilatation  de  l'estomac  que  l'on  rend  naturelle- 
ment responsable  de  l'aniaigrisseinont  et  de  tous  les 
symptômes  observés.  Lo  régime  soe  no  réussit  qu'à 
augmenter  encore  l'émaciation  de  co  malade.  Or.  je 
finis  par  trouver  des  signes  non  équivoques  d'une 
tuberculose  pulmonaire  commençante  qui  avait  été 
cause  et  non  effet  do  la  dilatation  gastrique.  Voilà  donc 
un  fait  —  et  vous  en  observerez  beauc(mp  d'autres  — 
de  phthisie  à  dilhui  stomacal. 

En  tous  cas'Ma  recherche  dos  antécédiMits  a  toujours 
une  grande  importance  -,  la  contagion  possible  et  relati- 
vement rare  do  la  tuberculose  ne  doit  jamais  vous  faire 
jjerdre  de  vu(!  lo  tactour  étiologi  [uo  le  plus  important 
de  cette  maladie:  l'hérédité. 

La  prédisposition  hcrédit-ûre  est  connue  de  vous 
tous  :  un  individu  est  issu  do  parents  tuborculoax,  il  est 
tuberculeux  lui-même;  c'est  un  cxoiii[pIe  d'hérédité 
directe.  Mais  il  est  une  antre  forme  d'hérédité  qui  n'est 
pas  sans  importano,  et  sur  laquelle  j'app"lle  souvent 
l'attention  :  un  sujet  atteint  de  goutto  ou  do  rhumatisme 
chronique  peut  donner  naiss:ince  à  des  tuberculeux, 
c'est  là  un  exemple  d'h-^rédito  indirecte.  Eu  un  mot, 
comme  le  dit  Pidoux,  la  tuberculose  n'est  pas  une 
maladie  qui  commence,  c'est  une  maladie  qui  finit. 

Cette  qusstion  de  l'hérédité  de  la  tuberculose  est  très 
importante,  et  elle  a  été  mise  en  lumière,  surtout  dans 
le  jeuno  âge,  par  les  recherches  de  Landouzy  et  d'Hip- 
poiyto  Martin.  On  avait  dit  que  «  l'enfant  ne  naît  pas 
tuberculeux,  mais  tuberculisable  »,  ce  qui  signifie  que 
la  'tiansmissibilité  héréditaire  tuberculeuse  n'est  pas 
possible  autrement  que  par  lo  terrain.  Or,  sans  dénier  à 
rhcrédité  de  terrain  l'énorme  part  qui  peut  lui  revenir 
dans  la  genèse  do  la  tuberculose,  ces  deux  expérimen- 
tateurs ont  démontré  qu'il  fallait  désormais  compter 
av(^c  \'hé)-édîtc  de  la  gi'aine\  car  les  «  résultats  positifs 
obtenus  par  inoculations  de  parcelles  placentaires  et 
fœtales  aussi  bien  que  par  iuoculatûms  spermatiqncs 


ont  avec  éclat  démontre  la  qualité  ivbercidîtante  des 
unes  et  des  autres...  Nos  fœtus  humains  sont  doncnéa 
tuberculisés  comme  ils  auraient  pu  naître  syphilihés;  iU 
ont  donné,  par  inoculation,  de  la  tuberculose,  tout 
comme  ils  auraient  pu,  syphilisés,  donner  la  syphilis  à 
leur  nourrice.  » 

Les  résultats  de  ces  expériences  sont  féconds  en  dé- 
ductions pratiques  :  ils  démontrent,  comme  je  vous  le 
dirai  plus  tard,  la  fréquence  souvent  méconnue  de 
la  tuberculose  dans  les  premiers  mois  ou  les  premières 
années  de  la  vie.  Donc,  les  enfanti*  naissent  luberculi- 
fi^ibles,  cela  est  vrai,  et  ils  héritent  ainsi  du  tarraia 
tuborcuieux;  mais  ils  peuvent  naître  aussi  tubercu- 
leux, et  ils  liéritent  de  la  (fraine. 

Non  moins  importante  est  la  prédisposition  innée. 
Vous  m'avez  vu  tout  à  l'heure  dans  la  salle  m'arrêter 
près  d'une  jcuue,Hlle  do  vingt  ans,  chez  laquelle  j'ai  re- 
connu une  tuberculose  au  début  et  qui  présente  le  type 
de  ce  que  LanHouzy  appelle  si  justement  le  «  type  vé- 
nitien. » 

En  voici  le  signalement  :  peau  blanche,  marbrée  de 
veinules,  teinte  ordinairomoiit  bleue  de  l'iris,  cnloraûon 
>'oo?se  o}i  rouf/e  dit  si/sthne  pileux,  sueurs  faciles,  mol- 
les-jo  des  chairs,  une  certaine  élégance  de  forme.  Do 
immbreuses  observations  cliniques;  M.  Dewèvre,  daus 
sa  thèse  (1887),  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

1"  La  tuberculose  est  d'une  fréquence  extrfime  chez 
les  malades  du  type  vénitien  ; 

2"  Tout  vénitien  doit  être  suspecté  de  tuberculose. 

En  dirigeant  mes  recherches  sur  ce  sujet,  j'ai  décou- 
vert que  Guy  Patin  avait,  lo  premier,  fait  la  même  re- 
marque. Voici,  en  effet,  ce  que  nous  lisons  dans  une  de 
ses  lettres  : 

«  Il  est  constant  que  l'intl^inimntion  du  poumon  est 
toujours  mortelle  aux  rousseaux,  hou  M.  de  la  Vigne, 
un  de  nos  médecins  de  la  Faculté,  était  fort  rousseau. 
Jo  lo  fis  nu  jour  a|>pe!er  en  consulte  chez  un  secrétaire 
du  lîoy,  nommé  CVtUït'r,  qui  avait  75  ans  et  qui  était 
aussi  roussoau  et  malade  d'une  inflammation  du  poumon  : 
ce  qui  fit  que  je  prédis  qu'elle  lui  serait  mortelle.  M.  do 
la  Vigne  me  demanda  oii  j'avais  appris  ce  prognostiqne 
dos  rousseaux.  Jo  lui  répondis  que  je  l'avais  remarqué 
toujours  très  vray,  outre  que  je  Pavais  ouï  dire  a  Nicolas 
Piètre,  qui  l'i^-ait  appris  de  son  grand-père,  le  grand 
tSimon  Piètre;  et  que  la  raison  do  cela  était  que  les 
nmsseaux  abondent  on  sérosité  âcre  et  maligne.  Il  me 
dit  qu'ill'avait  toujours  remarqué  de  môme.  Je  l'ai  de-  j 
puis  lu  daus  les  cphémérides  de  Baillou  (l).  j> 

Quant  à  la  préilispodtion  acquise,  Laiidouzy  en  trouve 
un  exemple  dans  ce  qu'il  appelle  le  terrain  varîolisé. 
Pour  lui,  tout  individu  variolisé  devient  candidat  à  la  i 
tnbercuh>se,  et  par  cela  même  devient  suspect  de  tuber- 
culose. 

Sur  lîOU  individus,  porteurs  do  cicatrices  de  variole, 
il  n'en  a  trouve  que  11  (c'est-à-dire  environ  3  0/0)  qui  1 
no  fussent  pas  atteints  de  tuberculose.  Donc,  la  variole  , 
serait  un  bon  terrain  de  culture  pour  cette  maladie  i 

(I)  Lettres  choisies  de  feu  Guy  Patin  (Rotterdam,  t689,p.l7&). 
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et  il  y  aurait  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  une 
ancien neTariole  et  l'apparition  de  la  plitliisie.  Je  vous  cite 
ces  conclusions  sans  les  discuter,  n'ayant  pas  eu  l'oc- 
casioD  ni  la  possibilité  de  les  contrôler.  Cependant,  vu 
le  grand  nombre  do  sujets  qui,  après  avoir  eu  la  variole, 
n'out  pas  été  atteints  de  taberctilose,  je  croîs  que  ces 
coQclasions  sont  prématurées  et  qu'elles  demandent 
un  supplément  d'informations. 

J'arrÎTe  maintenant  à  se  qu'on  dénomme  la  comtitvr- 
tim  tuberculeuse. 
Vous  avez  remarque  dans  la  salle  cette  fillette  de 

15  ans,  qui  porte  à  ses  sommets  ses  signes  indéni:iblcs  de 
tuberculose  et  qui  a  l'aspect  d'une  cblorotique  ;  toute- 
fois, elle  ne  présente  pas  de  souffles  cardiaques  ou  vas- 
Cfllaires.  et  chaque  jour  elle  s'amaigrit  davantage.  Mais, 
ce  qui  iiappo  t-urtout  chez  elle,  c'est  un  arrêt  de  déve- 
loppement considérable  :  la  membres  sont  grêles,  les 
seins  rudimentaires  ;  ht  menstruation  n'existe  pas;  les 
parties  génitales  sont  celles  d'une  enfant  de  7  à  8  uns. 
C'est  là  un  exemple  de  ce  que  Lorain  et  ses  élèves  Bour- 
don et  Faneau  de  la  Cour  ont  appelé  Vinfantilisme  ou  le 
jucénilisme.  En  présence  de  cas  de  co  genre,  vous  tien- 
drez vo're  esprit  en  éveil,  et  vous  y  verrez,  non  seule- 
ment une.  prédisposition  à  la  tuberculose,  mais  déjà  des 
signes  indicateurs  de  cette  maladie.  L'infantilisme  chez 
les taberculeux  80  traduit  par  une  gracilité,  une  peti- 
tesse du  corps,  sorte  d'arrêt  de  développement  qui  porte 
plulf'it  sur  la  niasse  de  l'individu  que  sur  un  appareil 
spécial.  Le  pluhisique  a  l'air  d'un  enfant  quand  il  est 
adulesceni,  d'un  adolescent  quand  il  est  homme.  Mais 
cet  arrêt  de  dévotoppement  n'est  pas  absolument  spé- 
cial à  la  tuberculose,  etFonrniera  démontré  derninrc- 
inent  que  l'hérédo-syphilis  exerce  une  influence  dys- 
Irophique  en  déterminant  rinfantilismc,  voire  peut-être 
lo  aanisme. 

Kn  regard  de  cet  état  d'infantilisme, il  faut  signaler  une 
autre  variété  décrite  chez  l'homme  sous  le  nom  do/c'mi- 
nime.  Les  hanches  sont  développées,  la  peau  est  glabre, 

!  les  poils  sont  longs,  fins  et  soyeux,  les  organes  géni- 
taux et  les  dents  sont  arrêtés  dans  leur  développement, 
et  les  seins  sont  tellement  accrus  qu'ils  semblent  appar- 
tenir à  une  femme.  L'hypertrophie  de  ces  oi-gancs  est 
(listittcto  de  la  tuberculose  mammaire,  c'est  une  ang- 
mentatiou  du  volume  simple,  sans  ncoplasie.  Or,  lorsque 
l'on  constate  chez  certains  individus  ces  attributs  de 
téiuinisme,  il  faut  craindre  et  chercher  la  tuberculose. 

I  D'après  LeuJet  qui,  eu  1885,  a  appelé  l'attention  sur 
ce  fait,  l'hypertrophie  mammaire  est  un  symptôme  do 
la  phtisie  confirmée  ou  avancée.  Mais  nous  voyons 

'  dans  la  thèse  d'AUot  sur  co  sujet  (en  188T_j,  que  cette 
augmentation  de  volume,  unilatérale,  se  développant 

I    du  côté  du  poumon  atteint,  précédée  souvent  do  douleurs 

1  intercostales,  à  développement  assez  brusque,  pouvant 
apparaître  et  disparaître  rapidement,  est,  dans  i-.ertains 
cas,  un  signe  précoce  de  la  maladie.  Eu  tous  eus,  elle 
n'est  pas  forcément  liée  à  cet  aspect  féminin  de  cer- 
tains individus  prédisposés  à  la  tuberculose,  elle  peut 

I    exister  à  l'état  isolé,  et  semble  être  le  résultat  de  trou - 

I    bles  trophiques  dus  à  la  névrite  intercostale,  avi  même 


titre  que  l'atrophie  des  muscles  thoraciques.  Elle  peut 
être  bilatéralcj  comme  j'en  ai  vu  un  cas  fort  intéres- 
sant. 

Je  vous  ai  parlé  de  l'arrêt  de  développement,  de  l'in- 
fantilisme qui  peut  être  parfois  le  signe  indicateur  d'une 
tuberculose.  Mais  dans  d'autres  cas,  c'est  le  contraire 
qu'on  observe.  Vous  voyez  des  jeunes  gens  croître  d'une 
façon  démesurée  et  devenir  ensuite  tuberculeux.  J'en 
ai  vu  qui  arrivent  ainsi  très  rapidement  à  la  taille  de 
1  m.  80  et  même  davantage  et  qai,  une  beau  jour, 
sont  pris  d'une  hémoptysie.  Cette  croissance  exagérée 
et  rapide  chez  des  individus  prédisposés  par  leurs  anté- 
cédents, doit  tenir  votre  esprit  en  évoil  sur  le  dévelop- 
pement possible  d'une  tuberculose. 


Je  ne  fais  que  vous  signaler  les  conformations  vi- 
cieuses du  thorax  que  l'on  peut  observer  chez  les  indi- 
vidus voués  à  la  tuberculose:  l'amoindrissement  des 
diamètres  latéral  ou  antéro-postérieur,  d'où  la  forme 
cylindroïde  qu'affecte  le  thorax  tuberculeux  au  lieu  de 
la  forme  cono'ïde  qui  est  normale  :  la  brièveté  excessive 
des  trois  premières  côtes,  d'après  Freund;  la  diminution 
do  l'espace  intermammaire,  d'après  G  intrac;  la  brièveté 
de  la  poitrine  à  la  partie  supérieure,  d'après  Hirtz,  etc. 
Ce  soni  là  de  simples  signes  de  présomption  de  la  tuber- 
culose que  vous  trouverez,  très  bien  exposés  dans  uu 
mémoire  de  Truc  sur  le  «thorax  du  tuberculeux»  [Lnon 
médical  1885  et  dans  la  thèse  de  Reboul,  Moni^eîlier 
1887). 

Je  ne  m'arrête  pas  davantage  sur  les  ongles  hip- 
pocratiqnes  qu'on  rencontre  dans  d'autres  maladies, 
et  sur  «  l'habitus  phthisiquc  »  que  les  auteurs  anciens, 
et  Arêtco  parmi  eux,  avaient  si  bien  décrits,  et  je  vous 
liippellc  que  «  Laennec  avait  remarqué  judicieusement 
que  la  terrible  maladie  emporte  fréquemment  les  hom- 
mes les  plus  robustes  et  les  mieux  constitués.  » 

Donc,  les  .signes  tirés  du  faciès  et  de  la  constitution 
tuberculeuse  no  sont  pas  toujours  exacts  et  peuvent  vous 
induire  en  erreur. 

Vous  savez  tous  comment  débute  une  tuberculose 
vulgaire.  Un  individu,  jusqu'alors  en  bonne  santé,  est 
pris  brusquement  d'une  hémoptysie.  C'est  là  le  signal 
de  toute  la  série  des  sympûmes  qui  vont  se  dérouler 
ensuite.  8ans  évoquer  outre  mesure  ce  spectre  rouge  de 
l'hémoptysie  au  début  de  la  tuberculose,  je  dois  vous 
dire  que  la  plupart  du  temps  un  crachement  de  sang 
survenant  en  l'absence  de  toute  lésion  cardiaque  ou 
artérielle,  ou  de  toute  influence  arthritique,  est  le 
plus  souvent  de  nature  tuberculeuse.  Mais  ce  n'est  pas 
riiémoptysie  qui  donne  naissance  à  la  phthisie,  comme 
le  croyait  Morton  {phtisis  ah  heinoptœ)  \  elle  est  le  pre- 
mier signe  d'une  tuberculose  dt'îjâ  installée.  Puis  sur- 
viennent la  fièvre,  la  toux,  l'amaigrissement,  la  perte  des 
forces;  vous  auscultez  alors  sous  la  clavicule  et  vous 
percevez  une  inspiration  basse  et  rude,  une  expiration 
proiougéè,  quelques  râles  sDus-crépitauts,  etc.,  tous  les 
signes,  en  un  mot,  d'une  tuberculose  qui  va  évoluer 
plus  ou  moins  rapidement. 

iSi  toutes  les  tuberculoses  se  comportaient  ainsi,  le 
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diagnostic  serait  facile.  Du  reste,  il  vient  déjà  trop  tard, 
les  lésions  sont  irrémédiables,  et  je  vais  voas  montrer 
que  les  modes  de  début  de  la  tuberculose  pulmonaire 
sont  nombreux  et  divers.  Il  faut  bien  les  connaître  pour 
dépister  une  phthisie  commençante. 

{Â  mîvre.) 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


liHadofvrmUatioB  4rs  |>kthl«l«ocfl 

I.  lodiforme  cl  tuberculosi.  —  II.  lodoforme  et  gaiacol.  —  III. 
ifods  d'emploi  et  posologiv—W.  lùdofonnisalion  ou  iodisme 
thérapeutique. 

I,  ladoformc  et  tuberculose.  —  C'est  le  provei'bc  qui 

l'affirme  :  faute  de  grives,  on  doit  se  contenter  do  merles; 
il  faut  croire  au  proverbe. 

Les  promoteurs  habituels  de  médicaments  inédits 
doivent  s'en  apercevoir.  Faute  de  remèdes  nouveaux 
contre  la  tuberculose,  on  est  contraint  d'en  revenir  aux 
anciens.  C'est  comme  cela  :  après  l'orage,  le  calme; 
après  le  remède  de  Kocli  et  une  crise  d'hy-stérie  tliéra- 
peutiquc,  une  période  de  tranquillité  et  de  réflexion. 

L'Académie  vient  d'en  profiter  pour  ontoadro  deux 
communications  importantes  sur  le  traitement  do  la 
tuberculose  par  l'iodoforme,  un  médicament  qui,  (m  le 
sait,  SX  fait  ses  prouves,  et  par  le  gaïacul.  principe  actif 
de  la  créosote,  qui,  elle  aussi,  a  donné  la  mesure  de  sa 
valeur. 

Ils  no  sont  donc,  ni  l'un  ni  1  autre,  des  inconnus  dans 
la  matière  médioale. 

La  méthode  hypodermique,  au  moyen  de  laquelle 
eu  les  administre,  n'est  pas  non  plus  nouvelle.  Il  y  aura 
donc  des  gens  pour  objecter  que  tout  cela  est  banal. 
Soit.  D'autres,  heureusement  plus  nombreux  et  plus 
sngos,  leur  répondent  :  cela  vaut  bien  les  médications  à 
surprises. 

Assez  de  réclames  et  d'exploits  thérapeutiques.  Ecou- 
tons les  sages . 

L'iodoforme,  disent-ils,  a  prouvé  l'étendue  de  la 
pqissance  médicatrice  en  phthisiothérapie  :  il  y  a  beau 
temps  de  cela.  En  1888,  parlant  de  ses  succès  contre  la 
tuberculose,  et  en  cherchant  la  raison  physiologique, 
j'écrivais  :  «  Ce  médicament  agit  à  la  fois  comme  un 
»  modificateur  de  la  nutrition  et  comme  un  antisep- 
»  tique  complet  (parasiticide  et  désinfectant).  » 

La  première  de  ces  vertus  lui  est  en  effet  commune 
avec  les  autres  agents  médicamenteux  de  la  famille  des 
iodiques.  Inutile  d'insister  (1). 

Quant  à  la  seconde,  on  n'a  point  altondu  l'année  1891 
pour  l'utiliser.  Je  le  prouve. 

L'emploi  de  l'iodotorme  contre  la  tuberculose  date  de 
loin.  C  est  un  épisode  intéressant  de  l'histoire  con- 
temporaine de  la  médecine.  Le  17  juillet  1843,  Bou- 
chardnt  affirmait  devant  l'Académie  des  sciences  ses 
propriétés  antivirulontes  et  leur  prédisait  une  renommée 
que  l'avenir  n'a  point  démentie.  Cette  prophétie  théra- 

(1)  Ch.  Ksj}\  {Diclionnaire  encyclopédique  des  sciences  mcdi- 
caies.  Art.  :  ludo,  iodofo.nno,  iodurcs  alcalins). 


peutiqae  s'est  réalisée.  Il  a  fallu,  il  est  vrai,  des  année 
pour  cela. 

En  1853,  Uighini  obtenait  par  les  inhalations  d'iode- 
forme  l'amélioration  de  phthisiques  au  début  et  l'arrêt  de 
la  caséific-ation  dans  des  phthisîcs  avancées. 

Vingt-sept  années  durant,  on  oublia  trop  ces  essais. 
Eu  médecine  clinique,  comme  ailleurs,  la  vérité  de- 
meure volontiers  dans  l'ombre  ;  il  faut  des  circons- 
tances accessoires  pour  la  mettre  en  lumière. 

L'opinion  s'acheminait  enfin,  après  les  travaux  mo- 
morablcR  de  Villemin,  vers  la  théorie  parasitairo  cle  h 
tuberculose. 

En  1879,  au  Congrès  d'Amsterdam,  Semmola  confir- 
mait lès  observations  de  Righini.  Ce  n'était  pas  uoe 
révélation  thérapeutique  mais  seulement  la  résurrec- 
tion d'un  médicament,  à  un  quai't  de  siècle  de  distance. 

La  prophétie  de  Bouchardat  se  vérifiait.  Vinrent  de 
nombreux  travaux  :  ceux  de  Chiamarelli  (Annali  cliniei, 
188:3),  Rummo,  Sormani ,  Franchini,  Pisani,  Mar- 
chand {Virchoto'a  Arch.,  1883),  Dreschfeld,  Drasche, 
Schnitzler,  Singleton  J^mith  (Co^igres  d' Amsterdam, 
188G),  et  sa  série  de  48  cas  de  phthisio,  oii  29  fois  le 
poids  du  corps  augmenta,  la  fièvre  tomba,  la  toux  et  les 
crachats  diminuèrent  sous  l'influence  du  traitement;  en- 
fin, pour  abréger,  car  citer  tous  les  auteurs  serait  oiseux, 
vint  la  déclaration  cécibive  de  51M.  Hérard,  Cornil  et 
Hanot, écrivant  dans  leur  beau  traité  ZJu  iapA<Atsic,«  l'ad- 
ministration de  ce  médicament  est  entrée  dans  la  pratique 
journalière  »  de  la  phthisiothérapie.  C'était  tout  dire. 

L'action  de  riodoforrae  sur  le  processus  tnberculenx 
n'est  pas  seulement  celle  d'un  agent  necro  phytique.  ïS:i 
puissance  microbicide,  je  l'ai  écrit  aussi  naguère  (l),  no 
suffit  pas  en  effet  pour  tuer  directement  le  bacille  dan^ 
les  tuberculoses  viscérales.  Il  agit  par  son  pouvoir 
désinfectant  et,  comme  tous  les  iodiques,  comme  entro- 
phique. 

C'était  le  motif  et  c'est  là  une  excuse  des  essais  des 
thcrapeutiates  qui  pratiquèrent,  malgré  les  dangers  bien 
connus  do  ce  procédé,  les  injectious  d'iodofurme  dans 
les  cavernes  pulmonaii'es  espérant,  expérience  assez 
redoutable,  réaliser  ainsi  l'antisepsie  locale  du  poumon 
tuberculeux. 

Cependant,  l'objectif  est  autre  quand  on  administre 
riodoforme  aux  phthisiques. Conformément  aux  observa- 
tions de  Marchand  et  aux  ingénieuses  expériences  de 
Gosselin  (de  Caen),  cette  médication  doit  s'efforcer 
plutôt  d'entraver  la  formation  des  cellules  géantes  :  c'est 
l'indication  locale.  Elle  doit  de  plus,  c'est  l'indication 
thérapeutique  générale,  stériliser  le  milieu  intérieur  et 
neutraliser  les  toxines.  Au  demeurant,  atteindre  ce  but 
serait  réaliser  autrement  qu'en  théorie  l'antisepiie  du 
milieu  intérieur  des  tuberculeux  :  c'est-à-dire  une  iodo- 
formisation  des  phthisiques. 

Mais  la  résistance  de  la  vie  cellulaire  a  des  limhes; 
l'iodoformisation  thérapeutique  ne  doit' pas  aboutir  à  une 
intoxication  iodoformique.  C'est  pourquoi,  conclusion 
légitime  de  ces  prémisses,  la  meilleure  médication  iodo- 
formique est  celle  qui  permettra,  sans  péril,  d'approcher 
le  plus  près  possible  de  ce  but  idéal. 


(I)  L:oo  citalo. 
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En  thérapeutique^  comme  en  philosophie,  il  faut  être 
modeste.  La  recherche  de  Tabsola  est  une  chimère  et  à 
dé&at  An  bien  on  doit,  bon  gré  mal  gré,  se  contenter  du 
miens. 

n.  lodoforme  et  sralacol.  —  On  a  donc  voulu  faire 
mieux. 

Far  définition^  on  l'a  tu  plus  h&nt,  l'iodcforme  est  un 
antiseptique  complet  :  à  la  fois  parasitîcide  et  désinfec- 
tant, mais  plus  encore  désinfectant  que  parasiticide. 

On  a  donc  cherché,  l'idée  était  naturelle,  à  augmenter 
sa  puissance  nécrophytique  par  des  associations  médi- 
camenteuses avec  d'autres  agente  gennicides .  On  loi  a 
adjomt  la  créosote  ;  actnellement  on  l'associe  arec 
legaïacol.  On  peat  à  coup  sûr,  entre  remèdes  antisep- 
ttqnes  composés,  se  ressembler  de  plus  loin. 

En  solution  aux  deux  millièmes,  Guttmann  a  vu  ce 
phénol  tuer  les  bacilles  de  Koch,  Kn  solution  au  quatre 
milliènaes,  il  en  arrête  le  développement  et  en  détruit  la 
vitalité.  In  vitro,  il  importe  de  le  rappeler,  le  gaiacol  est 
donc  un  germîcide  du  bacille  de  Koch. 

ÂQ  moment  on,  en  retard  de  quinze  années  sur 
MM.  Bouchard  et  Gîmbert,  les  Allemands  Sommer- 
brodt,  Frankel  et  Engel  recommandaient  la  créosote, 
ii»hli  conseillait  le  gaïacol  [Nette  Arzneimittelf  1889, 
p.  159j.  11  l'administrait  par  la  voie  gastrique,  et 
d'après  une  formule  qui  a  cessé  depuis  longtemps  d'être 
iiiâite,  mais  qui  néanmoins  mérite  aujourd'hui  d'être 
nppelée.  La  Toioi  : 

Gaiacol   1  k  2  grammes 

Eau  distillée   180  grammes 

Alcool  à  40"»  20  — 

Cette  solution  s'admhiLStre  par  cuillerée  à  café  ou  cuillerée  & 
bouche  et  eo  mélange  dans  l'eau  pure  ou  l'eau  de  Seltz,  après 
les  repas.  Dose  :  deux  à  troia  cuillerées  par  jour,  c'est-à-dire 
ZO  centigrammes  à  1  gramme  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Ingéré  par  la  bouche  ou  administre  en  lavements,  le 
gaïacol  diminue  l'expectoration,  atténue  la  toux  et  amé- 
liore l'état  général.  Ce  sont  des  propriétés  surtout  anti- 
catarrhales.  Afin  d'obtenir  une  action  anti-bacillaire,  il 
iaat,  comme  Gnttman  l'a  remarque  pour  la  créosote, 
élever  le*>  doses  ;  mais  alors  l'estomac  devient  rebelle  au 
médicament  :  il  y  a  des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 

Pour  ce  moti^  Schetelig  a  récemment  prouvé  que, 
dans  l'administration  du  gaïacol,  la  méthode  de  choix 
est  encore  l'injection  sous-cutanée.  II  prescrit  donc  le 
gaïacol  en  solution  dans  la  glycérine  et  par  la  voie  hypo- 
dermique. 

Qu'il  s'agisse  donc  de  l'iodcforme  pur  ou  de  l'iodo- 
forme  associé  à  d'autres  agents  parasiticides,  la  voie 
sous-cutanée  est  celle  que  l'on  doit  préférer  quand  on  se 
livre  à  la  recherche  thérapeutique  de  l'iodoformisation 
des  phthisiqnes.  C'est  une  voie  dont  la  sécurité  et  l'inno- 
cuité sont  reconnues.  Gimbert  et  Krause  l'avaient  choi- 
sie pour  introduire  la  créosote  dans  l'organisme;  après 
eux,  d'autres  l'ont  employée  ;  c'est  elle  que  MM.  Picot 
et  Pignol  recommandent.  Sur  ce  point,  tout  le  monde 
est  d'accord. 

ni.  Mode  d'emploi  e(  poaolosie.  Quelle  est  la  tech- 
mqne  de  cette  médication  ? 
D'abord,  quel  est  le  lieu  d'élection  pour  ces  injec- 


tions? La  fosse  sus-épineuse?  Cette  région,  de  l'avis 
de  M.  Picot  et  d'autres,  échappe  aux  traumatîsmes  acci- 
dentels. Soit. 

Le  sillon  rétro-trochantérien  ?  M.  Pignol  le  recom- 
mande. 

Les  régions  lombaire  ou  fessière  ?  Elles  ont  leurs  par- 
tisans et,  ce  qui  importe  plus,  elles  ofirent  des  avan- 
tages. Mais  soyons  moins  exclusifs  et,  pratiquement, 
suivant  les  circonstances,  adoptons  l'une  ou  l'autre  de 
ces  régions. 

La  formule  du  liquide  à  injecter  varie  aussi. 

Chaque  véhicule  :  vaseline,  huile  d'olives,  huile 
d'amandes  douces,  a  ses  avocats. 

M.  Pignol  condamne  la  vaseline  et  recommande  les 
huiles  végétales.  M.  Diamantberger,  qui  se  contente 
d'injections  simples  au  gaïacol,  les  préfère  aussi  (Gaz, 
desmpit.,  1890,  p.  1339,  et  1891,  p.  290).  M.  Picot 
est  plus  éclectique  et  adopte  le  mélange  de  ces  divers 
véhicules.  Somme  tontCi  les  huiles  végétales  semblent 
préférables,  —  M.  Burlureaux  vient  de  le  prouver  (1), 
—  à  condition  d'ctre  scrupuleusement  stérilisée. 

Comment  formuler  une  solution  antiseptique  injec- 
table ? 

Sans  m'arrêter  à  discuter  la  méthode  de  M.  Dia- 
mantberger,  voici  cependant,  à  titre  de  document,  la 
préparation  qui  en  est  la  base  : 

Gaiacol    J 

Huile  d'amandes  douces  stë-  i  tù.  50  grammes 
riliaée  à  l'étuve  ) 

Chaque  injection  d'un  gramme  contient  donc  un  demi-gramme 
de  gaiacol  et  un  centigramme  de  cocaïne.  Dose  :  une  demi- 
seringue  à  une  seringue  et  même  deux  par  jour,  quand  la  tolé- 
rance est  établie. 

Au  point  de  vue  de  l'iodoformisation  des  tuberculeux, 
la  formule  de  M.  Picot  parait  recommandable.  La  com- 
position en  est  simple  :  encore  un  mérite.  La  voici  : 

lodoforme   0  gr.  01 

Gaiacol  0  —  05 

Huile  d'olives  stérilisée  i    q.  s.  pour 

Vaseline  it  cent,  cube 

La  dt)se  initiale  est  d'un  centimètre  cul)e  quotidiennement. 
On  la  porte  successivement  au  double  ou  au  triple,  en  multi- 
pliant les  injections. 

M.  Pignol  associe  l'iodotorme  et  le  gaïacol  à  l'euca- 
lyptol.  Point  d'accidents  locaux,  dit-il,  avec  ce  liquide; 
pas  de  douleurs;  bref,,  tous  les  avantages:  une  aiHrma- 
tion  de  plus,  et  on  répéterait  volontiers  l'adage  de 
l'Ancien  :  ttUo,  cito  etjucunde! 

Eucalyptol  0  gr.  14 

Gaiacol  0  —  05 

lodoforme  0  —  01 

Huile  d'olives  stérilisée  q.  s  pour 

I  cent,  cube 

Dose  quotidienne  :  variable  de  trois  à  dix  et  douze  centimètres 
cubes, 

Que  l'on  adopte  ces  préparations  ou  que  l 'on  préfère 
la  vaseline  iodotbrmée  classique,  ou  bien  la  glycérine 
iodoformée  selon  la  formule  employée  par  Lipp  dans  la 
syphilis,  peu  importe  :  on  ne  saurait  contester,  après  les 

(1)  hoahviœà.vx- {Société  française  d»  UermatologU,  12  mars 
1891). 
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iaits  publiés  par  M.  Picot,  l'action  thérapeutique  pré- 
pondérante de  riodoforme  dans  cette  médication.  Avec 
ou  sans  gaïacol,  avec  ou  sans  eucalyptol  pour  adju- 
vants, il  s'agit  bien  d'une  iodoformisatîon  systématique 
des  phtisiques. 

Injecté  sous  la  peau,  l'iodoforme  pénètre  dans  le  sang. 
IjCS  urines  donnent  la  réaction  des  iodiques.  Elles 
contiennent  de  l'iodure  de  potassium.  L'élimination 
dure  douze  à  quinze  heures.  De  plus,  autre  feit  à  rete- 
nir, M.  Picot  et  son  préparateur,  M.  Bonnans,  ont 
constaté  dans  les  autopsies,  la  présence  du  même  iodnre 
dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

IV.  lodorormiMitloii   on  lodiame   Uiérspeutlqae  ?  — 

Ici,  j'entends  une  objection  :  riodoformL',  me  dit-on,  se 
transformant  en  iodure  alcalin,  c'est  donc  sous  cette 
forme  qu'il  doit  intervenir  et  non  en  conservant  son 
individualité  chimique.  Pour  ainsi  parler,  cette  médica- 
tion aurait  pour  effet  de  produire  l'iodisme  thérapeu- 
tique des  "phtisiques  plutôt  qae  leur  iodoformisation. 

Soit!  j'accepte  Targumentation  (;t  je  réponds  :  si, 
in  vitro,  les  iodures  sont,  M.  Miquel  Ta  montré,  de  fai- 
bles antiseptiques,  en  clinique,  cependant,  l'observai  ion 
établît  leur  utilité  contre  la  phtisie,  la  méningite  tuber- 
culeuse et  les  modalités  diverses  de  la  tuberculose. 

En  fait,  l'objection  ne  détruirait  pas  la  valeur 
d'une  méthode  qui  revient  à  introduire  dans  l'or- 
ganisme un  médicament  dq  la  famille  des  iodiques  sous 
une  forme  commode  et  par  un  mode  d'administration 
plus  précis.  Au  demeurant,  je  me  répète  :  si,  comme  je 
l'écrivais  en  1888,  les  iodiques  sont  de  «  faibles  micro- 
bioîdes  (1)  »,  ils  sont,  par  contre,  «  d'eiificaces  stérili- 
sateurs du  terrain.  » 

Somme  toute,  ce  n'est  point  là  une  vertu  vulgaire. 
A  défaut  d'autres,  elle  suffit  une  fois  de  plus  pour  re- 
commander, en  phthisiothérapie,  les  iodiques  en  général 
et  riodoforme  en  particulier. 

Mais  revenons  au  gaïacol  en  association  posologique 
avec  riodoforme.  En  théorie,  on  peut  admettre  l'eiïîca- 
cité  d'un  traitement  qui  complète  la  puissance  microbi- 
cide  de  l'un  par  le  pouvoir  désinfectant  de  l'autre.  En 
fait,  c'est  une  médication  à  mettre  à  l'essai.  Cependant, 
il  ne  fout  pas  l'oublier,  malgré  des  succès,  peut-être 
hâtivement  annoncés,  la  réserve  s'impose. 

Après  des  engouements  thérapeutiques  récents  et  les 
déccpti<tns  présentes  à*[toutes  les  mémoires,  ce  n'est 
point,  je  pense,  faire  acte  d'hostilité  ou  profession  de 
scepticisme,  que  d'ajourner  toitt  jugement.  Je  dis  donc 
comme  au  Palais  :  l'affaira  reste  en  délibéré. 

Ch.  Elot. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


CUIRUROIB 

Du  traitement  des  contuBions  de  l*ubdomen  par  coup  de 
pied  de  cheval,  par  M.  MoTY.  —  Notre  savant;  confrère 
milïtaire  termine  son  important  travail  par  les  conclusions 
suivantes  {Arch.  de  mcd.  et  de  chirurg.  milii.,  février  et  mars 
1891): 

(1)  Loeo  citato. 


1*  Dans  le  tiers  des  cas,  les  contusions  abdominales  par  coupa 
de  pied  de  cheval  s'accompagnent  de  lésions  intestinales 
graves. 

2'*  Le  diagnostic  des  perforations  est  impossible. 

3*  Le  meilleur  moyen  de  traiter  ces  plaies  intestinales  est  la 
réunion  directe  par  suture.  Existe-t-il  une  péritonite  ?  On  peut 
encore  pratiquer  la  suture  intestinale  et  la  laparotomie. 

4»  Cependant,  une  laparotomie  exploratrice  n'est  point  indi- 
quée, et,  dans  le  doute,  on  doit  s'en  tenir  aa  traitement  mé- 
dical. 

&'  Quant  au  pronostic,  il  convient  de  le  réserver  pendant  un 
mois  environ,  car  il  peut  exister  des  complications  ultérieures 
résultant  de  contusions  latentes  de  la  muqueuse.      S.  K. 

De  l'opération  radicale  de  la  hernie  abdominale,  par 

M.  WoLF.  —  Sur  IfiS  opérations  pratiquées  par  Sclicede  (61 
pour  des  hernies  inguinales  étranglées  et69  pour  des  hernies  fé- 
morales, ily  aeu  2décès  0/0  et  25,9  succès  délinitifs; un  succfes 
délinitif  étant  celui  qui  persiste  après  une  année  {Centralbl.  f. 
die  med.Wis.,  189},  n^S.). 

Les  conditions  les  plus  favorables  à  l'opération  sont  :  la  liga* 
ture  du  sac  aussi  haut  que  possible  ;  l'extirpation  de  ce  der- 
nier; la  suture  de  l'orifice  par  où  la  hernie  se  produit,  et,  au 
besoin,  la  division  du  canal  inguinal.  II  faut  préférer  la  suture 
métalli<|ue.  L'extirpation  du  sac  simplilie  les  suites  opira- 
toires. 

Parmi  les  indications  opératoires,  M.  Wolf  insiste  sur  l'age 
des  sujets.  Sont-ilb  dans  l'enfance  :  on  peut  encore  espérer  la 
guérison  par  les  bandages  ;  au-dessus  de  sept  ans,  la  cure  radi- 
cale est  préférable.  Ënfm,  elle  doit  ctre  recommandée  aux 
adultes.  Parmi  ses  contre-indications,  il  insiste  sur  l'état  ca- 
chcctiL(ue.  8.  R. 

MÉDBCIRE 

Bronchite  m^Iiniteunc,  par  MM.  HKfiNAn.T  et  Sarlet.  — 
Celle  bronchite  est  causée  par  les  vapeurs  diacide  picrique  <pii 
se  dégagent  dans  la  production  de  cet  acide  en  traitant  le  phé- 
nol par  l'acide  nitrique.  (Annales  d'hygiène,  mars  1891,  p.  196.) 

Cette  bronchite  est  caractérisée  par  des  accrs  de  dyspnée, 
par  la  fréquence  des  respirations,  la  répétition  des  accès  pen- 
dant le  jour  auBsi  bien  que  durant  la  nuit,  la  fréquence  de 
la  toux  et  l'absence  d'une  expectoration  glaireuse  k  la  Hn  des 
crises.  La  mort  est  exceptionnelle.  Dans  le  cas  observé  par  les 
auteurs,  le  malade  succomba  à  une  maladie  intercurrente  :  la 
grippe,  et  l'analyse  chimique  révéla  la  présence  de  l'acide  pi- 
crique dans  les  urines,  le  sang  et  le  foie. 

Les  malades  ainsi  intoxiqués  présentent,  de  plus,  de  l'anémie 
et  une  teinte  jaune  des  téguments,  des  poils  et  des  parties  ex- 
posées aux  émanations  toxiques.  Le  diagnostic  de  leur  dyspnée 
avec  celle  de  l'asthme  est  facilité  par  l'analyse  des  urine»,  qui 
contiennent  de  l'acide  picrique.  S.  U. 

Péritonite  conaécntive  à  l'administration  d'un  lavement 
dan«  la  dysenterie,  par  M.  U.  Uall.  —  Il  s'agissait  d'un  en- 
fant de  sept  ans,  dont  on  traitait  la  dysenterie  par  des  lave- 
ments avec  une  solution  de  sallcylate  de  soude.  {The  New-York 
med.  journal,  10  janvier  1891). 

Apres  l'administration  d'une  demi-pinte  de  ce  liquide,  l'en- 
fant accusa  de  ta  sensibilité  de  l'abdomen.  Celui-ci  était  dis- 
tendu, la  face  était  grippée,  le  pouls  petit  et  rapide;  il  y  avait 
de  l'angoisse.  M.  Bell  diagnostiqua  une  péritonite  par  perfo- 
ration intestinale  et  pénétration  du  liquide  médicamenteux 
dans  la  cavité  péritonéale.  On  appliqua  le  traitement  de  la 
péritonite,  et  le  malade  guérit. 

Dans  ce  cas.  ou  peut  se  demander  s'il  faut  attribuer  la  perfo- 
ration intestinale  à  une  ulcération  dysentérique  ou  a  l'adminis- 
tration maladroite  du  médicament.  S.  H. 
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OPHTALUULOCrE 

intlIeatloDS  et  contre-lndloatlona  fia  nilrato  tl  firsent 
et  du  sulfato  de  calvrc  en  oiilithaluiologic,  par  M.  Qiund- 
CUUEHT.  —  L'auleur  (|ut  pasae  en  revue  les  principaux  médi- 
caments employés  dano  les  alTections  aupernciellcs  de  l'a'!!, 
apprécie  ainsi  la  valeur  thérapeutique  de  ces  deux  substances 
{Lyon  Médical^  8  mars  1891); 

Le  svtfaU  de  euivn  est  un  des  mpUlcoTB  médicaments  contre 
l«s  ophlhalmies  granuleuses  Eoit  en  solulion,  soitmiciw  encore 
en  glyeéiote  au  10",  soit  même  en  cautérisations  directes  avec 
lemstal  bleu  de  çe  sel.  Ces  cautérisations  sont  irès  doulou- 
reuses, même  avec  les  instillations  préalables  de  cocaïne.  Gel 
agent  entre  pour  un  tiers  dans  la  confeciion  du  crayon  de  pierre 
divine,  qui  rend  les  plus  grands  services  dans  la  plupart  des 
inflammations  superOcielles  de  Tcoil,  et  qu'on  ne  saurait  trop 
recommander.  On  sait  qu'il  est  composé  de  sulfate  do  cuivre, 
d'alun  et  de  nitrate  de  pola'-se,  un  tiers  de  chaque. 

Le  nitrale  d'argent  est  très  dangereux  au  cours  des  ulcéra- 
tions de  la  cornée,  dans  lesquelles  il  forme  des  incrustations 
apparentes  et  indélébiles  de  chlorure  et  d'albuminale  d'argent. 

Aubsi  a-t-on  l'habitude,  lorsque  l'on  cautérise  la  conjoncMve 
dans  le  cours  des  opbthalmies  purulentes,  toutes  les  douze 
heares,  de  neutraliser  exactement  le  sel  non  décomposé  avec 
un  pinceau  trempé  dans  l'eau  salée,  et  même  de  préserver 
sûrement  la  cornée  par  un  artifice  quelconque. 

Il  faut  n'employer  qu'une  solution  fraîche  et  h  l'abri  de  la 
lumière  dans  un  flacon  noir;  sinon  la  solution,  en  partie  dé- 
composée, contient  im  nuage  noiràire  d'oxyde  d'argent,  et  de 
l'acide  azotique  libre  qui  produirait  une  profonde  cschare 
conjonctivale. 

Malgré  ces  inconvénients  le  nitrate  d'argent  reste  Je  roi  des 
Diicrobicides  dans  le  traitement  des  opUthalmies  purulentes. 
U.  Grandclément  a  guéri  rapidement  des  ulcères  atones  et 
paltic^g  de  la  cornée  en  les  cautérisant  aveo  ta  pointe  effilée 
d'an  crayon  de  nitrate  d'argent.  Il  ne  faut  toucher  que  le  fond 
pnllacé  de  l'ulcère  et  non  les  bords  qui,  moins  bien  protégés 
par  des  débrïs  nécrobiosés>  garderaient  une  empreinte  et  une 
trace  inefTaçables.  S.  U. 

miteiupnt  (le  la  biepliaritc  sranulease  par  l'^tfaylatc 
4e  aoado,  par  M.  Syuons.  —  L'auteur  préfère  ce  médicament 
au  nitrate  d'argent.  Il  est  moins  douloureux  et  ne  provoque 
pas  de  réaction.  (Australasian  med.  gaz.,  t.  X,  p.  2). 

La  technique  de  cette  médication  est  la  suivante.  On  ron- 
Tcrse  la  paupière,  on  anesthéiie  la  conjonctive  avec  la  cocaïne; 
puis  on  touche  la  surface  granuleuse  avec  un  pinceau  imbibé 
d'éihylate  de  soude  en  ayant  soin  d'enlever,  avec  un  tampon 
d'ouate  hydrophile,  l'excôa  du  médicament.  Enfin,  pour  dimi- 
noer  l'action  caustique  de  cette  substance  on  peut  l'additionner 
avec  quelques  gouttes  de  chloroforme.  8.  H. 

De  l'emploi  de  l'aristol  en  ooulifltique,  par  M.  A.  Dour- 
TiEois.  —  L'auteur  a  employé  avec  succès  cet  antiseptique 
oooire  les  ulcères  de  la  cornée,  les  kératites  traumaliques  et 
les  plaies  causés  par  un  corps  étranger  ou  l'extirpation  d'un 
épithêlioma.  {Union  méd.  du  H or d- Est,  février  1891.  p.  35). 

Dans  un  cas  d'ulcération  coroéenne,  il  a  suivi  la  technique 
suivante  qui  parait,  &  tous  points  de  vue,  recommanda ble. 

1*  Instillation  de  cocaïne  entre  les  paupières. 

2*  Lavages  abondants  des  culs-de-sac  conjonctivaux  avec  la 
solution  de  bi-iodure  de  mercure  au  vingt-millième. 

3*  Instillation  d'uofl  goutte  d'ésérine  et  projection  de  poudre 
d'arisiol  sur  la  oornée. 

4*  Pansement  an  sublimé  maintenu  par  un  bandeau. 

Les  indications  de  l'aristol  en  ophthalmolc^ie  s«nt  manifestes 
quand  il  s'agit  de  tarir  un  fo^er  de  suppuration  ou  d'obtenir  la 


cicatrisation  d'une  plaie.  Pas  de  danger  d'intoxication,  ce  qu- 
est  un  avantage  sur  l'iodoforme  et  dans  la  médecine  infantile. 

S.  U. 

TOXICOLOOIB 

De  l'action  lic  l'cxalslne  à.  doses  exaftér^es,  par  M. 

CoNNiKG  IIarïlby.  —  Contrairement  h  ceux  qui  affirment  l'in- 
nocuité da  cette  substance,  l'auleur  a  observé  par  son  emploi 
répété  les  accidents  suivants.  [The  Lancet,!  raaxs  1801,  p.  341). 

Cinq  minutes  apri's  l'administration  du  methyt-acetaniltdc, 
le  malade  perdit  connaissance,  éprouvant  de  rangoisse,dc  l'im- 
possibilité  de  parler  et  de  la  dyspnée.  La  pâleur  du  visage 
était  intense,  les  pupilles  se  dilataient;  on  observait  de 
l'arythmie  cardiaque,  de  la  petitesse  du  pouls  et  une  transpi- 
ration profuse.  Ces  accidents  sont  ceux  qui  peuvent  accompa- 
gner une  syncope  :  de  sorte  que  les  rémarqurs  du  médecin 
anglais  confirment  Iss  appréhensions  formulées  saji^oment  en 
France  au  moment  où  ce  médicament  fut  introduit  dans  la 
matière  médicale.  S.  R. 
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GontrlbulioB  A  l'étndo  clinique  de  l'anthme  eaaenUel 
chez  leacnfenta,  par  M.  le  D''I*.iULE  Bert  (Th.  Paris,  1890). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  insiste  sur  le  départ  exact  qu'il  faut 
faire  entre  les  observations  d'astlime  symplomaiique  d'une 
affeclion  nasale,  bronchique  {,'nstro'intestinalc ,  carHiafjue, 
syphilitique,  paludéenne  et  de  l'asthme  purement  essentiel. 
L'exnmen  des  faits  jusqu'ici  publics  permet  do  dire  que  si 
l'asthme  symplomalique  se  rencontre  assez  souvent  chez  l'en- 
fant, l'asthme  essentiel  est  en  somme  une  affectiuii  rare  ;  mais 
son  existence  ne  fait  aucun  doute  cependant. 

L'hérédité  semble  avoir  grande  influence  ;  outre  l'asthme, 
on  trouve:  la  goutte,  le  diabète,  le  canc«r,  l'hyst^  rie,  les  der- 
matoses, etc.;  manifestations  communes  de  l'arthritisme.  C'est 
de  1  h  10  ans  qu'on  remarque  la  plus  grande  fréquence  et  la 
forme  bronchique  te  voit  le  plus  souvent.  Chez  l'enfant  ce  n'est 
pas  l'apnée,  mais,  au  contraire,  l'augmentation  considérable 
des  mouvements  respiratoires  que  les  observateurs  ont  notée. 
C'est  mfmc  U  la  cause  de  la  confusion  faite  avec  la  broncho- 
pneumonie. 

Le  pronostic  est  commandé  par  ce  fait  que  la  gaôri'ion  a  lieu 
sans  rien  laisser  à  sa  suite.  Le  traitement  par  le  datura  est 
celui  de  l'adu'te.  II,  G. 

QncIqucH  crlliqiics  sur  le  projet  portant  rcvislim  de  la 
loi  de  um  sur  les  aliénés,  par  M.  le  D' JAUon.  {Thèse  de 

Paris,  1890). 

L'auteur  examine  la  question  du  placement  de^  aliénés,  les 
attributions  des  médecins  directeur.s,  l'hospitalisation  des  idiols 
et  des  crétins,  des  aliénés  criminels  et  le  projet  d'un  asile  spé- 
cial, et  conclut  que  ce  projet  do  loi  constitue  un  progrès  sur 
la  loi  de  1838.  Si  l'on  appelle  progrès  une  ri>{.'lomeniation 
multiple  et  inut  le,  l'auleur  a  i-niso  i  ;  les  défoutuositéH  do  la 
loi  de  1838  ne  sont  p^  comblées  par  le  nouveau  projet  qui  y  a 
ajouté  les  germes  de  diflicultés  nouvelles. 

D'  CnAnPEKTIER 

Du  délire  dons  la  cliorée  par  M.  le  D'  DiGOY  {Thèse  de 

Paris,  1890). 

L'auteur  étudie  les  chorées  arythmiques  (choréc  de  Syden- 
hom,  chorée  de  la  grossesse,  chorées  chroniques  de  Huntington 
et  des  vieillards).  Ces  chorées  existent  souvent  avec  des  phéno- 
mènes délirants  ;  le  délire  consiste  dans  une  extrême  mobilité 
et  dans  l'absence  de  systématisation  ;  ce  délire  «boatit  souvent 
&  une  démence  prccoite.  D'  C. 
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Du  lavairc  «le  l'estomac  dans  la  sitloptaoble  des  ailénéB, 

par  SI.  le  D'  Fko^saht.  {Thèse  de  Paris,  1890). 

L'a-Jteur  étudie  U  sitiopbobic  dans  les  diverdos  formes  de  la 
folie  et  surtout  dans  la  mélancolio  qui  pour  lui  se  relierait 
intimement  ft  l'état  f;énéral  de  la  nuiril  on.  li  considère  le 
lavage  comme  peu  utile  dans  la  paralysie  générale  et  préfère 
le  tube  do  Fauclier  au  catliétérisme  de  l'oDsophage  par  les 
fosses  nasales. 

Ktudc  de  l'élat  mental  chez  les  cofaots  dévénérés,  par 

M.  le  D'  Uegès.  {Thèse  de  Paris,  1890). 

Une  bonne  observation  bien  annlyséo  icrt  de  point  de  dépait 
h  cpltc  tlic'se  qui  étudie  les  mouvcincnls  involontaires,  ini[>iil- 
sifs  rbytbmés  on  non  chez  les  jeunes  d< '^énérOs  supérieurs. 

L'auteur  admet  que  la  répression  de  rmitia'ive  chez  1rs 
enfants  dégénérés  augmente  l'irrésolution  cl  la  sauvagerie  de 
leurs  caractères.  Il  attache  une  grande  importance  à  l'imita- 
lion  dans  la  production  de  ces  impulsions. 

Des  idées  de  peraÉculioa  dans  raicoollsme,  par  U .  le 
D'  DoURisDOCBG.  {Thèse  lie  Pan*,  1890). 

L'auteur,  n'admet  pas  les  idées  de  persécution  dans  les 
formes  aiguës  de  l'alcoolisme,  malgié  des  fvits  évidents. 

L'homicide  serait  rare  dans  lr>3  idées  de  persécution  do 
naîure  alcoolique;  eo  qui  est  très  discutable. 

U  admet  l'irresponsabilité  dans  l'alcoolisme;  ce  qui  est  un 
bon  moyen  pour  propager  l'alcoolisme. 

D'  Charoentibr 


MÉDECINE  D'URGENCE 


MAUDIES  UES  ENFANTS 

TraKemeui  d'un  mccch  d«  laryngite 
«trlduleuse 

En  présence  d'un  accès  de  laryngite  stridnlense,  qu'y 
a-t-il  à  faire?  l"  Diminuer  le  gonfieroent  inflammatoire 
(le  la  muqueuse,  2*  éliminer  les  sécrétions;  3"  com- 
battre l'élément  nerveux. 

I.  Coiih'n  le  gonflement  injinmmntoirej  nous  emploie- 
roiis  les  dérivatifs  et  l^s  ré^uslils  : 

A.  Eponge  imbibée  d'eau  cheude  au  dovaut  du  cou, 
enveloppement  du  cou  avec  des  compresses  trempées 
(bans  Tcau  chaude. 

H.  Sinapismes  en  feuilles;  cataplasmes  sinapisés  sur  le 
devant  de  la  poitrine,  sur  les  cuisses  et  les  mollets. 
Hains  sinapisés.  » 

II.  Pour  éliminer  les  sécrétions:  comme  plus  expé- 
ditif,  litillcp  la  luette  avec  le  doigt  ou  avec  une  barbe 
de  plume.  En  cas  d'insuccès,  vomitifs. 

Ipéca  sous  la  forme  classique  : 

Ipécacuanha   0  gr.  50 

Su'op  d'if  écacuanha   30  — 

Ou: 

Sulfate  Je  cuivre   0,15  ix  0,50  cent. 

nn-op  simple   10  gr. 

Kuu.   40  — 

Une  cuillerée  Jtcafé  toutes  les  5  â  10  miruites  jusqu'à  vomis 
sèment. 

yi  l'ingestion  buccale  est  impossible  : 

Chlorhydrate  d'apomorphine   1  gr. 

Eau  distillée  de  laurier  ceribo   5  — 

En  injecicr  sous  la  peau  une  seiingue  de  Pravnz  a  une  se- 
ringue et  demie,  c?  qui  rcprébcnie  a  3  milligrammes,  dose 
pour  un  enfant  de  3  ans)  au-dessous  de  3  ans  il  faut  être  très 
réservé  dans  la  crainte  du  collapsus.  ^ 


On  ramollira  les  mucosités. 

1*  £n  entretenant  dans  la  chambre  une  atmosphère 
chaude  et  humide  par  l'évaporation  de  grandes  quanti  tés 
d' eau  dans  des  récipients  laidement  ouverts  :  cuvettes, 
terrines  (eau  pure,  eau  additionnée  de  quelques  goattci 
de  térébenthine). 

2*  Fumigations^  vaporisations,  pulvérisations,  direc- 
tement au  devant  et  dans  la  bouche  même  de  Teufant, 
avec  de  Teau  pure  ou  une  infusion  do  tilleul  ou  de  sureau. 

III.  Contre  l'élément  apagmodiqtie,  les  antispasmodi- 
ques comme  dans  la  coqueluche  (1).  Par  exemple  : 

Poudre  de  Dower   20  cent: 

Jiilep  gommeux.   30  ~ 

Eau  d'stillée  de  laurier  ceri^e. ...  4  — 
Par  cuillerées  k  café  toutes  les  heures. 

Ou  bien  : 

Oxyde  do  zinc   0,10  à  0,15  cent. 

Extrait  de  ju8i]uiame   0,iO  à  0,30  — 

Looch  blanc   40  gr. 

Lorsque  l'enfiftnt  ne  peut  rien  avaler,  on  admînbtre 

en  lavement  : 

Hydrate  de  chloral   0  g-.  50 

iLfusion  de  valériane   &0  — 

Qu'on  répète  une  seconde  fois,  au  besoin  ;  ou  bien, 

un  suppositoire. 

Bromure  de  potassium   0  gr.  50 

Beurre  de  cacao   q.  .  rour  nn  petitsup- 

positoire  d'enfani. 

Si  Ton  doit  agir  plus  rapidement  :  -  -  pulvérisatioa 

d'une  solution  de  cocaïne,  profondément  dans  la  bonche, 
vers  l'épigotte  et  l'ouverture  supérieure  du  larynx. 

Chlorhydrate  de  cocaïne   0  gr.  10 

Bromure  de  potassium   1  gr. 

Eau  distillée  d'amandes  amëres..     5  — 

Eau   45  — 

Injections  soîis-cntanées  de  morphine  on  d'antipy- 

rine  : 

Antipyrine   î  gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne   0  gr.  05 

Kau  distillée  de  laurier  oeriste.  . .    4  gr. 
Deux  ou  trots  seringues  dans  les  24  heures  pour  un  enfant 
de  3  ans  (2), 

Kn  cas  d'urgence  absolue  :  chloroformisation  avec 
précaution  ;  trachéotomie  ou  tubage. 

  D'  II.  GiLLET. 

MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

HALADIBS  DES  VOIES  URINAIRSS 

Du  catkélérUme  cbca  l'Iivmnie  (3} 

Occupous-nons  maintenant  du  calthitérimm  ezplora- 
teur. 

Pour  pratiquer  {'exploration  de  VurUhrej  on  se  sert 
d'explorateurs  à  boule  en  gomme.  Lorsque  le  canal  pré- 
fente  un  calibre  normal,  un  explorateur  doot  la  boule 
correspond  au  n"  20  doit  pénétrer  facilement  jusque 
dans  la  vessie. 

(1)  Voir  :  D'IIcilIr,  traitement  de  la  coqueluche  (Jfrfmentoj 
thérapeutiques  des  praticiens ^  T.  I.  1891.  p.  185), 
|2)  Voir  :  Hevue  gèn.  deeîinique  et  de  thér.  1888, n*  28,  p.  447. 
(3)  Fin  :  voir,  p.  151. 
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L'uxploration  de  l'urèthre  «xige  les  mêmes  soins 
préalables  que  le  cathétérisme  évacuateur.  Si  tes  voies 
Hrinaires  contiennent  des  microbes  pathogènes,  il  faut 
rendre  aseptiques  Turètlire  et  la  vessie  afin  d'éviter  la 
fièvre  urinetL'ic.  Le  lavage  continu  de  l'urèthre  antérieur 
et  le  lavage  de  la  vessit*  sans  sonde  permettent  d'obtenir 
Êtcilement  ce  résultat. 

Lorsque  les  voies  nrînaires  sont  aseptiques,  il  suffit 
d'employer  un  explorateur  également  aseptique.  Cet 
iastnunent  et  les  bougies  en  gomme  sont  rarement  infec- 
tés aujourd'hui  parce  que  l'on  a  soin  de  faire  précéder 
leur  introduction  de  l'antisepsie  directe  des  voies  uri- 
naircs  inférieures.  On  se  contente  donc,  en  général,  de 

ÎiloDger  un  instant  ces  divers  instruments  dans  une  so- 
ation  de  sublimé  au  millième  aproi  les  avoir  bien  es- 
suyés. On  les  lave  ensuite  avec  une  solution  saturée 
d'acide  borique  et  un  peu  de  coton  hydiophilc.  Ce  pro- 
cédé, que  j'emploie  depuis  cinq  ans,  m'a  toujoni*»  donné 
de  bons  résultats. 

L'explorateur,  enduit  de  vaseline  boriquéc,  est  intro> 
doit  comme  les  sondes  flexibles.  On  le  pousse  doucement 
daos  le  canal.  L(irsque  la  boule  de  l'explorateur  arrive 
an  niveau  du  sphincter  uréthral,  ou  sent  qu'elle  bute 
contre  un  obstacle.  En  même  temps  le  malade  éprourc 
tme  sensation  pénible  qu'il  compare  souvent  à  une 
piqûre.  En  général,  il  suffit  do  presser  quelque  peu  pour 
que  la  boule  de  l'instrument  s'engage  dans  la  régiou 
spbiDctériciine  de  l'urèthre.  On  sent  alors  que  cette 
boule  est  salsio  par  les  parois  uréthrales,  que  le  frotto- 
meat  est  plus  prononcé.  Xje  malade  se  plaint  aussi  d'é- 
pronver  une  sensation  plus  vive,  qui  disparaît  aussitôt 
que  l'exirémité  de  l'instrunieut  est  arrivée  dans  la 
r^on  prostatique. 

Lorsque  la  boule  a  pém'tré  dans  la  vessie,  ou  en  est 
averti  par  une  sensation  de  liberté  absolue  de  l'instru- 
ment, par  l'absence  complète  d'une  sensation  de  résis- 
tance quelconque. 

En  retirant  l'instrument,  on  perçoit  encore  plus  nette- 
ment les  sensations  que  je  viens  d'indiquer  au  niveau  de 
la  région  sphinctérienne.  Le  talon  de  l'explorateur  est 
en  effet  embrassé  par  le  sphincter  uréihral  e',  grâce  à 
wtt  volume,  il  ne  l'entr'ouvre  qu'avec  une  certaine  dif- 
ficulté, variable  du  reste,  suivant  la  résistance  que  pré- 
sente ce  sphincter. 

Telles  sont  les  particularités  que  présente  l'introduc- 
liond'un  explorateur  volumineux  dans  l'urèthre  normal, 
particularités  importantes  à  retenir.  On  ne  doit  pas 
oublier,  en  effet,  qu'il  existe  toujours  dans  l'urèthre 
Donnai  un  obstacle  physiologique  reconnu  par  l'cxplo- 
ratear  et  que  cet  obstacle  correspond  à  la  régiou 
sphinctérienne. 

Le  cathétérisme  pratiqué  dans  le  but  d'explorer  la 
vessie  nécessite  l'usage  d'instruments  métalliques  coudés. 
Je  ne  reviens  pas  sur  les  précautions  antiseptiques 
préalables,  qui  sont  ici  les  mêmes  qu'avant  l'exploration 
de  l'urèthre.  Quant  à  la  position  que  l'on  doime  habituel- 
lement au  malade,  c'est  la  suivante.  II  est  couché  sur  le 
bord  droit  du  Ut  et  .bien  à  plat  ;  la  tête  seule  est  soutenue 
par  le  traversin  ou  par  un  oreiller.  Un  coussin  est  place 
uiia  le  siège  afin  de  le  soulever.  On  recommande  an 


malade  de  fléchir  modérément  les  genoux,  puis  de  les 
écarter  en  les  laissant  complètement  retomber  en  de- 
hors. Cette  position  est  choisie  non  pas  au  point  de  vue 
du  cathétérisme  proprement  dit,  mais  bien  pour  faciliter 
l'exploration  vésicale. 

Le  chirurgien,  placé  à  la  droite  du  malade,  pratique 
ordinairement  le  cathétérisme  de  la  façon  suivante.  Il 
introduit  l'explorateur  daas  l'urèthre  de  telle  sorte  que 
la  concavité  de  sa  courbure  regarde  la  face  interne  de 
la  cuisse  droite  vers  sa  partie  moyenne.  Le  talon  de 
l'instrument  se  trouve  donc  appuyé  sur  la  paroi  latérale 
gaucho  do  l'urèthre  et  le  bec  sur  la  paroi  la'.éiale 
gauche.  .Si  l'on  veut,  on  peut  donner  à  l'instrument  une 
disposition  inverse,  qui  est  même  plus  avantageuse  chez 
quelques  sujets.  L'instrument  est  ainsi  conduit,  dans 
l'un  et  l'autre  cas,  avec  douceur  et  lenteur,  jusque  dans 
le  cul-de-sac  du  bulbe,  où  il  se  trouve  placé  transversa- 
lement. A  oe  moment^  l'opérateur  sent  qu'il  est  arrête  \ 
il  est  ainsi  averti  qu'u  est  à  la  fin  du  premier  temps  du 
cathétérisme. 

Pour  exécuter  le  second  temps,  on  procède  de  la 
façon  suivante.  On  tend  davantage  la  verge  et  ou  lu  place 
sur  la  ligne  médiane  le  plus  près  possible  de  la  paroi  du 
ventre;  pendant  ce  temps,  la  main  droite  se  borne  à 
maintenir  l'instrument  sans  appuyer  sur  lui.  On  sent 
alors  l'explorateur  qui  tourne  do  lui-même  et  il  suffit  à 
ce  moment  de  la  pression  la  plus  légère  pour  détorminer 
sa  pénétration,  dans  la  région  sphinctéi'ienne  et  même 
dans  la  première  portion  de  la  région  prostatique.  On 
en  est  averti  en  voyant  le  manche  de  l'explorateur  s'a- 
baisser de  lui-mémo  ou  bien  en  constatant  que  cet  abais- 
sement est  maintenant  facile. 

Si  ces  manœuvres  échouent  par  suite  de  l'accroche- 
ment  de  la  paroi  intérieure  de  l'urèthre,  il  faut  reculer 
quelque  peu  et  recommencer  les  mêmes  manœuvres. 

Lorsque  l'échec  est  dû.  à  la  résistance  du  sijliincter 
uréthral,  il  faut  attendre  en  pressant  très  légèpement 
mais  il  no  faut  jamais  forcer.  Hi  l'explorateur  ne  parvient 
pas  à  péuétrer  dans  la  région  sphinctérienne,  on  doit  le 
retirer  et  anesthcsier  le  canal  avec  une  solution  de  chlo- 
rhydrate de  cocaïne.  Au  bout  de  troii  à  cinq  minutes 
le  st.'cond  temps  du  cathétérisme  peut  être  facilement 
exécuté. 

Le  troisième  temps  est  à  peu  près  le  même  que  pour 
Tintroduction  des  sondes  métalliques  courbes.  L'opéra- 
tour  lâche  complètement  la  verge  et,  il  applique  large- 
ment sur  la  région  pubienne  sa  main  gauche  devenue 
libre.  Il  déprime  ainsi  et  abaisse  en  masse  les  parties 
molles  qui  recouvrent  le  pubis.  Il  abaisse  également  la 
racine  de  la  verge  jusqu'au-dessous  de  l'ai'cade  pu- 
bienne. La  résistance  du  ligament  suspenseur  et  princi- 
palement la  surcharge  graisseuse  que  subit  parfois  la 
région  sus-pubienne  et  péri-pubienne  constituent  en 
effet  dans  certains  cas  un  obstacle  sérieux  à  l'abaisse- 
mciît  de  l'explorateur.  Mais  il  faut  bien  reconnaître  que 
lorsque  l'urèthre  est  normal  et  que  la  prostate  a  son  vo- 
lume physiologique,  ce  troisième  temps  du  cathétérisme 
ne  pré^'Mitc  en  général  aucune  difficulté  ;  il  se  confond 
avec  le  deuxième  temps  :  l'extrémité  de  l'explorateur 
arrive  immédiatement  dans  la  vessie,  ce  qnc  l'on  recon- 
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naît  fiiscment.  On  constate,  en  effet,  une  senBation  de 
liberté  absolao  do  l'extrémité  de  l'instrament,  à  laquelle 
on  pout  faire  exécuter  un  raouTement  de  rotation  plus 
ou  moins  étendu. 

Tel  est  le  procédé  employé  aujoui^d'hui  par  un  grand 
nombre  de  obirurgiens,  entre  autres  par  M.  Guyon. 
Mais  son  application  n'est  point  indisponsable  ;  on  peut 
également  introduire  les  instruments  métalliques  coudés 
comme  les  sondes  métalliques  courbes. 

Un  mot  seulement  sur  le  cathêtêrisme  pratiqué  dam 
le  hut  d'exécuter  «ne  opération  spéfiale  sur  les  voîen  ui  i- 
naires.  Je  me  bornerai  donc  à  faire  remarquer  que  la 
litliotritic,  la  plus  importante  de  ces  opérations,  néces- 
site l'usage  d  instruments  métHlliques  coudés  et  de  son- 
des métalliques  courbes,  l'introduction  dans  la  ves- 
sie s'effectue  suivant  les  procédés  que  Je  viens  de 
rappeler. 

Pour  terminer,  un  mot  sur  les  moyens  à  employer 
pour  fixer  les  sondes  à  demeure.  Plusieurs  chirurgiens 
emploient  le  procédé  suivant:  deux  liens  sont  attachés 
par  leur  centre  au  même  point  do  l'instrument,  près  du 
méat  ;  les  quatre  chefs  qui  en  résultent  sont  symétrique- 
ment disposés  autour  de  la  verge  et  saisis  dans  les  toars 
d'une  bandelette  de  diachylon.  Cette  bandelette,  largo 
de  deux  centimètres  environ,  doit  faire  trois  ou  quatre 
tours  ;  elle  no  doit  pas  exercer  de  striction. 

Je  préfère  recourir  au  procédé  suivant,  qui  m'a  été 
indiqué  par  l'un  de  mes  maîtres,  M.  Ch.  Monod,  chirur- 
gien dos  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté.  Ce 
procédé  consiste  à  relier  les  quitre  chefs  dont  je  viens 
de  parler  à  une  première  anse  que  l'on  fait  autour  de  la 
Terge,  au  niveau  do  la  base  du  gland.  De  cette  anse  par- 
tent deux  chefs  qui  vont  aboutir  à  une  seconde  anse  que 
l'on  ])laco  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge.  De  cette 
deuxiJ'me  «nsc  partent  deux  nouveaux  chefs  que  l'on 
fixe  sur  la  paroi  abdominale,  à  droite  et  h  gauche  de  la 
ligne  médiane,  à  l'aide  d'un  peu  de  coton  imbibé  de  col- 
lodion.  On  a  soin  également  de  bien  maintenir  les  deux 
chefs  latéraux  accolés  à  la  verge  à  l'aide  d'une  bande- 
lette de  diachylon  que  l'on  enroule  autour  de  cet  organe 
sans  exercer  de  striction.  Ce  procédé  permet  de  fixer 
plus  solidement  les  sondes  que  le  premier  moyen  dont 
je  viens  de  parler. 

D'  Lavavx. 


FAITS  CLINIQUES 


lin  va«       a«lHle  lilllalrc  persistante  avee 
Irt^rc 

Par   M.   lo   D'  J.-J.  Peyrot 
Chirurgien  tlê  l'hopilal  Laribaisirrt  {!). 

Jos<i|>liin9  li  ,  blgncliisseiise,  àg^e  de  48  ans,  entre  dans  mon 
service  i  l'iiopital  Lariboîsière,  salle  Elisa  Roy,  n"  19,  le 
6  mars  1890  pour  une  volumineuse  tuméfaction  de  la  région 
supérieure  de  l'abdcmen.  L'hjpochondre  droit,  le  flanc  de  ce 
même  côlô  cl  l'éplgnsire  sont  fortement  bombés.  La  palpation 


(1)  Société  médico-proiique,  séance  du  23  février  1891. 


fait  reeonnaltre  aisément  une  fluctuation  franche  dans  toute 
l'étendue  de  la  voussure.  La  matité  de  la  collection  et  celle  du 
foie  se  continuent  sans  interruption.  L'idée  d'un  kyste  hyd«- 
tîqiie  vient  tout  de  suite  à  la  pensée.  Une  ponction  explora- 
trice avec  la  seringue  de  Pravaz  la  confirme. 

La  malade  était  du  reste  assez  bien  portante;  elle  ne  Bout 
frait  en  aucune  fa^on  et  assurait  n'avoir  jamais  souITert  du  colé 
du  foie,  CcpenJant  elle  présentait  i»u  plus  haut  degré  la  teinte 
jaune  des  iciériques.  Elle  nous  racontait  que  cette  jaunisse 
était  apparue  depuis  plus  d'un  an  et  qu'elle  avait  toujours  per- 
sisté sans  que  d'ailleurs  sa  santé  en  souffrit.  (Jependant  les 
telles  étaient  absolument  déeolori'es  et  l'urine  avait  la  teinte 
acajou  caractérisque.  Le  gonflement  de  la  région  épigastriqne 
n'était  devenu  appréciable  que  cinq  ou  six  mois  après  l'apparl* 
tion  de  l'ictère,  il  y  avait  sept  mois  environ. 

La  matitu  se  trouvait  comprise  entre  une  ligne  supérieure 
légèrement  oblique  en  bas  et  à  gauche,  passant  à  htiit  c«)ti- 
méttcj  au-dessus  du  bord  des  fausses  côtes  droites,  et  nue 
autre  ligne,  à  peu  près  horizontale,  située  &  douze  centUnèitea 
de  ce  même  rebord  des  côtés,  deux  ou  trois  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l'ombilic. 

Etant  donné  le  volume  du  kyste  et  sa  position  superficielle, 
je  pensais  qu'il  n'y  avait  pas  même  à  discuter  le  mode  d'inter- 
vention. Je  pratiquai,  le  12  mai  1890,  une  incision  de  huit  ccd* 
timètres  le  long  du  bord  externe  du  muscle  grand  droit  et 
j'ouvris  largement  la  poche  dont  je  saturai  les  borda  à  la  plue 
de  la  paroi. 

Je  pus  eitraire  séance  tenante  t'hydatide  tout  entière,  sans 
presque  la  rompre.  Elle  coBtenaît  des  vésicules  filles  en  assez 
petit  nombre.  Au  moment  oii  s'opérait  la  sortie  de  celle  poclie 
je  fis  remarquer  aux  assistants  que  la  surface  externe  était  co- 
lorée par  de  la  bile  et  j'annonçais  que  nous  aurions  vraisem- 
blablement a  observer  pendant  quelque  temps  un  écoulement 
plus  ou  moins  abondant  do  ce  liquide. 

Cet  écoulement  s'est  en  elTet  produit  tout  de  suite,  non  pss 
modéré  comme  je  supposais  qu'il  le  serait,  mais  trè^  abondaat  ; 
dès  le  premier  jour  le  pansement  était  inondé  d'un  liquide 
vcrdàtre  qui  se  répandait  dans  le  Ut  de  la  malade  et  obligeait 
a  la  panser  plusieurs  fois  par  24  heures. 

Aucune  modification  ne  s'observa  de  ce  côté  pendant  les 
premières  semaines.  La  quantité  de  bile  rendue  ou  Accumulée 
dans  ta  cavité  fut  mesurée  plusieurs  fois.  Elle  nous  parut 
toujours  varier  entre  300  et  500  grammes  pour  une  journée. 

Ce  qui  nous  surprenait  un  peu,  c'est  que  malgré  oet  écoule- 
ment, l'ictère  persistait  au  même  degré.  Les  celles  conservaient 
leur  aspect  primiiif.  L'urine  était  toujours  très  foncée  ;  mais, 
fait  assez  bizarre,  la  recherche  des  pigments  biliaires  dans  ce 
liquide  ne  donnait  que  des  résultats  négatifs.  Au  bout  d'un 
mois,  le  13  juin,  noua  notons  que  la  bile  est  en  moindre  abon- 
dance, que  l'urine  est  moins  foncée,  q^e  les  matières  semblent 
un  peu  colorées  ;  cette  amélioration  persiste  avec  quelques 
rechutes  de  peu  de  durée. 

Le  24  août  1890,  la  malade,  fatiguée  de  l'hôpital,  demande  à 
sortir.  A  ce  moment,  il  ne  s'écoule  presque  plus  de  bile  ;  le 
pansement  peut  être  laissé  en  place  pendant  sept  à  huit  jours  ; 
mais  l'iolère  persiste  ;  les  selles  restent  blanches,  et  U  santé 
générale  est  en  train  de  s'altérer.  Les  digestions  «oiit  lenlMi 
pénibles  ;  le  ventre  est  habituellement  ballonné. 

Cette  situation,  loin  de  s'améliorer,  devint  pire  chaque  jour. 
Dès  le  mois  de  septembre  un  écoulement  assez  abondant  se 
reproduisit. 

A  partir  du  1"  octobre  la  malade  doit  venir  se  ftiire  panser 
à  l'hôpital  tous  les  deux  jours.  Des  pansements  quotidiens 
furent  nécessaires  &  partir  du  25  octobre.  Les  bords  de  la 
fistule  étaient  boursouflés,  entourés  d'un  bourrelet  cutané  large 
de  cinq  à  six  centimètres.  On  notait  a  ce  moment  que  l'écoule- 
ment biliaire  augmentait  beaucoup  deux  heures  Qnyiron  ^>r^ 
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le  repas.  Du  reste,  appétit  très  médiocre,  amaigrissement, 
ésaoï^flement  fiaeile,  pouls  entre  90  et  100.  Toujours  de  l'ictcre, 
toujours  des  selles  décolorées,  La  malade  a  depuis  quelque 
temps  des  douleurs  vives  dans  la  région  du  foie  et  dans  tout  le 
rentre. 

A  bout  de  force,  elle  entre  h  Lariboïsière  le  12  dt'cembre 
1890.  Depuis  quelques  jours  la  fîstule  est  complètement  tarie. 
Mais  ce  changement  dans  l'état  local  ne  s'accompagne  d'au- 
cune amélioration  générala.  L'ictère  semble  au  contraire  avoir 
augmenté  encore.  La  malade  est  tourmentée  par  une  diarrhée 
presque  continue  ;  les  matières  rendues  sont  absolument  déco- 
lorées. Nous  observons  dans  le  service  des  douleurs  très  vives 
revenant  par  crises  très  fréquentes,  et  occupant  non  pas  seule- 
ment la  régioa  du  foie,  mais  tout  l'abdomen. 

Pendant  le  mois  de  janvier  1891,  une  amélioration  semble  se 
prodaire  encore  ;  la  fistulCf  qui  s'était  rouverte,  fournit  un  suin- 
tement sanguinolent  insignifiant  ;  mais,  en  février,  les  douleurs 
reparaissent  plus  vives,  la  santé  s'aggrave  rapidement.  Actuel- 
lement, la  malade,  toujours  très  ictérique,  avec  selles  décolo- 
rées, avec  une  urine  foncée,  mais  toujours  sans  pigments  bi- 
liaires reconnaissables  par  les  réactions  ordinaires,  se  cachectisé 
rapidement.  Son  ventre  est  très  ballonné  ;  elle  a  une  dîarrliée 
[imque  continuelle  ;  l'appétit  est  totalement  perdu.  La  fîstule 
ne  fournit  qu'une  quantité  de  bile  assez  minime. 

Les  observations  d'écoalement  biliaire  après  les  opé- 
rations faites  sur  le  foie  ne  sont  pas  rares  ;  mais  ordi- 
nairement l'accident  ne  persiste  pas  longtemps,  et  il  n'a 
'la'une  médiocre  importance.  Tout  récemment,  j'ai  eu 
l'occasion  d'ouvrir  un  abcès  du  foie,  et  j'ai  constaté  là, 
aa  bout  de  quelques  jours,  que  les  tubes  à  drainage 
laissés  dans  l'ouverture  fctirnissaient  une  certaine  quan- 
tité àe  bile.  Il  a  stiffî  de  remplacer  les  tubes  volumineux 
qat  m'avaient  paru  nécessaires  pendant  les  premiers 
i<iars  par  un  tube  de  petit  calibre  pour  voir  cesser  ce 
pli^nomfene. 

Potherat,  dans  sa  thèse  inaugurale  {1),  a  signalé 
l'i-coulemcnt  biliaire  qui  suit  rouvcrture  des  kystes,  et  il 
3  brièvement  indiqué  les  diverses  tliéorics  qui  en  ont  été 
données.  Ponr  lui,  jamais  cet  accident  n'a  entraîné  de 
conséquences  graves. 

Thiêry  (2)  a  publié  une  observation  de  kyste  traité 
par  la  méthode  de  Vorneuil,  dans  laquelle  nous 
voyons  la  malade  opérée  le  20  mars  1889  présen- 
ter, le  5  avrilj  un  écoulement  biliaire  qui  persiste  jub- 
qu'à  la  mort,  arrivée  le  20  du  m^ie  mois.  Thiéry  est 
disposé  à  rapporter  la  mort  à  Témaciation  produite  par 
1  écoulement  biliaire  ;  mais  nous  ne  saurions  nous  ranger 
àsoaavis.  Malgré  les  soins  qu'elle  a  reçus,  la  malade 
puût  avoir  été  victime  d'une  septicémie  manifeste. 
L'écoulement  biliaire  n'a  joué  chez  elle^  à  notre  avis, 
qa'un  rôle  accessoire. 

Je  suis  bien  éloigné  de  dire  que  la  perte  de  la  bile 
rendue  an  dehors  soit  aussi  la  cause  unique  des  acci  - 
denta  observés  chez  mon  opérée.  J'aurais  d'autant  plus 
loaavaise  grâce  à  le  &ire  que  j  ai  suffisamment  indiqué 
comment,  après  avoir  été  très  abondante,  cette  perte  du 


11)  Contribution  au  diagnostic  et  au  traitement  chirurgical 
kystes  hydatiquea  du  foie,  {Thèse  de  Parût  P-  79) . 

\l)  Des  fistules  biliaires  consécutives  à  l'opération  de  la  cure 
fiiitût  des  kystes  hydatiques.  (Gaselle  médicale  de  Paris,  181)0, 
3"  15  et  46.) 


liquide  biliaire  est  devenue  minime,  intermittente,  nolle 

souvent  pendant  un  espace  de  temps  assez  long. 

Pourtant  la  fistule  n  est  pas  guérie,  et  ce  fait  à  lui 
seul  constitue  une  exception  digne  d'être  notée. 

Une  autre  exception  remarquable,  c'est  la  persistance 
abselue  de  l'ictère,  de  la  décoloration  des  matières,  etc: 

Si  la  bile  de  s'écoule  {^us  en  -abondance  au  dehors,  il 
est  certain  qu'elle  ne  passe  pas  davantage  dans  l'intes- 
tin. Il  dst  probable  que,  dès  le  début  du  kyste  hyda- 
tique,  la  route  a  été  coudée  de  ce  côté. 

Je  me  suis  demandé  s  il  n'y  avait  pas  chez  ma  malade 
coïncidence  d'une  occlusion  des  voies  biliaires,  peat-êtrc 
par  des  calculs  engagés  au  delà  de  la  vésicule,  dans  lo 
canal  cystique,  jusqu'au  point  de  comprimer  le  canal 
cholédoque.  Cette  occlusion  aurait  favorisé  la  dilatation 
et  la  rupture  des  canaux  biliaires  qui  rampaient  à  la 
surface  du  kyste.  Après  la  déplction  réstiltant  de  l'éva- 
cuation de  la  poche,  la  bile  s'est  déversée  en  abondance 
dans  la  cavité  laissée  libre  par  cette  dernière.  La  fistule 
a  eu  d'autant  plus  de  tendance  à  persister  que  les  voies 
normales  d'évacuation  se  trouvaient  coupées. 

Cette  idée  me  hante  si  bien  que  je  vais  sans  doute  mo 
décider  prochainement,  en  présence  de  la  cachexie  me- 
naçante, à  faire  la  laparotomie  ptrarrediercher  l'état  de 
la  vésicule  et  des  voies  biliaires  et  voir  s'il  ne  serait  pas 
possible  de  ramener  la  bile  dans  le  canal  intestinal. 
Cette  observation  aura  donc,  je  pense,  une  suite  que  je 
me  ferai  un  devoir  de  communiquer. 


FOIIMULAIRE  DU  PRATICrEN 


aTMéCOLOOIB 

I.  —  De  richthyol  en  synécoloffle.  —  Schauoner,  Reit- 

mann  et  French  considèrent  cette  substance  comme  un 
résolutif  puissant  contre  les  douleurs  inflammatoires  des 
pelvi-métrites,  périmétrites,  périovarites,  ovarites  et 
salpingites.  Cela  s'explique  par  sou  rang  dans  le  groupe 
des  médicaments  de  la  série  aromatique. 

Pour  en  obtenir  de  tels  effets,  il  faut  formuler  ainsi 
le  traitement  : 

1*  Localement:  Applications  de  tampons  d'ouate  imbibée  de 
glycérine  ichthyolëe  à  10  pour  100.  De  plus,  onctions  sur  l'hy- 
pogastre  avec  une  pommade  contenant  20  à  50  pour  l'JO  d'ili- 
ihyol. 

2»  A  l'intérieur:  prendre  quotidiennement,  bous  la  forme  de 
pilules,  20  à  60  centigrammes  de  sulfo-ichtbyolate  de  soude. 

Dans  le  cas  d'intolérance  stom&cale,  prescrire  rii;htbyol  en 
suppositoires  et  à  la  dose  de  dix  à  vingt  centigrammes  par 

jour. 

Il  va  sans  dire  que  l'on  doit  panser  les  ulcérations  du  col 
utérin,  quand  elles  existent,  avec  l'îcbthyolate  d'ammoniaque 
pur. 

OBSTÉTRIQUE 

II,  — Potion  troalrt;  lea  vomIasemeaCa  de  la  ffromicSNe. — 

Proposée  par  Stiever,  elle  consiste  à  associer  les  pro- 
priétés auesthésiques  de  la  cocaïne  aux  vertus  norvines 
de  l'antipyrino  : 

Ilydroclilorate  de  cocaïne   0  gr.  10 

Anlipyrine   1  — 

Eau  distillée   50  — 

Sirop  do  fleura  d'oranger   90  — 

Digitized  by  Google 


172 


BEVUE  OEIilÉRÂLE  DE  OUHIQUE  ET  DE  THÉRAPEnTIQnE 


On  l'administre  par  cuillerées  à  café,  de  dend-heore  en  demi- 
heure  d'abord,  d'heure  en  heure  ensuite.  Si  l'intolérance  gas- 
trique est  extrême,  fùre  ingérer,  après  chacune  des  premières 
prises,  quelques  cuillerées  de  glace  pilée. 

ni.  —  Pommade  mUaeptIqne  pov  le  toaeher  obatétrl- 
eaL —  La  formule  soÎTante  eat  consôllée  par  M.  Porak  : 

Sublimé  corrosif   0  gr.  50 

Vaseline   200  — 

Alcool,  q,  B.  pour  dissoudre  le  sel  mercuriel 
Cette  pommade  est  consenrée  dans  des  boites  et,  pour  s'en 
Bervir.on  en  enlève,  avec  des  linges,  de  parties  poches,  pour  évi- 
ter tout  contact  suspect. 

OTOLOGIE 

XV.  Dv  menthol  comme  antlaeptlqBe  dans  lee  alTec- 

Uo»B  de  TwelUe  exterae.—  Cette  substance,à  la  fois  anal- 
gésique et  antiseptique,  s'applique  avec  du  coton  soua 
forme  de  tampons  insérés  dans  le  conduit  auditif.  Son 
emploi  est  indiqué  d'après  Szënes  (de  Budapesth)  et 
Cholewa  contre  l'otite  externe  et  les  furoncles  de 
l'onze  externe,  comme  traitement  curatif  et  comme 
moyen  prophylactique. 

Én  Toicî  la  techmque  : 

Huile  d'amandes  douces   20  gr. 

Menthol  ,   5  — 

F.  s.  a.  une  solution  ;  en  imbiber  un  tampon  d'ouate  hydro- 
phile et  insérer  ce  tampon  dans  le  conduit  auditif  externe. 
Renouveler  le  tampon  deux  ou  trois  fois  quotidiennement. 
Pansement  contentif  par  «colusion  avec  l'ouate  sèche. 

a  R. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  ÉTRAN6ÈRES 


ALLXiuaiiE.  SoeSèté  de  médecine  de  Berltn  (25  février 
et  1**'  mars  1891).  I.  Ih  VMtUtn  thérapeutique  des  eels  de 
canthariditu.  —  AHQLnrKKBB.8*^t«  de  médecine  de  Lon- 
dres (6  mars  1891).  II.  Traitement  chirurgical  de  l'appen- 
dicite. 

I,  De  l'action  tbërapentiqse  des  aela  de  canUiarldine.  — 

Depuis  les  expériences  de  M.  Comil,  ËliaschofF,  Âufrecht, 
Haussmann  sur  la  production  des  néphrites  expérimentales  par 
la  cantharidine,  on  n'avait  guère  expérimenté  cette  substance. 
En  présence  des  faits  signalés  par  Koeh  dans  l'emploi  de  sa 
lymphe,  M.  Libbbeicht  à  eu  l'idée  de  les  injecter  dans  la  peau 
des  tuberculeux. 

Le  point  de  départ  de  ces  tentatives  eat  tout  théorique.  La 
cantharidine,  ^est-il  dit,  provoque,  du  côté  des  capillaires,  une 
sécrétion  séreuse  excessive  qui,  dans  les  empoisonnements, 
amène  la  mort  par  suffocation.  Ain»  s'explique,  dans  les  expé- 
riences des  divers  auteurs,  l'absence  de  lésions  pulmonaires, 
alors  que  l'on  constatait  des  altérations  rénales.  C'est  que  les 
capillaires  du  poumon  résistaient  mieux  &  son  action  que  les 
capillaires  des  glemérules  du  rein. 

Qu'on  suppose,  ajoute  Liebreioht,  une  diminution  de  résis- 
tance des  capillaires  du  poumon,  —  il  en  est  ainsi  dans  leurs 
processus  pathologiques  et  on  peut  admettre  qu'une  dose  d'e 
cantharidine  innocente  pour  les  vaisseaux  sains  agira  sur  ces 
eapillsires  malades,  et  provoquera  une  exsudation  séreuse. 

Le  sérum  ainsi  «Esudé  exeroe-t-il  une  action  bactéricide  7 
Oui,  si  on  admet  l'opinion  de  Stem  ;  tel  a  été  le  point  de 
départ  de  la  médication  de  la  tuberculose,  proposée  par 
Liebreicht. 

Il  a  choisi  les  solutions  alcalines  de  cantharidine  ;  oantha- 
ridate  de  potasse  ou  cantharidate  de  soude,  obtenues  en  neu- 


tralisant 0,20  centigrammes  de  cantharidine  par  0,40  centi* 
grammes  de  potasse  caustique  ou  0,30  centigrammes  de  soude 
caustique. 

On  dilue  avec  de  l'eau  de  façon  &  ce  que  chaque  centimètre 
ovhe  de  la  solution  représoite  deux  dixièmes  de  milligramme 
du  sel  actif. 

La  technique  de  ces  injections  est  simple  ;  on  les  pratique 
sous  la  peui  du  dos  ou  de  la  région  iessière.  La  douleur  lomle 
en  est  vive.  C'est,  panUt-il,  le  seul  inconvénient  que  l'on 
observe. 

D'après  l'auteur,  la  dose  thérapeutique  est  de  0,0001  à  0,OOOZ. 
C'est  elle  dont  on  a  fait  usage  dans  les  cliniques  de  Frankel, 
Heymann  et  Landgraf  sur  des  malades  en  puissance  d'afTeC' 
tions  tuberculeuses. 

Tout  en  admettant  l'action  du  sérum  abondamment  sécrété 
sur  les  bacilles  de  la  tuberculose,  M.  Liebreicht  se  demande  si 
la  cantharidine  ne  faciliterait  pas,  en  modifiant  la  perméabilité 
des  capiUûres,  le  passage  d'autres  substances  bactéricides. 
Bref,  dans  ce  cas,  elle  serait  un  auxiliaire  des  autres  médica- 
tions et  par  son  emploi  combiné  aveo  elles,  elle  pourrait 
devtaii  la  base  d'une  nouvelle  méthode  thérapeutique. 

Parmi  les  contre-indications  de  cette  méthode,  il  faut,  inutile 
d'insister  sur  ce  point,  noter  les  lésions  du  rein.  On  doit  donc 
surveiller  attentivement  les  fonctions  de  cet  organe  et,  si  elles 
■ont  altérées,  suspendre  l'emploi  du  médicament. 

M.  Hethann  a  employé  les  injections  de  cantharidate  de 
potasse  dans  onze  cas  de  laryngite  tuberculeuse,  avec  compli- 
cations pulmonaires.  Après  l'administration  du  médicament, 
ces  malades  accusaient  de  la  céphalalgie,  du  vertige,  de  la  diar- 
rhée et  des  besoins  douloureux  d'uriner.  La  dose  variait  do 
0,0001  à  0.0004. 

Après  trois  ou  quatre  Injections,  il  y  avait  diminution  de 
l'aphonie,  des  râles,  des  enchats,  des  sueurs  nocturnes,  etc. 
Ches  un  malade,  une  ulcération  tuberculeuse  de  la  corde 
vocale  droite  disparut  après  neuf  iqjections. 

M.  Frarksl  a  vu,  chez  ces  cinq  malades,  l'infiltration  laryn- 
gée, l'œdème  épiglottique  et  les  ulcérations  disparaître.  De 
plus,  il  estime  sans  l'aKirmer,  qu'il  y  a  diminution  du  nombre 
des  l>acilles. 

M.  Lamdsraf  a  essayé  ce  traitement  comparativement  sur 
deux  séries  de  malades.  Dans  l'une,  il  s'agissait  de  laryngites 
aiguës  ;  il  ne  donna  point  de  résultats.  Dans  l'autre,  les  laryn- 
gites tuberculeuses  étaient  chroniques;  il  se  produisait  de 
l'œdème  de  la  muqueuse,  une  ezpërtorarion  plus  facile,  de  la 
diminution  de  la  reugeur  des  cordes  vocales.  Quant  aux  guéri- 
sons,  on  ne  saurait  les  affirmer. 

Enfin,  M.  Saalfbld  a  observé  un  cas  de  lupus  ulcéré  qui  a 
paru  s'améliorer  pas  ces  injections. 

Au  demeurant,  la  méthode,  théoriquement  si  ingénieuse,  de 
M.  Liebreich  n'a  pas  encore  donné  ses  preuves.  Son  auteur, 
plus  discret  que  M.  Koch  ne  l'a  été  en  annonçant  sa  lymphe, 
urbi  et  orbi,  en  convient,  et  fort  judicieusement  invite  les 
physiologistes  h  étudier  l'action  des  sels  de  cantharidine.  C'est 
plus  siùentifique  et  plus  modeste.  C'est  aussi  plus  correct  au 
point  de  vue  de  la  déontologie  médicale. 

II.  Traitement  ohlrarylcai  de  l'appendicite.  —  Quelle 
conduite  faut-il  tenir  dans  un  cas  d'appendicite?  M.  Dyce 
DicKwoBTH  répond  à  cette  question  que,  dans  la  majorité  des 
cas,  le  traitement  médical  suffit.  On  doit  donc  rarement  opérer. 

Quand  opérera-t-on  ?  C'est  U.Pbarce  Godld  qui,  à  son  tour 
essaye  de  déterminer  unsi  les  conditions  d'opportunité  opéra- 
toire. 

Existe-t-il  une  appendicite  &  rechute  ?  La  tendance  aux  Hup- 
purations  est  bible  ;  on  l'observe  dix  &  douze  fois  sur  cent  cas  ; 
il  fût  attendre,  pt>ur  intervenir,  l'existence  indéniable  des 
s^nes  de  suppuration. 
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Eiisfc-t-il  une  péritonite  suppurée  locale,  circonscrite  par 
des  adhérences  et  aveu  perforation  de  l'appendice  1  On  doit  in- 
ciser sur  3  &  4  centimètres,  drainer  la  cavitù  péritonéale,  et 
rarement,  le  plus  rarement  possible,  enlever  l'appendice.  En 
l'exctsant,  on  court  le  risque  fftcheux  de  détruire  les  adhérences 
péritonéales. 

Enfin,  troiiième  hypothësie,  il  y  a  perforation  dans  la  cavitô 
périton^e  ?  On  opérera  de  suite,  c'est  aussi  l'avis  de  M.  Lahg- 
TOH  ;  on  irriguera  la  cavité  péritonéale,  et,  au  besoin,  d'après 
H.  Gould,  on  pratiquera  deux  incisions  :  l'une  sur  la  ligne  mé- 
diane, l'autre  dans  la  ligne  semi-lunaire. 

Ajoutons  que  M.  Kingston  Fowler  justifie  ces  considéra- 
lioni  par  la  statistique  de  l'hôpital  de  Middlesex.  Sur  85  cas  de 
typhlite  et  de  pérityphlite  traités  dans  cet  éiaMisseraent,  on 
compte  84  guérieons,  et,  parmi  ces  dernières,  deux  fois  seule- 
ment on  intervint  chirurgicalement. 

Au  demeurant,  le  traitement  médical  suffît  dans  la  majorité 
des  cas  et  l'urgence  opératoire  se  réduit  à  ceux  où  il  y  a  p:^'ri- 
tODÏte  aiguô  avec  perforation  appendicuUire.  K-  L). 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séance  âu  23  février  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Dbscroizilles 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 
après  une  demande  de  M.  le  docteur  Michel  Dansac  sur  la 
relation  qui  existe  entre  le  streptocoque  et  la  coagulation  des 
veioes  et  ta  réponse  de  M.  Schwartz,  que  le  docteur  Vasquez, 
dans  sa  thèse,  a  établi  l'origine  infectieuse  de  presque  toutes  les 
phlébites. 

La  correspondance  comprend:  le  compte  rendude  la  [^"session 
iti'àaociaiion  française jaour  l'avancement  des  sciencts,  tenue  à 
Umogesen  1890;  une  étude  de  M.  le  docteur  Philbert,  sur  le 
Iraikment  hydro-mincrat  du  surmenage  ;  un  mêmoiie  de  M. 
Gérard-Piogey,  intitulé  Réflexions  sur  la  prétendue  curabilité.  par 
h  raiihode  de  Soch, 

M,  Cyr  donne  lecture  d'une  note  sur  c  L»  core  de  vicUy 
comme  élément  de  dlaanostlc  >  (Voir  p.  148). 

il.  Paul  Blocq  fait  une  communication  sur  •  Le  vlsllambn- 
lisme  hystérique  et  la  ■nmeatlon  hypnotique  u  (Voir  p. 
128). 

M.  Pbybot  lit  une  observation  do  «  Kyste  hydallquc  dn 
foie,  avec  pcrBUtancc  de  récoolemcnt  biliaire  pnr  la  plalc 
opératoire,  a  (Voir  p.  170.) 

M.  Routier.  —  J'ai  observé  un  cas  analogue  h  celui  de  M- 
Peyroi  :  il  s'agissait  d'un  homme  vigoureux,  âgé  de  (rente-lmit 
ans,  qiù  avait  un  kyste  volumineux  avec  une  énorme  matité  ; 
l'existence  de  la  lièvre  faisait  supposer  la  suppuration  du  kyste. 
J'oQvril  ce  kyste  par  une  incision  latérale,  mais,  à  mon  grand 
ctonnemenï,  je  ne  trouvai  qu'une  poche  grosse  comme  une 
orange,  pleine  de  pus  et  d'hydatides.  J'enlevai  toute  la  poche, 
et  rKbèrcbai  dans  le  fond  de  la  cavité  s'il  n'existait  pas  une 
autre  poche.  Je  trouve  par  une  ponction  une  seconde  caviti 
énorme,  que  j'agrandis  par  une  incision.  Celte  seconde  pocho 
renfermait  au  moins  deux  litres  de  pus  avec  dea  hydatidcs.  Aus- 
sitôt après  l'évacuation  de  ces  deux  poches,  la  fièvre  tombe, 
mais  la  bile  s'écoule  par  la  plaie  en  quantité  considérable  au 
point  que  le  malade  s'amaigrit,  ses  ftces  étaient  décolorées. 
Après  quelque  temps  cependant  il  se  met  à  engraisser  bien  que 
cooserrant  son  écoulement  de  bile  et  il  quitte  l  hôpital  Huit 
jours  plus  lard,  il  revient  me  trouver  avec  de  la  fièvre,  un  écou 
lement  abondant  de  bile,  les  matières  décolorées  et  les  urines 
contenant  des  pigments  biliaires.  Il  meurt  bientôt  avec  tous  les 
signes  de  l'infeoUon  purulente.  A  l'autopsie,  je  trouvai  uii  troi- 
ùeme  kyste  hjdalique  suppuré  situé  dans  le  côté  gauche  près 


de  l'estomac.  Ce  k>'s(e  était  en  rapport  avec  les  canaux  d'excré- 
tion de  la  bile  qu'il  comprimait  et  empêchait  ainsi  l'écoulement 
de  la  bile  dans  l'intestin. 

M.  Schwartz  a  également  observé  un  cas  de  kyste  ouvert 
par  laparotomie  où  Téooulemeut  de  bile  dura  deux  ou  trots 
mois. 

Quant  à  l'opinion  de  M.  Peyrot  que  sa  malade  aurait  peut- 
être  des  calculs  biliaires,  M.  Schwartz  ne  l'admet  pas.  Il  pen- 
serait plutôt  qu'il  existe  un  seeond  kyste  qui  comprime  le  canal 
oliolédoque. 

M.  Potuëhat.  —  Dans  presque  tous  les  cas  de  kyste  byda- 
dique  ouvert  par  un  procédé  quelconque,  il  se  produit  un  écou- 
lement de  bile  plus  ou  moins  abondant,  qui  dure  un  temps  plus 
ou  moins  long.  Dans  aucun  cas  la  mort  n'est  survenue  du  fait 
de  cet  écoulement  de  bile  et  cependant  un  auteur  allemand, 
Wecbselmann,  a  cité  un  cas  d'écoulement  de  bile  qui  atteignait 
750  grammes  par  jour. 

Reste  à  expliquer  la  pathogénie  de  cet  écoulement.  Ici  les 
avis  sont  très  différents.  Je  croirais  avec  un  auteur  allemand, 
Wecbselmann,  qu'il  est  dû  &  des  dilatations  ampullaires  des 
oan&ux  biliaires  contenus  dans  les  parois  du  kyste.  J'ai  vu  do 
ces  dilatations  qui  s'étaient  rompues  sous  l'influence  de  la  ten- 
sion exagérée  qui  se  produit  dans  ces  dilatations  après  l'ouver- 
ture du  kyste. 

M.  Peyrot  —  Ce  qui  me  semble  singulier  chez  ma  malade, 
c'est  qu'elle  avait  de  l'ictcre  avant  l'apparition  du  kyste  et  cet 
ictère  persiste  malsjré  l'ccoulement  de  la  bile  par  la  plaie  ;  de 
plus,  ma  malade  éprouve  des  douleurs  analogues  à  des  crises  dé 
colique  hépatique.  Depuis  neuf  mois  que  cet  écoulement  dure, 
l'affaiblissement  a  fait  des  progrès,  il  me  parait  évident  que 
cette  malade  mourra,  nous  aurons  alors  l'explication  des  phé- 
nomènes qu'elle  a  présentés. 

M.  ViRiBR présente  un  savon  antiseptique  au  sulfatede  cuivre 
qui  sera  plus  aise  ft  manier  que  les  solutions  dont  les  sages- 
femmes  doivent  user  pendant'  Faccondiement,  pour  se  désin- 
fecter les  mains. 

Le  Secrétaire  : 

D'  PENHfiL. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


SJance  du  11  marj  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Terrter 

Ilyfitérccloiiiie  vnjeinalc  et  siippuratlonH  pelviennes.  — 

M.  Terrillon  a  prati.]uë  quatre  fois  l'opération  recommandée 
par  M.  Segond;  mais,  avant  d'en  rendre  compte,  il  veut  d'abord 
exposer  comment  il  a  été  amené  à  faire  ces  bystérectomies. 

Depuis  quelques  années,  il  a  pratiqué,  &  la  Salpétrière,  une 
centaine  de  laparotomies  pour  diverses  salpingites,  dont  qua- 
rante-cinq Buppurées  environ.  Les  succès  ont  été  nombreux, 
même  après  ruptures  d'adhérences  ;  mais  aussi  il  a  eu  quelijues 
accidents  dans  deux  conditions  spéciales. 

Deux  fois  il  a  eu  des  péritonites  mortelles  par  perforation 
secondaire  de  l'intestin,  à  la  suite  de  décortications  laborieuses 
r!cs  intestins  reliés  entre  eux  et  à  des  foyers  de  pyo-salpinx  par 
des  adhérences  nombreuses  et  solides. 

Deux  autres  fois  il  a  eu  des  péritonites  mortelles  à  la  suite 
d'opérations  incomplètes  dans  lesquelles  il  avait  dii  laisser  dans 
1c  petit  bassin  des  poches  supputées  impossibles  &  enlever  en 
totalité,  &  cause  de  ces  mêmes  adhérences. 

Fort  ennuyé  de  ces  accident-',  malgré  toutes  les  précautions 
prises,  il  se  décida  à  appliquer  la  méthode  de  M.  Péan,  après 
l'avoir  longuement  étudiée. 

Le  9  février  1891,  il  fit  sa  première  bystérectomie  chez  une 
femme  de  41  ans,  présentant  une  masse  suppurée  dans  le  côté 
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Graiiche  du  bassin,  avec  aJliérenccs  solides,  rejet  de  t'uiérusà 
droite  U"e  ponction  pratiquée  dans  le  cul-de-sac  vaginal 
gauche  amena  100  grammes  de  pus.  L'utârusfut  alors  disséqué 
ot'nlevé  en  totalité.  La  poche  ponctionnée  so  trouva  alors 
largement  ouverte.  Tamponnement  du  vagin  à  la  gaze  iodofor- 
mée,  pas  de  réaction  inflammatoire,  guérison. 

La  deuxième  opérution  aéio  faite  le  26  février  chez  une  femme 
lie  33  ans,  ailciiilc  de  suppuration  bilatérale  des  annexes,  d'ori- 
frino  puerpérale;  les  accidcnis  avaient  di'bulé  il  y  a  deux  ana. 
L'ulérus  fut  extrait  en  tottlité  et  la  malade  guérit  rapidement. 

La  tfci-ième  opérat-on  a  éié  pratiquée  chez  une  femme  de 
28  ans,  présentant  les  mOmes  Jôsions  :  l'ut'Tus  était  compU'te- 
mcrit  enclavé  d^ns  le  petit  bas^iin  par  deux  massrs  purulentes 
siiué<s  de  c'taq  le  côté  de  cet  organe.  L'o|iéraiion  c^t  c»core 
troj)  récente  pour  en  donner  le  résultat;  cefiendant  la  malade 
estei>  bonne  voie  de  guérison.  Il  en  est  de  luéme  de  la  dernière 
opération  |:ratiquée  ce  matin  même,  dans  des  conditions  iden- 
tiques. 

Ces  cas  sont  encore  trop  peu  nombreux  et  trop  récents  pour 
porter  un  jugviiient  sur  ta  mérliode  d's  M.  Pé;m  ;  toutefois,  dit 
M.  Tcirillon,  c'est  une  opération  rationnelle,  utile,  lorsque 
l'on  te  trouve  en  présence  d'une  suppuration  pelvienne  an- 
cienne,avec  ou  sans  lii^tule»  et  d'à  Jliéronces  intestinales  solides, 
auxquelles  il  est  dangereux  de  toucher  par  la  laparotomie 
Néanmoins  elle  doit  être  conuidéré»  comme  une  opération 
exceptionnelle. 

M.  Po/zi  estime  que  dans  cette  discussion  entre  l'hystérec- 
tomîe  et  la  laparotomie,  la  question  n'a  pas  été  posrc  avec 
assez  de  nrttclé-  Il  ne  s'agit  de  irailcr  par  l'hy&térectomie  tes 
suppurations  [lelviennei  seulement,  mais  encore  toutes  les 
lumeurs  inflammatoires  salpingiennes  chronitiues,  dont  tes 
sjmpiomes  sont  analogues  ft  ceux  du  pyo-salpinx.  En  un  mot 
il  se  demande  s'il  es-t  légiiime  de  substituer  rtijstéi  cclomie  va- 
ginale à  la  laparoioiuie  tlirns  le  traitement  de  toutes  ces  sn'ec 
tion".  Le  Irai  ement  dircci  par  l'ouverture  de  l'abdomen  est-il 
inférieur  a  i  iraiicmon'  indirect  par  l'ablation  de  l'utéruij  '! 

On  a  fait  valoir  trois  avanlagescn  faveur  de  l'hystéreclomie: 
absence  de  cicatrice  abdominale,  gravité  moindre  de  l'opéra- 
tion, ellicacité  plus  grande. 

E^xaminons  d'abord  si  les  malades  guérissent  mieux  ou  aussi 
bien  par  l'Iiystércciomie  dans  le  pyo-salpinx  et  les  au-res 
tumeurR  inflammatoires  dtra  annexes. 

A  propos  des  nyo- salpingites,  M.  Bouilly  les  a  divisées  en 
grandes  et  pctiies  collections  purulentes.  M  Hozzi  ne  trouve 
pas  celte  division  suffisante;  il  les  distingue  en  rolleciions 
libres  non  adhérentes,  collections  adhérentes  énucléablps.  et 
enfin  en  poolies  purulenteti  adhérentes  avic  li&tulea  ei  non 
énticléables. 

Dans  les  de  ix  premières  catégories,  l'hy^tércctomie  est  infé- 
rieure à  la  laparotomie  plus  &im|ilc,  plus  eflicace,  qui  permet 
d'enlever  le  contenant  et  le  contenu,  tan-iis  que  dans  le  pre- 
mier mode  d'intervemion  on  laisse  dans  le  ventre  une  poche 
ou  des  lambeaux  d'organes  qui  restent  pour  la  femme  une 
menace  de  nouveaux  accidents  inflammatoires.  Dans  le  cas  de 
la  troisième  cati  gorie  :  poches  non  énucléables,très  adhérentes, 
la  laparotomie  est  certainement  plus  diflicilc  à  pratiquer,  on 
doit  alors  se  contenter  d'ouvrir  ces  foyers,  de  les  désinfecter. 
Le  suci^és  est  très  possible  dans  ces  conditions.  r|ui  d'ailleurs 
sont  excoptioiimlleR  ;  on  ne  les  rencontre  qu'une  fois  sur  dix, 
d'afirt."!  les  statistiques  de  M.  Pozzi.  Sur  39  laparotomies  pour 
pyo  salpinx,  il  a  suivi  trois  fois  cette  conduite  et  a  obtenu 
trois  giiérisons.  Ainsi  donc,  dans  ces  cas,  qui  seml-lent  être  le 
triomphe  do  l'hystorectomie,  il  ne  la  croit  pas  meilleure  que  la 
laparotomie  faite  uvcc  toutes  les  précautions  ar.liscpiiqucE. 
Une  dernière  considération  reste  en  faveur  de  la  laparotomie, 
c'est  que  le  diagnostic  complet  de  ces  lésions  n'est  po:ihiblc 


qu'apTf-s  l'ouverture  du  ventre.  En  bonne  chirurgie  il  faut  tou- 
jours choisir  les  moyens  les  plus  simples  pour  guérir  les 
malades  et  prendre  les  moyens  graves  quand  les  autres  auront 
échoué.  Pour  œs  raisons,  M.  Pozzi  déclare  qu'il  ne  fera  jamais 
d'emblée  riiystérectomie. 

Dans  les  alTections  chroniques  des  (rompes,  qu'il  est  impos- 
sible de  reconnaitre  avant  l'ouverture  de  l'abdomen,  tels  que 
riiydro-salpiiix,  l'hemato-salpinx,  les  kystes  folliculaires  de 
l'ovaire,  on  a  proposé  d'enlpver  l'utérus  d'emblée.  Pour  peu 
que  ces  tumeurs  soient  enflammées,  il  est  facile  de  les  con- 
fondre avec  le  pyo-salpinx.  Mnis  elles  Pont  lellemént  bénignes 
an  point  do  vue  opératoire,  qu'il  faut  les  traiter  toutes  par  la 
laparotomie,  beaucoup  moins  grave  (pie  l'hystércctomie,  ei  plus 
ellicace,  car  elle  permet  d'enlever  t()ute  l'étendue  des  lésions. 

La  simp'icilè  opératoire  tsi  en  fave  r  de  la  laparotomi»*  ;  sa 
gravité  est  moindre,  aim-i  que  le  prouvent  les  statistiques  sui- 
vantes. Sur  13  pyo-salpingites  ouautres  salpingites  inflamma- 
ioir'*R,  M.  Segond  a  eu  par  l'hysterectomie  19  nuérisons  et 
4  décès.  Sur  33  pyo-salpingites  laparolomisées.  M.  Bouilly  a 
eu  29  guéri-sons  et  4  décès.  M.  Pozzi,  sur  39  laparotomies  pour 
pyn>sa!pii)gitef,  a  eu  36  guérisons  et  3  morts.  Ces  deux  statis- 
tiques sont  meilleures  que  celle  de  M.  Segond,  d'autant  plus 
((ue  cet  ai. leur  ne  dit  pas  que  ses  opérations  aient  porté  nn-que- 
ment  sur  les  salpingites. 

La  seconde  partie  do  la  slatislii|ue  de  M.  Po7zi  n'est  pps 
moins  bonne:  il  a  traité  par  la  laparotomie  19  salpingites 
parcnchymateuses,  sur  lesquelles  il  a  eu  19  guérisons;  3  hydro- 
salpinx,  3  guérisons;  3  bemato-i>alplnz,  2  guérisons:  f^oit  dnnc 
4  morts  sur  64  laparotomies,  succès  qui  militent  en  faveur  de 
cette  opération. 

Quelle  sera  la  durée  de  la  guérison  dans  l'hyMerectomie  ? 
Personne  ne  peut  encore  le  dire.  Elto  est  le  plus  souvent  per- 
sistiinte  après  la  laparotomie,  sauf  dans  les  cas  d'ovariies  ky^ 
tiques  ou  sclércnses  après  lesipiclle»  on  observe  parfois  de*- 
douleurs  chf'z  les  femmes  nerveuses.  Mais  l'hysterectomie  qui 
laisse  en  place  les  ovaires  et  les  trompes  ou  des  lambeaux  de 
CCS  orgnnes,  ne  saurait  être  plus  cnicace  ;  d'ailleurs  elle  n"a 
pas  <  lé  pr.  ciini&ée  contre  ces  ufîcctions, ,  La  laparolomie  est 
une  opération  de  contrôle  qui,  mettant  lo  champ  opératoire 
sous  les  yeux  du  chirurgien,  lui  permet  de  se  rendre  compte 
de  ce  qu'il  fait. 

L'hysterectomie  suppose  l'infaillibililé  dit  diagnostic;  quand 
l'utérus  est  enlevé,  il  eit  trop  taid  pour  reconnaître  son  erreur. 
Dans  la  laparotomie,  il  est  toujours  temps  d^:  refermer  le  ven- 
tre L'argument,  tiré  de  la  cicatrice  abdominale  dans  la  lapa- 
rotomie, est  d'ordre  tout  A  fait  secondaire  ;  la  beauté  du  ventre 
est  peu  im|iort.-in>e  dans  une  question  aussi  grave;  d'ailleurs, 
avec  les  pciites  incisions,  il  n'y  a  plus  lieu  de  redouter  uoe 
é  vent  ration. 

En  résumé,  t'hysterectumic  est  ])lus  grave  que  la  laparo- 
tomie; celle  question  vitale  doit  être  mise  au-desaus  de  toute 
autre  considération. 

H.  Mabciouev. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  13  mars  1891 
Présidence  de  M.  le  D""  Labbé. 
Par.tly8lc  faciale.  —  M.  Dehovk  rapporte  l'observation 
d'un  homme  de  40  ans,  entré  dans  son  service  pour  un  mal  de 
B  ightet  qui  depuis  dix  ans  était  atteint  d'une  paralysie  trau- 
inatiqucdu  facial  droit.  Il  reçut  alors  un  coup  de  pied  de  cheval 
sur  le  coté  droit  de  la  face,  qui  détermina  des  lésions  osseuses 
longues  &  guérir,  et  la  formation  d'une  cicatrice  qui  s'étend  de 
!a  pommelle  ft  l'angle  de  la  m;.clioire.  La  paralysie  date  de 
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M.  PsotisT  fait  savoir  qu'en  1S89  il  y  a  eu  trois  ôpidémies  de 
choléra  en  Mésopotamie,  en  Ës[)8gi)c  et  dans  la  mer  Uoitge,  11 
fait  observer  qun  les  établtsscmcnis  qii»irantenaîres  de  la  Tur- 
quie ont  été  impuissants  k  empêcher  le  dévcloppeireot  de  la 
maladie  dans  lo  Hedjaz.  Le  pèlerinage  de  Ln  Mec<i  je  conslitiio 
un  danger  permanent  pour  l'Europe.  Il  e&t  nécessaire  de  per- 
fectionner les  moyens  prt^phylactiqnes.  TI  faut  mainlcnir  le  con- 
seil sanitaire  d'Alexandrie  et  li  rendre  internanon»!  et  nu^. 
monter  le  nombre  des  lazarets  dans  la  mer  Rouge, 

uc  la  dépopulation  de  la  France.  —  M.  le  Piéïiidenl  met 
aux  \  oix  le  paragraphe  l  de  la  C-imoiiïslon  —M.  Iaval  le  trouve 
iiisullisani.  Il  trouve  fu'on  arriverait  a  un  iiieillenr  ^é^ullat  eu 
réformant  Ich  lots  fiscales  et  militains.  M.  lo  Président  fait 
observer  qu'il  s'agit  uniquement  de  discuter  la  question  des 
tour?. 

M.  RocHABD  fait  observer  que  le  fond  de  la  qucstiïn  fsl  évi- 
demment It^gislatif:  la  grande  cnu-e  de  la  diminut  on  des  nais- 
sances est  la  reslric'ion  volontaire.  Nous  devons  signaler  le  fait 

l'Etat,  mais  roiis,  mOdccins.  nous  ne  pouvons  conseiller  que 
les  moyens  qui  nous  Appartiennent.  Contrairement  à  ce  qne 
pense  M.  .lavai,  diminuer  de  150.000  les  décès  annuels  est  quel- 
que chose. 

M.  LaciSkal"  trouve  qu'il  serait  bon  d*insister  sur  la  recher- 
che de  la  paternité.  11  désire  c{u'on  substitue,  le  plus  possible, 
les   troupes   indigènes   aux   troupci   européennes  lîans  les 

colonies. 

M.  GuÉNiOT  fait  ressortir  les  avantages  du  tourbur  le  b.ireau 
secret  proposé  par  la  Gnmmission.  Le  tour  est  discret;  un 
fonctionnaire  peut  ne  pas  l'oire.  Un  fonctionnaire  se  repose; 
le  tour  fonctionne  tout  le  temps.  Le  fonctionnnire  peu*,  con- 
nbîtro,  par  haf^ard,  la  femme  qui  vient  déposer  un  enfant. 
Enlîn  lo  bureau  routera  de  l'argent  pour  être  installé  et  fonc- 
tionner; le  tour  necoûre  ri**n. 

M.  Duaudin-BeiUMETZ  demande  qu'on  mctlc  en  preTii#'re 
ligne  le  dernier  jiiragraphe  du  proiet  de  la  Commissian.  Cette 
modification,  mise  aux  voix,  est  adoptée.  F.  R. 


e  époque,  mais  est  incompld'e.  L'arbiculaire  des  paupières 
n'est  pas  paralysé  ;  la  joue,  la  narine  sont  affaisées  du  cuiô 
droit,  la  commissure  des  lèvres,  déviée  &  gauche,  est  tombante 
du  côié  droit.  Mais  le  malade  ne  peut  parler  que  las  yeux  fer- 
més; de  même  il  ne  peut  remuer  les  lèvres,  du  côté  paralysé, 
qae  quand  les  yeux  sont  fermés.  Cette  association  des  mou- 
vements des  paupières  et  des  lèvres  est  un  type  de  mouvements 
associés  dans  ta  paralysie  faciale. 

l'D  cas  de  lèpre  anestliéaiqne.  —  M,  Thibierge  présente 
lin  malaie  qui  a-  été  soigné  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris  et 
même  à  Lille,  sous  divers  diagnostics.  11  s'agit  d'un  ancien 
soldat  qui  en  188.1  prit  part  à  la  guerre  du  Toukin,  là  il  com- 
mença à  éprouver  de  la  faiblesse  dans  les  membres,  puis  appa 
rurent  des  atrophies  musculaires,  des  maux  plantaires  perfo- 
rants, &  la  suite  desquels  il  fut  réformé.  A  Lille,  où  il  fut  soigné, 
M.  Leioiren  fit  un  cas  de  lèpre  anesthésique;  à  Paris,  un  mé- 
décin  des  hôpitaux  porta  le  diagnostic  de  syringomyelie.  En 
ellet,  ce  malade  présente  la  di-ssociaiion  syringomyéliquc  de  la 
«nsibiliié,  sans  que  ])Oiir  cela  il  soit  atteint  de  cette  affection. 

Actuellement,  on  constate  une  atrophie  des  éminences  Ihénar 
et  hypoihénar,  de  certains  muscles  des  avant-bras,  du  biceps. 
L'orl)iculaire  des  paupières,  le  fro;ital  sont  para'ysés,  le»  doigts 
soRtelGIés,  couverts  de  cicatrices  de  brûlures;  sous  les  pieds 
existent  encore  des  maux  perforants  en  activité.  On  note  de 
l'âneslhésie  à  la  chaleur  et  ii  la  douleur  sur  les  avant-bras,  sur 
le  dos  des  mains  et  sur  les  segments  correspondants  des  mem- 
bresioférieurs.  M.  Thibierge  pense  qu'il  s'agit  d'un  cas  de  lèpre 
aneBthêsiijue  pore,  et  base  son  diagnostic  sur  la  paralysie  de 
l'orbieulairc  ei  du  frontal,  sur  l'état  des  nerfs  cubitaux,  surtout 
adroite,  manifestement  atteints  de  névrite.  Un  lénumé  il  s'agit 
d'un  cas  de  névrite  lépreuse,  sans  traces  de  tubercules  en  aucun 
point  du  corps. 

M.  JoFFBOY.  La  dissociation  delà  sensibilité  n'est  pas  un 
V'gne  eenaiii  de  syringomyélie  ;  on  peut  l'observer  dans  la 
'<'()re.  riiystérie,  le  tabès;  elle  n'a  donc  que  peu  de  valeur  au 
fHïintdeviie  du  diagnostic. 

Troablea  trophlqiies  cutanéH  et  hys'^rlc.  —  M.  ItiCHAlt- 
0iÈ8Bf.résente  un  jeune  homme  ayant  en  une  attaque  d'apo|»lexic 
InMériquc  dans  la  convalescence  de  laquelle  on  observa  pen- 
dant trois  semainas  des  bulles  sur  ta  troisième  phalange  de 
certains  doigts.  Co  malade  présente  de  plus  des  stigmates  hys- 
tériques certains  :  rétrécissement  du  champ  visuel,  anesthôsie 
|)haryngée,  hémianesih^sie,  clo<i  hystérique. 

M.  DrpoNr.HEL  présente  deux  malades  atteints  d'induration 
des  veines  périphériques;  chez  l'un  les  veines  périphériques  du 
bras  et  la  saphène  interne,  chez  l'autre  les  veines  périphi-riques 
du  membre  supérieur  sont  indurées. 

La  société  se  réunit  en  comité  secret.  H.  M. 


ACIDËfRIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  17  mars  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tahhier 

M.  A.  GiÉRiN  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Houzel  (de 
Ikiulogne)  sur  le  traitement  du  cancer  du  rectum. 

il.  BoucBARDAT  lit  les  conclusious  de  la  Commission  nom- 
mée )iour  décider  ai  la  vente  des  eaux  minérales  devait  être 
réservée  aux  pharmaciens.  La  Commission  est  d'avis  que  la 
vente  des  eaux  minérales  doit  être  laissée  libre.  Elle  excepte 
seulement  l'eau  de  La  Bourboule,  les  eaux  sulfureuses  ei  les 
«aux  purgatives.  Celte  décision,  mise  aux  voix,  est  adoptée 

M.  Bodcuardat  lit  un  rapport  sur  les  eaux  minérales. 

M.  DujABDtN-BEAi'METil  lit  uu  rapport  sur  un  travail  de 
U.  Maubel  (de  Toulouse)  sur  la  mensuration  de  la  poitrine  et 
l'bypo-hématose. 


LES  JOURNAUX  DE  U  SEMAINE 


En  repruduisant,  sous  cille  rubrique,  des  extrailt  de  la  prrses 
iné-l'cale,ie  Juurnal  rte»  Pr.itlclcn8  a  potir  but  den  meigneyim'  % 
partialement  sef  lecteurs.  IL  réserve  donc  formeltement  la  iiberl^ 
de  ses  appréciations  et  l'indépendance  de  xa  critiqua.  N.  delà  II. 


L'Inaalllsancc  de  renBelcnemeiit  universitaire  de  la 
médeeine.  —  On  lit  dans  le  Poitou  médical  du  11  mars 
courant,  dans  un  rapport  présenté  par  M.  Chedevergnc 
au  conseil  académique  de  Poiti-rd,  les  déclarations 
suivantes,  qui,  par  ta  haute  situation  de  lour  aateur, 
sont  presque  nn  aveu  officiel  de  l'urgence  des  réformes 
presque  universellement  réclamétïs  : 

<  U  n'est  pas  contestable  <|u'II  y  a  de  grandes,  de  radicales 
réformes  à  taire  duns  l'enseignement  de  la  médecine  çn  France, 
qu'aucune  autre  question  n'est  aussi  urgente,  pas  même  celles 
qui  ont  trait  à  la  défense  du  territoire. 

u  Nous  venons  du  Congrès  médical  de  Berlin,  qu'y  avons- 
nous  trouvé?  Pour  1,100  étudiants  tO^  professeurs  enseignants, 
tandis  qu'à  Paris  pour  4,000  il  n'y  a  que  34  professeurs  et 
autant  d'agrégés  devant  les  suppléer  au  besoin:  il  y  en  manque 
donc  pitis  de  300  pour  cire  à  ta  hauteur  de  nos  rivaux.  A 
rUniversiié  de  Leipzig,  qui  ne  possède  que  660  élèves,  il  y  a 
44  cours  de  médecine,  10  de  plus  qu'à  Paris  pour  six  fois  moins 
d'auditeurs. 

•  Mais  voici  qui  est  plus  fort  :  à  Berlin  sur  les  103  fonction- 
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naircs  composant  le  personnel enscignont,  on  rencontre  \tprO' 
fes.eurs  urdinaires,  28  /.rlraordinaires  et  59  p'ivat-docenttriy  et 
encore  je  ne  parle  pas  des  assistants  nui  participent,  eux  aussi, 
&  l'instruction  des  aspirants.  Or,  (juc  sont  ces  privat-doctntin? 
Ce  sont  des  mt'decins  qui  ne  font  pas  de  clienti-le  et  qui  ne 
s'occupent  absolument  qu'à  donner  des  leçons  aur  élèves  du 
matin  au  soir.  Ils  sont  |.ayej  par  eux,  ce  qui  n'empêche  pas 
qu'ils  ne  puissent  recevoir  une  dotation  des  villes  oii  ils  pro- 
fessent et  où  l'on  cherche  a  se  les  attacher.  Quelques-uns 
tburbent  a;nai,  du  tiit  de  l'exercice  de  leur  fonction  de  ptrofcs- 
seur,  40  à  50,000  francs  par  an. 

D  On  parle,  parait-il,  de  créer  dam  les  hôpitaux  de  Paris  des 
ossislants  qui  seront  ou  qui  ne  seront  pas  des  médecins  ou  de& 
chirurgiens  du  bureau  central.  Avec  nos  mœurs,  nos  idées, 
notre  caractère,  notre  prétendue  liberté  de  parole  et  de  critique, 
les  asbistantg  aideront,  remplaceront,  et  surtout  g6neront  ou 
annihi'eront  les  chefs  de  services,  ils  ne  joueront  jamais  le 
rôle  de  privat-docenten,  ils  ne  seront  que  rarement  utiles  ii 
J'instruciion  des  étudiants,  c'est-à-dire  à  l'intéiét  gênerai.  Ils 
seront  souvent  une  complication.  Si  rependant  quelques-uns 
s'adonnent  à  l'enseignement,  mémo  avec  rémunération  par  les 
élèves,  ils  abandonneront  bien  vite  ce  métier  pan  lucratif  en 
France,  dès  que  la  clientèle  leur  viendra,  c'est-ËL-dirc  dès  que 
TexpériAice  en  aura  fait  des  professeurs  de  mérite. 

II  y  a  8  tins,  bien  avant  de  connaître  les  privai  docenUn, 
r(^pi^ndant  h  des  questions  posées  par  le  Ministre,  je  préconi- 
sais, ici  même,  le  système  des  professeurs  exclusivement  voués 

l'instruction  det>  (étudiants,  et  qui  consacreraient  leur  temps 
&  leur  donner  des  levons. 

Je  rcclamais  ainsi,  pour  chaque  Ecole  de  médecine,  seule- 
ment trois  professeurs  de  cette  espère,  l'un  pour  la  clinique 
eilerne,  un  autre  pour  la  clinique  interne,  lo  troisième  pour 
l'aiiatomie  et  la  physiologie.  Je  n'ai  pas  cliangé  de  manière  de 
toir.  Ces  professeurs  seraient  choisis  au  concours;  car  chez 
nolts,  quoi  qu'on  dise,  il  est  de  toute  nécessité  et  il  y  u  tout 
avantage  &  conserver  le  concours.  Pour  ne  pas  compliquer,  on 
pourrait  les  nommer  à  la  suite  du  concours  d'agrégation.  Quand 
il  serait  terminé,  les  élus  auraient  à  opter,  d'un  côîô,  entre 
une  place  d'agrégé  k  Paris,  avec  de  maigres  émoluments  et 
l'csp'iir  d'un  avenir  plus  ou  moins  brillant,  et  de  l'autre  la 
fonction  de  profeeseur  dans  une  école  préparatoire  avec  de 
gros  a))poin'temeiits,  payés  par  l'Ktat,  bien  entendu  ;  car  je  ne 
pense  pas  qu'en  Frarce  on  arrive  h  établir  sérieusement  la 
rémunération  du  mailre  par  les  élèves.  Ce  système  est  longue- 
ment développé  dans  mon  rapport  acadéniii]ue  do  Î882  ;  je 
crois  qu'aujourd'hui  il  est  noire  seule  planche  de  &alut  dans  la 
lutte  internationale  engagée. 

Je  dis  professeur  dans  une  écolo  ;  mais  je  crois  que  ces  fonc- 
tionnaires ne  seraient  pas  moins  bien  placés  dans  une  Faculté, 
il  serait  seulement  nécessaire  qu'ils  y  fussent  plus  nombreux, 
D*après  la  proportion  des  Universités  allemandes,  le  chiffre 
normal  de  Paris  eerait  de  300  en  moyenne,  ce  qui  prouve 
encore  la  nécessité  de  la  décentral ishtion.  Rien  ne  s'opposerait 
d'ailleurs  à  ce  qu'ils  pussent  passer  a'une  Ecole  à  une  antre  ou 
à  une  Faculté,  et  reconquérir,  après  la  province,  Parisi,  su- 
prome  aspiration,  ni  à  ce  que  les  villes  ajoutassent  à  leur  trai- 
tement par  l'Etat,  des  gratifications  régulières,  scit  pour  les 
attirer,  soit  pour  les  conserver. 

Ces  places,  forcément  bien  rétribuées,  seraient  tiès  recher- 
chées parce  qu'au  début  de  la  carrière,  les  hommes  modestes, 
et  ce  &ont  ceux  qui  ont  le  plus  de  valeur,  ne  savent  pas  quel 
nvenir  les  attend.  Trousseau  el  Velpeau  n'auraient  pas  hésité  à 
les  âccopier,  et  lïicord,  qui  itait  allé  s'établir,  faute  de  res- 
sources, à  la  campagne,  d^ns  la  banlieue,  d'où  il  est  revenu 
concourir  pour  les  hôpitaux  do  Paris,  aurait  de  préférence 
concouru  pour  elles.  Nélaton  lui-même,  qui  était  Parisien, 


aurait  choisi  cette  position  k  Paris.  En  effet,  Tannée  qui  pré- 
céda Ba  nomination  par  le  concours  &  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale,  il  gagnait  2,000  fr.  par  an  ;  il  avait  alors  45  ans  ; 
en  1851,  un  an  après,  il  toucha  50,000  fr.,  et  il  arriva  ainsi 
rapidement  à  500,000  fr.  Tannée  de  l'extraction  de  la  balte  de 
Garibaldi  et  ce  n'est  pas  Qaribaldi  qui  les  Im  donna  aftns 
doute. 

Voil&  h  quoi  sert  la  chaire  de  professeur  à  un  homme  de 
grand  mérite,  et  même  &  d'autres  qui  en  "ynt  beaucoup  moins. 
C'est  pourquoi  elle  est  si  recherchée,  si  recherchée  que  quel- 
ques uns  Taccepteraienl  sans  appointements. 


INFORMATIONS 


KTI1AKGK& 

Allemagne.  —  StatlHtltiHc  des  inaladeii  traités  par  le 
rcmf-de  de  Kocli.  —  D'après  les  Klinisches  Jah'buch^  annuaire 
clii  i(]ue  ofliciel,  sur  1010  phtisiques  dans  les  établissementa 
ofricicts  de  Prusse,  il  y  a  eu  :  13  guérisons  api>ueulC8,  365 
améliorations,  586  états  slationnaires  et  4C  décès. 

Sur  '07  tuberculoses  externes,  il  y  a  eu  :  385  améliorations,. 
208  états  stationnai r es,  15  guérisons  apparentes  et  9  décès. 
On  le  v«it,  les  documents  émanant  de  l'administration  du  mi- 
nistre Von  Gossier,  condamnent  eux  aussi  le  fameux  remède 
el  démontrent  à  la  fois  sa  faible  valeur  comme  agent  Ihéra- 
pcutii[ue  et  comme  moyen  de  thérapeutique.  La  vérité,  même 
dissimulée,  finit  toujours  par  avoir  droit. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


Xoniinatlons  4laUB  le  corps  d«  «anté  de  la  marine. — 

(Actualité).  Au  grade  de  médecin  de  2'  clasxe.  MM.  Lafaje  de 
Michaux,  Courtier,-  Cureau  et  Legendre,  médecins  auxiliaires. 


NÉCROLOGIE 


En  France.  MM.  les  docteurs  Jardin  (de  Paris),  Flavard  (de 
Marseille),  Savourne  (d'Angles- sur- Langlin),  Beliard  (d'An- 
ctnii),  Simon  (de  Luncville)  et  Bârbrou  (de  Rochefort). 

lùi  Autriche.  M.  le  docie.ir  E.  Jendrassik,  professeur  dé  phy» 
siologie  il  la  Faculté  de  liuda  Pesih. 

En  Italie.  MM.  les  docteurs  Fasce,  professeur  de  paihulo- 
gio  il  la  Faculté  de  Palerme  et  do  Meis,  professeur  l'école 
de  médecine  de  Florence. 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


'     TH£BA|>BL'TIQU£  £T  ItATIli^RR  UÉUICVLE 

Uabb  (J.).  —  Traitement  des  méningites  {The  thcrap.  Gaz, 
IG  février  1891,  p.  80). 

Coch'han.  -  ■  Ph<.nate  de  camphre  {The  Thé-ap.  6a:.,  IG  fé- 
vrier 1891,  p.  93|. 

Hare.  —  Des  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde  {The 
Practitioner,  mars  1891). 

llABRii^u.'<  MiiTTLER.  —  Etude  clinique  sur  la  caaoara  sagrada 
{The  New-York  tticd.  journal,  il  février  1801) 

lIiN2.  —  De  Tarneniate  de  cuivre  dans  le  traitement  de  la 
diairhée  {The  Tkiirap.  Qas,  IC  février  1891,  p.  97). 


Le  Directeur'géranl  :  Henri  Huchard. 


Digitized  by  LjOOglC 


ClNQUléUE  ânK^ 


25  Mars  1891 


RGVUE  OËNÉRALE  DE  CLIN^UE  ET  DE  TttÉRAPEUTl(|UE 

JOURNAL  DES  PRATICIENS 

DIRECTEUR  :  M.  Henri  KUOHABD  —  rédactiur  sn  chef  :  M.  Charles  ÉIOT 
CMÊMéé»  mJiémtiUtm  •  HU.  BàXk,  E.  BuiB,  Dbicsuh,  Ousiot,  Charles  H^oiuo,  Al.  Rmuult,  Rnrru.,  ScKWAim 


CLINIQUE  MÉDICALE 

B^itital  Biehat,  —  H.  le  D'  Henri  Hdohard 

M9de«  de  dèli«t«x«r«-p«lmon«lrefl 
de  la  phtltlele  (1) 

n  n'y  a  pas  de  question  plus  clinique  et  plus  intéres- 
sante qoe  celle  des  modes  de  début  de  la  tabercaloee 
pulmonaire.  Je  raisrons  le  démontrer. 

I.  —  La  tuberculose  pulmonaire  a  souvent  un  début 
plewétîque,  et  la  pleurésie  n'est  pas  touiours,  comme 
00  l  a  cra  trop  longtemps,  insidieuse  dans  son  début  et 
dans  ses  allures. 

flj  Un  individu  se  refroidit;  il  est  pris  de  frissons,  de 
tonx,  de  gêne  respiratoire,  et  vous  constatez  les  signes 
d'uû  épanchoment  pleural.  Vous  dites  :  c'est  une  pieu 
résis  uanche  afrîgore.  Vous  &ites  ou  non  une  ponc- 
tion, le  malade  guérit,  et  tous  tous  endormez  dans  une 
tawe  sécurité.  Or,  sachez-le,  cette  pleurésie  n'est  sou- 
vent qu'un  avertissement  dont  vous  ne  devez  pas  mécon- 
naître la  portée.  Ce  malade  peut  devenir  phtisique  un 
ao,  deux  ans  et  même  vingt-quatre  ans  plus  tard. 

Ledébntdela  pbthisîeparun  épanchcment  pleuréti- 
que  avait  déjà  clé  signalé  dès  1850  par  Pidoux,qui  avait 
dit  que  cet  épanchement  pleural  sans  hémoptysie 
«:  aononce  l'existence  de  tubercules  miliaires  disséminés 
dont  quelques-uns,  situés  à  la  surface  du  poumon  ou  sous 
la  plèvre,  y  ont  excité  l'hydrothorax  avec  des  accidents 
inflammatoires  variables ,  mai?  généralement  assez 
obscurs.  »  Ce  début  pleurétique  a  été  encore  mis  en 
iomière  par  Netter  qui,  dans  sa  thèse  inaugurale  de 
1883,  a  cité  des  cas  de  tuberculose  se  dovcloppaut  trois 
OQ  quatre  ans  plus  tard.  Or,  sachez-le  bien,  le  froid  n'a 
été  que  la  cause  occasionnelle  d'une  pleurésie  dont  la 
tuberculose  encore  latente  était  la  cause  prédisposante,  et 
en  croyant  toujours  que  cette  pleurésie  a  frigore  est 
un»  maUdie  locale,  vous  commettriez  une  erreur  sem- 
blable à  celle  qui  consisterait  à  assimiler  à  des  arthrites 
afrigore,  des  fluxions  rhumatismales  des  articulations. 
Ëo  disant,  sous  une  forme  paradoxale,  que  «  la  pleuré- 
sie n'est  pas  une  maladie  de  la  plèvre,  »  Lasègue  a 
voulu  simplement  prouver  qu'elle  est  souvent  la  mani- 
festation locale  d'un  état  général.  Aussi,  Landouzy,  qui 
a  dit  exagérément  que  98  0/0  des  pleurésies  sont  tuber- 
culeuses, a-t-il  pu  s'exprimer  en  ces  termes  : 

«  Tout  individu  qui  ne  peut  fournir  pour  raison  de 
son  épanchement  ni  une  infection  (scarlatine,  puerpé- 

(1)  Suite  :  voir  n*  11,  p.  161. 


ralité,  etc.),  ni  une  dyscrasie  (rhumatisme),  ni  un  trau- 
matisme (fhictnre  de  côte^  in&rctus  pulmonaire),  cet 

individu  est  un  tuberculeux,  flit-il  jeune,  gros  et  gras, 
se  déclarât-il  bien  portant  et  indemne  d'antécédent» 
phymateux,  héréditaires  ou  personnels.  » 

Le  début  brusque  et  franc  d'une  pleurésie  sous  l'in- 
fluence du  froid,  sa  gnérison  même  rapide,  l'absence  de 
phénomènes  pulmonaires  ou  autres  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  ne  doivent  pas  modifier  vos  craintes 
pour  l'avenir.  Tout  pleurétique  ancien  doit  être  tenu 
pour  suspect  de  tuberculose^  même  lorsqu'il  est  guéri 
complètement  de  sa  pleurésie.  Car  il  faut  vous  rappeler 
que  la  tuberculose  des  séreuses  est,  de  toutes,  la  plus 
susceptible  de  guorison. 

J'ai  vu,  il  y  a  quelques  années,  une  jeune  femme 
atteinte  d'une  pneumonie  qui  ne  se  résolvait  pas,  elle 
avait  toujours  beaucoup  de  râles  dans  la  poitrine,  et  on 
entendait  ce  «  brait  de  friture  »  si  caractéristique,  indi- 
qué par  Pidoux  comme  caractérisant  un  poumon  on  voie 
de  désintégration.  En  fouillant  les  antécédents,  je  sus 
qu'elle  était  sujette  à  dos  accès  de  fièvre  qui,  venant 
sans  motif,  duraient  quelques  jours,  et  qu'elle  avait 
eu,  il  a  sept  ans,  une  pleurésie  du  même  côté  que  U 
lésion  pulmonaire  actuelle.  Fort  de  ces  ronseignoments, 
j'affirmai  au  médecin  traitant  que  cette  femme  avait  une 
pneumonie  tuberculeuse,  et  qu'elle  en  mourrait,  à  n'en 
pas  douter.  Elle  succomba,  en  effet,  un  mois  après. 

Ce  qui  fait  la  difliculté  du  diagnostic,  c'est  que  nous 
âvons  vécu  sur  cette  idée  qu'une  pleurésie  tubercu- 
leuse, qu'une  maladie  tuberculeuse  quelconque  ne  peut 
guérir.  C'est  là  une  erreur.  Les  tuberculoses  locales 
guérissent,  et  surtout  celles  des  séreuses.  Or,  la  pleu- 
résie tuberculeuse  peut  rester  locale  et  évoluer  à  l'état 
latent  pendant  plusieurs  années.  8i  donc,  vous  voyez 
survenir  chez  un  malade  une  pleurésie  simple  a  jri- 
gore  ayez  toiyours  des  craintes  pour  l'avenir. 

Voua  le  voyez  donc,  la  pleurésie  des  tuberculeux 
n'est  pas  toujours  insidieuse,  sans  réaction,  comme 
on  l'a  cru  trop  longtemps  ;  elle  peut  être  franche  dans 
ses  allures,  se  manifester  par  un  début  subit,  par  un 
point  de  côté  violent,  par  des  frissons  répétés,  etc. 

h)  Mais  il  est  une  forme  que  j 'ai  souvent  constatée  et  que 
je  ne  trouve  pas  suffisamment  indiquée  dans  les  auteurs. 
La  pleurésie  survient  d'une  façon  bru6que,elle  se  résorbe 
rapidement,  maïs  il  reste  pendant  un  long  temps  un 
léger  épanchoment  qui  se  manifeste  par  les  signes  habi- 
tuels et  qui  se  complique  souvent  d'inflammation  du 
tissu  pulmonaire.  C'est  celle-ci  que  Brunardel  a  autre- 
fois étudiée  sons  le  nom  de  pneumonie  interstitielle  suc- 
cédant à  l'inflammation  de  la  plèvre.  D'une  façon  géné- 
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raie,  défiez-Tons  de  ces  pletirésies  qui  guérissent  incom- 
plètement et  qui  s'accompagnent  à  la  longue  d'une 
phlegmasie  située  même  à  la  base  du  poumon. 

c)  Grancher  a  beaucoup  insisté  sur  la  forme  pleuro- 
pulmonaire,  dont  je  vais  voua  dire  quelques  mots.  Une 
tuberoulose  a  un  début  pleurétique  ;  une  partie  du 
poumon,  comprimée  par  l'épanchement,  devient  imper- 
méable à  l'air;  le  sommet  qui  reste  libre,  supplée  alors 
&  l'insufHsance  des  parties  inférienres,  et  l'on  obtient 
alors,  à  ce  niveau,  une  augmentation  de  la  tonalité,  de 
la  respiration  et  des  vibrations,  ce  qui  s'exprime  de  la 
façon  suivante: 

Son  +  Vibrât.  +  Respirât,  -f- 

Ce  schëme  indique  un  poumon  sain. 

Mais  le  poumon  peut  être  congestionné  en  arrière  de 
l'épanchement.  On  croyait  autrefois  ces  cas  inaccessi- 
bles au  diagnostic.  Grancher  a  démontré  que  cet  état 
pouvait  être  reconnu  avec  facilité.  Si  le  sommet  est 
congestionné,  les  résultats  ne  sont  plus  les  mêmes  que 
précédemment,  et  ou  obtient  alors  le  schëme  suivant  : 

Son  +  Vibrât.  +  Respirât.  — 

On  a  affaire,  dans  ce  cas,  à  nn  épanchement  d'origine 
tuberculeuse. 

II.  —  Une  deuxième  forme,  ou  forme  broncho-pneu- 
monîque,  s'observe  surtout  chez  les  enfants.  Je  tiens  à 
vous  en  parler  dès  aujourd'hui,  quoiqu'elle  ne  rentre 
pas  dans  la  catégorie  des  débuts  extra-pulmonaires 
de  la  maladie. 

à)  Presque  jamais  la  broncho-pneumonie  infantile  ne 
guérit,  tandis  que  la  pneumonie  lobairo,  au  contraire,  est 
essentiellement  curable  et  le  plus  souvent  bénigne, 
comme  j'en  ai  cité,  il  y  a  quelques  années,  un  cas  très 
intéressant  dans  la  Hevue  mensuelle  des  maladies  de 
l'enfance.  C'est  que  cette  dernière  est  une  maladie 
franche  et  simple  dans  ses  manifestations,  tandis  que  la 
première  est  le  plus  souvent  tuberculeuse. 

«  Toute  broncho -pneumonie  qui  ne  fait  pas  sa  preuve, 
dit  Landouzy,  cest-à-dire  qui  n'est  pas  sous  la  dépen- 
dance d'un  corpd  étranger  des  voies  aériennes,d'une  rou- 
geole, d'une  diphtérie,etc., n'est  que  monnaie  de  tubcrcu 
lose.  »  Il  cite  des  enfants,  seulement  ûgés  de  six  semaines 
ou  detrois  mois,qni  ont  des  broncho -pneumonies  relevant 
manifestement  du  bacille  de  Koch.  Et  même,  la  broncho- 
pneumonie  afrigore,  conmie  tout  à  l'heure  la  pleurésie, 
n'est  qu'une  manière  d'être  de  la  tuberculose.  Pourquoi , 
sa  nature  a-t-elle  été  si  longtemps  méconnue?  C'est  qa';i 
Tautopsie,  ainsi  que  Tout  montré  Landouzy  {Revue  de 
médecinef  1887)  et  son  élève  Queyrat  (Thèse  do  Paris, 
1887),  il  est  difficile  de  trouver  des  tubercules.  C'est 
une  tuberculose  microscopiqui,  dont  la  nature  môme  ne 
peut  souvent  être  décelée  que  par  dos  inoculations  ou 
par  la  bactériologie.  En  présence  d'au  enfant  atteint 
de  broQcho-pueumonie  primitive  en  apparence,  vous 
devrez  donc  penser  à  une  tuberculose  pulmonaire  pre- 
nant le  masque  d'une  broncho-pneumonie, 

b)  La  tuberculose  desjeunes  enfants  avant  l'âge  de  deux 
ans  est  donc  très  fréquente,  elle  peiitsc  manifester  sons  des 
formes  anormales,  et  il  y  a  aussi  certaines  atbrcpsies  qui 


n'ont  pas  d'autre  origine.  Il  en  est  de  même  de  la  ménin- 
gite tuberculense  qui,  à  cette  époque  de  rexîslence. 
ressemble  à  celle  de  l'adulte,  parce  qu'elle  se  traduit 
seulement  par  quelques  symptômes  et  qu'elle  ne  repro- 
duit pas  fidèlement  le  tableau  de  la  méningite  tubercu- 
leuse d'un  âge  plus  avancé.  Je  me  rappelle,  à  ce  sujet, 
un  bébé  d'un  an  atteint,  disait-on,  d' «  une  feiblesse  con- 
génitale», qui  présenta,  peu  après  sa  naissance,  les  prin- 
cipaux symptômes  de  l'athrepsie,  puis  des  accidents 
cérébraux  caractérisés  par  des  convulsions  fréquentes  et 
qui  finit  par  succomber  à  une  broncho-pneumonie.  Je 
trouvai  à  l'autopsie  quelques  rares  granulations  micros- 
copiques disséminées  à  la  snr&ce  des  méninges.  Or,  ce 
petit  malade  n'avait  pas  fait  trois  maladies  successives, 
et  les  troubles  intestinaux,  les  accidents  cérébraux 
ainsi  que  les  symptômes  pulmonaires  relevaient  de  la 
même  maladie  tuberculeuse  en  évolution. 

m.  —  Une  troisième  variété  est  la  forme  pleuro-péri- 
tonéale. 

Nous  en  possédons  en  ce  moment  un  exemple 
dans  la  personne  d'un  jeune  homme  d'une  vingtaine 
d'années,  anivé  il  y  a  quelques  jours  dans  le  service 
avec  des  vomissements  bilieux,  une  langue  saburrale  et 
un  peu  de  fièvre.  Il  n'en  fallait  pas  davantage  pour  con- 
duire au  diagnostic  d'embarras  gastrique  qui  n'est  sou- 
vent qu'un  embarras  do  diagnostic.  Quand  je  le  vis,  je 
lui  trouvai  la  figure  amaigrie,  le  ventre  tendu,  les  hypc- 
condres  douloureux  et  je  soupçonnai  une  tuberculose 
péritonéale.  Immédiatement,  pour  me  confirmer  dans 
mon  opinion,  j'eus  recours  à  cette  fameuse  loi  de  Grode- 
lier,  qui  est  si  peu  connue,  et  que  j'ai  rappelée,  il  y  a 
vingt  ans,  dans  la  thèse  de  Pétrasu  (1)  : 

«  Quand  il  y  a  des  tubercules  dam  le  péritoine^  il  y 
en  a  aussi  dans  une  ou  dans  les  deux  plhvres.  » 

Cette  loi,  je  l'ai  modifiée  on  loi  donnant  plus  d'exten- 
sion, et  je  la  formule  ainsi  : 

«  Quand,  en  dehors  de  maladies  du  cœur  ou  des  reins, 
on  constate  un  épanchement  abdomino-pleuralj  <m  des 
signes  de  péritonite  et  depleurfyiej  il  ^ agit  le  pltis  souvent 
de  tuberctdose.  » 

J'ai  donc  exploré  la  plèvre  de  notre  malade  et  j'ai  trou 
vé  à  la  base  de  l'aisselle  droite  une  matitc  complète  avec 
quelques  ràl os-frottements.  Il  y  avait  donc  de  la  pieu- 
rite  sèche.  Nous  nous  trouvions  en  présence  d'un  indi- 
vidu arrivé  avec  dos  symptômes  d'embarras  gastrique  et 
qui  était  atteint  de  tuberculose  à  forme  plouro-périto- 
néalo.  Il  avait  parfois  un«  fièvre  légère  qui  disparaissait 
pour  revenir  ensuite  et  qui  correspondait  à  des  poussées 
tuberculeuses, cause  des  irrégularités  de  la  température. 

Cette  forme  de  tuberculose  peut  guérir  *,  elle  s^t 
facilement  la  transformation  fibreuse,  qui  est  nn  d^!^ 
modes  de  guérison  du  tubercule.  Elle  est  donc  curable, 
et  cette  guérison  apparente  ne  vous  permet  pas  d'infir- 
mer votre  premier  diagnostic.  Rippelez-vous  donc  hi 
signification  clinique  de  ca  syndrome  pleuro*périt<m.éal^ 
comme  je  le  rappelle  ;  rappelez- vous  cette  loi  de  Qode- 
lior  et  celle  que  Je  vous  ai  formulée  ;  elles  vous  aide- 

(1)  Potrasu.  Formes  cliniques  de  la  lubereulote  péritoniate 
(Thèse  de  Paris  1871). 
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roQt  bîeo  des  fois  à  &ire  un  diagnostic  hâtif  et  exact 
d'nne  tnbercnlose  soavent  méconnue.  Ces  deux  lois  ont 
nue  grande  importance  an  point  de  vue  clinique,  car 
Je  ne  les  ai  presque  jamais  trouvées  en  défaut. 

Mais,  si  la  tuberculose  péritonéale  s'associe  le  plus 
souvent  à  la  tuberculose  pleurale,  celle-ci,  par  contre, 
n'est  pas  fatalement  suivie  de  tuberculose  de  la  séreuse 
abdomioale  sans  qu'on  sache  encore  poiirquoi.  La  tuber- 
culose se  propage  par  la  voie  iympathiquc,  plus  fa- 
cilement du  péritoine  à  la  plèvre  que  de  la  plèvre 
an  péritoine,  et  la  thérapeutique  confirme  cette  loi  cli- 
nique, puisque  dans  la  tuberculose  pleuro-péritonéale, 
l'évacoation  du  liquide  aecitiqne  par  une  ponction  est 
soavent  suivie  de  la  disparition  rapide  du  U<]|uide  pleural. 
J'ii^ste  sur  ce  &ît  qui  n'a  pas  été  eneoire  signalé. 

IV.  —  A  côté  des  iormes  précédentes,  je  placerai  la 
forme  cardiaqiie  ou  tcickycardîque* 

UyaTouS  ans,unmalade^âgédel8ans,  vintme con- 
sulter pour  des  palpitations  qui  ne  cédaient  à  rien,  et  je 
dois  ajouter  qu'il  avait  beaucoup  grandi  en  peu  de  temps. 
Le  diagnostic  d'hypertrophie  cardiaque  de  croissance 
s'uQp<^t.  C'est  celai  que  je  fisd'abordet  qui  fut  fait  éga- 
lement par  un  de  mes  collègues  des  hôpitaux.  Je  revis  ce 
jeune  homme  un  peu  plus  tard  -,  il  avait  de  la  ftèvre  le 
soir-,  mais  à  l'aoscultation,  on  ne  trouvait  rien  dans  les 
poumons.  Enfin,  comme  il  s'amaigrissait  de  jour  en 
jour,  je  me  rappelai  que  souvent  la  tuberculoâe  se 
manifeste  à  ses  débuts  sous  forme  d'adénopathie  tra- 
chée bronchique.  Je  rattachai  donc  la  tachycardie  à  la 
compression  du  pneumogastrique  par  des  ganglions 
bronchiques  tuberculeux.  Gueneau  de  Mtissy  confirma 
mon  dif^pQostîc  et  mes  craintes  :  un  an  après,  ce  jeune 
homme  mourut  phtisique. 

Un  second  exemple  noua  est  lourui  par  une  lemme 
qui  vient  à  notre  consultation  du  jeudi,  et  qui  m'a  été 
adressée  pour  une  affection  cardiaque  :  elle  est  affec- 
tée d'une  tachycardie  symptpmatique  d'une  tuberculose 
au  début. 

Ces  faits  sont  plus  fréquents  qu'on  le  croit.  Lere- 
boullet  et  Baréty  ont,  du  reste,  montré  que  l'adénopa- 
thie  trachéo-bron chique  peut  précéder,  pendant  un 
tfamps  plus  ou  moins  long,  l'apparition  des  signes  de  la 
tuberculose  dans  les  poumons;  et,  tout  dernièrement, 
M.  Jouanneau,  dans  sa  thèse  de  1889,  a  insisté  sur  la 
tachycardie  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

V.  —  Legroux  a  étudié  la  miero^olyadénopatkie 
envisagée  comme  un  indice  précoce  de  la  tuberculose 
viicérale  chez  les  enfants.  Elle  est  représentée  par  de 
petits  ganglions,  ronds  ou  ovales,  plus  ou  moins  fermes, 
.roulant  sous  les  doigts  comme  des  pois  ou  des  grains  de 
hilomb.  On  les  rencontre  au  cou,  dans  raissellc  ou  à 

'aine.  Parfois,  ils  s'abeèdenr,  plus  souvent,  ils  persis- 
ent  indéfiniment.  C'est  de  l'adéno-tuberculose.  Nous 
'appellerons  :  forme  ganglionnaire, 
a)  Cette  forme  vient  d'être  encore  étudiée  par  Michel 
lirinescu  {Revue  des  maladies  de  l'enfancey  mars  1891). 
ku  point  de  vue  macroscopique,  ce  médecin  classe  eu 
[tiatre  groupes  les  adénites  de  la  tuberculose  : 


Adénites  qui,  à  l'œil  nu,  ne  présentent  pas  de  lé- 
sions tuberculeuses  -, 

Adénites  du  volume  d'un  petit  pois  ou  d'nne  noi- 
sette, molles,  rouges,  offrant  des  lésions  évidentes  de 

tuberculose; 

Adénites  grosses  comme  une   noix,  franchement 

caséeuses  ; 

Adénites  scléreusea,  grosses  comme  un  grain  de 
millet  ou  de  chenevis,  et  ofirant  un  petit  foyer  caséeux 

visible  à  l'œil  nu. 

b)  Il  faut  distinguer  les  adénopathies  de  Legroux  des 
adénopaikiet  de  l'aietelle  signalées  par  Grancher  et  par 
Sanchez  Toledo  (thèse  de  1887),  se  montrant  du  côté 
atteint  de  tuberculose  et  survenant  du  reste  lorsque  la 
maladie  est  confirmée.  A  ce  sujet,  Grancher  s'exprime 
ainsi  :  «  Toutes  les  fois  que  vous  vous  trouverez  en  pré- 
sence d'un  phtisique,  ne  négligez  pas  d'explorer  1  ais- 
selle; toutes  les  fois  que  vous  vous  trouverez  on  pré- 
sence d'une  tumeur  de  l'aisselle,  ne  négligez  pas 
d'ausculter  le  poumon.  » 

c)  MaiSjU'oubliez  pas  non  plus  —  ajouterai-je  —  -  que  la 
syphilis  héréditaire  produit  aussi  des  altérations  du 
système  lymphatique  ganglionnaire,  altérations  liées  à 
l  état  constitutionnel  du  sujet  et  nullement  aux  lésions 
cutanées  et  viscérales,  comme  E.  Doyen  (de  Reims)  l'a 
démontré  dans  un  mémoire  intéressant  {Archives  de 
Médecine,  1883). 

d)  Enfin, on  rencontre  quelquefois  des  en&nts, atteints 
d'amygdalites  fréquentes,  qui  ne  sont  autre  chose  qu'une 
tuberculose  commençante.  Daremberg  a  parlé  de  ces 
amygdalites  tttberculettees  h  répétition.  Il  ne  faut  pas 
oublier,  à  ce  sujet,  que  l'isthme  du  gosier  est  la  porte 
d'entrée  de  tous  les  microbes.  * 

VI.  —  La  forme  gastrique^  sur  laquelle  a  insisté 
Bourdon  (1852),  est  une  tuberculose  qui  se  traduit 
d'abord  par  des  phénomènes  gastriques,  de  même  que 
vous  avez  vu  une  des  formes  précédentes  se  révéler  par 
des  phénomènes  cardiaques.  Elles  se  rattachent  du 
reste,  toutes  les  deux,  à  des  compressions  nerveuses 
par  les  ganglions  bronchiques  hypertrophiés  et  in- 
durés, et  non  pas  à  la  tnbercnlose  de  l'estomac  lequel 
reste  indemne. 

a)  On  constate  alors  des  troubles  dyspepsiques  qui  font 
croire  à  une  affection  de  l'estomac  et  qui  précèdent  de 
plusieurs  mois  la  tuberculose  pulmonaire.  Vous  savez, 
du  reste,  combien  les  vomissements  sont  fréquents  chez 
les.  phtisiques  après  les  quintes  de  toux,  d'où  le  nom  de 
«  toux  émétisante  »  que  lui  avait  donné  Pidoux. 
Je  vous  rappelle,  à  ee  propos,  qu'il  y  a  deux  maladies 
dans  lesquelles  la  toux  provoque  les  vomissements  :  ce 
sont  la  coqueluche  et  la  tuberculose. 

b)  D^un  autre  côté,  la  tuberculose  du  tube  digestif 
peut  précéder  celle  du  poumon,  et  c'est  ainsi  que  des 
typhlites  à  réjfétîtio^i  s'observent  assez  souvent  cliez  des 
individus  qui  seront  atteints  plus  tard  de  phtisie  pul- 
monaire. Ces  typhlitfs  récidivantes  ont  doue  la  même 
signiticati(m  pronostique  que  les  fistules  auules. 

c)  Enfin,  dans  certains  cas,  comme  j'en  ai  vu  deux 
exemples  remarquables,  c'est  une  cystite  tvJferculeuiie 
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qui  ouvre  la  scène,  cystite  remarquable  par  ses  douleurs 
violentes  et  rebelles  à  tout  traitement.  l>éfîez-vou8  de 
ces  cystites  qui,  dans  le  jeune  âge,  <c  n'ont  pa^  fai^  leurs 
preuves  an  point  de  vae  étîologique.  » 

VII.  — a)  Je  n'insisterai  pas  sur  la  forme  pmtdo^ 
chloroHqtiej  dont  je  voua  ai  déjà  parlé.  Je  ne  vous  dirai 
lieu  de  l'amaigriBsement  rapide  qui  s'observe  alors,  ni 
des  températures  locales  dont  je  vous  entretiendrai  plus 
tard. 

b)  Je  m'appuierai  dîivantage  sur  la  névralgie  des  es- 
paces intercostaux  supérieurs.  Elle  est  duc  à  une 
névrite,  aymptomatique  d'une  plenrite  du  sommet, 
laquelle  est  elle-même  symptomatique  d'une  tuber- 
calose  à  ses  débuts.  C'est  elle  qui  constitue  le  clou 
pkymique.  Au  contraire,  la  névralgie  des  espaces  inter- 
costaux moyens  et  inférieurs  du  côté  gauche  est  un  des 
signes  de  la  chlorose  vraie.  Rappelez-vous  donc  ces 
deux  lois  cliniques  sur  lesquelles  j'insiste  souvent  : 

«La  névralgie  des  espaces  intercostaux  supérieurs  avec 
points  douloureux  à  la  pression,  au  niveau  des  régions 
sus-épineuse  et  eoua  claviculaire,  signifie  le  plus  souvent 
tuberculose.  La  névralgie  des  espaces  intercostaux 
moy«ns  et  inférieurB,  surtout  à  gauche,  signitie  souvent 
ohloro-anémie  ou  état  nerveux.  » 

Vm.  —  La  forme  fébrile  est  caractérisée  par  la 
fièvre  dite  primitive  ou  infectieuse. 

J'ai  vu  avec  mon  interne,  le  Webev,  une  jeune 
fille  de  14  ans,  d'apparence  chtorotique,  atteinte  de 
fièvre  depuis  quelques  jours.  Sa  mère  qualifiait  cet 
état  fêbrile  du  nom  de  «  fièvre  de  neuf  jours  »  -,  elle  avait 
déjà  eu  un  accès  analogue  à  Dieppe,  quelque  temps 
auparavant  II  y  avait  des  antécédents  tuberculeux  dans 
la  fomille^  et'je  pensai  à  l'existanoe  d'une  fièvre  tuber- 
culeuse primitive. 

Qu'est-ce  donc  que  cette  fièvre  tuberculeuse  ? 

Elat-ce  une  fièvre  granuUque,  liée  à  la  tuberculose  mi- 
liaire  aiguë  ?  Nullement.  Landouzy,  qui  a  beaucoup 
insibté  sur  les  caractères  de  cette  fièvre,  rapporte  des 
exemples  d'individus  fébrîcitants  à  un  haut  degré  et 
l'autopsie  desquels  on  no  trouve  que  deux  à  trois  petits 
tubercules  au  sommet  des  poumons.  Il  relate  entre  autres 
le  iait  d'une  fwnme  entrée  dans  saa  service  avec  du  sub- 
dolirium,  une  langue  sèche,  du  ballonnement  du  ventre, 
une  fièvre  vive,  tous  les  symptômes  d'une  dothienon- 
térie,  moins  les  taches  rosées.  Le  diagnostic  était  en 
suspens.  Un  jour  survint  une  paralysie  faciale  gauche  et 
la  malade  mourut.  Â  l'autopsie  ou  trouva  trois  granu- 
lations snr  la  sylvienne  du  côté  droit,  compromettant 
la  circulation  du  noyau  facial,  trois  granulations  dans 
le  poumon  gauche,  et  ce  fat  tout. 

La  malade  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  l'heure  avait, 
de  même,  une  fièvre  tuberculeuse  infectieuse;  deux  mois 
après,  elle  était  atteinte  de  pleurésie  du  côté  gauche, 
et  un  an  plus  tard  elle  mourait  do  méningite  tubercu- 
leuse. 

.Cette  fièvre  tuberculeuse  infectieuse  peut  être  prise 
pour  un  embarras  gastrique  et  surtout  pour  tme  fièvre 
typhoïde.  On  voit  certaines  fièvres  typhoïdes  &TorÎ8er 


la  tuberculose,  disait  Gueneau  de  Mussy.  C'est  là  une 
erreur,  et  cette  prétendue  dothiénenterie  n'est  qu'une 
fièvre  tuberculeuse  infectieuse.  Il  faut  de  même  se  défier 
des  récidives  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  ne  sont  souvent 
que  des  tuberculoses  infectieuses  fébriles. 

Cette  fièvre  tuberculeuse  a  des  caractères  particuliers: 
elle  débute  brusquement,  arrive  dès  le  deuxième  jour  à 
40,la  défervescence  est  également  soudaine  an  bout  i1e4 
ou  5  jours.  Elle  donne  lieu  à  un  tracé  à  oscillations  irrégn- 
lières,  séparées  par  un  grand  plateau  ;  enfin  elle  cède 
assez  bion  à  l'antipyrine.  Cette  fièvre  guérit  ordinaire- 
ment, mais  la  guérison  n'est  pas  une  preuve  qu'il  ne 
s'agit  pas  de  tuberculose;  du  reste,  elle  revient  ensuite. 

Regardez  donc  comme  suspectes  ces  fièvres  qui  sur- 
viennent parfois  chez  des  individus  prédisposés  au 
milieu  d'une  santé  parfaite  en  apparence,  défiez-vousde 
ces  «  fièvres  typhoïdes  récidivantes  o,  comme  on  les 
appelle,  et  qui  n'ont  pas  fait  leur  preuve.  Dans  ces  cas 
douteux,  portez  votre  attention  sur  les  sommets  des  pou- 
mons, sur  l'état  général  des  malades,  et  vous  pourrez 
ainsi  dépister  une  tuberculose  latente  ou  larvée,  qui  se 
manifeste  seulement  sous  la  forme  d'une  fièvre  pseudo- 
dothiénenlérique.  Défiez-vous  aussi  de  la  fièvre  dite 
de  croissance  des  jeunes  sujets;  elle  est  parfois  l'expres- 
sion d'une  bacillose  commençante. 

IX.  —  La  tuberculose  pulmonaire  peut  encore  revêtir 
à  ses  débuts  la  forme  méningée^ 

a)  M.  Sarcla  (de  Montpellier)  a  cité  dos  cas  de  mé- 
ningite tuberculeuse  chez  l'adulte,  qui  ressemblant 
fort  peu  à  la  description  classique  de  la  maladie  chez 
l'enfant,  comme  la  thèse  de  Chantemesse  Ta  démon- 
tré. Chez  l'adulte,  l'invasion  peut  ôtre  brusque  et 
se  révéler  par  du  délire  ressemblant  à  du  cUlirium  tn- 
mena,  ou  par  un  symptôme  cérébral  isolé,  tel  que  de 
l'aphasie  ou  des  accès  épileptiformes.  C'est  ainsi  que 
j'ai  vu  survenir  brusquement  une  monoplégie  du  membre 
inférieur  gauche  chez  un  jeune  homme  qui  présenta,  un 
mois  plus  tard,  les  symptômes  d'une  méningite  tubercu- 
leuse et  qui,  deux  mois  après,  succomba  à  la  phtisie 
aigu<î.  Chez  l'adulte  et  dans  l'âge  mûr,  lés  méningites 
peuvent  subir  uu  temps  d'arrêt  ou  mc-me  guérir  en  su- 
bissant la  transformation  fibreuse,  et  c'est  ainsi  que  cer- 
tains accidents  cérébraux,  dont  l'interprétation  est  sou- 
vent méconnue,  peuvent  précéder  pendant  plusieurs 
annéeii  révolution  normale  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire. 

h)  Vous  pourrez  encore,  pour  cette  maladie,  noter  par- 
fois chez  fadulte  des  débuts  cérébraux  précoces^  et 
Daremberg,  qui  les  a  étudiés  {Ârck.  de  méd.,  1883),  a 
établi  à  leur  sujet  les  conclusions  suivantes  : 

«  Lorsque,  chez  un  adulte,  on  assistera  à  un  change- 
ment de  caractère,  consistant  spécialement  en  une  insou- 
ciance générale  et  une  incapacité  notable  au  travail, 
sans  cause  connue,  il  faudra  se  méfier  do  U  possibilité 
dans  l'avenir  d'une  tuberculose  grave,  surtout  lorsqu'il 
existera  des  antécédents  héréditaires,  et  en  outre,  aus- 
sitôt après  l'apparition  des  signes  nets  de  tuberctilisa- 


Digitized  by 


Google 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


181 


^ioD,  on  pourra  prévoir  la  terminaison  fatale  de  la  ma- 
'adie  par  des  accidents  méningo-encéphaliques.  » 

Chez  une  jeune  femme,  par  exemple,  on  observe  de 
profondes  modifications  de  caractère  :  paresse  intellec- 
tuelle, insouciance  absolue  aux  plaisirs,  aux  joies  de  la 
famille.  «  Son  esprit,  très  enjoué  et  très  mordant,  devient 
incolore  et  banal  »  ;  indifférente  à  tout,  elle  ne  se  préoc- 
cape  pas  d'une  diarrhée  continuelle  qui  survient  et  l'em- 
pêche d'aller  dans  le  monde.  Quelques  mois  plus  tard, 
on  constate  les  symptômes  d'une  tuberculose  pulmo- 
naire commençante,  et  elle  finit  par  succomber  à  des 
accidents  méningitiqucs. 

Voici  un  autre  malade  cité  par  le  même  auteur  :  pro- 
fesseur brillant  et  disert,  ce  malade  devint  inquiet, 
morose,  taciturne,  inapte  au  travail  et  fatigué  au  moindre 
effort  ;  son  élocution  devenait  difficile,  et  ses  auditeurs 
éprouvaient  une  véritable  peine  à  écouter  les  mots  péni- 
blement arrachés  de  ses  lèvres  d'oii  coulait  autrefois  un 
langage  simple,  élégant  et  facile.  Un  an  après,  on  re- 
connut les  signes  d'une  tuberculose  pulmonaire,  et  il 
finit  par  succomber  à  des  accidents  cérébraux. 

Ces  modifications  de  caractère,  comme  symptôme 
prémonitoire  et  prodromique  de  la  méningite  tubercu- 
Ifflisede  l'enfant,  sont  bien  connues;  chez  l'adulte,  elles 
peïvent  précéder  l'apparition  de  la  phtisie  pulmonaire 
pendant  un  temps  plus  on  moins  long.  Aussi,  je  ne  sau- 
rais trop  vous  mettre  en  défiance,  lorsque  chez  des  pré- 
disposés, vous  observez  des  troubles  cérébraux  caracté- 
risés par  de  la  paresse  intellectuelle,  une  apathie 
géaénASj  une  véritable  horreur  du  mouvement,  une 
insoaciauee  absolue  et  une  grande  aversion  pour  le  tra- 
vail. Alore,  vous  avsz  le  devoir  de  tenir  votre  malade 
en  observation  et  de  l'ausculter  souvent  pour  découvrir 
de  bonne  heure,  du  côté  du  poumon,  les  premiers  signes 
d'une  tuberculose  au  début. 

Cette  tuberculose  commençante  vous  sera  enstute 
confirmée  par  l'examen  des  symptômes  locaux^r^coMs 
que  nous  étudierons  dans  une  prochaine  leçon. 
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L«  loi  mar  l'exercice  de  la  mêdcelne 
deTRni  la  Chambre  des  dépntéH 

En  ce  moment,  il  y  a,  dans  le  corps  médical,  un  con- 
frère heureu3^  entre  tous  :  c'est  M.  Chevaudier  (de  la 
Drôme). 

Il  vient  de  remporter,  au  Palais-Bourbon,  un  de  ces 
succès  parlementùres  que,  d'habitude,  les  médecins- 
députés  n'obtiennent  guère,  quand  il  s'agit  des  choses 
de  la  médecine.  Sa  patiente  obstination  a  triomphé  de 
tous  les  obstacles  et  de  l' indifférence.  C'est  beaucoup: 
M.  Chevandier,  on  l'en  admire,  est  un  persévérant.  Les 
années  et  les  ajournements  ne  le  fatiguent  point.  C'est 
ane  vertu  :  inutile  qu'on  se  le  dise,  on  le  sait  oien.  Pour 
one  fois,  donc,  réjouissons-nous  ;  Hippocrate  et  M.  Che- 
vandier en  soient  loués,  la  vertu  est  récompensée. 
C'est  l'heure  de  dire,  en  corrigeant  Horace  :  Tenaeem 
pHuna  juvat. 

Mais  soyons  équitables.  Le  projet  que  la  Chambre 
▼ieut  d'adopter  n'est  pas  l'œuvre  d'un  seul.  U  réunit, 


en  les  condensant,  dans  une  harmonie  plus  ou  moins 
heureuse,  les  propositions  les  plus  diverses:  celles  du 
gouvernement  et  de  M.  Lockroy;  celles  de  MM.  Chevan- 
dier, David  et  autres.  Il  ne  faut  donc  pas  demander  à 
cette  loi  future,  si  le  Sénat  vient  à  la  voter,  une  origi- 
nalité parfaite.  Sur  quelques  points,  elle  reflète  l'opi- 
nion de  la  majorité  des  médecins  ;  sur  d'autres,  elle 
témoigne  des  concessions  faîtes  aux  parties  adverses. 
On  a  été  obligé,  potir  aboutir,  de  faire  de  l'éclectisme 
parlementaire,  et  la  Commission  a  essayé,  intention 
toujours  louable,  de  contenter  tout  le  monde  et  même 
son  père. 

Envisagé  dans  son  ensemble,  ce  projet  de  loi  con- 
sacre des  réformes:  Ttinité  du  titre  professionnel;  la 
réglementation  de  la  dentisterie  \  le  droit  pour  les 
médecins  de  bénéficier  de  la  loi  sur  les  syndicats,  etc. 
Par  contre,  elle  impose,  en  principe,  au  médecin 
l'obligation  d'obéir  à  toutes  les  réquisitions  judiciaires, 
et  celle,  plus  grave,  car  elle  sera  une  atteinte  aux 
principes  du  droit  et  au  secret  professionnel,  de  dé- 
noncer à  l'autorité  les  maladies  épidémiques  et  conta- 
gieuses. 

Essayons  d'établir  tine  balance  des  gains  et  des  pertes 
que  le  corps  médical  français  doit  fsure  par  l'adoption 

définitive  de  cette  loi. 

I.  Exercice  de  la  médecine.  —  Il  fait  l'objet  desarti* 
des  là  IV. 

ÂRT.  I.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en  France  s'il 
n'est  muni  d'un  diplôme  de  docteur  en  médecine  délivré  par  le 
gouvernement  français  à  la  Buite  d'examens  subis  devant  un 
établissement  d'enseignement  supérieur  médical  de  l'Etat. 

Libellé  sous  cette  forme,  cet  article  préjuge  une 
question  dont  l'importance  ne  saurait  être  méconnue 

fiar  ceux  qui  ont  à  cœur  l'avenir  scientifique  du  pays  et 
a  réforme  sérieuse  de  renseignement  médical.  Je  veux 
parler  de  l'institution  des  jnrys  d'Etat  et  de  la  sépara- 
tion du  corps  enseignant  et  du  corps  examinant.  Ën 
déclarant  que  les  exfunens  seraient  subis  <  devant  un 
établissement  de  l'Etat  »,  on  a  votilu  donner  satisfac- 
tion aux  partisans  du  monopole  universitaire.  Rien 
de  plus,  rien  de  moins  ;  mais  il  faudra  revenir  à  une 
législation  plus  équitable  quand  on  voudra  sérieusement 
favoriser  l'émulation  scientifique  et  respecter  la. liberté 
de  l'enseignement  supérieur.  Espérons  qu'au  Sénat  il  se 
trouvera  des  orateurs  pour  rappeler  ce  que  les  députés 
ont  omis  de  dire. 

L'un  d'eux,  M.  A.  Rey,  a  proposé  la  création  d'un 
doctorat  science*  médicaletj  titre  universitaire  indé- 
pendant du  diplôme  professionnel,  auquel  on  conserve- 
rait le  nom  de  doctorat  en  médecine.  C'était,  sous  une 
forme  un  peu  différente,  reprendre  un  projet  que  Bert 
a  iormulé  l'un  des  premiers. 

Le  Ministre  de  l'Instruction  publique  s'est  engagé  à 
soumettre  cette  question  aux  Facultés.  C'est  une  pro- 
messe. Reste  à  savoir  quelle  réponse  les  Facultés  y  don- 
neront? Hélas  !  elle  ne  paraît  pas  douteuse  quand  on  se 
rappelle  la  réponse  que  naguère  les  Facultés  donnèrent. 

Voyez-vous,  Monsieur  le  Ministre,  il  ne  faut  pas 
demander  aux  fonctionnaires  de  l'Université  cet  excès 
de  vertu  qui  consisterait  à  se  réformer  eux-mêmes  ! 
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Ici  se  placent  des  déclarations  ministérieUee  pro- 
mettant l'organisation  prochaine  du  baccalauréat  (ès 
sdencos  naturelles)  et  assurant  aux  étudiants,  avant  le 
début  de  leurs  études  médicales,  une  préparation  scien* 
tifique  plus  forte.  Ils  recevront  cette  préparation  dans 
les  Facultés  des  sciences  et,  dans  les  villes  où  ces  der- 
nières n'existent  pas,  dans  des  cours  spéciaux. 

Cette  réforiue  sera  sans  nul  doute  accueillie  favora- 
blement par  tout  le  monde,  sauf,  cela  s'explique,  par  les 
professeurs  des  sciences  accessoires  dans  nos  Facultés 
et  nos  Ecoles  secondaires.  De  plus,  autre  promesse  mi- 
nistérielle: ces  écoles  obtiendront  «  le  plein  exercice  »; 
pourront  pendant  plus  longtemps,  on  l'espère  du  moins, 
retenir  leurs  élèves ,  trop  disposés  à  émigrer  vers  les 
Facultés,  et  recevront  la  visite  de  «  jurys  ambulants  » 
qui  y  viendront  faire  passer  les  examens. 

On  espère,  paraît-il,  que  ces  mesures  procureront 
aux  Ecoles  secondaires  —  «  des  avantages  certains  »  et 
leur  permettront  «  d'accroître  ou  de  maintenir  leur 
clientèle.  »  —  C'est  possible;  nous  le  souhaitons  volon- 
tiers, mais  en  attendant  ces  lointains  résultats,  il  me 
semble  que  ces  promesses  avaient  pour  but  immédiat  et 
ontpour  résultat  acquis,  celui  de  faire  adopter  le  projet 
et  de  T&Incru  les  scrupules  locaux  des  députés  qui  repré- 
sentent dp&  départements  ou  des  villes  pourvue  d'Ecoles 
secondaires. 

Remarquons,  enfin,  que  la  promesse  ministérielle  aura 
pour  effet  de  faire  de  toutes  nos  Ecoles  <c  de  petites 
facultés  »  ;  en  les  élevant  au  plein  exercice,  on  leur 
accorderait  donc  ce  que  la  plupart  d'entre  elles  ne 
demandent  pas;  mais  on  ne  leur  assure  point  la  liberté 
et  l'autonomie;  ce  que  toutes  accepteraient  je  pense,  plus 
volontiers.  U  faut  redouter  les  présents  d'Artaxercès  : 
on  le  dit,  nos  Ecoles  préparatoires  ne  tarderont  pas,  je 
le  crains  bien,  à  s'en  apercevoir. 

II.  Suppression  de  l'omciat  de  santé. —  Revenons  au 
projet  de  loi.  L'unité  du  titre  professionnel  étant  adop- 
tée, il  f.iUait,  c'était  justice,  assurer  par  des  mesures 
transitoii  es,  la  situation  des  officiers  de  santé  actuelle- 
ment établis  ou  en  cours  d'études,  et,  au  besoin,  favo- 
riser leur  accession  au  doctorat:  c'est  l'objet  des  articles 
II  à  IV. 

«  Art.  II.  —  Toutefois,  les  ofiiciers  de  santé  reçus  anté- 
rieurement à  la  présente  loi,  et  ceux  reçus  dans  les  conditions 
déterminées  pai'  l'article  I  ct-après,  auront  le  droit  d'exercer  la 
médecine  sur  t<)ut  le  territoire  de  la  République. 

Ils  resteront  soumis  à  l'obligatioa  de  se  faire  assister  par  un 
docteur  en  médecine,  hormis  le  cas  d'urgence,  dans  les  grandes 
opérations  chirurgicales  et  obstétricales. 

Un  rtolemeut  d'administration  publique  en  dresserais  liste. 

Art.  ïll.  —  Un  ri^glemenl  d6liE>6ré  en  conseil  supérieur  de 
'instruction  publique  déterminera  les  conditions  dans  lesquelles 
un  officier  de  santé  pourra  obtenir  le  grade  de  docteur  en  mé- 
decine. 

Art.  IV.  —  Les  élèves  qui,  au  moment  de  la  promulgation 
de  la  préserir  Ici,  auront  pris  leur  première  inscription  pour 
l'officiat  de  santé  pourront  continuer  leurs  études  médicales 
suivant  les  règles  précédemment  en  vigueur,  et  obtenir  le 
diplôme  d'olfioier  de  santé. 

Un  règliiiiic  't,  délibéré  par  le  Conseil  de  l'instruction 
publique,  dctei  minera  donc  les  conditions  sous  lesquelles 


un  ofiîcier  de  santé  pourra  obtenir  le  diplôme  de  docteur 
en  médecine.  Parmi  ces  conditions,  il  en  est  deux  sar 
lesquelles  le  gouvernement  et  la  commission  parlemen- 
taire se  sont  mis  d'accord  par  des  engagements  récipro- 
ques :  d'une  part,  pour  l'ofiicier  de  santé,  candidat  au 
doctorat,  l'obligation  de  pratiquer  la  médecine  depuis 
trois  années  et,  pour  l'Université,  de  ne  pas  astreindre 
ces  candidats  à  la  totalité  des  examens  exigés  pour  le 
doctorat. 

m.  Réglementation  de  la  profeMlon  de  dentiste.  » 

Elle  est  fixée  par  les  articles  V  et  VI  du  projet. 

Cette  réglementation  est  une  innovation,  en  France, 
du  moins.  Aussi  pour  donner  quelque  solennité  à  cette 
réforme,  le  ministre  avait  appelé  M.  Brouardel  à  bob 
aide,  sous  le  titre  de  commissaire  du  gouvernement. 

L'éminent  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  n'a  pas  eu 
longtemps  à  combattre,  car  sur  le  principe  de  la  régle- 
mentation, tout  le  monde  était  à  peu  près  d'accord.  Ce 
qu'il  a .  réclamé  et  obtenu,  c'est  l'interdiction,  pour  les 
dentistes  dépourvus  du  brevet  spécial  et  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  d'administrer  le  chloroforme  et 
de  pratiquer  l'anesthésie.  On  comprendra  la  gravité  de 
cette  déposition,  dont  l'elfet  rétroactif  sera  d'atteindire 
des  dentistes  établis  depuis  longtemps,  mais  qui  ne 
seront  pas  pourvus  de  titres  universitaires. 

Et  cependant,  comment  ne  pa£  admettre  la  légitimité 
de  cette  disposition  restrictive  et  de  l'argumentation  de 
M.  Brouardel,  invoquant,  pour  la  légitimer,  la  multi- 
plicité des  accidents  survenus  durant  ces  dernières  an- 
nées par  l'emploi  intempestif  ou  ignorant  d'anestlié- 
siquea  et  d'agents  toxiques  ?  La  liberté  professionnelle  a 
pour  limite  le  danger  qu'elle  fait  courir  au  prochain. 

Art.  V.  —  L^exercice  de  la  profession  de  dentiste  est  interdit 
a  toute  personne  qui  n*es(  pas  munie  d'tm  diplôme  de  dooteur 
en  médecine,  d'omcier  de  saitté  ou  d'un  brevet  de  dentiste  dé- 
livré par  le  gouvernement  français  à  la  suite  d'examens  subis 
devant  un  .établissement  d'enseignement  supérieur  médical  de 
l'Etat  et  suivant  un  règlement  d'études  délibéré  en  conseil  supé- 
rieur de  l'instruction  publique. 

Art.  VI.  —  Le  droit  d'exercer  la  profession  de  dentiste  est, 
par  dispAsition  transitoire,  maintenu  fc  tout  dentiste,  quelle  que 
soit  sa  nationalité,  justifiant,  par  la  production  de  sa  patente, 
d'une  année  d'exercice  an  jour  de  la  promulgation  de  la  pré- 
sente loi. 

Cette  tolérance  ne  donne,  dans  aucun  cas,  aux  dentistes  se 
trouvant  dans  les  conditions  indiquées  au  paragraphe  précé* 
dent,  le  droit  de  pratiquer  l'anesthésie. 

Art.  VII.  —  La  dispense  de  brevet  prévue  par  l'article  pré- 
cédent sera  également  accordée  à  ceux  qui,  étant  présents  sous 
les  drapeaux  au  moment  de  la  promulgation  de  la  piésente  loi, 
justifieront  d'au  moins  un  an  de  pratique  comme  dentistes  dans 
un  régiment  ou  un  hôpital  militaire. 

Ces  articles  de  loi  semblent  prévoir  la  création  d'an 
jury  spécial,  devant  lequel  les  aspirants  au  brevet  de 
dentiste  se  présenteront.  Quel  sera  ce  jury? 

Elle  ne  le  dit  pas.  Sera-t-il  mixte  ?  Sera-t-il  un  jury 
d'Etat  ?  S'agit-il  de  créer  un  nouveau  monopole  univer- 
sitaire? Il  y  a  là  équivoque,  nous  voulons  encore  l'es- 
pérer ;  puisse  le  Sénat  la  faire  disparaître  et  se  rendre 
aux  raisons  de  ceux  qui,  fidèles  à  la  liberté,  auraient 
vu,  par  la  création  de  ce  jury  d'Etat,  non  seulement  un 
encouragement  à  l'initiative  privée  et  aux  Ecoles  den- 
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tairas  libres,  iuijo<ard'hu  prospères,  mais  encore  pre- 
mie):pas  dans  la  Toie  delà  séparation  de  pins  en  plus 
aéoessfûrc  je  ler^ètc,  da  corps  enseignant  avec  le  corps 
examinant. 

IV.  Exercice  de  l'art  de«  accoacfaementa  par  les  «a^^es- 

fmwes.  —  Ici .  la  loi  ne  modifie  guère  la  n'glementation 
de  l'an  XI.  Elle  accorde  aux  sages-femmes  de  2*  classe 
le  droit  d'exercer  sur  toute  la  surface  du  territoire. 

Akt.  VIII.  —  Les  sages-femmes  ne  peuvent  pratiquer  l'art 
des  Mcouohements  qae  Bi  elies  sont  munies  d'un  diplôme  de 
1"  ou  de  2*  classe  délivré  par  le  gouvernement  français,  à  la 
mite  d'examens  subis  devant  une  Faculté  de  médecine,  une 
Ecole  de  plein  exercice  ou  une  Eoole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l'Etat. 

Le  droit  de  continuer  l'exercice  de  leur  profecsion  est  main- 
lena  aux  sages-femmes  de  1"  et  de  2*  classe,  reçues  en  vertu 
des  articles  30,  31  et  32  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  ou  des 
décréta  et  arrêtés  ministériels  ultérieurs. 

Les  unes  et  les  autres  auront  le  droit  d'exercer  leur  profes- 
ma  sur  tout  le  territoirs  4e  la  République  dans  les  conditicms 
de  la  présente  loi. 

Akt.  IX.  —  Il  est  interdit  aux  sages-femmes  d'employer  des 
itutraments.  Dans  les  cas  d'accouchement  laborieux,  elles  fe- 
rait appeler  un  docteur  en  médecins. 

Il  leur  est  également  interdit  de  prescrire  des  médicaments, 
mf  la  cas  prévu  par  le  décret  du  2S  juin  1873  et  par  les  décrets 
qui  pourraient  ôtre  rendus  dans  les  mêmes  conditions,  après 
&Tis  de  l'Académie  de  médecine. 

Les  sages-femmes  sont  autorisées  t  pratiquer  les  vaceina- 
itouetles  revaccinalions  varioHques. 

V.  Exercice  de  la  médecine  par  les  élranserfl  et  les 
éMISBta  en  Un  d'étadea.  —  Il  fait  l'objet  dcB  articles  X 

àxn. 

Ani.  X.  —  A  partir  de  la  promulgation  de  la  loi,  les  méde- 
cins, les  dentistes  et  sages-femmes  venant  de  l'étranger,  quelle 
qae  soit  leur  nationalité,  ne  pourront  exercer  leur  profession 
es  France  qu'à  la  condition  d'avoir  obtenu  le  diplôme  de  doc- 
teur en  médecine  ou  dé  sage-femme,  ou  le  brevet  de  dentiste, 
dans  les  conditions  prévues  aux  articles  1,  S,  8. 

Des  dispenses  pourront  être  accordées  pu:  le  ministre,  con* 
fonnément  k  un  règlement  délibéré  en  conseil  supérieur  dé 
l'iaMraction  publique.  En  aucun  cas  elles  ne  porteront  sur 
{Jus  de  trois  épreuves. 

Art.  XI.  —  Les  internes  des  hôpitaux  et  hospices  français, 
nommés  an  concours,  et  les  étudiants  en  médecine,  dont  la  sco- 
larité est  terminée,  peuvent,  sans  avoir  subi  tous  les  examens, 
être  autorisés  à  exercer  la  médecine  pendant  une  épidémie  ou 
à  titre  do  remplaçants  de  docteurs  en  médecine  ou  d'officiers  dé 
santé. 

Art.  XII.  —  Les  étudiants  étrangers  qui  postulent  le  di' 

[ilôme  de  docteur  en  médecine  visé  S  l'article  1*'  de  la  présente 
ai  sont  soumis  aux  mêmes  règles  de  scolarité  et  d'examens  que 
les  étudiants  Français. 

Les  diplômes  et  certificats  d'études  qu'ils  ont  obtenus  à 
l'étranger  peuvent  être  déclarés  par  les  autorités  compétentes 
équivalents  aux  diplômes  exigés  par  les  règlements  pour  l'in- 
^^ion  dans  un  établissement  d  enseignement  supérieur  mé- 

Inutile  de  reprodnire  l'article  XIII.  Il  préconise  l'abo- 
Htion  du  diplôme  de  doctorat  en  cfaîmrgie. 

VI.  PoUce  médicale.  —  Elle  est  réglementée  par  les 
articles  XIV,  XV  et  X\T[  :  eoregistroment  du  diplôme  ; 
établissement  par  le  préfet  de  la  liste  annuelle  des  per- 
•onnes  exerçant  légalement  l'art  de  guérir  ;  enfin,  inter- 
diction absolue  de  l'exercice  simultané  de  la  profession 
médicaleetpharmaceatique,tucmepar  les  possesseurs  de 
titres  conférant  le  droit  d'exercer  l'iine  et  l'autre  de  ces 


proiesnons.  Den  dispositions  atténuant  cette  prohibition 
seront  introduites  dans  la  loi  sur  l'exercice  de  la  phar- 
macie, que  la  Chambre  vient  d'adopter  en  pr^ière  lec- 
ture et  «ar  la«[uelle  nous  revendrons  proohàinem^t. 

VII.  Preecrlptlea  des  honoralrefl.  Asaoctatlontf  syndl- 
caleH.  Déclaration  des  maladies  épliléUiiqaes .  —  Les  ar- 
ticles XVII,  XVIU  et  XIX  sont  un,  retour  au  droit 
commun.  Il  &ut  s'en  féliciter. 

Quant  à  l'article  30  il  en  est  autrement.  Pour  jtiger 
de  sou  importance  il  faut  attendre  le  règlement  d'admi- 
nistration publique,  destiné,  paraît-il,  à  réaliser  cette 
merveille  qui  consiste  à  respecter  le  secret  médical  en 
y  portant  atteinte. 

Pour  notre  partlious  désirons  une  solution  satisfaisante 
pour  la  santé  publique  et  pour  l'honneur  médical.  Il 
paraît  qu'on  ne  l'a  pas  encore  trouvée.  Elle  viendra 
sans  doute  avant  les  calendes  grecques  et  avec  le  règle- 
ment promis.  D'ici  là,  on  aura  le  temps  de  l'appréciw* 

Art.  XVII  *— L'action  des  docteurs  en  médecine,  dee  offi- 
ciers de  santé,  des  dentistes  et  des  sages-femmes  pour  leurs 
honoraires  se  prescrit  par  cinq  ans. 

Les  créances  privilégiées  sur  la  généralUé  des  meubles,  sti- 
pulées au  troisième  paragraphe  de  l'article  ?101  du  code  civil, 
j  figureront  désormais  dans  les  termes  suivants: 

3*  Les  frais  quelconques  de  dernière  maladie,  quelle  qu'en 
ait  été  rissue.  '  ^ 

ÂBT.  XVIII.  A  partir  de  la  promulgation  de  la  présente 
loi,  les  médecins  jouiront  du  droit  de  se  constituer  efa  associa- 
tions syndicales  dans  les  conditions  da  la  loi  du  21  mars  1884. 

Art  XIX .  —  Les  fonctions  de  médecins  et  chirurgiens  ex- 
perts près  les  tribunaux  ne  peuvent  être  remplies  que  psr  des 
docteurs  en  médecine,  français  ou  naturalisés  français. 

Un  règlement  d'administration  publique  révisera  les  tarifs  du 
décret  du  18  juin  1811  en  oe  qui  touche  les  honoraires  et  vaca- 
tions des  méaeoins,  chirurgiens,  sages-femmes,  experts  et  in- 
terprètes, les  frais  de  transports  et  de  séjour  et  la  qualité 
d'experts  qu'ils  doivent  conserver  devant  les  trrbimauz. 

Art.  XX.  —  Tout  docteur,  officier  de  santé  ou  sage-femme 
est  tenu,  sous  les  peines  portées  &  l'article  27  de  la  présente  loi, 
de  faire  &  l'autorité  publique,  son  diagnostic  établi,  la  déclara- 
tion des  cas  de  maladies  épidémiques  tombés  sous  son  obser- 
vation et  n'engageant  pas  le  secret  professionnel.  La  liste  de 
ces  maladies  sera  dressée  par  arrèlé  du  ministre  de  l'intérieur, 
aprèn  avis  conforme  de  l'Académie  de  médecine  et  du  Comité 
consultatif  d'hygiène  publique  de  France.  Un  règlement  d'ad- 
ministration publique  fixera  le  mode  do  déclaration  desdites 
maladies. 

VIII.  Exerolce  lllécal;  meaarea  répressives.  ' —  J^o 

titre  m  énumèro  les  conditions  du  délit  et  les  moyens 
répressifs.  £n  voici  les  nombreux  articles  qui  doivent, 
dans  l'esprit  des  législateurs,  constituer  le  code  pénal  de 
la  médecine. 

Anr.  XXI.  —  Exerce  illégalement  la  médecine  : 

1*  Toute  personne  qui,  n'étant  pas  munie  d'un  diplôme  de 
docteur  en  médecine  ou  d'officier  de  santé,  ou  qui,  n'étant  pas 
dans  lés  conditions  stipulées  aux  articles  6,  7,  8,  9,  10  et  13  de 
la  présente  loi,  prend  part  au  traitement  des  maladies  ou  des 
affections  chirurgicales,  ainsi  qu'à  la  pratique  des  accouche- 
ments et  de  l'art  dentaire,  soit  par  une  direction  suivie,  soit  par 
des  manœuvres  opératoires  ou  applications  d'appareils; 

2' Toute  sage-femme  qui  sort  des  limites  fixées  à  l'exercice 
de  sa  profession  par  les  articles  VII  et  VIII  de  la  présente  loi  ; 

3°  'Foute  personne  qui,  munie  d'un  titre  régulier,  sort  des  at- 
tributions que  la  loi  lui  confère,  notamment  en  prêtant  son  con- 
cours aux  personnes  visées  dans  les  paragraphes  précédents,  à 
reflet  de  les  soustrairs  aux  prescriptions  de  la  pr^ente  loi; 
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i'  Tout  dentiste  qui  contrevient  à  l'interdiction  édictée  par  le 
dernier  par&graphe  de  l'article  6  ci  dessus. 

Les  dispositions  du  paragraphe  l'^  du  présent  article  ne  peu- 
vent s'appliquer  aux  élèves  en  médecine  qui  agissent  comme 
aides  d'un  docteur  ou  que  celui-ci  place  auprès  de  ses  ma- 
lades. 

AnT.  XXII.  —  Le  délit  d'exercice  illégal  de  la  médecine,  de 
la  chirurgie,  de  la  pratique  des  accouchement,  ou  de  l'art  den- 
■  taire,  sera  dénoncé  aux  tribunaux  de  police  correetionnelle,  à 
la  diligence  du  procureur  de  la  Republique. 

Les  médecins,  dentistes,  sages-femmes,  les  associations  de 
médecins  régulièrement  constituées,  intéressés  à  la  poursuite, 
pourront  la  provoquer  et  se  porter  partie  civile. 

Art.  XXIII.  —  Quiconque  exerce  illi'>galement  la  médt-cine 
est  puni  d'une  amende  de  100  à  500  fr.  En  cas  de  récidive, 
l'amende  sera  de  500  à  1,000  fr.  Le  coupable  peut,  en  outre, 
ôire  puni  d'un  emprisonnement  de  quinze  jours  à  six  mois. 

L'exercice  illégal  de  l'art  des  accouchements  ou  do  l'art  den- 
taire est  puni  d'une  amende  de  50  à  100  fr.,  et,  en  cas  de  réci- 
dive^  de  100  &  50O  fr.  Un  emprisonnement  de  six  jours  k  un 
mois  peut  aussi  être  prononcé. 

Aar-  XXIV.  —  Si  1  exercice  illégal  de  la  médecine  est  accom- 
pagné d'usurpation  du  titre  de  docteur  ou  d'ofncier  de  santé, 
l'amende  sera  de  1 ,000  h  2,000  fr.  ;  en  cas  de  récidive,  elle  sera 
de  ?,000  à  3,000  fr.,  et  le  délinquant  sera,  en  outre,  passible 
d'un  emprisonnement  de  trois  mois  à  un  an. 

L'usurpation  du  titre  de  sage-femme  ou  de  dentiste  avec  oxer 
oice  illégal  de  la  profession  sera  punie  d'une  amende  de  tOO  à. 
500  fr.  En  cas  de  récidive,  l'amende  sera  de  500  À  1,000  fr.,  et, 
en  outre,  la  peine  de  l'emprisonnement  de  six  jqora  &  quinze  jours 
pourra  6(re  prononcée. 

Art.  XXV.  —  Est  considéré  comme  ayant  usurpé  le  titre  fran- 
çais de  docteur  en  médecine  quiconque  fait  précéder  ou  suivre 
son  nom  de  la  qualité  de  docteur  en  médecine  sans  en  indiquer 
l'origine,  à  moins  que  ce  titre  ne  lui  ait  été  délivré  par  le  gou- 
vernement français. 

Art.  XXVI.  —  Le  docteur  en  médecine  ou  l'oflicier  de  santé 
qui  n'aurÀÎt  pas  fait  la  déclaration  prescrite  par  l'article  20  sera 
puni  d'une  amende  de  50  &  200  fr. 

Art.  XXVII.  —  Quiconque  exerça  la  médecine,  l'art  dos  accou- 
chements oa  l'art  dentaire  sans  avoir  fait  enregistrer  son  diplôme 
dans  les  délais  et  conditions  fixés  à  l'article  14  de  la  présente  loi, 
est  puni  d'une  amende  de  25  à  100  fr. 

Arr.  XXVIIL  —  Pour  tous  les  cas,  il  y  a  récidive  lorsque,  dans 
tes  cinq  années  antérieures,  le  prévenu  a  été  condamné  pour  un 
des  délitft  prévus  et  punis  par  la  présente  loi. 

Art.  XxIX.  —  L  exercice  simultané  de  la  médecine,  de  l'art 
des  at^couchements  et  de  l'art  dentaire  avec  la  pharmacie  est 
puni  d'une  amende  de  100  à  500  fr. 

En  cas  de  récidive,  l'amende  sera  de  500  k  1,000  fr.,  et  les 
délinquants  pourront,  en  outre,  être  condamnés  à  nn  emprison- 
nement de  quinze  Jours  à  trois  mois. 

Art.  XXX.  —  Tout  docteur  en  médecine  est  tenu  de  déférer  aux 
l'cquisitions  de  la  justice,  sous  les  peines  portées  à  Varticie  29. 

Art.  XXXI.  —  L'article  463  du  Code  pénal  est  applicable  dans 
tous  les  cas  prévus  par  les  articles  21,  22,  24,  25,  26,  27  et  29 
de  la  présente  loi. 

Art.  XXXII.  —  La  présente  loi  est  applicable  àl'Algérie  et  aux 
colonie^,  sans  préjudice  des  dispositions  spéciales  édictées  par 
les  lois,  décrets  et  règlementd  qui  visent  1  exercice  de  la  méde- 
cine sur  leurs  territoires  respectifs. 

Art  XXXIII .  -  -  Sont  et  demeurent  abrogés  :  la  lui  du  19  ven- 
tôse an  XI,  l'article  27  de  la  loi  de  germinal  an  XI,  le  troisième 
paragraphe  de  l'article  2 101  du  Gode  civil,  le  dernier  paragraphe 
de  l'article  2272  du  mcme  Code  en  ce  qui  concerne  seulement 
les  médecins,  et  généralement  toutes  l«s  dispositions  de  lois  et 
règlements  contraires  à  la  présente  loi. 

Art  X.XXl  V.  —  La  suspension  temporaire  ou  l'incapacité  ab- 
solue de  l'exercice  de  la  médecine  peuvent  être  prononcées  acces- 
soirement à  la  peine  principale  contre  tout  médecin,  ofiicierde 
santé,  dentiste  nulorisé  ou  sage-femme  qui  est  condamné  : 

1°  A  une  jieino  afflictive  ou  infamante; 

2°  A  une  peine  correctionnelle  prononcée  pour  crime  de  faux, 
pour  vol  et  escroquerie,  pour  crimes  ou  délits  prévus  par  les 
arUcles  316,  317,  331.  332,334  et  345  du  Code  pénal; 


3"  Â  une  peine  correctionnelle  prononcée  par  une  cour  d'as' 
sises  pour  les  faits  qualifiée  crimes  par  la  loi. 

En  aucun  cas,  la  suspension  temporaire  ou  l'incapacité  abso- 
lue de  l'exercice  de  la  médecine  n'est  applicable  aux  crimes  ou 
délits  politiques. 

Art.  XXXV.  —  L'exercice  de  la  médecine  par  les  personnes 
contre  lesquelles  a  été  prononcée  la  suopension  temporaire  on 
l'incapacité  absolue  de  l'exercice  de  la  médecine,  dans  les  con* 
ditions  spécifiées  à.  Tartiole  précédent,  tombe  sous  le  coup  des 
articles  22.  23,  24,  25  et  26  de  la  présente  loi. 

Une  remarque,  en  terminant.  L'article  XXX  impose 
aux  médecÎDB  l'obligation  de  déférer  aux  réquisitions 
judiciaires  et  leur  enlève  le  droit  d'exciper  de  leur 
incompétence  pour  se  soustraire  à  devenir  experts.  On 
comprend  la  gravité  de  cette  disposition.  Si  un  amen- 
dement sénatorial  ne  Tatténue  pas,  on  v^rra,  spectacle 
nouveau,  mais  de  nature  à  compromettre  le  prestige  de 
la  justice,  un  médecin,  ayant  conscience  de  spn  incom- 
pétence, devenir  «  expert  malgré  lui.  » 

Cet  article  a  été  roté  malgré  les  observations  de  M. 
Brouardel.  Pourquoi?  Serait-il  vrai  qu'en  demeurant 
sourd  aux  arguments  du  commissaire  du  gouvernement, 
la  Chambre  voulait — «fermer  le  joint» — par  oii,  grâce  au 
silence  de  la  loi,  on  pouvait,  a  l'occasion,  introdttirc, 
dans  la  hiérarchie  administrative,  un  ordre  nouveau 
'de  fonctionnaires  :  —  «  le  corps  des  exports -médecins  près 
les  tribunaux?»  —  Assezdefonctionnairea;  tropde fonc- 
tions ;  c'est  l'avis  de  nos  députés  ;  c'est  aussi  le  nôtre. 

Âu  demeurant  si  malgré  ses  imperfections,  cette  loi 
devient  définitive ,  elle  fera  facilement  oublier  la  légia 
lation  boiteuse  de  ventôse.  Pour  cela,  cependant,  il 
faudrait  qu'elle  n'eût  pas  le  sort  de  la  loi  de  1847  qui, 
entrée  à  la  Chambre  des  pairs  et  acceptée  par  elle,  n'en 
sortit  et  n'aboutit  jamais.  Ëmpressons-nous  donc  de 
nous  féliciter  et  de  féliciter  nos  confrères  députés  qui  se 
sont  efforcés  de  faire  triompher  une  réforme.  Il  &ut  se 
hâter,  c'est  surtout  dans  le  monde  parlementaire  que 
la  Hoche  tarpéienne  est  près  du  Capitule. 

Ch.  ë.lot. 
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CHIRUROIE 

un  cas  d'extlniation  d'un  anévr^anie  popItM,  par  H. 
S.  KiHDRA.  —  Notre  confrère,  médecin  de  la  marine  japonaise, 
a  op^ré  avec  succès  le  cas  suivant  et  préfère  l'extirpation  àt 
ces  anévrysmes  &  leur  ligature,  à  condition  d'observer  le»  pré- 
c:iutioas  antiseptiques.  {Sei  l.  Kwai,  Med,  Journal,VJ  dée.  1890). 

Une  incision  fut  pratiquée  au  milieu  de  la  région  poplitée, 
on  isola  les  nerfs  poplités.  On  appliqua  des  ligatures  sur  l'ar- 
tère poplitée  et  sur  les  artères  tibiales  antérieure  et  postérieure 
et  on  disséqua  le  sac  qui  était  adhérent  à  la  face  postérieure 
de  l'articulation  du  genou.  Celte  opération  demanda  une  heure. 
Laguérison  fut  parfaite.  S.  li. 

Du  curetece  des  Ostalea  anales,  par  M.  Oates  Rabsou. 
—  Cette  opération  conviendrait  aux  sujets  qui  se  refusent  à 
l'opération  classique.  Elle  consiste  &  racler  la  membrane 

pyogénique  et  à  lui  substituer  une  plaie  susceptible  de  rapide 
cicatrisation.  {Philadelphia  Med.  li'porter,  24  janvier  1891}. 

Voici  la  tecbuique  opératoire.  On  injecte  dans  la  fistule  une 
solution  de  cocaïne  &  4  pour  cent.  On  élargit,  au  besoin,  avec 
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on  bistouri  l'orifice  externe  de  la  fistule  pour  permettre  l'întro- 
duciion  de  la  curette.  On  racle  la  membrane  pyogénique,  on 
lermioe  par  une  irrigation  antiseptique  et  on  panse  avec  le 
liât.  S.  R- 

Ttaltenent  ehlrnrclcial  de  l'hydrocAphalle  par  le 
drainace  dea  TeatrlcaleB  cérébraux,  par  M.  A.  Broca  — 
Cet^e  opération  a  été  heureuse  dans  un  cas  rapporté  par  Tau* 
teur.  Il  a  employé  le  procédé  de  Keen  :  irépanaiion  à  trois 
centimètres  au-dessus  du  méat  auditif  exierne  ;  ponction  avec 
le  (rocart,  obliquement  dirigé  en  visant  au  dessus  du  méat 
auditif  du  côté  opposé.  (Revuo  de  chirurgie,  10  janvier  1891). 

Voici  les  détails  de  l'opération  pratiquée  par  M.  Broca  : 
asepsie  du  champ  opératoire  préalablement  rasé  et  savonné, 
avec  le  stiblimé;  incision  cruciale  de  la  peau  au  lieu  d'élection; 
application  du  trépan;  incision  de  la  dure-mère  et  poiictionavec 
le  gros  trocart  de  l'aspirateur  de  Putain.  Il  s'écou!a  un  verre  k 
liqueur  de  liquide  ;  on  introduisit  un  tuba  en  caoutchouc  le 
long  de  la  canule,  il  s'écoula  environ  60  grammes  de  liquide. 
On  sutura  aa  crin  de  Florence  ;  pansement  iodoformé  que  le 
lendemain  on  renouvela  k  cause  du  suintement.  Enlèvement 
des  points  de  suture  le  septième  jour,  et  du  drain  le  quator- 
zième jour.  Pas  de  suppuration,  point  de  fièvre.  L'amélioration 
a  été  évidente  :  diminution  des  mouvements  convulsifs,  retour 
partiel  de  la  motiUté  des  membres  inférieurs.  S.  It. 

tuArapbutique 

De  la  réduction  qaantilatlve  des  boIsBonii  daaa  lea 
affeetloDH  chronlqaea  do  eœor,  par  M.  Glax  Abbazia.  —  Il 
;  a  longtemps  que  W.  Stokes  attira  l'attention  sur  le  résultat 
bienfùsant  de  la  réduction  de  la  quantité  des  liquides  absorbés 
sur  les  affectioDs  cardiaques,  surtout  à  la  période  de  compen- 
sation compromise.  Dans  la  cure  d'Oertel  la  diminution  des 
boiasoas  joue  un  grand  rôle  ((JenlralbL  f.  die  yes.  Thérapie, 
janvier  1891). 

A  l'état  normal,  les  trois  quarts  des  liquides  absorbés  sont 
élimioés  par  l'urine  ;  dans  rhy|>o.'>yetolîe,  il  y  a  accumulation 
de  sérosité  dans  les  organes  et  les  cavités  séreuses  ;  la  pres- 
sion artérielle  diminué,  la  veineuse  augmente  ;  Turine  se  tarit. 
Dans  de  telles  conditions,  on  voit  tout  rentrer  dans  l'ordre  par 
une  diète  de  liquides  modérée.  Si  le  cœur  est  plus  atteint,  il 
faot  recourir  aux  médicaments,  à  la-  digitale  surtout  ;  ce  qui 
D'empécbe  de  proclamer  la  réduction  de  la  quantité  des  bois- 
sons comme  un  mo^en  thérapeutique  efficace.         H.  O. 

Traitement  local  de  la  diphtérie  par  le  biborate  et  le 
cariHHiaie  de  aoade«  par  M.  Vernon  Jombs.  —  Le  principe 
de  celte  médication  consiste  à  associer  le  carbonate  de  soude, 
qui  liquéfie  les  fausses  membranes,  aux  propriétés  antisep- 
tiques du  borate  de  soude  [The  Brit.  med.  Journ.,  7  mars  1891, 
p.  518). 

On  formule  la  solution  saturée  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude  i    ..  „  „„„„„„ 

Biborate  de  soude  \    àà  2  grammes 

Eau  bouillie    30  grammes 

Chaque  heure,  on  doit  renouveler  les  applications  de  cette 
[Réparation  au  moyen  d'un  tampon  d'ouate  promené  sur  la  mu> 
qoeuse  {laryngée.  S.  R. 

TralteMent  de  l'obstractlon  lateatinalo  par  l'halle 
d'allves,  \  9i  U.  W.  MiCHELL.  —  Cette  médication  consiste  à 
bire  ingérer,  fmr  prises  successives,  depuis  deux  onces  jusqu'à 
une  pinte  d'huile  d'olives  et  a  pour  raison  la  propriété  que  cette 
liuile  posséderait  de  fluidifier  les  matières  fécales  {Cincinnali 
ianeet  elinic,  17janvier  1891). 

A  l'appui  de  ces  assertions,  l'auteur  signale  deux  observa- 
lions  oii  le  succos  a  été  rapide.  S.  H. 

Le*  propriétëit  de  la  maavlne,  par  M.  Kobbbt.  —  Cet  al- 
caloïde, retiré  de  l'écorce  du  muavin,  dont  le  signalement  bota- 


nique est  encore  mal  déterminé,  offre  des  analogies  chimiques 
avec  l'érythrophléine.  Parmi  ses  sels,  le  plus  aisément  utilisable 
est  le  bromhydrate,  qui  se  dissout  aisément  dans  l'eau,  le  chlo- 
roforme et  l'alcool  {Pharmaceut.  Zeitsehr.  f.  Bussland,  1801, 
p.  73). 

A  ces  analogies  chimiques  correspondent  des  analogies  phy- 
siologiques. Los  propriétés  de  la  muavine  ressemblent  h  celles 
de  l'érythrophléine,  dont  on  connaît  les  vertus  anesthésiques  et 
dont  on  a  essayé  l'uiilisation  dans  la  thérapeutique  oculaire.  Il 
convient  d'attendre  de  nouvelles  expériences  avant  de  se  pro- 
noncer sur  ta  valeur  de  cet  alcaloïde.  S.  R. 


CHIRURGIE  D'URGENCE 


De  I»  eou«lMl(c  A  tenir  Ammm  les  cas  de  eeriM 

étraufferit  des  Tolea  aérlrunes 

Deux  cas  bien  distincte  peuvent  se  présenter;  1**  il  y 
a  des  accidents  graves  immédiats  qui  ne  permettent  pas 
la  tergiversation;  2"  il  n'y  a  que  pas  ou  peu  d'accidents; 
ceux  ci  sont  compatibles  avec  un  examen  destiné  à 
établir  le  diagnostic  et  les  indications. 

I.  Dans  le  premier  cas  il  n'y  a  pas  à  hésiler;  la  seule 
chose  à  faire,  et  cela  le  plus  tôt  possible^  c'est  lati'a- 
chcotomie.  On  la  fera  supérieure,  c'est-à  dire,  immé- 
diatement au-dessous  du  larynx,  intéressant  les  pre- 
miers anneaux  de  la  trachée.  Une  fois  le  danger  de  la 
suffocation  conjuré,  l'on  établira  le  diagnostic  précis  da 
siège  et  les  indications  de  la  thérapeutique  à  suivre  pour 
cliaque  fait  en  particulier. 

II.  Dans  la  seconde  alternative,  le  danger  n'est  pas 
immédiat,  le  chirurgien  a  le  temps  de  se  retourner  et 
plusieurs  éventualités  peuvent  exister. 

a)  Il  est  certain  qu'il  existe  un  corps  étranger  dans 
les  voies  aériennes,  les  commémoratife  sont  sofHsam- 
mcnt  explicites,  il  y  a  eu  des  accidents  dyspnéiques 
incontestables,  mais  il  est  actuellement  impossible  d'être 
fixe  sur  le  siège.  C'est  surtout  quand  il  s'agit  de  corps 
étrangers  aplatis  et  qui  se  placent  de  champ  dans  le 
larynx,  la  trachée  et  les  grosses  bronclios,  qu'il  peut  y 
avoir  une  telle  accalmie  que  l'on  arrive  à  douter  de  sa 
présence.  Quand  il  est  dans  le  larynx,  il  est  rare  que 
le  laryngoscope  ne  nous  le  révèle  pas;  cependant 
lorsqu'il  est  iixé  dans  les  ventricules,  ou  encore  dans 
l'angle  antérieur  du  cartilage  crîcoïde  ou  dans  la  région 
sous-glottique,  il  peut  passer  inaperçu  même  pour  un 
laryngoscopiste  expérimenté.  C'est  la  règle  qnuid  il 
est  fixé  dans  la  ti'achée  ou  une  grosse  bronche.  Dans 
ces  cas  quand  on  est  sûr  de  la  présence  du  corps  étran- 
ger dans  un  segment  des  voies  aériennes  et  que  par  sa 
fixité  il  ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme  grave,  il  faut 
chercher  à  le  mobiliser  par  la  percussion,  l'inversion, 
des  efforts  faits  par  le  pMient,  en  se  tenant  prêt  au 
moindre  accès  de  sulfocation  sérieux  à  faire  la  trachéo- 
tomie. S'il  ne  se  déplace  pas,  l'on  ne  quittera  pas  le 
malade  sans  l'avoi:-  trachéotomisé,  de,  taçon  à  ne  pas 
être  surpris  par  les  accidents.  La  trachéotomie  devra 
être  faite  préventivement,  elle  parera  à  l'asphyxie  pos- 
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ibleet  permettra  le  rejet  da  corps  étranger}  s'il  se 
mobilise  sous  l'influence  d'un  mouvement  on  d'im  accès 
de  toux.  Si  le  chirurgien  n'est  pas  prôt  à  faire  la  section 
de  la  trachée,  il  devra  s'abstenir  de  toutes  les  ma- 
nœuvres destinées  à  amener  la  mobilisation  et  l'expul- 
•ion^  mais  aussi  nu  accès  de  suffocation  mortel. 

b)  Il  est  certain  qu'il  existe  un  corps  étranger  du 
larynx,  et  il  y  est  presque  toujours  fixé.  Le  traitement 
variera  suivant  les  circonstances.  Si  l'examen  laryngés- 
copîque  est  facile,  bien  toléré,  si  l'on  a  affiiire  à  nu 
sujet  raisonnable  et  non  à  un  enfant,  l'on  cherchera  à 
enlever  le  corps  étranger  du  point  oii  il  est  fixé,  et  soub 
le  contrôle  du  miroir  laryngien,  avec  un  des  modèles  do 
pinces  bien  connus.  Si  le  sujet  n'est  pas  tolérant,  il  sera 
bon  d'ftnesthésier  le  pharynx  et  l'orifice  supérieur  du 
larynx  avec  lue  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
au  1/20",  mais  sans  insensibiliser  la  cavité  du  larynx 
afin  de  ne  pas  y  abolir  les  réâexefl. 

Si  le  corps  étranger  n'est  pas  visible  au  laryngoscope, 
il  ne  faut  pas  aller  le  chercher  au  hasard  ;  quand  il  est 
fortement  enclavé,  il  ne  faut  pas  l'arracher  de  force, 
mais  recourir  h  l'ouverture  des  voies  aériennes.  C'est  la 
conduite  qu'il  faudra  souvent  tenir  cher,  les  enfants 
indociles,  à  moins  qu'on  ne  puisse  faire  un  examen  effi- 
cace et  rexti>action  sont  le  chloroforme.  Même  dans  ce 
dernier  cas,  il  vaudra  mieux  faire  précéder  la  tentative 
d'extraction  par  les  voios  naturelles  de  la  trachéotomie 
r^n  d'éviter  tout  accident  pendant  les  manœuvres  endo- 
laryngées. 

Si  le  corps  étranger  n'est  justiciable  que  de  l'extrac- 
tion par  les  voies  artificielles,  celle-ci  devra  varier  sui- 
vant le  siège  et  la  nature  de  l'obstacle,  et  le  chirurgien 
pratiquera  tantôt  la  trachéocricotomio  (chez  reniant); 
tantôt  la  laryngotomie  intercricothyroïdienne  ;  tantôt, 
enfin,  la  thyrotomie  proprement  dite  avec  trachéotomie 
prtiiminaire. 

c)  Il  est  certain  qu'il  existe  un  corps  étranger  mobile 
dans  la  trachée  et  les  bronches.  Dans  ces  conditions, 
l'ablation  par  les  voies  naturelles  est  impossible;  la 
seule  règle  qui  s'impose,  c'est  de  faire  immédiatement 
la  tracliéotomie.  Au  lieu  de  placer  aussitôt  une  canule, 
on  tiendra  les  deux  lèvres  de  la  plaie  trachéale  écartées 
de  façon  à  fiivoriscr  l'issue  du  corps  étranger  dans  un 
effort  ou  un  accès  de  toux.  Il  est  rare  qu'au  moment 
m6me  de  l'ouverture  de  la  trachée  il  ne  soit  pas  projeté 
au  dehors,  et  presque  toujours  on  le  voit  se  présenter  à 
l'orifice  de  la  plaie,  où  il  faut  le  saisir  rapidement 
avant  qu'il  ne  retombe  sous  l'influence  d'une  inspi- 
ration. 

Quand  le  corps  du  délit  est  fixé  dans  une  grosse 
bronche  ou  dans  la  trachée,  il  &ut,  la  trachéotomie 
faite,  clierclier  à  le  déloger  à  l'aide  d'une  sonde.  Cer- 
tains auteurs  n'ont  pas  craint,  dans  ces  cas,  d'employer 
une  pince  ou  un  crochet  mousse. 


Ën  résumé,  dans  la  première  catégorie  de  faits  :  tra- 
chéotomie d'urgence. 

Bans  la  seconde  catégorie  :  trachéotomie  préliminaire 
ou  plutôt  préventive  si  le  diagnostic  du  siège  est  incer- 
tain, extraction  par  les  voies  naturelles,  laryngotomies 
diveraes  pour  les  corps  étrangers  du  larynx,  trachéo- 
tomie pour  tous  ceux  de  la  trachée  et  des  grosses 
bronches. 

JJ'  £.  ScBwiimc. 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté. 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 

UÉDICMB 

I.  PHrsaUf  contre  ta  cboUHtblase.  —  On  doit,  c'est 
de  précepte  vulgaire,  faire  ingérer  un  purgatif  éner- 
gique à  la  fin  d'une  crise  de  colique  hépatique.  Le»  pré- 
parations mercurielles  ont  l'avantage  de  favoriser  la 
sécrétion  biliaire  et  d'aider  ainsi  à  la  progression  des 
calculs.  Voici  une  formule  recommandée  par  les  méde- 
cins anglais  et  dans  laquelle  le  mercure  wt  associé  A  un 
alcalin  : 

llydrarayrum  cum  creta   10  à  20  centigr. 

nbubarbe  pulvérisée   20  ceotigr. 

MagiK^sie   1  gr.  50  centtgr. 

L'hydrargyrumcumcreta  de  la  pharmacopée  de  Lon- 
dres est  obtenu  en  triturant  neuf  parties  de  mercure  mé- 
tallique dans  quinze  parties  de  craie  préparée.  Il  con- 
tient une  notable  proportion  de  mercure  à  l'état  d'oxyde, 
ce  qui  rend  son  action  inégale. 

II.  FormoIeH  pour  l'admlnUtratton  des  arsenicaux  et 

<ic8  lodiqacs  aux  tabercuieiix.  —  Ces  préparations  sont 
employées  dans  le  servicti  de  H.  Grasset  (à  Montpel- 
lier). 

Le  vin  de  quinquina  arsenical  se  formule  ainsi  : 

Liqueur  de  Fowler   5  cent,  c. 

Vin  de  quinquina   50  — 

Dix  centimètres  cubes  ou  cent  grammes  de  cette  préparattoo 
contiennent  un  centigramme  d'acide  araénieux. 

On  peut  donc  la  prescrire  à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées 
&  soupe  par  jour. 

L'eau  salée  îodo-hromurée,  dont  les  effets  et  la  compo- 
sition sont  analogues  à  ceux  de  la  solution  c^oro-iodo- 
bromurce  de  Potain  {huile  de  foie  de  morue  d"^)  con- 
tient ; 

lodure  de  sodium   10  grammes. 

Chlorure  de  sodium   40  — 

Bromure  de  sodium   20  — 

Eau  distillée   500  — 

Dose  :  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  quotîditnnement  dans 
une  tasse  de  lait.  Ch.  E. 

C0RRESP0NDANCE0ESD£MRTEII£NTS 

Rneil,  20  mars  1891. 
Accidents  provoquas  par  une  Injection  de  pliooarplae 

J'étais  appelé, en  janvier  dernier,  près  d'une  dame  O....,  Âgée 
de  ^7  ans,  se  plaignant  de  troubles  divers  et  assez  mai  déter- 
minés. 

Dans  les  antécédents  héréditaires,  rien  de  partiouliénoent 
intéressant  :  pére  eczémateux,  paràit*il  ;  mère  rhomatiiaste  ; 
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troù  soun,  bi«tt  portantes,  Bont  faoilemeftt  nerreasdi  irri- 
tablei. 

ht  malade  a  eu  dans  toute  sa  jeunesse  une  s&ilté  parfaite  ; 
mariée  il  7  a  sept  ans.  elle  a  ai^jourd'hui  un  enfant  de  5  ans, 
Uen  portant  ;  la  seconde  grossesse,  datant  de  1888,  aurait  ét4 
usez  facile,  l'aeeoodiement  en  dteânbre  des  plus  simples  ;  ce- 
;  pendant  le  rétabluaement  tat  long  et  lidtorieux  :  céphalalgie, 
inappétence,  faiblesse  ezirdme  ;  et  l'enfant,  resté  chétif,  mourut 
an  bout  de  quatre  mois. 

C'est  cette  seconde  grossesse  qui  semble  être  le  point  de  dé- 
part de  la  maladie  actuelle.  La  seconde  moitié  de  1889  se  passa 
assM  heureusement  ;  mais,  vers  le  mois  de  décembre,  à  la  suite 
;   d'une  vive  contrariété,  et  peut-être  d'un  refroidissement,  de 
;   neuTeanx  accidents  se  manifestèrent  :  ce  furent  des  douleurs 
!   Btemales  violentes  d'abord,  une  céphalalgie  presque  persistante 
aree  oaeerbations  nootames,  de  la  gastralgie,  des  Tertîges  et 
des  douleurs  de  reins.  J'^onte  de  suite  qu'il  n'y  eut  jamais  ni 
I   odèmeSiBihémorrhagies  d'aucune  sorte  ni  troubles  delaTue. 
En  même  temps,  lamalade  était  doTenue  légèrement  nerreuse, 
uns  avoir  jamais,  d'ailleurs,  de  grandes  attaques,  et  sans  pré- 
I   seoter,  &  aucun  moment,  d'anesÂésie,  de  zônes  bjstérogènes; 
aoeun  ngne,  en  un  mot,  de  la  grande  névrose. 

Les  urines,  examinées  pour  la  première  fois  en  mars  1890, 
dénotent  une  certaine  quantité  d'albumine.  Le  régime  laeté  in- 
tégral fut  prescrit. 

Aa  bout  de  quatre  mois,  ne  voyant  survenir  aucune  améliora- 
tion. Urne  0...  reprit  son  régime  alimentaire  antérieur,  tout  fut 
abandonné  ;  et  ce  mépris  de  la  thérapeutique  n'aurait  pas  amené, 
je  iaa  Vavooer,  une  plus  grande  proportion  d'albumine  ni  des 
trouUss  plus  violents. 

A  i'mmea,  je  ne  frouTai  rien  de  bien  positif  :  pas  d'csdàme, 
k  mnrmnre  vésieulaîre  est  absolument  normal,  le  cœur  est  intact, 
iln'^  a  ni  souffles  ni  bruit  de  galop;  le  foie  est  légèrement 
augmenté  de  volume.  Mme  C...  se  plaint  toujours  des  mêmes 
»7niptômes  :  douleur  presternale  surtout  et  céphalalgie  intense; 
la  bdblesse,  assez  grande,  est  encore  augmentée  par  une  insom* 
nie  ordinaire. 

Les  urines  sont  claires,  mousseuses  ;  deux  litres  environ  par 
jour;  il  7  a  un  gramme  d'albumino  par  litre,  et  cette  quantité 
n'aurait,  paridt-il,  jamais  été  dépassée. 

Je  dii^ostiqaai  néphrite  diffuse,  due  peut-être  à  une  com- 
preuion  de«  uretères  pendant  la  seconde  grossesse,  compression 
qiii  aurait  amené  par  suite  l'aUéntion  rénale. 

Je  proposé  le  ré{^e  lacté,  qui  fut  repoussé  tout  d'abord  ; 
maid,  devant  mon  insistance,  la  malade  conaontit  h  8*7  soumettre 
le  ÏO  février. 

Lef4,  l'examen  des  urines  faisait  constater  une  urine  acide 
eonisnant  15  grammes  d'uré*  et  50  centigrammes  seulement 
d'albumine  par  litre. 

Le  2  mars,  je  résolus  de  faire  une  injection  sous-outanée  de 
nitrate  de  pilocarpine.  Lee  urines  examinées  la  veille  conte- 
naient toiyonrs  50  centigrammes  d'albumine. 

A  9  heures  du  matin,  j'iqjeetai  donc  en  une  seule  fois  deux 
ccBiigramraes  de  nitrate  de  pilocarpine  (2  centigrammes).  Im- 
médiatement la  face  se  congestionnait  et  le  malaile  accusait  un 
raaluse  et  un  trouble  général  intenses,  tandis  qu'une  saliva- 
tion abondante  et  la  transpiration  se  manifestaient. 

Un  thermomètre,  placé  sous  l'aisselle,  avant  l'injection, 
donnait  après  cinq  minutes,  36*2. 

Pendant  ce  temps  des  vertiges,  des  étourdiasements,  un 
tremblement  nerveux  généralisé  s'établissaient,  puis  des  trou- 
bles de  la  vue,  la  malade  ne  distingue  plus  que  des  ombres 
tmrotcs.  Quelque»  instants  après,  tous  ces  troubles  augmen- 
lent d'inteniilé  et  Mme  C...  a  la  sensation  très  nette  de  la 
mort  prochaine.  Des  vomissements  surviennent  alors,  glai* 
«fa  d'abord,  puis  bilieux.  Le  pouls,  dès  le  début,  était  devenu 
pha  fréquent  et  plus  petit;  il  se  ralentit  miUntenant  et  devient  | 


&  peine  perceptible  ;  la  respiration  est  haletante  et  l'inspiration 
ne  se  fait  qu'au  prix  des  plus  grands  efforts.  ' 

Des  frictions  énergiques,  des  flagellations,  le  thé  n'ont  au- 
cune action.  Après  trois  quarts  d'heure  environ,  le  cœur  liU- 
méme  semble  cesser  de  battre,  la  respiration  s'est  arrêtée,  le 
réflexe  aoméen  est  aboli  et  la  face  prend  une  teinté  livide  avec 
la  coloration  violacée  des  pommettes.  A  ce  moment,  je  peux 
enfin  obtenir  la  teinture  de  belladone  que  j'avais  fait  demander 
au  début  des  accidents;  je  russis  ave«  difficulté  &  en  faiïe  pren- 
dre 20  gouttes  en  une  seule  fois.  Respiration  artificielle. 

A  partir  de  ce  moment,  la  respiration  se  rétablit  peu  à  peu, 
le  pouls  devient  perceptible,  tont  rentre  graduellsment  et  len- 
tement dans  l'ordre  et  au  bout  d'une  heure  la  malade  était  hoi^ 
de  dangsr.  A  midi,  les  troubles  de  la  vue  persistaient  encore. 
Vers  4  heures,  l'haMne  avait  une  odeur  féealotde  des  plus 
nettes. 

Les  urines,  examinées  le  même  jour,  offraient  en  albumine 
une  augmentation  de  50  centigrammes  sur  celles  de  la  veille. 
Aujourd'hui,  .9  mars,  légère  amélioration  générale,  le  ré- 
gime lacté  a  été  maintenu  ;  11  a  plus  que  quelques  centi- 
grammes d'albumine. 

Cette  (Nervation  me  semble  intéressante  k  divers  points  dé 
vue  : 

1*  L'intensité  des  accidents  à  la  suite  de  l'injection  d'une 
dose  aussi  faible  de  nitrate  de  pilocarpine  (2  centigrammes)  ; 

2*  Les  troubles  de  la  vue,  persistant  même  après  la  diB[ïari- 
tion  totale  des  autres  accidents  ; 

3*  L'abaissement  de  la  températur«  dès  le  début  ; 

4*  L'augmentation  de  la  proportion  d'albumine  dans  les 
urines  qui  sui'^rirent  l'injection. 

Dr  FURBT. 


FAITS  CLINIQUES 


PllirAiile  Iniraa-Diériia  pris  ponr  an  «feanoeF  ' 

par  M.  le  D'  A.  Rodtieb 
ehirurgien  des  hôpitaux  db  Paris  (1) 

Le  cas  suivant  peut  sembler  banal  au  premier  ^>prd  ;  quoi 
de  plus  connu  qu'un  fibrome  7  Quoi  de  plus  connu  qu'un  oan- 
cer?  C'est  précisément  sa  banalité,  sa  fréquence  dans  la  pra- 
tique qui  en  fut  tout  l'intérêt. 

Une  femme  Agée  de  48  acA,  réglée  à  l'&ge  de  1 1  ans,  mariée 
à  18  ans,  n'avait  jamais  eu  d'enfants,  jauuis  ses  règles  n'avaient 
présenté  rien  d'anormal. 

En  1890,  elle  entra  dans  un  servise  dliopital  pour  des  métror- 
rhagies  abondantes  qui  furent,  dit-elle,  mises  sur  le  compte  de 
la  ménopause  ;  on  la  soigna  par  les  injections  chaudes,  par 
l'ergot  de  seigle,  et  bientôt  après,  se  croyant  guérie,  elle 
voulut  reprendre  son  occupation. 

Mais  bientôt,  les  métrorrhagies  reparurent,  avec  gros  caillots; 
de  plus  dans  l'intervalle  des  pertes  de  suig,  il  s'établit  une 
lencorrhôe  horriblement  fétide  ;  en  même  temps  cette  malfaeu- 
retise  lemme  pAlit,  maigrit,  perdit  ses  forces  ;  tout  eela  dura 
huit  mois  environ,  au  bout  desquels  elle  me  fut  envoyée  sous 
la  rubrique  cancer  de  l'utérus. 

J'avoue  qu'au  premier  aspect,  j'acceptai  volontiers  oe  dia- 
gnostic, et  e'est  bien  avee  l'hiée  préconçue  de  néoplasme 
malin  que  je  pratiquai  le  toucher. 

On  pouvait  s'y  tromper. 

L'utérus  était  en  effet  gros  et  mobile  ;  le  col,  démesurément 
gros  et  dur  présentait  en  son  milieu  une  sorte  de  bourgeon 
charnu  mou  ;  en  examinant  de  plus  près  cependant,  ou  pouvait 
sentir  comme  une  circonférence  autour  de  ce  bourgeon,  cir- 
conférence qui  avait  la  dimension  d'une  pièce  de  vingt  oen- 


(1)  Société  mMico-proKgiM,  du  0  mars  1891. 
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liines  en  argent,  et  qui  semblait,  point  capital,  distincte  du 
bourgeon  charnu. 

Appliquant  le  spéculum,  je  vis  en  effet  la  masse  da  col  avec 
le  bourgeon  médian  ;  cherchant  alors  arec  l'hystéromètre  à 
retrouver  cette  circonférence  perçue  par  le  toucher,  je  pus 
introduire  cet  instrument  k  9  centimètres,  et  lui  faire  décrire 
un  mouvement  de  rotation  comme  autour  d'une  mas&e  intra- 
utérlne,  en  m£me  temps  que  cette  manauvre  mettait  en  évi- 
dence les  bords  très  minces  et  très  nets  de  la  circonférence 
perçue  par  le  toucher. 

Dès  lors  le  diagnostic  était  fait,  c'était  un  polype  intra- 
utérin,  non  na  cancer. 

11  fallait  en  débarrasser  la  malade,  Riea  n'a  été  plus  simple. 
Après  anesthésie  et  antisepsie  vaginale,  j'ai  fendu  le  col,  sur 
les  parties  latérales,  de  deux  coup  de  ciseau  ;  écartant  les 
deux  valves  ainsi  obtenues,  j'ai  saisi  le  fibrome  avec  des  pinces, 
et  j'ai  pu,  avec  le  doigt,  introduit  avec  lorce  entre  le  néo- 
plasme ef  Tutérus,  m'assurer  que  le  pé'licule  existait  vers  le 
fond  de  la  matrice. 

Faisant  tourner  le  fîbrôme,  de  façon  à  amener  à  ma  vue  la 
partie  la  plus  voisins  possible  du  pédicule,  j'ai,  avec  un  bis- 
touri, fait  une  boutonnière  au  revêtement  du  0brôme,  et  j'ai 
pu,  par  cette  boutonnière,  l'ènucléer  comme  un  noyau  de 
cerise. 

Bien  que  ce  fibrome  eût  le  volumed'uoe  orange,  j'ai  pul'avoir 
sans  le  morceler. 

Gela  fait,  j'ai,  par  trois  points  de  sntnre  de  cliaqne  côté, 
reconstitué  le  col,  fait  un  pansement  avec  deux  tampons  de 
coton  iodoformé,  et  la  malade  a  guéri  sans  le  moindre 
incident. 

L'écoulement  fétide,  rougeàtre,  continu,  les  pertes  de  sang, 
le  bourgeon  fourni  par  la  partie  du  fibrome  qui  avoisinait 
Torifice  du  ool,  ce  col  distendu  par  le  fibrome,  et  par  ce  fait 
ayant  la  consistance  ligneuse  en  avatebt  imposé  pour  un 
cancer. 

Sans  l'ablation  de  son  fîbrôme.  cette  malade  serait  à  coup 
■ûr  morte  à  bref  délai,  ce  qu'on  aurait  mis  sur  le  compte  du 
cancer. 

On  ne  saurait  donc  trop  répéter  que  l'examen  de  ces  malades 
doit  être  fait  avec  le  plus  grand  soin,  et  en  s'entoorant  de 
toutes  lis  précautions  pour  éviter  les  causes  d'erreur. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  FRANÇAISES 


Pams.  SodéM  d*  thérapsatiqve  (11  mars  1891).  I.  Dangtr^ 
de  VaAminUira^on  des  ioduru  auoei4e  à  Pemploi  du  topfçusj 
mermritU.  —  Ltor.  SoeléU  de  Bftdeelne.  (2  mars  1S9I). 
II.  Nitrate  Sargtnt  ou  aublimi  contrs  la  bUnnorrhagi».  — 
Société  des  Seleaoea  medleales  (11  mars  1891).  III.  De 
fabsorpHm  eutoniê  das  médicaments  v^ieulé»  par  les  sorps 
grat. 

I.  DaBffer  de  l'administration  des  lodures  MM«|«e  4 
l'ompl»!  dea  toplqnea  mercnrlals.  —  Une  observation  inté- 
ressante de  notre  confrère  distingué,  M.  Pibdallu  (du  Raincy), 
dtaiontre  ces  inconvénients.  Il  s'agissait  d'une  femme  atteinte 
de  blépharo-conjonctivite  par  projection  accidentelle  de  poudre 
d'ipécaeuanha  sur  rœil, 

H.  Piedallu  lut  prescrivit  des  insuflOatienB  de  poudre  de 
calomel  et  de  sucre  à  parties  égales  et  oboerva,  après  l'appli- 
cation de  ce  topique,  de  la  tuméfaotion  palpébrale,  un  phi 
mosis,  des  douleurs  et  la  formation  d'un  escharre. 

Comment  expliquer  ces  phénomènes?  La  malade  était  sou- 
mise h  un  traitement  ioduré  et  ingérait  quotidienaementun  ou 
deux  grammes  d'iodure  de  potassium.  Q»  sait  que  oe  sel  est 


en  partie  éliminé  par  la  sécrétion  lacrymale.  Il  faut  kie* 

admettre  qu'au  contact  de  calomel,  il  s'est  formé  un  biiodure 
mercurique,  dont  Taction  caustique  a  été  l'origine  des  acci- 
dents. 

Cette  observation  démontrerait  donc  la  nécessité  d'éviter  le 
plus  possible  l'assoeiation  de  tels  médicaments  ou  tout  au 
moins  de  surveiller  attentivement  les  malades  qui  sont  soumis 
h  une  semblable  médication.  Ces  inflammations  offrent  un  léel 
degré  de  gravité  et  peuvent  altérer  définitivement  l'organe 
visuel. 

II,  Nitrate  d'arcent  ou  sublimé  contre  la  blennorrharle. 

—  M. DiDAT  est  fidèle  à  la  médication. argentique  et  déclare 
que  la  réputation  mierobicide  du  sublimé  est  surfaite  dans  la 

blennorrhagie. 

Il  produit  des  effets  îrréguliers  et  ime  inflammation  loeale 
dont  il  est  malusé  de  mesurer  la  profondeur.  C'est  un  incon- 
vénient dont  le  nitrate  d'argent  est  exempt. 

M.  Diday  formule  ce  dernier  en  solutions  diversement  titrées  : 
6, 1  sur  20  pour  obtenir  un  effet  abortif,  0, 1 0  à  0, 1 5  centigrammes 
pour  80  grammes  d'eau  pour  réaliser  l'aciion  substitutive  et 
enfin  0,0&  centigrammes  pour  100  grammes  d'eau,  dans  le  but 
de  tuer  les  microbes  et  de  seconder  les  médicaments  antiblen- 
norrhaglques  classiques  :  santal,  copahu  et  cubèbr>« 

L'opinion  radicale  de  M.  Diday  n'est  point  partagée  par  tous 
ses  collègues  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon.  M.  Eraud 
estime  que  la  puissance  mierobicide  du  sublimé  est  nettement 
établie.  M.  Deiobb  accuse  le  nitrate  d'argent,  reproche  banal, 
de  se  décomposer  par  les  chlorures.  Cependant,  il  faut  reeon- 
nattre  que  l'opinion  de  M.  Diday  a  quelques  partisans  M. 
BouDBT,  entre  autres,  pour  lequel  !e  nitrate  d'argent  est  supé- 
rieur aux  anfres  topiques  soit  an  début  de  la  blennorrhagie 
comme  remède  abortif,  soit  vers  le  déclin,  comme  agent  ger- 
micide. 

Ce  débat,  on  le  voit,  n'est  point  de  nature  à  faire  abandonner 
bientôt  le  traitement  classique  de  7a  blennorrhagie. 

III.  De  l'absorption  cutanée  des  mëdtcamenta  Téblenléi 
par  les  oorpa  sras.  —  Dans  ces  derniers  temps  on  a  présenté 
la  lanoline  comme  le  véhicule  le  plus  propre  à  favoriser  l'ab- 
sorption des  corps  gras.  Etait-ce  fait  exact?  MM.  Guhtaho  et 
BoHViT  ont  voulu  le  vérifier  en  comparant  cette  action  a 
celle  de  l'axonge  et  de  la  vaseline.  Dans  ce  but  ils  ont  expé- 
rimenté sur  l'homme,  en  pratiquant  des  onctions  sur  la  poi- 
trine avec  la  pommade  iodurée  et  en  recherchant,  dans  les 
urines,  la  réactian  de  l'iode.  Mêmes  recherches  avec  la  mor- 
phine, la  sulfate  de  strychnine  et  l'atropine. 

Les  résultats  de  ses  essais  «nt  été  négatifi.  Ces  observatears 
admettent  donc  que  la  peau  dont  l'épiderme  est  intacte  cons- 
titue une  barrière  infranchissable  à  l'absorptisn  des  médica- 
ments. C'est  une  alfirmation  peut-être  exagérée. 

Parmi  les  diverses  conclusions  de  ces  recherches  intéres- 
santes pour  la  thérapeutique  pratique  et  peur  la  pharmacologie, 
il  faut  retenir  les  suivantes  : 

1*  Le  pouvoir  d'absorption  de  la  peau  pour  la  lanoline  n'est 
pas  plus  grand  que  pour  les  sutres  corps  gras,  et,  de  tous  les 
excipients,  la  vaseline  parait  celui  qui  cède  le  plus  volontiers 
k  la  peau  les  produits  qu'on  lui  incorpore. 

2*  L'axonge  conserve  sa  supériorité  classique,  quand  il 
s'agit  de  pommades  k  appliquer  sur  urte  surface  absorbante. 
Ën  présence  d'un  liquide  séreux  ou  albumineux,  elle  retient 
les  substances  actiTos  plus  longtemps  que  la  vaseline. 

Aux  expériences  de  MM.  Guinard  et  Bouvet,  on  peut  répon- 
dre par  les  faits  cliniques  dans  lesquels  l'absorption  n'est  point 
douteost.  Ce  n'est  point  diminuer  pour  cela  la  valeur  physio- 
logique de  leurs  conclusions,  K.  D. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  18  mar»  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Terrier 

Hjrstèreetoinle  et  lapwotomle .  —  M.  Houtieh,  pendant 
Umëme  période  que  M.  Segond,  c'est-à-dire  du  8  août  au 
31  décembre  1890,  a  pratiqué  22  laparotomies  pour  afTections 
inflammatoires  des  annexes,  &  savoir  :  12  pyo-salpingites, 
4  hemato-salpiot,  1  bjrdro-Balpins,  fi  salpingites  parenchyma- 
teusee  aveo  kystes  roUioulaires.  Il  n'a  pas  eu  de  décès.  8ur  les 
12  malades,  atteintes  de  pyo-salpioz,  10  sont  complètement 
goéries;  parmi  les  deux  autres,  1  une  conserve  des  douleurs 
abdominales,  l'autre  présente  une  listule  abdominale.  Ces  deux 
cas  étaient  particulièrement  difficultueux  à  cause  de  la  diffusion 
des  lésions. 

Les  cinq  salpingites  pareuchymaieuses,  libres  d'adhérences^ 
ont  été  très  fiacilement  guéries  par  la  laparotomie,  qui  reitie 
toujours  ropération  de  choix.  En  effet,  quand  il  s'agit  d'affec- 
tions aoBst  profondes,  un  diagnostic  n'est  complet  qu'après 
VoQTerture  du  ventre,  les  lésions  sont  alors  sous  les  yeux  du 
diini^ien  et  lui  inspirent  la  meilleure  conduite  h  tenir.  8i  la 
laparotomie  a  été  insuffisante  pour  guérir  le  malade,  alors 
Holement  on  aura  recours  i  l'hystéreotomie  vaginale.  Celle-ci 
4oit  doQO  être  considérée  comme  une  opération  exoeption- 
noIU, 

U.  Cbampio«iiêbb  estime  que  l'hybtérectomie  est  une 
boone  opération  en  principe,  mais  qu'elle  a  été  trop  généra' 
Usée  par  M.  Segond.  L'ablation  directe  des  annexes  par  la 
l^AïQtomie  lui  a  le  plus  souvent  donné  des  résultats  favo* 
nÙei;  quand  U  be  pouvait  enlever  la  totalité  des  foyers  puru* 
leais,  grjuïe  à  une  désinfection  complète,  il  obtenait  des 
résaltats  paiement  satisfaisants,  môme  sans  drainer  le  petit 
bassin. 

Lie  Fuites  éloignées  de  riiystérectomie  sont  encore  incon' 
sus,  car  l'opération  est  de  date  trop  récente. 

L'indication  principale  de  cette  méthode  devrait  6ire  basét 
w  an  diagnostic  ferme,  complet.  Mais  il  ne  peut  en  être  ainsi 
pour  les  affections  abdominales  ;  il  faut  dono  continuer  d'avoir 
recours  à  la  laparotomie,  qui  permet  d'abord  d'explorer  les 
organes  malades  avant  de  les  enlever,  et  non  pas  les  enlever 
sus  connaître  exactement  leurs  lésions. 

11.  Terrier  n'a  pa»  une  expérience  personnelle  de  l'hysté- 
Kctomte,  il  n'a  Jamais  fait  cette  opération  dans  les  ca-.  précités  ; 
11  se  bornera  donc  h  faire  la  critique  des  observations  de 
M.  8egond. 

U  troave  d'abord  cinq  observations  de  salpingites  catarrhales 
non  supporées  doubles,  et  d'ovarites  sctero-kystiques  guéries 
par  relation  des  ovaires  et  de  l'utérus.  Il  ne  peut  accepter 
an  pareil  mode  d'intervention.  En  effet,  la  laparotomie  a  tou- 
jours suffi  en  pareil  cas  pour  faire  la  castration,  et  il  est  inutile 
d'enlever  l'utérus. 

La  mime  critique  s'adresse  à  deux  autres  cas  d'ovarites 
Bcléro-kystiques  avec  déplacement  de  l'utérus.  L'hystéreclomie 
est  un  procédé  trop  radical. 

Six  pyo-salpingites  doubles  ont  été  traitées  par  l'hysterec- 
tMtie  et  l'ablation  totale  des  annexes.  Cette  ablation  a  pu  être 
effectuée  parce  qu'il  n'y  avait  pas  d'adhérences  ni  de  pelvi- 
péritonite.  U  eût  été  facile,  le  ventre  étant  ouvert,  d'enlever 
tes  abcès  sans  toucbei'  à  la  matrice. 

Nous  trouvons  ensuite  sept  observaùons  de  pyo-salpingite 
avec  pelvi-péritonite.  M.  Segond  a  enlevé  l'utérus,  laissant  les 
uinexes,  et  a  eu  trois  morts  et  quatre  guérirons. 

Cela  prouve  que,  quelle  que  soit  l'habileté  de  l'opérateur  et 
le  procédé  choisi,  Topération  est  grave  dans  ces  cas,  car  la 
b^atokHiito  éet  pattietdièrement  ditficile  à  achever  lorsqu'il 


existe  une  confusion  générale  des  organes  et  que  le  pus  est 
disséminé  en  plusieurs  régions.  L'expérience  jugera  dans  ces 
conditions  entre  les  deux  opérations. 

L'hystérectomie,  an  contraire,  n'est  plus  discutable  lorsque  la 
suppuration  persiste  après  l'ablation  des  annexes  :  elle  doit 
être  faite. 

En  résumé,  dans  les  salpingites  catarrhales,  les  ovarites 
kystiques  sclcreuses,  il  faut  agir  par  l'abdomen  sans  enlever 
l'utérus. 

Dans  les  doubles  pyo-salpingites  sans  pelvi-péritooite,  dans 
les  hemo -salpingites  suppurées,  on  peut  discuter  le  mode  d'iu* 
teivention.  Pour  son  compte,  il  préfère  agir  par  l'abdomen. 

La  question  n'est  plus  discutais  quand  il  s'agit  de  pyo-sal- 
pingites doubles  avec  pelvi-péritoniteset  adhérences  viscérales, 
il  accepte  l'hystérectomie. 

Enfin  quand  il  persiste  des  suppurations  pelviennes  après 
l'ablation  des  annexes,  il  ne  reste  plus  qu'à  enlever  l'utérus 
pour  tarir  les  fistules. 

M.  Reymer.  —  L'hystérectomie  mérite  d'être  prise  en  con- 
bidération  dans  les  suppurations  des  annexes,  avec  confu^iion 
générale  des  organes  et  pas  disséminé  dans  le  petit  bassin. 

Grossesse  extra-ntérinc.  —  Extirpation  da  fœtua  et  du 
Ityste.  —  M.  Tuffii:r. 

Une  femme  de  37  ans,  entre  k  l'hôpital  Beaujon  pour  des 
meirorrhagies  et  des  accidents  douloureux  périutérins.  On 
trouve  une  tumeur  du  volume  d'une  téte  de  fcetus  occupant  la 
face  antérieure  de  l'utérus.  Annexes  sains.  La  laparotomie 
montre  &  M.  Tuffier  un  fœtus  calcifié  et  collé  sur  un  gros  kyste 
occupant  la  face  antérieure  de  l'utérus.  Décollement  méthu- 
di<iue  de  toutes  les  adhérences  ;  extirpation  totale  du  fœtus  et 
du  kyste  intimement  unis  l'un  k  l'autre.  Annexes  reconnus  in- 
demnes. Suture  de  la  paroi  en  étage;  guérison  en  huit  jours. 

La  malade,  suivie  pendant  un  an,  est  restée  parfaiiemcnt 
guérie,  elle  est  réglée  très  régulièrement  et  n'a  jamais  souffert 
depuis  son  opération.  Sa  cicatrice  n'a  jamais  fait  place  k  une 
hernie  et  cependant  cette  femme,  qui  est  bonne  k  tout  faire,  ne 
porte  pas  de  ceinture. 

D*  H.  HABCieDEY. 


SOCIÉTÉ  iÉDICALE  DES  HOPITAUK 


Séance  du  20  mars  1891 
Présidence  de  M.  le  LabbA. 

Aerouécalle.  —  M.  Pinbl^Uaisonnei-vb  présenté  un  homme 
de  37  ans,  chez  lequel  les  premiers  signes  de  l'acromégalie  ont 
commencé  ft  apparaître  à  Tàge  de  24  ans,  c'est-à-dire  vers  la 
fin  de  la  croissance.  Il  s'aper^'ut  que  ses  mains,  ses  pieds, 
sa  téte  grossissaient  et  fut  forcé  d'augmenter  progressivement 
la  dimension  de  ses  chapeaux.  Deux  ans  après,  il  fut  pris  de  maux 
de  tête  violenta  qui  persistèrent  pendant  six  ans.  Cet  homme  est 
sobre,  n'est  pas  syphilitique.  La  face  est  p&le,  d'une  teinte  cireuse  ; 
les  forces  ont  diminué  lentement,  mais  persistent  encore.  La 
taille,  de  l"-,07,  n'a  pas  diminué  depuis  H  ans  ;  le  cou,  mince, 
fait  d'autant  mieux  ressortir  une  face  énorme  et  allongée  ;  I«  nez 
est  boursoufflé  en  pied  de  marmite,  les  lèvres  sont  hypertrophiées; 
l'inférieure,  pendante,  forme  une  lippe  très  accentuée.  Le 
maxillure  inférieur  est  atteint  d'un  pK^ulhisme  très  marqué  ; 
l'arcade  dentaire  inférieure  dépasse  de  beaucoup  la  supérieure. 
Las  clavicules,  les  omoplates  sont  énormes,  le  dos  est  voûté. 
Les  mains  sont  massives,  presque  carrées,  comme  capitonnées; 
les  doigts,  d'égale  épaisseur  sur  toute  leur  longueur,  ressemblent 
à  des  boudins.  On  note  un  développement  énorme  des  genoux, 
des  talons,  des  pieds,  des  orteils.  Le  rellele  patellalre  est  aboli. 
La  sensibilité  tactile,  l'ouïe,  l'odorat,  le  goût  sont  conservés,  la 
vue  bst  affaiblie.  La  langue  est  hypftrtrophiée.  On  remarque  une 
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exophthalmie  considérable;  le  champ  visuel  est  conaervi.  A 
l'ophthalmoscope  on  voit  an  amincissement  des  artères  et  une 
dilatation  des  veines  de  la  rétine.  Les  urines  ne  contiennent  ni 
Bucre  ni  albumine.  Il  est  impossible  de  rattacher  cette  afTection 
à  une  cause  quelconque,  elle  parait  s'être  développée  spontané- 
ment. 

La  Société  se  réunit  en  comité  secret.  H.  M. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIIE 


Séance  du  24  mars  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tarhier 

M.  CoKMiL  présente  la  Bactériologie  chirurgicale  de  Senn. 

M.  BucQUOY  présente  les  Leçons  cliniques  de  M.  le  D*^  Rendu. 

M.  DupLAY  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Kinnisson 
sur  le  traitement  du  pied  plat  douloureux. 

Fièvre  Jarnnc.  —  M.  LEftOV  db  Méricourt  lit  un  rapport  sur 
un  traitement  de  la  lièvre  jaune  proposé  par  M.  le  Garcia  (de 
Santiago  de  Cuba).  Le  traitement  consiste  à  purger  le  malade 
et  à  l'enfermer  ensuite  dans  une  chambre  dont  les  parois  sont 
installées  de  iagon  à  permettre  Tintroduetion  de  glace.  De  cette 
fa(;on,  la  température  de  la  chambre  se  maintient  k  0*.  Sur 
iO  malades  ainsi  triutés,  il  y  a  eu  tS  guérisons.  M.  Leroy  de 
Héricourt  se  home  à  donner  connaibsance  de  ce  traitement 
sans  l'apprécier. 

vente  de  la  morphine.  —  M.  le  président  de  la  Société 
de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la  Seine  adresse  à  l'Aca- 
démie une  lettre  où  il  traite  de  la  question  de  la  distribution 
de  la  morphine  par  les  pharmaciens  sur  la  présentation  d'une 
ordonnance  médicale  ayant  déjii  servi.  On  sait  que  certains 
morphinomanes  emploient  ce  moyen  pour  se  procurer  indéfi- 
niment de  la  morphine. 

L'auteur  de  ta  lettre  dit  que,  actuellement,  les  phanoaciena 
refusent  de  répéter  les  ordonnances  prescrivant  de  la  morphine 
et  ayant  déj&  été  exécutées.  Les  morphinomanes  peuvent, 
parait  il,  se  procurer  leur  poison  quotidien  chez  certains  fabri- 
cants de  produits  chimiques  qui  manquent  &  leur  devoir  en 
livrant  de  la  morphine  à  des  acheteurs  quelconques.  D'autre 
part,  certaines  maisons  étrangères  adressent,  pai  la  poste,  soit 
dans  des  lettres,  soit  même  dans  des  paquets,  de  la  morphine 
aux  personnes  qui  leur  en  demandent. 

M.  BiCHAHP  lit  un  travail  sur  la  coagulation  du  lait. 

BieeUoan,  —  Sont  nommés  membres  associés  étrangers  : 
MM.  les  D'*  DuiovBAix  (de  Bruxelles),  pur  46  voix  sur  51  vo- 
tants, et  Spxhcbk  Wills  (de  Londres),  par  47  voix  sur  47  vo< 
Unts.  F.  R. 


LA  CRISE  DE  L'ENSEIGKEMENT  lÊOICAL 


Il  ne  s'agit  plus  de  réformes  ;  il  s'agit  d'une  crise. 

Après  trois  mois  de  discnssion  stu*  les  propositions  de 
réformes  de  l'Euseignemeut  médical  et  des  concours  que 
je  Itti  avais  soumises,  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
réunie  en  <x  assemblée  plcnière  »,  vient  du  décider,  à  la 
mjyorité  de  37  voix  sur  12,  qu'il  y  avait  lieu  d'accepter 
le  (MX>jet  de  M.  Fotain  créant  dans  tes  hôpitaux  un  ensei- 
gnement clinique  sous  le  contrôle  et  sous  la  direction  de 
la  Faculté.  Il  y  a  dans  ce  projet  une  disposition  très 
sa^e,  approuvée  par  le  plus  grand  nombre:  c'est  celle 
qui  est  relative  à  la  répartition  des  élèves  stagiaires  dans 
les  divers  service»  ah  ils  pourront,  suivant  leur  diffé- 


dogmatiques.  Or,  sur  ce  point,  de  bons  esprit  * 
t  toujours  que  l'enseigne  ment  hospitalier  peut  seu  j 


rent  degré  d'instruction,  étudier  les  principes  d'anscuH  i 
tation,  Ta  seméiologie,  puis  la  clinique.  Mais,  là  oit  lets 
divergences  d'opinion  commencent,  c'est  lorsque  noti4> 
vénéré  maître  insiste  sur  le  caractère  indispensable  de 
leçons 
croient 

suffire  a  l'instruction  des  élèves. 

Par  cette  décision,  la  Société  médicale  a  écarté  la  i 
propositions  du  Conseil  municipal  sur  l'organisation  d  ■ 
cet  enseignement  hospitalier  placé  sous  la  dépendano  * 
de  l'Assistance  publique.  ' 

Ce  vote,  auquel  je  n'ai  pas  participé  parce  que  je  par 
tageais  la  sage  opinion  émise  par  un  de  nos  collègue 
sur  la  nécessité  d'attendre  les  propositions  de  la  Facnlti 
avant  de  se  prononcer  sur  celles  du  Conseil  municipal, 
ce  vote,  dis-je,  crée  pour  la  Faculté,  pour  le  Consei 
municipal,  et  pour  les  médecins  des  hôpitaux,  nne  sito* 
tien  nouvelle  qu'il  n'est  pas  inutile  d'envisager. 

1°  Commençons  par  la  Faculté.  —  Que  va-t-elle  feire? 
Personne  ne  le  sait,  quoique  l'on  s'en  doute  un  pea. 
Mais  il  faut  la  laisser  à  ses  inspirations,  ne  pas  lui  fiùn 
de  procès  de  tendances,  attendre  ses  décisions,  toatca 
lui  donnant  le  conseil  de  ne  pas  trop  abuser  de  sa  vic- 
toire qui,  alors,  pourrait  bien  être  une  victoire  à  la  Py^ 
rhns.  Attendons... 

2°  Que  fera  le  Conseil  municipal  ?  —  Trois  éventualités 
se  présentent  : 

a)  Se  soumettre  (et  se  démettre)  au  vote  de  la  majorité 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et  Ëiire  avec  elle 
acte  d'abdication.  La  chose  est  peu  probable,  vu  le  goût 
modéré  que  le  Conseil  municipal  a  montré  jtisqu'alors 
pour  le  suicide.  Du  reste,  le  voudrait-il,  qu'il  ne  pour- 
rait pas  attribuer  à  une  Faculté  de  l'Etat  des  ressources 
budgétaires  qui  appartiennent  à  la  Ville  de  Paris  et  qm 
ne  doivent  pas  en  sortir. 

b)  N'ayant  pas  trouvé  auprès  des  médecins  des  hQ^- 
taux  l'accueil  qu'il  attendait  de  ses  propositions  très  gé- 
néreuses laites  avec  la  plus  grande  déférence  pour  eux, 
il  peut  vouloir  réserver  pour  d'autres  institutions,  pour 
les  policliniques  de  la  Ville  en  voie  de  formation,  ses 
laigesses  et  ses  générosités.  D'ancuns  le  craignent. 
Quant  à  moi,  partisan  convaincu  de  la  liberté  absolue 
de  l'enseignement  supérieur,  je  ne  vois  pas  un-  grand 
inconvénient  à  l'expansion  de  ces  policliniques,  poor  le 
sacc^  desquelles  —  en  réformateur  incorrigible  et  im- 
pénitent —  je  forme  des  vœux  très  sincères.  Qui  sût? 
Un  jour  viendra  peut-être  on  des  médecins  des  hôpitaux 
regarderont  comme  un  honneur  d'appartenir  à  ces  poli- 
cliniques, dont  le  fonctionnement  régulier  à  l'étoinger 
—  comme  je  l'ai  vu  à  Vienne  —  a  produit  de  si  renuir- 
quables  résultats. 

c)  Le  Conseil  municipal,  fort  de  ses  droits  et  de  ses 
devoirs,  passera  outre,  et  sans  organiser  encore  cet 
enseignement,  inscrira  d'office  dans  son  budget  annuel 
des  allocations  à  tous  les  médecins  qui  feront  des  cours, 
en  exigeant  d'eux  l'obligation  de  les  annoncer  sur  nne 
affiche  unique  et  collective.  Car,  puisqu'  «  il  tient  les 
cordons  de  la'  bourse  »,  il  a  le  droit f  sur  les  millionB 
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|n'il  accorde  h  l'Assistance  publique,  de  réserver  une 
jinquautaine  de  mille  francs  pour  l'enseignement  médi- 
»1.  Bien  plus,  il  a  le  (2âvotïule  le  &voriser. 
I  Ici,  répondons  à  une  objection  émise  par  nos  adrer- 
liirea  qm  aiment  le  paradoxe.  La  voici  : 
I  «  Les  médecins  des  hôpitaux  sont  nommés  pour  soi- 
ener  les  malades,  et  non  pour  enseigner.  Si  l'on  deman- 
lait  à  ceux-ci  pourquoi  ils  viennent  à  l'hôpital,  ils  ré- 
pondraient tous  que  c'est  pour  y  recevoir  des  soins  et 
koQ  dans  le  but  de  devenir  un  sujet  d'instruction  pour  les 
ilèves.  » 

Mais  on  peut  répondre  :  Les  malades  ne  vont  pas  à 
fhôpital  avec  le  secret  désir  de  devenir  plas  tard  un 
njet  de  démonstrations  anatomiques,  et  cependant  on  fait 
toas  les  jours  des  autopaies.  Alors,  les  adversaires  de 
l'enseignement  hospitalier  oui  voudraient  en  appder  au 
mffi-age  universel  des  malades  et  s'inspirer  de  tons  leurs 
Tœax,  devraient  supprimer  les  antopsiest... 
L'objection  ne  tient  pas  debout,  et  il  faut  conclure  : 
Ed  mvorisant  l'enseignement  hospitalier,  on  crée  des 
médecins  plus  aptes  et  plus  habiles  à  soigner  les  ma- 
Udes. 

Da  reste,  le  conseil  municipal  s'inspirera,  sans  doute, 
èe  cette  phrase  du  rapporteur  de  mon  projet  de  l  é- 
temea,  de  M.  Rendu  qui  n'a  certes  pas  dCl  voter  contre 
M-, car  il  écrit  :  «  Ce  n'est  pas  un  paradoxe  de  soutenir 
f\ue l'Enseignement  médical  hospitalier  est  encore  plus 
nécessaire  que  celui  de  l'Ecole,  et  pourrait  à  la  rigueur 
rs/mir  lieu,  »  Parole  grave  :  car,  s'il  peut  en  tenir  lieu, 
ponrqaol  donner  la  préférence  au  second,  et  ne  pas  or- 
guiser  immédiatement  et  franchement  le  premier  ? 

Un  mot  pour  terminer.  Le  conseil  municipal  aurait 
tort  de  céder  à  un  premier  mouvement  qui  n'est  pas 
lOQjonrale  meilleur,  et  de  regarderie  vote  de  la  yociétc 
médicale  comme  un  acte  d'hostilité  contre  lui.  Car,  il 
ne &at  pas  oublier, — comme  le  ditLaborde,  —  «qu'une 
notable  fraction  des  médecins  des  hôpitaux,  membres  de 
^itde  la  Société  du  même  nom,  sont  en  même  temp^ 
igrégés  de  la  Faculté,  et  qu'ils  n'ont  pas  eu  de  peine  à 
constituer  une  majorité  de  circonstance.  »  Il  ne  faut  pas 
oublier  que,  sur  cent  médecins  des  hôpitaux,  il  y  a 
trente  et  un  professeurs  ou  agrégés  à  l'Ecole  (l),  une 
vÎDgtaine  de  candidats  à  l'Académie  (2)  ou  à  l'agré- 
gation. 


(t)  «On  n'est  pas  {iicsté  à  l'Ecote  d'eiiirer  dans  la  voie  d(s 
>  réfurmes,  même  de  celles  dont  l'utiliic  et  l'urgence  sont  le 

•  mieux  d(ïinontréei4  ;  il  est  bi  doux  de  reposer  sur  l'oreiller  >  u 

•  Jlatu  qm  et  de  U  rootUie,  sun»  rien  changer  au  moule  dans 

•  lequel  on  s'est  oouté  une  tranquille  et  heureuse  existence  pro- 

•  fesaorale!  >  Citation  de  Labobdb  {Tribune  médicale,  19  mars 

Kour  ma  part,  je  ne  suis  pas  aussi  pc^fim.ste  que  mon  tirs 
disiiogué  confrère  le  D'  Laborde,  et  je  crois  que  la  m8j'>rité  des 
Vtofesseurs  de  la  Faculté  est  aoimoe  de  meiiteuies  ÏMcniions. 

11.  H. 

1^1  Voici  l'apostrophe  que  recevait  il  y  a  quelque  tero|ts  un 
rilonnateur  de  l'Enseignement  médical,  de  la  part  d'un  acadé- 
micien :  •  Mon  ami,  je  suis  partisan  de  toutes  les  ri^roniies  que 
^us  propooez,  mais  vous  êtes  bien  imprudent  piur  vou»- 
■Déme  !  Vous  voua  fermez  ainsi  à  jamais  tes  portes  do  l'Aca- 
ittniel. 


3°  Que  va  faire  maintenant  la  Société  médicale  des 
hôpitaux?  —  Rien,  absolument  rien  ;  elle  n'a  plus  qu'à 
garder  le  silence  en  attendant  de  savoir  à  quelle  sauce 
elle  sera  traitée.  Mais  les  médecins,  les  chirttrgiens  et 
les  accoucheurs  des  hôpitaux  ont  encore  quelque  chose 
à  faire,  et  vous  verrez  que  s'accomplira  tôt  ou  tard, pour 
le  plus  grand  bien  de  leur  indépendance,  la  prédiction 
ou  le  vœu  que  je  formulais,  il  y  a  près  de  trois  ans,  daas 
ma  relation  sur  une  mission  sctmtifiqw  en  Rusbie.  Qœ 
l'on  me  permette  de  terminer  par  cette  citation  (1)  : 

«  J'ai  dit  qu'A  Paris,  dans  une  vrile  de  doux  millions  et  demi 
d'habitania,  la  plupart  des  service»  hospitaliers  qui  renferment 
tant  et  de  «ï  l.ca"X  é'énimt»  d'inslr.xtion,  restent  improductifs 
pour  l'enseignr ment  clinique.  Q  l'aitend-on  pour  l'organiser? 
La  consécration  orflciclltif  Vous  l'attendrez  longtemps,  et  les 
ualfndes  grecques  sont  loin.  Il  ne  Taut  rien  attendre  d'aucnna 
administration,  il  ne  faut  compter  que  sur  notre  iniitative  et 
noire  énergique  volonié.  Je  dis  donc  à  tous  mes  <-oUègue9  des 
hôpitaux  :  A  l'œuvre,  et  pas  de  faiblesse  !  Fondons  nous- 
mêmes  cette  école  de  pratique  médicale,  organisons  des  cours 
sur  toutes  les  branches  de  la  médecine.  .. 

t  C'est  ainsi  que  la  consécration  ofricielie  suivra  de  près  te 
fai'  a€compli,ei  t]ae  sera  (oodéV Enseignement  médical  des  B(tpi* 
taux. 

n  Au-dessus,  si  vous  le  voulez,  laissez  la  Faculté,  sorro 
d'Euoie  de  médecine  supérieure,  avec  ses  chaires  de  patbol<^ie 
intei'oe  et  externo,  de  thérapeutique  théorique,  de  pharmaco- 
logie, d'anatomie  descrlpiivc,  d'histoire  de  la  médecine,  de  pa- 
thfjlogie  Kénérale.  etc.;  conservez  cette  Faculté,  qui,  n'en  dé- 
plaire à  tous  les  Billrotli  haineux  de  l'étranger,  est  digne  de 
ses  ainées  <t  coniinue  à  jeter  un  si  gnnd  éclut  sur  le  monde 
scientifique.  Mais,  l'enseignement  de  la  pratique  médicale  n'est 
pas  à  la  Fiioulté  :  il  est  sbulehbnt  a  l'hôpital,  qui  reste  et 
restera  toujours  pour  les  élèves  ta  meilleure  école  do  méde- 
cine. 

«  On  l'a  compris  ainsi,  non  seulement  en  Russie,  mais  aussi 
en  Allemagne  et  en  Angleterre,  comme  je  l'ai  dcjfi  vu  dans  un 
voyage  que  je  fis  d-ins  co  <iernier  pays,  il  y  a  six  ans  ;  on  l'a 
compris  parmut,  sauT  eià  France.  Un  directeur  da  l'AbNistance 
publique  ijui  le  comprcndrati  et  qui  voudrait  agir,  aui&it  bi«n 
méc  ite  de  U  bcience  et  du  pays  !  a 

Telle  est  encore  la  meilleure  solution  de  la  crise  dans 
laquelle  le  vote  do  la  Société  médicale  a  tait  entrer  la 
grave  question  de  l'Enseignement. 

Que  nos  colîegues  dos  hôpitaux  y  sougentl  Ils  peuvent, 
par  le  système  que  j'indique,  sauvegarder  leur  indépen* 
dance (2)  à  laquelle  ils  ont  le  droit  de  tenir.  Ils  ont  encore 
l'avenir  entre  leurs  mains;  il  dépend  d'eux  de  no  pas  le 
laisser  échapper  (3). 

Henbi  Huchard 


(1)  Une  mission  scientifique  en  Kussie,  par  Huohard  {Revue 
générale  de  clinique  et  de  tnirapeutiquet  1888-lli89,  et  tirage  à 
part,  1890,  p.  43.) 

(2)  Cette  réforme  {celle  qui  place  renseignement  hospitalier 
sous  la  direction  et  le  contrôle  de  la  Faculté)  <  atteindra  dans 
0  une  certaine  mesure  l'inJépeudance  professionnelle  des  méde- 
»  cins  et  des  chirurgiens  qui, sans  appartenir  a  la  Faculté  parle 
s  titre  d'agrégé  en  médecine, acceptera  entde  faire  aux  étudiants 
•  en  médecine  un  cours  officiel  ».  (LBaiBOiiLLST,  Cas  A«6d.  de 
mid.  et  de  chU:  21  mars  I8t»l). 

{3)  L'école  d'anthropologie,  fondée  par  l'initiative  privée  de 
tous  bes  membres,  a  est  en  ce  moment  l'une  des  institutions 
d'enseignement  supérieur  qui  fait  le  plus  d'honneur  à  la 
France  ».  (de  Rahse,  Ga*.  méd.  de  Paris,  21  mars  (891). 
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ta  rage  en  I8(H).  —  D'après  le  rapport  de  M.  Dujardin- 
Bçaumetz  au  Conseil  d'hygiène  du  département  de  la  Seine,  il 
y  a  eu  un  aetil  décôs  rabique  en  1890. 

Voiei  la  statistique  comparée  de  la  rage  k  Paris  durant  les 
(Hx  dernières  années  : 

Bn  1880,  4  décès;  en  1881,  21;  en  1^82,  9;  en  1883,  4;  en 

1854,  3;  en  1885,22;  en  1886,  S;  en  1887,  9;  en  1888,  19;  en 
1889.  6;  en  1890,  1. 

Le  Dombre  des  animaux  reconnus  enragés  s'est  élevé  :  En 

1855,  {il82;  en  1884,  À  301;  en  1885,  à  518;  en  1886,^  604; 
en  1887,  &  644;  en  1888,  fc  863;  en  1889,  à  367;  en  1890,  &203. 

ConffriïV  français  de  cbirarsie  (session  de  1891).  —  Corn- 
municationt  annoncées  :  Jules  Bœckel  (de  Strasbourg;.  Considé- 
rations sur  la  résection  du  genon,  d'après  80  observations  per- 
sonnelles.—  E.-J.  Moure  |de  Bordeaux).  De  la  thyrotomie  dans 
le  cancer  du  larynx.  — Hcydenrtich  (de  Nancy).  De  la  résection 
du  pubis  dans  la  taille  sus-pubienne,  pratiquée  pour  ablation 
d'une  tumeur  vésicale.  —  P.  Reclus  (de  Paris).  Traitement  des 
suppurations  pelviennes.  —  Thiriar  (de  Bruxelles).  Un  cas  de 
laparo-entérotonie,  pour  obstruction  Intestinale  déterminée  par 
un  calcul  intestinal.  —  E.  Doyen  (de  Reims).  1*  L'actinomycsse 
de  l'homme  ;  2*  l'uepiie  on  cîtimrgie.  J.  Toison  (de  Douai). 
De  la  trépanation  du  orftne  par  résection  temporaire  d'un  lam- 
beau  ostéoplastique  (procédé  Wagner  et  procédé  personnel  de 
l'auteur). — tatjoui  (de  Paris)  Pathogénie  et  traitement  préven- 
tif de  la  fièvre  urineuse .  —  JUomprofit  (d'Angers).  Laparotomie 
pour  occlusion  intestinale.  Guérison.  —  Vaslin  (d'Angers). 
Opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  squelette  du  pied  pour  la 
réduction  du  pied  bot,  varus  équin  congénital  chez  l'adulte.  — 
Posxi  (de  Parts).  Des  blessures  de  l'aretère  dans  les  laparoto- 
mies. —  Piequé  (de  Paris).  Indications  de  la  cholécystotomie. — 
Léon  Monlaz  (de  Grenoble).  1°  Sur  les  anévrysmes  fessiers  ; 
V  coniribuiion  à  la  pathologie  de  l'os  intcrmaxillaire.  — 
A.  BeTthûmier  (de  Moulins).  Ostéomyélite  des  t-ôteB;  interpréta- 
tion des  signes  sthétoscopiques.  —  A.  Broca  (de  Paris).  Sur  les 
vtriétt's  et  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale.  —P.  Segond 
(de  Paris).  Kysie  jiéreux  de  la  face  postérieure  de  la  vessie, 
extirpé  au  cours  d'une  fayslérectomie  vaginale.  —  Tu/jfer  (de 
Paria)  J"  Dca  résultats  éloignés  de  la  néphropexie  pour  rein 
mobile  ;  2*  do  l'incision  hypogastrique  dans  les  kystes  bydatiques 
de  l'espace  rétro  vésical.  —  Poirier  (de  Parifc).  Ëxstropbiedela 
vessie. 

ÉTRAKOES 

TuBQUiB,  — L'enaelipiement  médical  dans  l'empire  otto- 
man.  —  On  compte  dans  l'empire  Ottoman,  y  compris  l'Egypte, 
cinq  écoles  de  médecine:  une  à  Cont-tantinople,  une  au  Caire 
(Egypte),  une  à  Aintab  (Syrie)  et  deux  à  Beyrouth  (Syrie).  Les 
deux  premières  seules  ont  le  droit  de  délivrer  des  diplômes 
médicaux.  Les  trois  autres  ont  été  fondés  ^ar  des  missionnaires 
et  ne  délivrent  que  ces  cerlificats  d'études;  leurs  élèves  doivent 
aller  passer  l'examen  de  médecine  à  Constantinople  Du  reste 
les  diplômes  délivrés  au  Caire  ne  sont  valables  que  pour 
l'Egypte.  Pour  exercer  dana  le  reste  de  l'empire  Ottoman  il  faut 
un  examen  subi  i  Constantinople. 

La  Faculté  de  Constantinople  compte  20  professeurs  et  a 
ormé  environ  1,400  médecins.  La  durée  des  études  y  est  de 
six  années.  A  la  Faculté  du  Caire,  les  études  y  sont  de  sept 
ans  ;  on  y  délivre  chaque  année  environ  20  diplômes.  Les 
examens  devant  l'assemblée  des  professeurs,  en  présence  de 
quatre  mc^decins  nommés  par  le  gouvernement. 

La  Famtté  protestante  de  Beyrouth,  existe  depuis  vingt-deux 
ans  et  a  formé  105  médecine.  Le  nombre  de  ces  professeurs  est 
de  six  et  la  durée  des  études  est  de  quatre  ans.  La  Faculté 
catholique  de  cette  ville  a  été  fondée,  il  y  a  quelques  années, 
ar  les  jésuites  ;  ses  professeurs  sont  Français. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


Prix  de  médecine  d'armée  ^  l'année  1890.  —  Ce  pKs  est 

accordé,  sur  la  proposition  du  Comité  technique  de  santé,  à 
M.  le  médecin-major  Blanc,  pour  son  travail  sur  l'artério- 
sclérose en  général  et  sur  les  scléroses  TUouIr.'res  dans 

l'armée. 

Nomination  dana  le  eorpa  de  mmaté  de  la  marine  —  Au 

grade  de  médecin  de  S**  classt  ;  HM.  Kéruudren  et  Ponrtal, 
médecins  auxiliaires. 

Expériences  de  transport  de  blessés.  —  Mardi  dernier, 
une  commission  désignée  par  M.  le  ministre  de  la  guerre  se 
réunissait  au  chemin  de  fer  de  l'Ouest,  sous  la  présidence  de 
M.,  le  médecin  inspecteur  Dujardin-Beaumetz,  pour  mettre  i 
l'essai  les  appareils  de  HM,  Ameline,  Desprfts  et  Breehot. 

M.  Ameline  rend  mobile  le  brancard  du  milieu  dans  le  sys- 
tème Bry  en  le  montant  sur  un  chariot.  On  peut  ainsi  facilement 
s'approcher  des  brancards  latéraux.  De  plus,  il  devient  possible 
de  superposer  trois  étages  de  brancards,  au  lieu  de  deux,  et 
d'augmenter  d'un  tiers  la  capacité  utile  du  wagon,  c'est^à-dîre 
d'y  placer  dix-huit  brancard^*  au  lieu  de  douze. 

Les  appareils  Desprè^  et  Breehot  ont  la  forme  de  cadres  qui 
se  déroulent,  se  fixent  au  plafond  par  une  griffe  et  reposent  sur 
le  plancher  par  un  point  d'appui.  Douze  blessés  sont  placés  sur 
eux.  Lie  môme  appareil  sert  aux  transports  par  eau.  La  com- 
mission militaire  ne  s'est  pas  prononcée  sur  les  avantages  et 
les  inconvénients  de  ces  systèmes.  On  ne  saurait  donc,  comme 
un  de  nos  confrères  s'empresse  de  l'annoncer,  préjuger  de  eon 
verdict  et  de  l'adoption  de  cet  systèmes. 
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tLIRIQUE  CHIKUHGICAU 


Hcole  de  médecine  d'Angers.  —  M,  le  D'  Dkzanheau. 

De*  Indlratlons  dvt  1»  laparotnmlc 
daiis  l'oceluMlon  Inteatinnie 

Ed  présence  d'une  occlusion  intestinale,  le  chirurgien, 
avant  de  se  décider  à  pratiquer  la  laparotomie,  doit, 
autant  que  possible,  préciser  le  siège  et  la  nature  du 
mal  en  s^aidant  de  tous  les  signes  fournis  par  les  com- 
mémorati&  et  par  l'état  actuel  du  malade  ;  ce  diagnostic, 
qui  présente  malheureusement  dans  la  pratique  de 
grandes  diffiGoltca,  est  la  base  essentielle  du  traitement 
et  permet  seul  d'établir  av«c  certitude  si  ToccluBion 
p«itt  céder  aux  moyens  thérapeutiques  ordinaires  ou  si 
ope  opération  est  nécessaire,  et,  dans  ce  dernier  cas, 
jiieJJe  est  celle  qu'on  doit  préférer. 

ijjl'on  étudie  cliniquoment  l'occlusion  iiitestinale,  on 
roil  tpe  les  causes  en  sont  aussi  nombreuses  que  va- 
riées. Elles  peuvent  se  ranger  sous  sept  groupes  diffé- 
renU;  ces  groupes  sont  les  suivants  :  la  constipation 
relwllepar  atonie  et  paralysie  de  l'intestin  ou  par  corps 
étrangers,  tels  que  calculs,  matières  fécales  durcies, 
Bubàtances  réfractaires  à  la  digestion  ;  l'occlusion  par 
inflammation  aiguë  de  voisinage,  péritonite  locale  ou 
pérityphlite,  l'étranglement  interne,  le  valvulus,  l'inva- 
pnaUon,  la  compression  par  tumeure  de  diverse  nature, 
enfin  le  rétrécissement  de  l'intestin  soit  d'origine  cica- 
tricielle soit  le  résultat  d'une  dégénérescence  de  ses 
parois. 

Les  ressources  chimrgicales  dont  nous  pouvons  dis- 
poser dans  l'occlusion  robello  aux  moyens  ordinair;;s 
sont  la  ponction  capillaire  de  l'intestin,  rétablissement 
d'un  anus  contre  nature  et  la  laparotomie  -,  je  ne  nien 
tionaerai.  qae  pôur  mémoire  la  rectotomie  et  les  autres 
procédés  opératoires  imaginés  pour  le  rétrécissement  du 
rectum  dont  le  diagnostic  est  toujours  facile  et  qui  ne 
sont  que  rarement  eu  cause  dans  la  question  qui  nous 
occupe  ;  quelles  sont  les  indications  spéciales  i  chacune 
liô  ces  opérations? 

La  ponction  capillaire  de  l'intestin  est  spécialement 
indiquée  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  distension  con- 
sidérable des  anses  intestinales  par  des  gaz  et  qu'il  y  a 
en  même  temps  lieu  de  croire  à  une  paralysie  ou  à  une 
atonie  des  fibires  musculaires  de  l'intestin,  soit  par  le 
&it  d'une  maladie  générale^  soit  par  suite  de  la  dis- 
tension exagérée  de  ses  parois  sans  autre  lésion  locale  ; 
âans  ces  cas,  la  ponction  capillaire  unique  ou  répétée 
petit  être  suÎTie  d'une  guérison  radicale,  comme  je  l'ai 


observé  dans  nn  cas  remarquable  chez  une  dame  do 
soixante-dix  ans  atteinte  d'obstruction  depuis  trente 
jours,  dont  l'observation  a  été  publiée  dans  les  Bulletins 
(h  la  Société  de  médecine  d'Angers.  La  ponction  est  en- 
core indiquée  comme  moyen  palliatif  dans  toutes  les  cir- 
constances où  le  mauvais  état  général  du  malade  ne  per- 
met pas  de  recourir  à  une  opération  plus  sérieuse; 
l'expérience  a  d'ailleurs  démontré  son  innocuité^  et,  en 
soulageant  le  malade,  elle  peut  le  mettre  en  état  de  sup- 
porter une  intervention  plus  radicale. 

L'établissement  d'un  anus  contre  nature  étant  une 
opération  beaucoup  moins  grave  que  la  laparotomie 
quant  à  ses  suites  immédiates,  devra  lui  être  p'éféré  si 
l'état  général  ne  lui  permet  pas  de  supporter  un  schok 
opératoire  assez  considérable  ;  on  devra  d'ailleurs  y  re- 
courir dans  tous  les  cas  oti  il  y  aura  lieu  d'espérer  le 
rétablissement  normal  da  cours  des  matières;  aini^i, 
dans  les  obstructions  par  constipation  rebelle,  par  agglo- 
mération de  matières  réfractairea  à  la  digestion,  par 
lésions  inflammatoires  récentes,  par  paralysie  de  l'intes- 
tin \  l'entérotomie  devra  encore  être  pratiquée  quand  il . 
y  aura  impossibilité  d'obtenir  par  la  laparotomie  te  réta- 
blissement normal  du  cours  des  matières,  par  exemple 
dans  le  cas  do  tumeurs  inopérables  ou  de  dégénéres- 
cences cancéreuses  étendues.  La  colotomie  lombaire  ou 
iliaque  sera,  dans  ces  cas,  l'opération  de  choix  quand  la 
lésion  siégera  dans  le  gros  intestin  \  l'entérotomie  pro  - 
promeut  dite  par  le  procédé  de  Nélaton  sera  réservée 
aux  occlusions  de  l'intestin  grêle. 

Mais  si  l'établissement  d'un  anus  contre  nature  per- 
manent est  la  seule  ressource  dans  certains  cas,  les  in- 
convénients graves  qu'il  présente  doivent  faire  rejeter 
cette  opération  toutes  les  fois  qu'il  sera  possible  d'agir 
autrement  ;  on  effet,  sans  parler  de  l'infirmité  dégoûtante 
imposée  au  malade,  les  troubles  do  nutrition,  d'autant 
plus  marqués  que  l'intestin  a  été  ouvert  plus  près  de  son 
origine,  ne  tardent  pas  à  altérer  profondément  la  santé 
générale  et  même  à  compromettre  l'exiateuce  ;  une  autre 
souice  de  danger  sérieux  et  immédiat  est  celle  ci  ;  si 
l'obstruction  siège  sur  le  gros  intestin  sans  qu'on  ait  pu 
en  faire  le  diagnostic  et  que  l'entérotomie  par  le  procédé 
de  NélatoQ  ait  porté  sur  l'intestin  grêle,  l'anus  contre 
nature  ne  videra  pas  le  gros  intestin,  dont  la  distension 
continuera  à  Être  la  cause  d'accidents  graves. 

La  laparotomie  sera  donc  formellement  indiquée  tou- 
tes les  fois  qu'elle  pourra  faire  disparaître  la  cause  de 
l'obstruction  et  rétablir,  soit  immédiatement,  soit  plus 
tard,  le  cours  normal  des  matières;  examinons  les  cas 
ou  elle  procurera  ce  résultat  dans  l'occlusion  à  marche 
aiguë  et  dans  rocclasîon  à  forme  chronique. 
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L'occlusion  aiguë  reconnaît  pour  cause  une  invagina- 
tion, un  valvnlus  ou  un  étranglement  interne  propre- 
ment dit,  quelquefois  une  inflammation  aiguô  comme  je 
l'ai  observé  dans  le  cours  de  la  pérityphlite  ;  dans  cette 
dernière  forme,  rare  d'ailleurs,  les  antiphlogistiqnes,  la 
glace,  les  lavements,  les  laxatifs  peuvent  amener  un  ré- 
sultat favorable dans  les  autres  cas,  une  intervention 
chirurgicale  est  indispensable,  et  cette  intervention  doit 
êti'e  la  laparotomie. 

Si,  dans  l'invagination,  quelques  chirurgiens  rejettent 
la  laparotomie  parce  que  la  nature  peut  quelquefois 
triompher  seule  de  l'obstacle,  les  plus  nombreux  la  con- 
sidèrent comme  formellement  indiquée,  et  la  statistique 
lenr  donne  raison,  car  elle  établit  que  la  proportion  des 
succès  dus  à  la  laparotomie  est  plus  considérable  que 
celle  des  guérÎBons  spontanées  \  le  plus  souvent,  d'ail- 
leurs, dans  Tocclusion  aigu^,  le  diagnostic  de  la  cause 
est  impossible,  et  l'indicatiun  formelle  qui  s'impose  est 
la  laparotomie,  indication  auesi  urgente  que  celle  dadé- 
bridement  dans  la  hernie  étranglée. 

Dans  roeelusion  à  marche  lente  nous  avons  à  étudier 
la  constipation  rebelle,  les  calculs  ou  corps  étrangers, 
1  invagiuation  chronique,  la  compression  par  des  tu- 
meurs, l'étranglement  progressif  par  brides,  adhérences 
ou  diverticales,  enfin,  les  rétrécissements  de  l'in- 
testin. 

La  constipation  rebelle  simple  cède  d'ordinaire  aux 
moyens  médicaux  ou  mécaniques,  et,  quand  une  inter- 
vention chirurgicale  devient  nécessaire,  la  ponction 
capillaire  et  l'entérotomie  sont  évidemment  préférables 
à  la  laparotomie. 

Les  calculs  ou  corps  étrangers,  quand  ils  ne  peuvent 
cti'e  rendus  par  les  voies  naturelles,  imposent  la  lapa- 
rotomie, suivie  de  l'entérotomie  pour  en  faire  l'ex- 
traction. 

L'invagination  chronique  nous  paraît  nécessiter  aussi 
la  laparotomie,  car,  abandonnée  à  elle-même,  elle  est 
presque  fatalement  mortelle,  et  si  la  désinvagination  ne 

Sent  être  effectuée,  il  reste  au  chirurgien  la  ressource 
e  la  résection,  préférable,  suivant  nous,  à  l'entérotomie 
suivie  d'un  anus  contre  nature  incnrable. 

Les  tumeurs  qui  compriment  l'intestin  présentent  des 
indications  diverses  :  tantôt,  on  peut  les  ponctionner  si 
elles  sont  liquides  ;  tantôt,  les  déplacer  si  elles  sont  mo- 
biles ;  tantôt,  les  enlever  si  leur  siège  et  leur  nature  le 
comportent;  dans  les  autres  cas,  l'établissement  d'un 
anus  contre  nature  devient  indispensable. 

L'étranglement  progressif  par  brides,  adhérences  ou 
diverticules,  indique  incontestablement  la  laparoto- 
mie. 

Quant  an  rétrécissement  de  l'intestin,  si  rentérotomic 
a  été  pendant  longtemps  la  seule  ressource  mise  en  pra- 
tique, nous  pensons,  en  suivant  le  cours  chirurgical 
actuel,  qu'il  importe  de  distinguer  les  cas  :  si  le  rétrécis- 
sement est  lié  à  une  dégénérescence  cancéreuse,  et  si 
cette  dégénérescence  est  étendue,  la  création  d'un  anus 
conti'C  nature  est  évidemment  le  seul  parti  à  prendre  ; 
mais,  si  le  rétrécissement  est  d'origine  cicatricielle  on 
que  la  lésion  organique  soit  nettement  localisée,  nous 
pensons  que  la  résection  de  l'intestin,  même  étendue 


■  comme  celle  dont  Kœberlé  a  publié  l'observation,  doit 
être  préférée  à  l'infirmité  de  l'anus  contre  nature  qui 
assure  le  plus  sonvënt  une  vie  trop  courte  et  toujonn 
précaire  aux  malheoroaz  qui  en  sont  atteints. 
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Dca  nodAsUés  «aiis-cutanéea  rhanaatUmaln 

Dans  le  cours  ou  au  déclin  d'une  attaque  do  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  on  peut  voir  se  former  rapide- 
ment sous  la  peau  de  petites  nodosités  presque  indolen- 
tes qui  soulèvent  à  peine  les  téguments,  mais  se  révèleot 
nettement  au  toucher  par  leur  consistance  dure  et  le 
déplacement  qu'elles  subissent  sous  la  pression  du  doigt. 
Ces  productions  arrivent  très  rapidement  à  leur  maxi- 
mum de  volume  sans  déterminer  aucune  réaction  locale 
ni  ancnn  trouble  fonctionnel,  et,aprè3  une  durée  de  quel- 
ques semaines  ou  même  quelques  jours,  disparaJisseot 
sans  laisser  do  traces. 

Cet  épiphénomène  du  rhumatisme,  tout  en  ayant 
dans  l'ensemble  des  manifestations  cliniques  de  la  mala- 
die assez  peu  d'importance  pour  pouvoir  passer  ina- 
perçu, est  intéressant  cependant  à  étudier  au  point  de 
vue  des  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  il  peut  donner 
lieu  et  dans  bos  rapports  avec  les  autres  altérations  du 
rhumatisme. 

Les  nodosités  rhumatismales  présentent  des  contours 
bien  limités;  arrondies  ou  ovalaires,  elles  ont  le  plus 
souvent  un  volume  peu  considérable  et  dépassent  rare- 
ment les  dimensions  d'un  puis  ou  d'une  amande.  Toute- 
fois, Hirschprung  a  observé  un  malade  portant  au  ni-  < 
veau  du  condyle  interne  des  deux  fémurs  une  nodoeité  | 
atteignant  le  volume  d'une  noix,.  Ces  petites  fumeurs 
ont  une  consistance  ferme  et  comme  fibreuse,  quel(jnc- 
fois  élastique.  Elles  ne  font  subir  à  la  peau  aucune  mo- 
dification ;  à  moins  qu'elles  nVient  un  volume  excessif, 
elles  ne  déterminent  aucune  saillie  et  c'est  seulement  en 
passantle  doigt  au-deESUsd'ellesqu'onreconnaitleur  exis- 
tence; ce  qui  explique  que  le  hasard  seul  les  fassé  décou- 
vrit' dans  certains  cas-.  La  coloration  des  téguments,  leur 
consistance,  lenr  présence  même  ne  présentent  aucun 
changement,  il  n*y  a  ni  la  teinte  rosée  congestive  d« 
l'érythèmo  noncux,  ni  la  pâleur  œdémateuse  de  la  pis-  \ 
que  d'urticiiire .  Le  derme  reste  donc  isolé  de  la  produc  ' 
tion  nouvelle  et  se  laisse  plisser  ét  déplacer  au-dessas  j 
d'elle.  Ces  petits  nodules  peuvent  être  libres  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire,  mais  le  plus  souvent  ils  sont  | 
implAntés  sur  des  parties  fibreuses,  sur  les  gcûnes  ten- 
dineuses ou  les  tendons  eux-mêmes,  sur  les  ligaments 
articulaires,  ou  fréquemment  encore  sur  le  périoste.  ; 
Même  dans  ce  cas  ils  gardent  encore  une  certaine  mobi-  i 
lité  qui  les  fait  distinguer  des  productions  osseuses  aux- 
quelles ils  ressemblent  à  première  vue .  On  a  signalé 
aussi  des  nodosités  plongée*  dans  l'épaisseur  des  mus- 
cles et  s'insérant  sur  des  expansions  tendineuses.  Bris- 
saud,  par  exemple,  en  a  reconnu  chez  un  même  malade 
dans  l'épaisseur  da  trapèze  et  du  grand  pectoral,  et  plus 
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tard,  k  l'occasion  d'une  rechute  dcrhumatismo,  dans  le 
biceps. 

Les  malades  n'accusent  ni  douleurs,  ni  élancements 
spontanés,  ni  aucun  trouble  de  la  sensibilité  dans  les 
riions  voisines  ;  quelques-uns  seulement  signalent  un 
pende  gêne  par  les  temps  humides.  L'exploration  est 
même  souvent  tout  à  fait  indolore  ;  dans  d 'autres  cas, 
surtout  au  début,  elle  éveille  une  légère  doolenr.  Lors- 
que la  nodofiité  repose  directement  sur  un  os,  la  pression 
peut  être  assez  sensible,  c'est  ainsi  qu'un  malade  de 
Troisier  reconnut  des  nodosités  siégeant  sous  le  cuir 
chevelu  i  la  donlenr  qu'il  ressentait  en  appuyant  sa 
têtesnr  l'oreiller;  un  antre  à  la  sensibilité  qu  il  éprou- 
vait en  se  peignant . 

Les  nodosités  rhumatismales  peuvent  se  développer 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  toutes  les  régions, 
mais  c'est  au  voisinage  des  articulations  des  membres 
qu'on  les  rencontre  le  plus  souvent.  Le  poignet  est  leur 
siège  le  plus  ordinaire,  et  l'on  y  trouve  fréquemment 
une  série  de  petits  nodules  groupés  en  chapelet  et  s'in- 
Eénutt  sur  les  tendons  fléchisseurs  ou  extenseurs,  ou 
encore  accolés  aux  saillies  oèseuses.  Sur  la  région  clé- 
dinienne  ces  petites  tumeurs  sont  aussi  très  communes  ; 
elles  forment  parfois  de  petits  groupes  qui  s'étendent  le 
long  de  la  crête  du  cubitus.  Au  genou,  les  nodosités  se 
développent  de  chaque  côté  delà  rotule  et  de  son  tendon. 
Enfiii  an  pied  on  les  trouve  soit  le  long  des  gaines  ten- 
d/neoses,  soit  sur  la  face  dorsale  du  tarse.  Il  est  à  remar- 
quer que  sur  les  membres  les  nodosités  présentent  sou- 
vent une  distribution  symétrique;  ainsi,  dans  une 
observation  de  Meynet,  on  les  voit  situées  sur  le  bord 
interne  des  deux  cubitus,  autour  des  deux  genoux  et  des 
deax  articulations  tibio-tarsiennes. 

Après  les  membres,  c'est  au  niveau  du  péricrâne  que 
ces  productions  se  rencontrent  le  plus  souvent.  Elles 
pont  réanies  autour  de  la  suture  larabdoïde  ou  disper- 
sées snr  les  pariétaux  ou  le  frontal.  Sur  le  malade  de 
Meynet  leur  groupement  dessinait  un  croissant  régulier 
et  8]rinétrique.  Sur  les  oreilles  elles  peuvent  simuler  les 
tophusde  la  goutte  (Troisier  et  Brocq).  Enfin,  les  apo- 
physes épineuses  de  la  colonne  vertébrale  leur  servent 
aussi  de  points  d'implantation  et  dans  le  cas  qu'a  publié 
lioarcy  en  1882,  on  pouvait  sentir  des  nodosités  sur 
presque  toutes  les  apophyses  postérieures  des  vertèbres. 

Ces  nodosités  se  produisent  brusquement  en  quelques 
beores  sans  que  rien  n'annonce  leur  développement; 
aussi  lorsqu'elles  surviennent  en  dehors  d'une  attaque 
aigns,  ce  qui  se  voit  quelquefois,  elles  passent  inaper- 
çues un  certain  temps.  Même  dans  les  cas  oti  l'attention 
est  mise  en  éveil  par  l'apparition  d'une  ou  plusieui  s  de 
cea  petites  tumeurs  on  peut  les  voir  m^tre  en  une 
L  nuit,  là  où  la  veille  on  n'avait  pas  constaté  la  plus 
petite  induration  du  tissu  cellulaire. 

Le  plus  souvent  ces  productions  atteignent  d'emblée 
leir  maximum  de  volume,  puis  elles  persistent  sans 
subir  de  modification  pendant  un  temps  très  variable  ; 
quelquefois  un  jour  ou  deux  .suffisent  à  les  faire  dippa- 
r>i(re;  le  plus  souvent  on  les  voit  persister  deux  à  trois 
^«naines,  apr^  lesquellés  elles  s'effacent  eu  quelques 


Jours  sauB  laisser  aucune  trace,  ni  desquammatîon  ni 
teinte  eccbymotique  delà  peau. 

Mais,  dans  certains  cas,  leur  duréepeut  être  beaucoup 
plus  longue,  Bourcy  les  a  vues  se  prolonger  2  mois  1/2 
et  F.  Widal  note  l'absence  de  changement  au  bout  de 
3  mois.  Enfin  un  certain  nombre  de  faits  permettent 
de  penser  que  ces  nodosités  peuvent  subir  nu  degré 
d'organisation  plus  complet  (^Mayer  a  constaté  la  pré- 
sence de  fibrocortilage  au  centre  de  plusieurs  nodosités 
(1882)  et  devenir  pour  ainsi  dire  permanentes.  Duck- 
worth  (1882)  a  décrit  des  nodosités  ayant  bien  les  ca- 
ractères de  celles  que  nous  étudions  et  dont  certaines 
persistaient  depuis  plus  de  2  ans  1/2.  Nous-même  avons 
observé  un  malade  qui,  ayant  depuis  plusieurs  années 
des  poussées  fréquentes  de  rhumatisme  subaigu  des  pe- 
tites jointures,  garde  depuis  sa  première  attaque  une 
nodosité  du  volume  d'une  petite  noix  sur  l'olécrâne 
gauche  et  a  vuse  produire  plus  récemment  trois  autres 
nodules  caractéristiques. 

Le  développement  de  ces  nodosités  se  fait  en  général 
par  poussées  successives,  quelquefois  une  seule  à  la  fois 
(Vulpian),  le  pins  souvent  plusieurs  ;  Troisier,  sur  un 
de  ses  malades,  en  voyait  éclore  une  trentaine  en  4  jours. 
Dans  une  même  attaque  de  rhumatisme  on  peut  voir 
leur  nombre  monter  à  une  soixantaine  et  même  au  delà. 

Enfin  elles  sont  sujettes  à  récidiver  dans  les  attaques 
ultérieures. 

La  nature  rhumatismale  de  ces  nodosités  est  confirmée 

par  leur  coexistence  avec  d'autres  manitestations  de  la 
même  diathèse.  Ainsi  dans  certains  cas  elles  sont  pré- 
cédées par  une  plaque  d' œdème  rhumatismal  (Testelin, 
Mayer)  ;  dans  d'autres  c'est  l'œdème  qui  leur  succède 
et  les  englobe  complètement  (Davaine).  Besnîcr  signale 
aussi  la  présence  de  nodosités  rhumatismales  hypo- 
dermiques ou  épipériostîques  dans  quelques  cas  de  rnu- 
matisme  avec  érythème  papuleux  et  Fournier  serait 
même,  d'après  Berlioz,  disposé  à  considérer  les  nodosi- 
tés sous-cutanées  comme  des  variétés  profondes  de  l'é- 
rythème  noueux.  Les  périostites  rhumatismales  éphé- 
mères, sur  lesquelles  Vomeuil  a  attiré  l'attention  au 
Congrès  de  Blois  (1884j,  peuvent  évoluer  en  même 
temps  que  les  nodosités.  Enfin,  une  intéressante  obser- 
vation publiée  par  Brissaud  montre  un  rhumatisant 
atteint  de  nodusilés  sous-cutanées,  qui  présenta  un  en- 
gorgement ganglionnaire  généralisé  terminé  par  résolu- 
tion (bubon  rhumatismal).  Ce  gonflement  ganglionnaire 
estabsolument  comparable  à  celui  que  l'on  peut  rencon- 
trer dans  l'œdème  rhumatismal  (Testelin,  2  &its  obser- 
vés dans  le  service  de  M.  Potaîn.) 

Ces  petites  tumeurs  sont  constituées  par  une  néofor- 
mation conjonctive  plus  ou  moins  avancée  en  organisa- 
tion, mais  avec  tendance  à  la  nécrobiose.  La  courte 
durée  de  certaines  nodosités  portait  à  ne  voir  dans 
leur  production  qu'une  simple  exsudation  séreuse;  mais 
Nepveu  (de  Marseille)  a  pu'  reconnaître  sur  une  de  ces 
tumeurs  enlevée  3tî  heures  «près  son  apparition  une  pro- 
lifération cellulaire  dfyà  manifeste.  Le  même  observa- 
teur ayant  constaté  la  présence  de  microbes  au  sein  de 
cette  nodosité  et  des  altérations  importantes  dans  les 
vaisseaux  aftérents,  admet  la  possibilité  d'Anne  embolie 
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capillaire.  Ce  fait  isolé  ne  suffît  pas  à  modifier  Topimon 
générale  des  antears  eur  l'absenco  de  gravité  do  ces 
néoformations. 

Mais  les  nodosités  gardent  cependant  une  certaine 
valeur  pronostique,  car  c'est  surtout  dans  les  formes 
graves  du  rhumatismeavec  localisation  et  dans  les  formes 
traînantes  et  sujettes  à  récidives,  qu'elles  ont  été  ren- 
contrées (Troisier  et  Brocq,  lirisaaad).  Barlow  et  War- 
ner, qui  en  ont  réuni  27  cas  chez  les  enliints,  ont  tou- 
jours, sauf  dans  un  cas,  reconnu  l'existence  de  lésions 
cardiaques  et  dans  8  de  ces  cas  ]a  cardiopathie  a  en- 
traîné la  mort. 

Ces  nodosités,  comme  nous  l'avons  dit  au  début,  peu- 
vent donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  et  il  nous 
reste  à  examiner  avec  quelles  lésion*  on  pourrait  les 
confondre. 

D'abord  y  a-t-il  lieu  d'en  séparer  les  nodonité»  éphé- 
mlre9de$ arthritiques  décrites  par  M.  Féréol?  La  localisa- 
tion intradermique  de  la  nodosité,  sa  cotu'te  durée  (24  à 
36  heures),  son  évolution  indépendante  da  toute  Anxion 
articulaire  sont  pour  M.  Féréol  dos  caractères  diitinctif's 
suftisants^ils  ne  sont  cependant  pas  absolus,  puisque  les 
nodosités  sous-cutanées  peuvent  aussi  so  produire  en 
dehors  des  attaques  de  rhumatisme  ;  de  plus  les  deux 
variétés  peuvent  ooexister  comme  cela  avait  lieu  sur  le 
malade  de  Meynet.  Il  semble  donc  n'y  avoir  entre  les 
deux  nodosités  qu'une  différcnco  de  degré,  tenant  peut- 
être  à  la  texture  difiérente  du  tissn  dam  lequel  elles  se 
développent. 

Il  ea  est  autrement  de  Vé^ytJième  nouewè  qui  peut 
aussi  se  rencontrer  en  même  temps  que  les  nodosités. 
Celui-ci  siège  également  dans  la  peau,  mais  est  localisé 
aux  membres  inférieurs  ;  les  plaques  sont  douloureuses, 
rouges,  congestionnées  et  laissent  après  elles  une  teinte 
ecchymoti^ue  de  la  peau.  Ce  sont  là  des  caractères  trop 
différents  pour  que  l'on  puisse  admettre  l'identité  des 
deux  lésions.  L'existence  d'artbropatbics  a  pu  prêter  à 
la  confusion,  mais  celles-ci  ne  présentent  pas  les  carac- 
tères du  rhumatisme  franc,  mais  plutôt  du  rhumatisme 
infectieux  qui  n'est  pas  rare  daus  l'érythème  poly- 
morphe. 

h'urtîcaire  tuhérettae  se  distingue  par  l'intensité  de 
l'œdème  cutané,  les  démangeaisons  et  souvent  atissi  par 
la  présence  sur  un  autre  point  de  papules  typiques.  line 
faut  pas  oublier  que  l'on  peut  voir  chez  des  rhumatisants 
des  éruptions  d'urticaire  tubéreuse  causées  par  le  sali- 
cylate  de  soude  (Rathery). 

he  fibrome  âoulourevx  est  habituellement  unique.  Les 
vives  douleurs  qu'il  occasionne,  les  troubles  de  sensibi- 
lité que  l'on  reconnaît  au  voisinage  suffisent  à  le  carac- 
tériser. 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  les  Ujjômes  multiples 
ût  les  tophus  qui  ne  peuvent  être  confondus  qu'à  un  exa- 
men trop  saperticiel  et  nous  terminons  par  le  diagnostic 
le  plus  difticile  et  le  plus  important  en  pratique  :  celui 
des  nodosités  et  des  néopla$ies  sypiiililiqueSf  gommes, 
périostites  ou  exostoses. 

Les  gommes  se  développent  insidieusement,  sans  dou- 
leur et  sans  phénomènes  inflammatoires;  de  sorte  que 
c'est  souvent  par  hasard  que  l'on  découvre  une  petite 


tumeur  dure,  indolente,  mobile  sous  la  peau  et  sur  les 
parties  profondes.  La  ressemblance  est  telle  avec  les  no> 
dosités  rhumatismales,  que  le  diagnostic  peut  rester 
hésitant.  Ouyota  cité  l'observation  d'une  £imme  pré- 
sentant sur  les  membres  inférieurs  de  semblables  tu- 
meurs, qui  simulaient  si  bien  des  gonunes,  qu'une  fois 
déjà  le  traitement  spécifique  avait  été  institué.  Lui- 
même  crut  devoir  renouveler  l'expéricnoe»  mais  le  trai- 
tement ne  put  être  toléré  plus  de  deux  jours  et  cependant 
tes  tumeurs  diminuèrent  rapidement.  Le  diagnostic  est 
plus  complexe  encore,  quand  on  retrouve  chez  les  ma- 
lades des  signes  de  sypiiilis.  Fournier  a  cité  plusieurs 
cas  de  ce  genre,  par  exemple  celui  d'os  homme  qui, 
ayant  eu  des  manifestations  syphilitiques,  entre  autres 
uoe  exostoee,  présenta,  en  même  temps  que  dos  dou- 
leurs dans  les  genoux,  deux  tumeurs  ayant  tous  les 
caractères  des  gommes  et  siégeant  dans  la  fesse  gauche. 
Mais  le  lendemain  deux  autres  tumeurs  apparaissaient 
sur  la  fesse  opposée  puis  bientôt  deux  sur  la  cuisse 
droite,  puis  six  sur  la  cuisse  gauche  -,  le  tout  disparut  en 
quelques  jours. 

C'est  la  nmrcbe  seule  qui  peut,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  lever  les  doutes.  Liorsque  l'apparition  brusque  a 
pu  C-tre  constat-éc,  l'idée  de  manifestations  syphilitiques 
peut  être  éliminée.  Sinon  il  faut  observer  l'évolution  dos 
nodosités,  car  tandis  que  dans  le  rhumatisme  elles  ac- 
quièrent d'emblée  leur  maximum  de  volume,  puis  res- 
tent sans  changement  jusqu'au  moment  de  leur  dispari- 
tion *,  dans  la  syphilis  au  contraire  elles  s'accroissent 
graduellement,  puis  diminuent  de  consistance,  contrac- 
tent des  adhérences  avec  la  peau  et  enfin  s'ulcèrent  si  le 
traitement  opportun  n'est  pas  appliqué. 

Dans  les  périostoses  ou  les  oxostoses  on  retrouve  en- 
core la  marche  progressive  des  gommes,  mais  de  plus  la 
tumeur  ne  présente  aucune  mobilité.  Enfin  il  est  évi- 
dent que  dans  les  cas  douteux  le  traitement  spécifique 
doit  toujours  être  institué.  Quant  à  l'administration  du 
salicylate  do  soude,  elle  ne  peut  aider  au  diagnostic,  car 
ce  médicament  est  lo  plus  souvent  sans  action  sur  les 
nodosités  rhumatismales  qui  disparaissent  aussi  bien  sans 
traitement . 

D'  Herioot  de  Trkiokt. 


THÉRAPEUTIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 
Traitement  de  la  kér«(ite  des  mo|«««aii«ar« 

(ULCtmB  SEBlUVIBKtX  DK  I.A  GUBSÉ£) 

Par  M.  le     A.  Peukîjnï 

h'ulcfire  serpiginetix  de  lacarnee  est  une  des  affections 
les  plus  graves  que  nous  ayons  à  soigner.  f,a  perte  de 
l'œil  est  la  conséquence  fatale,  obligée  d'un  traitement 
tardif  et  mal  dirigé, 

La  guériaon  paraît  devoir  être  la  règle  dans  les  cas 
au  contraire  ou  une  thérapeutique  active  a  été  instituée. 
L'ulcère  phagédi'miquo  ou  aerpigineux  de  la  cornée  re- 
connaît trois  facteurs  étiologiqucs  qui  sont  par  ordre 
d'importance; 

1"  La  suppurationâes  voiw  lacrymales  ; 
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2*  Un  trawnàiîsme  quèlconqtte  ; 

3*  £«  turmenage  ou  Ta  miàiâ'e  phyHologtqViè, 

On  a  donné  aussi  à  cette  affection  le  nom  de  JcéraHte 
<2ci  mUsoniwtnt  à  cause  de  sa  iréc|Tience  chez  les  ou- 
rrim  employés  i  la  moisson. 

La  dacriocystite  se  rencontre  neuf  fois  sur  dix 
BU  moins  chez  les  gens  atteints  d'olcëre  serpiginenx,  et 
la  suppuration  provenant  des  voies  latnymales  étant  la 
cause  presque  unique  de  rintection  cprncenne,  tout  en 
Élisant  la  part  des  germes  apportés  par  le  corps  trauma- 
tisant, il  est  indiqué  de  tarir  cette  suppuration  et  de 
rendre  aseptiques  les  produits  déversés  par  le  sac  lacry- 
mal dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux.  Pour  ce  faire, 
on  commence  par  débrider  largement  le  point  lacrymal 
inférieur  ;  quelques-uns  même  conseillent  de  débrider 
Im  points  laorymirux  «apérienr  et  inférieur  jusqu'à  leur 
sboachement  dans  le  sao,  de  façon  à  transformer  en  une 
large  gouttière  à  ciel  ouvert  les  detix  canaltcnles  lacry- 
maux. L'écoulement  du  pus  devient  ainsi  facile,  et  les 
lavages  à  grande  e&u  du  sac  et  du  canal  ne  présentent 
aucune  dimculté.  Avant  de  procéder  an  lavage,  on  ca- 
thétérise  le  canal  avec  une  sonde  de  Bowmann  u"  3,  de 
&çon  à  égaliser  le  eonduit  et  à  empêcher  la  stagnation 
du  pas  en  arrière  des  petits  rétrécissements  qui  pour- 
raient s'y  rencontrer.  Fuis  on  oharge  une  seringue 
à'Anel  avec  de  l'eau  boriquée  à  3  0/0,  et  on  lave  les 
T(HM  berymales  à  grande  eau.  Cette  première  partie 
dntnitement  de  Tulcère  serpigineux  est  indispensable; 
«  elle  n'est  pas  consciencieusement  exécutée,  quelle 
que  soit  la  thérapeutique  employée  pour  combattre  le 
phagédénisme  de  l'ulcération,  on  risque  fort  d'échouer. 
Donc,  enpréMnce  d'un  vicère  $erpigin&U9  de  la  cornée, 
ilfatUtoujowa  appuyer  sur  {a  région  sac  lacrymal* 
^det'assurer  del'éiat  des  votes  lacrymtU^f  puiSj  »'il 
ment  une  etule  goutté  de  pvs,  débrider  et  laver  hrgà 
manu.  Pais,  immédiatement  après  avoir  désinfecté  le 
sac  lacrymal,  on  procède  directement  au  traitement  de 
l'afection  coméenne,  et  cela,  dans  la  même  séance, 
uns  perdre  une  minute,  sous  peine  de  voir  la  cornée  se 
nécroser  en  moins  de  24  heures. 

Le  fer  .rouge  et  le  collyre  au  sulfate  d'ésérine  forment 
la  base  de  la  thérapeutique  de  l'ulcère  serpigineux  de 
la  cornée.  Pas  un  seul  moyen  thérapeutique  ne  donne 
de  lésnltats  aussi  parfaits  que  1»  réunion  de  ces  deux 
agents. 

Le  sac  lacrymal  ayant  donc  été  bien  détergé,  on  net- 
toie avec  le  plus  grand  soin  les  culs-de-sacs  conjoncti- 
vaux avec  du  coton  hydrophile  trempé  dans  de  la  liqueur 
de  van  Swieten,  après  avobr  pratiqué  l'anesthésic  locale 
avec  le  chlorhydrate  de  cocaïne  ainsi  formulé  : 

UlorbydratQ  de  coeaine   0  gr.  500 

eublimé....   0  gr.  003 

Eau  diatillée   15  gr. 

La  cornée  étant  bien  insensibilisée,  on  procède  à  la 
cautéii^tion  de  l'ulcération  à  l'aide  du  thermo-cautère, 
muni  d'une  pointe  fine  ^briquée  ad  hoot  ou  à  l'aide 
du  galvano-oautère. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

a)  >Jl  n'y  a  pae  de  pue  dans  la  chamhre  antérieure, 
QQ  tout  au  moins  l'hypopîon  est  insignifiant. 


b)  Vhi/pojnon  esttrH  abondant.  I^e  pus  remplit  le 
tiers  ou  même  la  moitié  de  la  chambre  antérieure. 

a)  Dans  le  premier  cas,  ou  touche  avec  la  pointe  rour 
gîe  à  blanc  tousles  points  de  l'nloération,  quelle  que  mit 
son  étendue,  et  en  dépassant  môme  légèrement  les  limi- 
tes du  mal.  Le  lendemain,  on  constate  que  la  marche 
de  l'ulcération  est  complètement  enrayée,  et  même  que 
les  points  d'infiltration  déterminés  sur  la  cornée,  en 
dehors  de  l'ulcération,  ont  disparu. 

Après  guérison,  c'est  à  peine  s'il  reste  sur  la  mem- 
brane transparente  un  petit  leucome  dont  l'étendue 
atteint  à  peine  le  cinquième  de  celle  de  Tnlcération 
préventive.  Le  plus  souvent  ce  petit  leucome  siège  au- 
deasus  de  la  pupille,  et  ne  gêne  en  rien  la  vision.  Dans 
le  cas  où  il  se  trouverait  en  face  de  l'ouverture  pupil- 
laire,  on  pratiquerait  une  iridectomie  optique,  en  pre- 
nant tes  précautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses, 
étant  donné  l'état  des  voies  lacrymales. 

6)  Dans  le  cas  où  l'hypopion  est  très  abondant,  après 
avoir  badigeonné  la  surface  de  l'ulcération  avec  la  pointe 
rougie  à  blanc,  on  termine  en  enfonçant  rapidement  la 
pointe  dans  la  chambre  antérieure,  au  niveau,  du  centre  < 
même  de  l'ulcération,  et  en  la  retirant  de  même.  L'hu- 
meur aqueuse  est  projetée  au  dehors,  et  entraîne  avec 
elle  le  pus,  absolument  comme  si  l'on  avait  pratiqué  la 
transfixiou  de  l'ulcération  avec  une  lame  mince  et 
étroite . 

Au  premier  a'oord,  cette  feçon  de  procéder  peut  pa- 
raître dangereuse.  Elle  ne  l'est  nullement.  C'est  mer- 
veille de  voir  comme  l'œil  supporte  le  fer  rouge .  Il  y  a 
quelques  années,  les  cautérisations  superticieiles  éton- 
naient un  peu,  puis  on  s'y  fit  très  vite.  La  paracentèse 
ignée  est  tout  aussi  simple  et  aussi  inoffensive.  Je  crois 
être  le  premier  à  l'avoir  employée  sciemment  et  de  parti 
pris. 

C'est  merveille  de  voir  l'état  de  l'œil  le  lendemain  de 
l'opération.  De  pus,  dans  la  chambre  antérieure,  il  n'y 
a  plus  traces.  cornée,  la  veille  encore  infiltrée  dans 
presque  toute  son  étendue,  a  repris  sa  transparence.  La 
chambre  antérieure  est  reformée.  Seul  est  visible  le 
point  où  la  cornée  a  été  cautérisée  et  où  s'est  faite  la  per- 
foration chirui^icale.  De  jour  en  jour,  ce  leucome  dimi- 
nue d'intensité,  pour  disparaître  presque  en  totalité 
dans  les  trois  ou  quatre  semaines  qui  suivent. 

Voici  donc  une  affection  qui,  abandonnée  à  elle- 
même,  conduit  infailliblement  a  la  perte  de  l'œil  en 
quelques  jours,  et  parfois  en  quelques  heures,  et  qui 

rérit  absolument  par  l'emploi  do  la  cautérisation  et  de 
paracentèse  ignée. 

Comme  adjuvant  au  traitement,  il  est  indispensable 
d'employer  le  eulfate  neutre  d'ésérim  pur  ^  frais  : 

Sulfate  neutre  d'ésérine  ,       0  gr.  05 

Eau  distillée   10  gr. 

Antiseptique  et  antisnppuratif  au  premier  chef,  le 

sulfate  neutre  d'ésérine  rétrécit  la  pupille,  forme  toutes 
les  voies  d'absorption  de  l'œil,  et  forme,  pour  ainsi  dire, 
une  barrière  infranchissable  aux  migrations  des  agents 
septiques.  La  solution  de  sulfate  neutre  d'ésérine  doit 
être,  le  premier  jour,  trarisparentej  inodore  et  incolore^ 
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Dans  les  quelques  jours  qui  snirent  sa  préparation,  elle 
devient  rosée,  puis  rouge  *,  mais  elle  doit  conserver  sa 
limpidité.  Les  solutions  impures  sont  troubles,  sales  et 
sentent  mauvais.  Elles  sont  dangereuses  et  activent,  au 
contraire,  la  marche  des  accidents  phagédéniqnes  et 
suppuratifs. 

li'ulcëre  serpîgineox  de  la  cornée  est  une  affection 
très  douloureuse.  Quand  le  malade  vient  consulter,  en 

fénéral  il  soufire  beaucoup  et  ne  voit  'pas  depuis  huit, 
ix  ou  quinze  jours.  Aussitôt  que  l'on  est  intervenu,  les 
douleurs  cessent,  et,  le  lendemain,  le  patient  aiSrme 
avoir  bien  dormi  pour  la  première  fois  depuis  longtemps. 
La  cautérisation  ignée,  même  aans  perforation,  ot  le 
sul£ate  neutre  d'ésérïne  calment  les  douleurs.  Il  est  bon 
de  faire  remarquer  en  passant  que,  chez  un  certain 
nombre  de  malades,  les  instillations  de  sulfate  d'ésérïne 
provoquent  des  douleurs  sourcillières  et  occipitales, 
dont  la  durée  ne  dépasse  pas  une  heure  ou  deux.  Le  ni- 
trate de  pilocarpine,  employé  dans  certains  cas  comme 
succédané  du  sul&te  d'ésérine,  n'a  aucune  action  cura- 
tîve  sur  l'ulcère  serpigineux.  Il  faut  donc  bien  se  garder 
d'en  faire  usage  dans  ce  cas  spécial. 

En  résumé,  la  conduite  à  suivre  en  présence  d'un 
ulcère  serpigineux  de  ta  eomée  est  la  suivante  : 

I"  Détruire  le  point  lacrymal  inférieur  ou  les  points 
lacrymaux  supérieur  et  inférieur,  et  irrigner  larga 
manu  les  voies  lacrymales  avec  une  solution  anti- 
septique (solution  boriquée  à  3  0/0)  \ 

2'  Laver  les  culs-de  sac  conjonctivaux  avec  la  liqueur 
de  van  Swieten  ; 

3^  Cautériser  toute  la  surface  de  l'ulcération  à  l'aide 
de  la  pointe  fine  du  thermo-eautèrc  chauffée  à  blanc  ou 
du  gai  vano- cautère  ; 

4'  S'il  y  a  du  pus  dans  la  chambre  antérieure,  per- 
forer la  cornée  avec  la  même  pointe  et  évacuer  le  pus, 
ô"  Instiller  dans  l'œil  malade,  quatre  fois  par  jour, 
cinq  ou  six  gouttes  chaque  fois,  du  collyre  suivant  : 

Sulfate  neutre  d'ésérine   0  gr.  05 

Ëau  distillée- . .    tO  gr. 

6"  Dans  l'intervalledes  pansements,  appliquersurToeil 
malade  le  pansement  antiseptique  suivant  : 

a)  Coton  hydrophile  ; 

b)  Liqueur  de  Van  Swieten  ; 
e)  Pommade  : 

lodoforme. .....      3  grammes 

Vaseline  -.     50  — 

Tremper  du  colon  hydrophile  dans  la  liqueur  de  van  Swieten, 
exprimer  légèrement,  appliquer  une  forte  couche  de  pom- 
made iodoformée  sur  le  coton  mouillé,  et  maintenir  le  tout 
lur  l'œil  a  l'aide  d'un  tour  de  bande.  . 
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uéDECINE 

HélnncoIIe  des  délinquants  prcTenns  ou  coadamnés,  par 

M.  CHARPENTJEn.  —  Notre  distingué  collaborateur  a  étudié,  dans 
cet  intéressant  travail,  un  ensemble  de  caractères  psychopa- 
thiques  observés  chez  des  individus  en  prévention  ou  con- 
damnés '[Annales médico-psychologiques f  t.  XII,  n°  I,  1891), 

Cette  mélancolie  spéciale,  contenporaine  et  non  antérieure  i 
àu  délit  commis,  mais  sans  rapport  avec  lui,  estliée  intîmement  1 


à  la  crainte  des  effets  de  la  condamnation.  Elle  conûatedaDsun 
mélange  d'éléments  vrais  ;  crainte,  tristesse,  désespoir  ;  et 
d'élémenta  surajoutés:  irritation  et  confusion  intellectuelle  poD* 
vant  tendre  vers  la  mélàncolie*8aicide. 

Elle  s'associe  d'ordinaire  à  une  faiblesse  du  sena  moral  et  à 
de  la  fourberie-  Elle  disparait  rapidement,  dèa  que  le  sujet  a 
des  raisons  d'espérer  sa  mise  en  liberté. 

La  relation  intima  entre  son  amélioration  et  l'espoir  de  li- 
berté et,  au  contraire,  entre  son  aggravation  et  la  privation  de 
cet  espoir,  explique  les  guérisons  promptes  et  les  rechutes  de 
cette  mélancolie.  Ces  rechutes  rendent  compte  des  contradic- 
tions apparentes  entre  le  médecin  qui  examine  le  sujet  dans  la 
prison  et  celui  qui  l'examine  dans  un  asile  spécial.  Elle  ne  de- 
vait pas  être  considérée  comme  un  élément  d'atténuation  de  la 
peine. 

Les  malades  qui  guérissent  de  cet  état  mélancolique  survenu 
dans  ces  drconslaaces  terminent  souvent  par  la  manie  raison- 
nante, conservent  ordinairement  de  la  haine  pour  les  institu- 
tions sociales  de  leur  pays,  et  une  grande  tendance  aux  idées 
révolutionnaires.  S.  R. 

Bruits  nuricalaires  perceptibles,  par  M.  Szenbs.  —  II 
arrive  parfois  qu'un  sourfle  cardiaque  s'entend  à  dislance  ; 
mais  les  bruits  auriculaires,  bourdonnements,  sirflemonts,  etc  , 
se  perçoivent  plus  rarement.  Une  petite  fille  de  dix  ans  de- 
venue subitement 'sourde,  il  y  a  un  an,  a  la  suite  d'un  coup  sur 
l'oreille  gauche,  se  plaignait  depuis  quelques  jours  de  bourdon* 
nements  dans  cette  oreille,  dont  elle  recommençait  à  entendre. 
A  l'examen  otologique, le  tympan  présentait  des  points  épaissis 
k  côté  d'autres  amincis,  mais  cette  image  anormale  existùt  des 
deux  côtés,  de  plus  l'ouïe  semblait  bonne  {Inter.  Klin.  /îund., 
1891,  n»  8). 

Le  bruit  anormal  ressemblait  à  celui  qu'on  produit  en  sépa- 
rant brusquement  les  extrémités  do  deux  ongles  rapprochés  ;  il  i 
se  reproduisait  120  à  136  fois  À  la  minute  d'une  fanion  manifeste 
pour  l'entourage,  sans  cesse  ni  jour  ni  nuit. 

Il  ne  s'agissait  ni  d'un  bruit  provenant  soit  des  vaisseaux, 
soit  d'un  anévrysme,  puisqu'il  n'y  avait  ni  synchronisme  ni 
phénomène  analogue  sur  le  trajet  vasculaire.  Ce  n'était  pas 
non  plus  un  souffle  anémique.  On  avait  atlàiro  à  une  contrac- 
tion musculaire  non  du  muscle  tenseur  du  tympan,  mais  du 
muscle  du  voile  du  palais,  car  on  ne  voyait  pas  d'oscillation  du 
tympan^  tandis  qu'on  percevait  an  doigt  la  contraction  des  mus- 
cles palatins. 

La  thérapeutique  rationnelle  était  l'emploi  des  antispasmo- 
diques. H.  Ot. 

OBSTÉTRIQUE 

Hernie  ulérlne  &  travers  noe  cicatriee  abdominale,  par 

M.  Sferlimo.  —  Une  femme  qui,  dans  sa  seconde  grossesse, 
avait  subi  l'opération  césarienne,  devint  enceinte  pour  la  troi- 
sième fois  et  pendant  le  cours  de  cette  grossesse  présenta  une 
tumeur  abdominale  {Areh,  far.  Gynak.^  t.  XXXVI,  p.  2,  1890). 

La  tumeur  heroiaire  occopait  toute  la  longueur  de  la  cica- 
trice opératoire  au-dessus  du  pubis.  Par  la  palpi^tion,  û  était 
facile  d'en  reconnaître  la  nature.  L'accouchement  fut  normal  et 
s'opéra  spontanément  sans  aucune  intervention  opératoire. 

S.  R. 

De  l'emploi  de  la  noÉx  de  kola  dans  l'accoucbenoient,  par 
M.  CHAUBABii-HÉHiir.  —  Uné  femme  était  attéiote  de  syncopes 
pendant  tous  ses  accouchements.  Au  moment>du  troisième  et 
redoutant  les  mêmes  accidenta,  l'auteur  lui  adtainistra  préven- 
tivement la  noix  de  Kola  [l.yon  médical,  15  mars  1891)> 

Ces  syncopes  avaient  été  auâsi  redoutables/pour  l'enfautdans 
les  trois  premiers  accouchements.  Dans  le  dernier  et  sous  l'in- 
fluence de  cette  médication  névro8théniqu6/et  cardiosténique, 
il  n'en  fut  plus  de  même.  Notre  confrère  lyonnais  attribue  cet  i 
heureux  résultat  au  médicament  employé.  S.  K.  | 
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THénArEOTIQUE 

Ou  bain  fï-old  dans  le  tralteracHi  de  la  fièvre  i^phelde, 
pxrVl.  ^>  H'iiiQ.  —  ^L'ftutçur  est  un  partisap  convaincu  de  la 
médication  de  Brandt  et  déolare  que  sen  emploi  ayatâmatlquo 
aliaiBse  considdrableinent  la  mortalité  tjrphoidique  dans  Ua 
hdi^taux.  {Thê  Pr9eUtiQnpr;  mars  laDl), 

Celte  proportion  serait  de  tO  p«ur  e^nt.  Lm  Mi*ftieQ( 
in  l«  plu«  «pwvant  l'dpoqaQ  Ur4iv«  oii  on  a  h\t  vwee  des 
bains  froids,  ou  h  des  complications  (hâmfllTAgieii,  perforationB 
inleslinales,  çts.,  etc.)?       *  ' 

D'après  les  statistiques  qu'il  publie,  U  pronostic  de  ce  traU 
temcnl  serait  plus  favorable  pour  les  femmes  quQ  pour  les 
hommes, 

de  trailement  aurait  pour  effets  —  ee  sent  des  mérites  que, 
avant  H.  Hare,  tous  ses  partisans  lut  attribuaient  de  dimi- 
nuerla  diarrhée  et  d'agir  eorame  toxique.  Il  diminue  de  plus 
ttfrAqueoM  des  oomplic^tioM  ;  pneomonie,  délire,  atupeur, 
Byacepe.  «to.  3r«r,  oe  travail  eat  un  dooumeat  à  «onautter  si 
son  pu  un  ibémoire  ams  çont^usions  îoéditea  od  originales. 

S,  R, 

IM|  tralteniMit  d«  la  fièvre  olies  lep  iaanveaq-né«,  pAr 

H.  J.  EqosB.  —r  L'autQuf  publie  les  tésultats  recueillis  sur 
431  epfants  fiévreux  de  la  ounique  obstétricale  de  Buda-Pest. 

Dans  102  cas  on  intervint  par  l'antipyrine,  la  quinine  ou  les 
btim  tièdes.  Dans  44, il  pour  cent,  il  s'agissait  d'un  mouvemeQt 
féivile  dépendant  d'un  catarrhe  gastroilntestiaal  et,  dans  34(2 
pour  cent,  de  causes  diverses  (Jahrb-  /•  Kinà^hfUt  XXXÏIi 
heiltlet2,  p.  68). 
L'tatipyrine  administrée  à  raison  de  5  à  15  centigrammes 

toatealn  heures,  diminuait  la  température  dans  l'espaee  de 

qaitn  k  «taq  beures,  abaissait  lu  pouls  et  le  rhjrtme  respira- 

loiivHpûvoqiiait  U  sudation. 

AI4  4os«  d«  6  1(>  Mntigramm«R,  la  qnipiua  Meroait  099 
aciioa  ufaililaYile,  witis  per9i8t»pt«  penditQt  piiw  longtemps. 

lies  bairm  Uè4es  &  27  Ott  3Q  degrés,  duraot  dÏK  miquUiRi  pro^ 
TO(|naient  un^  diminution  moyenne  de  3,  \  degrés  4?  h  tempé- 
nUure  dans  l'espace  de  cinq  minutes.  Pas  dç  ooUapsus  ;  mais 
pour  prévenir  cet  accident,  id.  KroBf)  avait  fK)in  de  nç  pas  les 
[ffdooger  pendant  trop  longtemps,  lis  avaient  pour  effet  :  de 
proourer  le  sommeil,  de  diminuer  la  somnolence  et  l'apathie  et 
di  régulariser  la  respiration  et  les  battements  du  pouls. 
U.  Hma  préfère  dong  la  balnéation  aux  agents  antihyperr 
ihenniqqes,  ^uand  l'e««gdration  de  la  unip^rniure  eat  grande, 
es  raiso!!  d«  1»  npîditâ  «t  (t«  U  4uiée       Im  action, 

Dp  l'arwililt^  tfc  çfflvrp  4Mm  le  ^<altemf!Rt  Atm  dlar- 
rikétts  ll«ntériqaea,  par  H.  A.  F*  HiKZ.  —  Ces  essais  ont  été 
inspirés  par  les  travaux  de  Uulde  (de  Philadelphie)  sur  l'action 
da  enivre  dans  le  traitement  du  choléra  {The  Therap.  Bas., 
tO  février  1801,  p.  07). 

L'anteur  presorit  une  oulllère  à  eafé  d'heure  en  heure  de  la 
EolaiioB  suivante  t 

Araeniatfldeeuivre..      0,Q&  oeniigrAmmes 
Km..,.   90  grammes 

U  Indemain  OR  dimlmie  le  ngmbre  dm  prmn  et  on  \e% 
>d«la|sti«  qvirtrg  fqin  feulement  daitfi  la  joumâe,  l^'améUora- 
lion  Mt  ri^jd?» 

Holde  emploie  ee  médicament  suivant  nne  fqrmnte  difT^rentp. 
L'ne  pfirtie  d'arseniatê  de  cuivre  est  triturée  avec  cent  parties 
de  sacre  de  lait.  Cinq  centigrammes  de  cette  poudre  composée 
Bont  disions  dans  l'eau  et  uonstituent  une  prise  du  médicament. 
On  peut  auesi  le  formuler  sous  la  forme  de  pastilles.  Ces  doses 
noas  semblent  trop  élevées  et  il  faut  se  tenir  en  garde  contre 
la  possibilité  des  aooidents  toxiques. 

S.  U. 


REVUE  DES  LIVRES 

Nouveaux  Aliment*  do  imMivioffifs  e(  de  oUnlqne  olilriir- 
«loalea,  par  Ff.Gi^qgs,  professeur  de  clinique  obirurgicale  à  lu 
FaçuUo  de  médecine  de  Nancy  ;  J.  l^onuER  et  A.  Vautrin,  pro- 
fesseurs agrégés  h  ta  métne  Faculté,  t.  I  et  11.  (J.-g.  BailU^re 
et  fils,  Paria,  1890-1801.) 

Voilà  tantôt  quelque»  mois  que  le  premier  volume  de  l'ouvrage 
de  Kt.  le  Oross  (de  Nanoy),'  a  vu  le  jour  que  déjà  le  second  ■ 
le  suit.  Ceci.naufl  eat  d'un  om  augure  pour  U  teriain&iaon  de 
cette  épuvro.  Noua  lo  faiiana  d'autant  plus  volontiers  qot  novis 
avons  beauconp  d'tflogei  à  adroner  «ux  autaursi  leur  livre 
prête  bien  peu  le  flinq  à  la  critique. 

Contrairement  4  m  qui  se  fait  en  général,  M,  Gross 
aborde  immédiatement  la  pathologie  chirurgicale  spéciale,  pen- 
sant que  la  pathologie  chirurgicale  générale,  en  état  de  rénova- 
tion incessante,  sera  plus  fructueusement  exposée  plus  tard. 
C'est  là  une  manière  de  faire  qui  peut  être  défendue,  mais  que 
noua  regrettons,  parce  qu'elle  privera  les  leoteure  des  notions 
générales  qu'ils  doivent  posséder  sur  les  infections  chirurgioalep 
on  p^iottlfer,  pour  recoQAftitre  et'ti^it<>^  I^tirs  iQçali^aiions  ou 
leurs  manifestations  générales.  . 

LiB  premier  volume  comprend  l'étude  dM  maladies  de  la  tétft 
au  point  dç  vue  pathologique  et  eliniquç.  Nqii«  y  trouvons  un 
exposé  magistral  des  maladies  du  cr&n^  çt  du  cervesu,  où  rien 
n'est  négligé  pour  donner  à  l'étudiant  et  au  pratigien  un  aperi^u  ' 
aussi  exact  que  «oncls  des  données  nouvelles  que  nous  possé- 
dons. Les  parties  qui  pat  trait  aux  maladies  des  yeux,  dés  oreilleji  - 
et  du  nez  présentent  les  desiderata  Inévitables,  maintenant  que 
ces  sujets  sont  devenus  l'ol^jet  d'études  très  approfondies. 

Dans  le  second  volume,  nous  trouvons  déorites  les  maladies 
du  cou  et  du  tronc.  Partout  des  aperçua  cliniques  «t  thôrapeu* 
tiques  trfis  justes  et  bien  au  courant  des  données  actuelles  de  la 
chiDtrffio,  Noua  avQBS  lu  avec  grand  intérêt  lef  pfiges  qui  qe 

S rapportent  aux  affections  de  l'abdomen  et-  en  particulier  aux 
plaies  de  l'intestin  gréte.  Le  lecteur  y  trouvera  une  disousfion' 
judicieuse  de>-  ai  di£&pilee  qui  peuvent  a^  présenter  à  son 
observation. 

Ije  livre  se  tenntne  p«r  Pexposé  des  affections  du  rectum  et 
de  l'anus- 

Bn  résumé,  esuvre  bonne  et  utile,  pour  les  élèves,  qui  pour- 
ront rapidement  se  muttre  aii  courant  des  principales  questions 
dp  1»  pathologie  et  pour  les  médeoina.  qui  y  trouveront  un  es* 
cellont  «uiilQ  eiiniqn*  •!  Ih#ra]»«utiqw, 


Se  trouve-t-il  toujoura  des  sceptiques  pour  prétendre, 
^  avec  H*  Çonstantin  Paul|  —  «  que  la  ^jinptoinatologie  do- 
»  cette  afltection  n'existe  pas  encore  »^ —ou,  avec  M .  Jac-; 
coud,  —  «  qu'il  n'y  a  pas  Heu  d'admettre l'aortiteaiguli 
»  comme  une  maladie  autonome?  s 

Pans  l'affirma-tivo,  on  perdçaU  son  temps,  cela  va  de* 
soi,  à  s'attarder  au  diagnostic  et  au  traitement  d'une 
affection  aussi  hypotbéticjuc. 

Eh  bien!  non.  Les  faits  cliniques  sont  décisifs;  loa 
travaux  contemporains  ont  Jugé  la  question.  Malgré 
l'autorité  de  savantâ  respectés  et  te  silence  un  peu  trop 
voulu  do  quelques  auteurs  chissïquos,  t'aortitc  nigu;^  nu 
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passe  plus  pour  une  maladie  de  convention,  serrant  seu- 
lement de  prétexte  aux  disputes  doctrinales. 

Elle  possède  une  individualité  clinique  facile  à  éta- 
blir par  les  observations  de  Franck,  Bouillaud,  Stockes, 
Cbevers,  Leudet,Lancereaax,Brouardel,  Bncqucy,  Lé- 
ger, Desnos  etaatrcs.  Ëlle  a  une  physionomie  dont  M. 
Huchard  (1)  a  toagislralement  et  définitivement  retracé 
les  traits  principaux  dans  son  beau  livre  sur  les  mala- 
dies du  cœur  et  des  vaisseaux.  Elle  comporte  donc  des 
indicatibns  thérapeutiques  :  quelles  sont-elles  ? 

Je  les  trouve  dans  un  mémoire  que  j'ai  publié  en 
1885(2),  à  propos  d'un  malade  observé  dans  le  service 
de  ce  dernier.  Je  les  trouve  encore  dans  renseigne- 
ment de  ce  maitreaimé  qui,  le  premier,  en  1883,  annon- 
çait, comme  il  Ta  démontré  complètement  depuis,  la 
plaoe<c!égitimeet importante»  que  cette  affection  aprise 
depuis  quelques  années  dans  la  clinique. 

Par  définition,  l'aortite  aiguë  est  une  maladie  inflam- 
matoire. 

De  plus,  l'anatomie  pathologique  le  démontre,  c'est 
une  artérite  à  marche  envahissante.  An  début,  comme 
lésions  initiales  :  endaortite  avec  coloration  gris  rou- 
geâtre  et  plaques  gélatiniformes  sur  la  tunique  interne 
de  l'artère;  mésaoïlite  avec  épaississement  et  infil- 
tration cellulaire  de  sa  tunique  moyenne;  enfin,  péri- 
aortite  avec  vascularisatîon  de  sa  tunique  interne. 

L'inflammation  se  propage-t-elle  par  contiguïté  et 
par  continuité?  Ici,  il  y  aura  do  l'endocardite  on  de 
l'artérite  des  vaisseaux  collatéraux;  là,  do  la  névrite 
cardiaque  ou  de  la  péricardite. 

Ce  tableau  anatomo-patholoi»ique  n'est  plu^  à  faire. 
Sans  grand  effort,  on  en  conclut  à  Remploi  de  la  médi' 
caiion  antiphlogietiqve.  C'est  une  première  indication. 

Il  y  en  a  d'autres.  Cette  artérite  envahissante  est 
aussi  oblitérante.  De  là,  des  troubles  circulatoires  fonc- 
tionnels :  les  uns  par  ischémie  de  divers  territoires 
vasculaires  ;  les  autres  par  rétrécissement  du  calibre  des 
artères  ou  par  anglo-spasme.  Au  cœur,  on  observe  des 
phénomènes  angineux  et  des  syncopes  en  rapport  avec 
la  coronarite  et  l'ischémie  myocardique  ;  au  poumon, 
des  dyspnées  par  rétrécissement  des  artères  oronchi- 
ques;  au  cerveau,  des  vertigeset  des  lypothymies  par  ar- 
térite carotidienne-,  ailleurs,  dans  les  territoires  irrigués 
par  le  tronc  brachio-céphalique  ou  la  sous-clavière,  l'iné- 
galité et  le  dichronisme  des  pouls  radiaux  ;  ailleurs, 
encore,  des  pseudô- gastralgies  (Huchard)  ou  la  claudi- 
cation intermittente  des  extrémités  par  rétrécissement 
du  tronc  cœliaque,  des  artères  iliaques  et  de  jeurs 
ramifications. 

D'autres  phénomènes  morbides  se  rapportent  à  l'hy- 
pertension artérielle,  telles  la  dilatation  aortiquc,  l'aorte 
tbrcéc,  et,  échéance  sonvent  observée,  les  cardiopathies 
aortiques. 

11  y  a  donc  une  médication  artérielle  de  l'aortite 

(1.  11.  IlLciiAnu,  Lettons  de  Ihérapcuiirnie  et  de  clinique 
méd  chIc  diîl  lu'.pilal  Biciial  (18.S[!,  p.  83). 

(?)  Cm.  Ki.OY.  L'noriito  aigu»' à  rtpélilion;  son  dingnoslic  et 
son  ir.iiiomriit  [Union  màiiicale,  1885).  ri  M.  I IrruARu.^W^i «fi rie 
J/cd.,  ISS.t,;. 


ïliguë  ;  cette  conclusion  s'impose.  Cest  la  seconde  indi- 
cation thérapeutique  à  retenir. 

Est-ce  tout?  Non,  il  reste  l'indication  patliogéniqne  à 
laquelle  la  médication  hygiénique  doit  satisfaire. 

L'anatomie  pathologique  et  la  physiol<^ie  en  donnât 
les  raisons.  En  abrégé,  les  voici. 

liaortUe  aiffiië  est  une  maladie  à  répâition.  Elle  évolue 
par  poussées  successives. 

De  ses  causes,  les  unes  :  arthrîtisme,  alcoolisme,  taba- 
gisme, saturnisme,  syphilis,  variole  (Desnos,  Huchard, 
Brouardel),  fièvre  typhoïde,  scarlatine^  rougeole,  aiment, 
on  l'a  dit,  «  les  artères», prédisposent  à  l'artérite  ét  con- 
duisent volontiers  aux  dégénérescences  vasculaires. 

Les  aittres  sont  occasionnelles  :  la  fatigue,  l'effort 
musculaire,  le  choc  traumatique,  la  ménopause  (Bac- 
quoy).  Dans  ces  états  morbides  ou  physiologiques,  il  y 
a  augmentation  de  la  tension  artérielle. 

Enoncer  ces  fait  sufBt  pour  établir  le  rôle  considé- 
rable de  la  médication  hygiénique.  Ëlle  interviendra 
donc,  ici  comme  médication  préventive  de  l'exagération 
de  la  tension  artérielle  et  de  l'encombrement  vasculaîre  ; 
là, comme  médication, sinon  curative,dumoin8  modificst- 
trice  de  la  lésion  artérielle,  qu'elle  soit  de  nature  dia- 
thésique,  toxique  ou  infectieuse. 

Comment  formuler  la  médication  hygiénique  de  l'aor- 
tite aiguë  ? 

D'abord,  que  faut-il  proscrire  ?  Les  grands  efforts 
musculaires,  le  surmenage  physique,  les  émotions,  1m 
excès  de  table,  l'ingestion  de  boissons  abpiid^ntes,  les 
biètes  fortes,  les  vins  et  les  liqueura  très  alcooliques,  le 
thé  et  tout  ce  qui  provoque  l'encombrement  de  la  circu- 
lation périphérique-  l'hypertension  artérielle  et  un 
travail  exagéré  du  cœur. 

Que  faut-il  ordonner?  La  stimulation  des  fonctions 
cutanées  pour  augmenter  la  vaso-dilatation  périphé- 
rique et  soulager  l'aorte  et  le  cœur,  c'est-à-dire  venir 
en  aide  au  cœur  central  à  l'aide  du  cœur  périphérique. 
C'est  l'œuvre  du  massage,  des  frictions  sèches  ou  alcoo- 
liques sur  la  totalité  du  corps,  de  la  balnéatïon  et  des 
lotions  froides ,  de  la  gymnastique,  mais  avec  cette  pré- 
caution de  choisir  de  préférence  les  exercices  passifs, 
l'équitation,  par  exemple,  et  de  proscrire  les  exercices 
actifs.  Par  contre,  on  repoussera  cette  médication  dite  : 
«  diétético-mécanique  »  que  récemment  (Ertel  a  voulu 
remettre  en  honneur  en  lui  donnant  son  nom  et  qui  <  est 
nuisible  »  quand  il  s'agît  de  maladies  artérielles  (1). 

Dans  le  régime  alimentaire  on  s'inspirera  de  principes 
analogues:  abstinence,  je  le  répète,  des- liqueurs  fortes, 
des  vins  alcooliques,  du  thé  dont  l'abus,  je  l'ai  montré 
l'un  des  premiers,  provoque  ou  ex^ère  les  maladies 
vasculaires,  d'aliments  indigestes,  de  boissons  trop 
abondantes  et  de  l'abus  du  tabac  (2). 

(I)  Voir:  Oh.  Eloy  {Uniunméd-,  1886,  1.1  ■  Hevue  gân.  de 
clinique  et  de  Ihérapeuiique,  1888,  ii«  18  ot  O-'z  hibd.  de  tnéd., 
1887,  n°  3S)  et  {Union  méd.,  188G)  la  maladie  d  s  buveurs 
do  Uié. 

[■i)  Voir,  à  co  eujrt,  l'cxcellcot  article  de  M.  A.  Rekault 
(Hygiène  des  arthritiques  :  Ue'tientos  des  praticiens,  p.  37,  I8i>l 
cl  'lierue  générale  de  CUnùjw  et  de  Thérapeutique,  1887). 
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L'alimentation  sera  donc  légère,  pen  de  snbstances 
azotées,  point  de  viandes  noires ,  de  préférence  des 
riandes  blanches,  des  légnmes  frais  et  herbacés,  parfois 
même,  mais  non  toujonrs,  le  régime  lacté. 

Un  r^ime  est  en  effet  nécessaire.  Il  faut  combattre  on 
préTenir  les  troubles  dyspeptiques.  Au  besoin  donc,  le 
Lut,  qui  est  utile  comme  diurétique,  doit  céder  la  place 
anr^mesec,  ou  tout  au  moins  au  rationnement  des 
liquides.  Celui-ci,  je  l'ai  écrit  dans  la  GaztUe  lu^doma- 
^tVe  en  1886  et  en  1887,  est  un  agent  efficace  de  la 
médication  artérielle.  A  quoi  bon  insister  ? 

L'indication  thérapeutique  s'impose:  il  faut  devancer 
on  combattre  une  plénitude  vascidaire  excessive  et 
suppléer  à  un  rein  déjà  fermé  ou,  du  moins,  devenu  in- 
docile à  l'action  diurétique.  Aussi,  le  régime  est  tout 
&  la  fois  un  agent  curatif  des  troubles  dyspeptiques  et 
l'nn  des  m<^ens  actifs  de  la  médication  artérielle. 

Autre  recommandation^  en  apparence  excessive, 
mais,  en  fait,  bien  justifiée  :  on  se  rappellera  la  pres- 
criptioD  de  J.  Franck,  défendant  aux  malades  en  puis- 
sance d'affections  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  tout 
eiercice  violent  du  bras  gauche. 

J'arrive  à  la  médiçcUioii  cwtérîeUe  de  l'aortite  aiguë. 

Les  iodures  alcalma,  et  en  particulier  Viodwe  de 
êodiwm,  sont,  cela  va  sans  le  dire,  les  médicaments  de 
chok.  Les  lodiques  ont  à  la  -ibis  des  vertus  fondantes  et 
des  propriétés  vasculaires  ;  ils  abaissent  la  pression  san- 
guine; la  preuve  en  a  été  donnée  au  lit  des  malades  par 
SL  H.  Huchard,  et  au  laboratoire,  par  mes  expé- 
"rieDçes  personnelles,  confirmant  en,  partie  celles  de 
fi(^lopoff  et  de  Sokolowsky,  et  confirmées  indirecte- 
meot  depuis  par  les  essais  entrepris  plus  .tardivement 
par  M.  lâpicque,  sous  le  patronage  de  M.  Gl-.  Sée, 
dans  le  but  de  réhabiliter  l  lodure  de  potassium,  dont, 
cepoidant,  la  répotatioa  a'avâit  jatUftis  été  compromise 
par  personne. 

On  prescrira  donc  l'iodure  de  sodium  qui,  possédant 
les  vertus  artérielles  et  Tésolutives  des  iodiques, 
n'exerce  cependant  pas  sur  la  fibre  cardiaque  Taotion 
nocive  des  sels  de  potasse. 

Ici,  cette  considération  est  décisive. 

Au  moment  des  poussées,  on  ordonne  les  iodiques 
à  liaAles  doses.  Dans  leur  intervalle,  il  faut  encore  en 
continner  l'usage.  La  poiassiémie  et  la  dégénérescence 
niyocardique  seraient-elles  donc  des  chimères  quand  il 
s'agit  d'une  telle  affection  et  d'un  traitement  d'aussi 
longue  haleine  ? 

Pendant  les  poussées,  on  administrera  donc  l'iodure 
de  sodium,  d'emblée,  à  la  dose  de  2,  3  et  4  grammes  par 
four,  que  l'on  maintiendra  durant  deux  ou  trois  septe- 
nûres. 

Dans  leur  intervaUej  il  faut  encore  continuer  la  mé- 
dication iodurée^  mais  à  doses  plus  modérées.  Â  cet 
efièt,  et  à  l'instar  d'une  pratique  utile  dans  le  traitement 

de  l'angine  de  poitrine  en  particulier  (1)  et  de  l'artério- 
sclérose en  général,  j'ordonne  quotidiennement,  pen- 

0)  Voir:  Rstue  générale  tU  clinique  et  de  thérapeutique  (Trai- 
taneot  inériel  de  l'angine  de  poitrine),  1891,  n*  2,  p.  2S. 


dant  quinze  jours  chaque  mois,  l'administration  de  deux 
à  quatre  cuillerées  à  café  de  la  solution  suivante  : 

lodure  de  sodium   5  grammes 

.Eau  distilléet   100  grammes 

Chaque  prise  est  administrée  avant  le  repas  et  en 
mélange  dans  du  lait,  de  la  bière  ou  de  l'eau  coupée 
avec  du  vin. 

D'autr^  artifices  de  posologie  sont  destinés  à  faire 
accepter  les  iodures  par  Toi^nisme  :  tels  leur  ingestion 
au  moment  des  repas  et  leur  association  avec  la  noix  vo- 
miqne  ou  l'opium  (Huchard)  comme  correctifs.  Je  n'in- 
siste point.  C'est  ainsi  qu'on  a  pu  formuler  une  solution 
iodurée  et  opiacée  : 

lodure  de  sodium   5  grammes 

Eau  distillée   100  grammes 

Extrait  thébalque   0,10  centigr. 

Un  moyen  moins  classique,  mais  dont  j'ai  constaté 
souvent  1  efficacité,  consiste  à  diluer  chaque  dose  de  la 
Isolation  iodurée  dans  une  eau  minérale  alcaline  et,  au 
besoin,  d'additionner  le  mélange  de  quelques  gouttes 
d'élixir  parégorique. 

Il  y  a  des  cas,  on  le  sait,  où,  l'intolérance  pour  l'iodure 
de  sodium  est  absolue;  ou  essaye  alors  l'iodure  de  potas- 
sium, qui,  d'ordinaire,  n'est  pas  mieux  accepté;  puis  la 
teinture  d'iode  h  la.  dose  quotidienne  de  dix  à  quinze 
gouttes  dans  un  vin  d'£^pagne,  ou  encore  le  sirop 
todotonnt^àraison  d'une  ou  de  deux  cuillerées  à soupo 
par  jour. 

Au  demeurant,  les  iodures  alcalins  sont  les  remèdes 

de  choix;  les  autres  iodiques  sont  des  médicaments  de 
nécessité.  C'est  donc  en  manière  de  pis  aller  qu'on  don- 
nera ces  derniers. 

Survient-il  des  accidents  d'ischémie  :  phénomènes 
angineux,  syncope,  dyspnée,  douleurs  angoissantes? 
On  doit  les  combattre  encore  à  l'aide  de  la  médication 
artérielle,  des  inhalations  de  nilrUe  d'amule  qui  feront 
cesser  le  spasme  vasculaire  et  l'anémie  cérébrale,  et  de  la 
morphine,  en  injections  sous  la  peau,  qui  diminuera 
l'anémie  bulbaire,  et  qui,  comme  eupnéique,  soulagera 
la  dyspnée.  Elle  est,  en  effet,  pour  l'aorte,  selon  une 
heureuse  expression,  «  ce  que  la  digitale  est  pour  le 
cœur.  »  (Huchard). 

Pour  obéir  à  cette  même  indication,  on  a  prescrit  le 
chloroforme  en  inhalations  sur  un  mouchoir  et  à  la  dose 
de  cinq  à  quinze  grammes.  L'action  de  ce  médicament 
est  rapide,  son  dosage  facile.  C'est  vrai.  M.  Vergely  (en 
France),  M.  Rosembach  (en  Allemagne),  le  recomman- 
dent contre  la  dyspnée  et  la  douleur  de  toutes  les  afifec- 
tions  aortiques.  Soit  ! 

Cependant  un  doute  ne  vient-il  pas  à  l'esprit  avant 
d'en  ordonner  l'emploi  ?  Le  chloroforme  augmente 
la  tension  artérielle;  or,  dans  l'aortite  aiguë,il  y  a  indica- 
tion physiologique  de  la  diminuer  d'urgence.  HyperteU' 
sion  médicamentetise,  d'une  part;  hypertension  patho- 
logique, de  l'autre  ;  ce  n'est  pas  là  le  sens,  ce  me 
semble,  dans  lequel  il  convient  d'interpréter  lo  fameux 
aphorisme:  similia  similihits  curantur.  Par  contre,  c'est 
tout  au  plus  le  moment  où.,  dans  des  circonstances  solen- 
nelles, ce  chloroforme,  remède  extrême,  pourrait  deve- 
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nir,  pour  ainsi  parler,  la  suprême  ressource  d'un  arsenal 
thérapeutique  épuisé. 

Et  la  digitale?  {{)  IL  suffît  de  mentionner  son  nom. 
Elle  convient  seulement  dans  la  phase  d'asystolie:  or,  à 
cette  période,  l'aortique  est  devenu  uu  cardiaque,  et,  ^i 
on  prescrit  la  digitale,  œ  sera  oopime  médicament 
cardiaque  plutôt  que  comme  agent  de  la  qaédîoalion 
artérielle. 

Il  en  est  de  même  de  V extrait  d«itrophantus,k  la  dose 
de  trois  à  cinq  milligrammes  par  jour  et  sous  la  forme 
pilulaire.  Ëncorei  mêmes  indications  pour  la  noix 
vomiqu»  et  pour  la  «^rycAnins.  Toniques  musculaireri, 
ce  sont  des  médicaments  de  soutien  pour  U  cœur  forcé 
plutôt  que  pour  l'aorte  dilatée. 

Enfin,  remèdes  plus  vulgaires  et  néanmoins  utiles, 
voici  les  diuretigm»  et  \ek 'pur'gniijê.  Ils  diminuent 
l'encombrement  vasculaîre  par  la  soustraction  des  liqui- 
des qu'ils  provoquent  :  il»  sont  donc  des  modérateurs 
indirects  de  l'hypertension  artérielle.  On  utilisera 
leur  action  hydragogue  an  moment  de»  poussées 
d'aortite  quand,  pour  diminuer  l'excès  de  tension  san-- 
guine,  il  faut  frapper  à  toutes  les  portes  et,  dans  l'in- 
tervalle des  acchif  pour  en  prévenir  l'élévation. 

Keste  la  médication  antiphlogittigue.  Pour  un  temps, 
elle  utilisait  la  saignée;  U  saignée  était,  sous  une 
autre  forme,  un  moyen  de  réduire  l'hypertension  arté- 
rielle. 

La  saignée  dans  l'espèce  peut  rendre  des  services, 
on  la  prescrira  donc  parfois,  mai»,  exceptipnncllepient, 
au  titre  deqnédicament  artériel  et  non  comme  antiphlo- 
gistique. 

Aujourd'hui  ou  utilise  plus  Volontiers  les  émissions 
sanguines  locale»,  sangsues  et  ventouses  scarifiées  ;  la 
révulsion  temporaire  par  les  ventouses  sèches,  les 
pointes  de  feu,  le  vésicatoire  et  la  teinture  d'iode,  ou 
permanente  avec  le  cautère.  D'ordinaire,  cola  suffit 
contre  l'inflammation  aortique,  ses  répétitions,  une 
névrite  ou  une  péricardite  de  voisinage. 

Bref!  depuis  que  l'hypertension  artérielle  est  devenue 

l'un  des  grands  facteurs  pathogènes  des  accidents  de 
Taortite',  la  médication  antiphlogistîque  de  cette  ma-- 
ladie  a  perdu  de  son  importance  au  profit  de  la  médi- 
cation artérielle  et  de  la  médication  hygiénique. 

Celles-oi  sont  de  tout  instant;  celle-là  est  seulement 
de  circonstance  :  on  l'interrompt  en  partie  entre  les 
poussées,  on  la  renouvelle  quand  ces  dernières  se  re- 
pètent . 

En  parlant  de  l'une  après  avoir  parlé  des  autres,  je 
n'ai  dono  pa8,comme  l'on  dit,  mis  la  charrue  devant  les 
bifiufset  si, en  commençant,  j'ai  qualifié  d'artérielle 
traitement  raisonné  de  l'aortite  aiguë,  on  ne  saurait 
m'en  faire  un  crime. 

A  maladie  artérielle,  on  Ta  dit  en  forme  d'apho- 
risme, c'est  la  médication  artérielle  qui,  seule,  convient. 

Ch.  Elot. 


(t)  Voir:  H.  IIl-chard.  Quand  et  comment  doit-oQ  prescrire 
la  digitale?  (Mémentos  thérapeutiques  du  praticien,  1891). 


FORIKUUIIIE  OU  PItITICIEN 

II  est  indiqué  dans. les  cas  de  ^stulos  vésiQû^yaginAles 
et,  en  partiouliprj  d'après  Marty  {de  Touloiw),  quand 
ces  fistules  ont  pour  origine  la  propagfttioiî  4'«n  cancer 
utérin  avec  sécrétions  fétides, 

Le  salol  rend  l'urine  fi.ntiseptique,  et,  cette  dernière, 
par  son  écoulementi  produit,  snr  la  tuntfiur,  l'offet  d'un 
lavage  antiseptique. 

Comment  prescrire  le  salol  danfi  ce  but? 

A  la  dose  (|notidienne  de  2,  3,  &  et  mÔme  6  grammei. 
En  continuer  longtemps  l'usage, 

HALADIBS  VdNiBIBHNia 

II .  L'antiprrine  eomaie  anUaepMqne  dan*  la  blennar- 

rhasEie.  —  C'est  SOUS  la  forme  d'injections  uréthrah» 
qu'on  l'a  conseillée  dans  ce  but. 

On  peut  donc  l'associer  an  sulfate  do  zinc  et  obtenir 
ainsi  une  injection  à  la  fois  antiseptique  et  astringente, 
U.  Brenisa  en  a  proposé  la  formule  suivante: 

Antipyrine   S  gr. 

Sulfate  de  line   0  gr.SO 

EftH     roses  ,.,.)  ^  -Q 

£4a4«  laurier  cerise.,.,,.,..}         "  * 
Pouf  l'usage  «tem9< 

uiatonm 

m.  Gargrarlamc   coatre   la  fétidité  d«   l'haielaa.  — 

Cette  "préparation  emprunte  son  activité  k  la  saccharine 
et  Â  1  acide  salioylique  dont  on  connaît  les  propriétés 
antiseptiques. 
On  lu  formule  ainsi: 

Saccliarîne  ,,,,,,  ..1 

Acide  salicytique  >  Aà   1  gramme 

Bicarbonate  de  soude  ) 

AIooqI   50  grammes 

Ëssence  de  menthe  X  goiitlea 

Dose:  pne  oaillerée  k  eaU  4an8  une  demi*v»rrée  d'eau  préa- 
lablement bouillie,  pour  un  gai^arisme  qoe  l'en  répétera  plu* 
sieurs  fois  quotidiennemept. 
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Allehaoub.  SocléCA  de  médecine  de  Berlin  (tl  mars  1891). 
I.  Trailement  des  hémorrhagies  utérines  secondaires.  —  An- 
OLBTBBBB.  Soclâté  de  médecine  de  Londres  fIS  et  9S  mars 
U91).  U.  La  lHholopas:iê  ehe%  les  enfants.  III.  Les  propriitis 

thérapeutiques  du  poroxyd$  d'hydrogène,  -r-  ApTRicps, 
l^ce  deemédeoiiifi  de  Vienne  (16  mars  1891).  IV.  Uitubev- 
tulosedes  organes  genito-vrinftirn. 

I.  Traitement;  d^s  liéniarriiqsles  ntérlne*  ■eeandaliNM. 

—  Qu'est-ce  qu'une  hciporrhagie  utérine  secondaire?  D'après 
M>  CzsMPiN,  celle  qui  se  produit  ailleiirs  que  sur  U  muqucoba 
utérine  :  telle,  dana  ce  cas,  i'Uemorrhagie  physiologi^pje  qui 
consiitue  la  nienslrualion: 

Parmi  les  affections  où  elles  Ee  rencontrent,  les  plus  fré- 
quentes Bont  les  maladies  d«  l'ovaire  ou  des  annexes.  Elles 
sont  réflexes  :  ^a  réflectivité  exerçant  son  action  sur  la  mu-  : 
queuse  utérine  et  la  congestionnant. 
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Sont-elles  eiceptioonelles  ?  Non,  un  témoigna^  de  l'obser- 
vateur allemand,  daos  la  statistique  d'une  policlinique  très 
fréqaeotée,  les  note  44  fois  sur  1000  cas. 

Quel  en  est  le  traitement?  Assurément^  le  curettage  utérin 
n'est  pas  indiqué.  On  doit  donc  s'en  tenir  aux  mojrens  médi- 
caux. En  premier  lieu,  on  traitera  l'alTectiun  primitive,  en 
Tertu  de  l'adage  aussi  vrai  à  Berlin  que  partout  ailleurs  :  «u< 
Halà  causa,  tolhtur  eff'ectw.  On  tamponnera  ftveo  la  gaze 
iodofonnée,  puis  on  combattra,  les  troubles  menstruels  par 
l'extrait  d'bydrastis  cnnadensis,  adrainistré  pendant  le  septé- 
naire qiii  précédera  Tépoque  menstruelle  et  celui  qui  lo  suivra. 

Bref,  après  avoir  entendu  cette  communication,  on  se  de- 
mande quel  en  a  été  l'objet  ?  Il  y  a  des  gens  qui  passent  leur 
temps  à  redécouvrir  l'Amérique,  les  uns,  pour  ainsi  parler, 
tout  d'un  bloc,  les  autres,  en  plusieurs  fois.  M.  Czempin  ap- 
partient-il à  l'une  ou  h  l'autre  de  ces  catégories  ?  En  tout  cas, 
eaboo  Germaine,  fidèle  aux  habitudes  tentoniques,  il  n'a  omis 
qu'une  seule  chose  qui  aurait  rendu  sa  communication  intéres- 
sante: je  veux  parler  de  la  bibliographie  an  moyen  de  laquelle 
il  aurait  pu  rendre  justice  aux  travaux  des  sftVMits  français* 
Bur  l'h jsdrastis,  l'emploi  de  l'iodofonne,  etc. 

II.  La  ilthoiapaxie  chez  les  enfants.  —  Cette  opération 
est  en  grand  honneur  auprès  de  quelques  chirurgiens  ang*o- 

américains. 

C'est  surtout  dans  l'enfance  et  chez  les  jeunes  garçons 
qu'elle  procure  des  résultats  durables.  Cependant,  on  n'ignore 
pas  et  H.  Kesabn  l'admet  aveo  une  louable  franchise,  tout  en 
ctiâtrant  ses  mérites,  que  celte  opération  peut  avoir  l'incon- 
vénient de  laisser  dans  la  vessie,  des  fragments  de  ealculs. 
N'est-ee  point  lji  le  motif  pour  lequel  on  évite  de  l'employer 
eha  les  ileillards  dont  l'hypertrophie  prostatique  et  les  diver- 
lie-jln  vésioaux  font  obstacle  à  l'expulsion  des  fragments  cal- 
CDleaxî 

De  plus,  elle  motive  une  instrumentation  encombrante,  copi- 
pliquée  et  onéreuse  :  des  évacualeurs,  des  litbotriteurs  nom- 
breui,  des  mandrins  pour  les  tubes  évacuateurs,  etc.,  etc.  ; 
ea0o,  parfois,  qiand  les  débris  de  calculs  s'arrêtent  dans  le  col 
Tésical,  l'introduction  du  doigt  dans  le  rectum  pour  le  refouler 
dans  la  vessie,  les  instruments  ne  pouvànt  le  faire. 

Néanmoins,  M.  Keegen  pratique  souvent  cette  opération  : 
t!S  fois  sur  des  jeunes  garçons.  Le  plus  jeune  avait  vingt  et  un 
mois,  le  pli^s  âgé  quatorze  ans;  la  plupart  six  &  huit  ans.  La 
mortalité  opératoire  n'a  point  dépassé  3,2  pour  cent  et  dans 
Ja  majorité  des  cas,  la  guérison  a  ëld  obtenue  dans  l'espace  de 
qaalre  à  cinq  jours.  Voilà,  certes,  une  série  heureuse. 

Parmi  les  accidents  de  celte  opération,  il  en  est  un  que 
Keegen  ne  mentionne  pas,  mais  dont  M.  E.  Owbn  a  été  le 
,  triste  témoin.  C'est  la  perforation  de  la  vessie,  il  en  cite  un  cas. 
Il  faut  en  conclure  que,  chez  les  calculeux  dont  la  vessie  est 
enOammée  ou  suppurée,  il  y  a  Heu  de  procéder  aveo  les  plus 
grandes  précautions  à  la  lilholapaxie  ou  bien  d'en  ajourner 
remploi. 

III.  Les  |Woprl6té«  tbérapenUqaea  dn  peroxyde  d'h jdro- 
■tae..—  Biles  ne  sont  pas  inédites,  œ  semble;  et  M.  Ricbard- 
eo«,qai  se  livre  en  ce  moment  &  leur  élude,  confirme  sins  trop 
les  citer,  les  travaux  .de  savants  français,  parmi  lesquels  on  ne 
Baurait  trop  rappeler  ceux  récents  de  Baldy  et  les  essais  faits  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  notamment  dans  le  service  de  M.  Péan, 

M.  R'cbardson  peut  donc  s'en  inspirer  et  se  rendre  compte 
qa'on  a  voulu,  on  France  aussi,  mettre  h  profit  les  propriétés 
oxydantes  de  l'eau  oxygénée  comme  antiseptiques,  désinfec- 
tantes, germicides  et  désodorisantes. 

Il  propose  d'utiliser  son  pouvoir  oxydant  dans  l'anémie  pour 
l'igmenter  l'action  du  fer;  dans  la  syphilis,  pour  favoriser  celle 
<tu  mercure  ;  dans  lo  diabète,  pour  augmenter  la  combustion  et 
diminuer  la  glycosurie;  en6n,.daofl  l'asphyxie  deç  périodes 


ultimes  de -la  phtisie,  pour  ctmpenaer  r&zygénation  insuffisante 
du  sang. 

Ajoutons  que  dans  la  coqueluche  on  en  a  proposé  l'emploi 
comme  bactéricide,  et  que.  pour  obtenir  le  même  effet  thérapeu- 
tique, on  a  essayé,  dans  ces  derniers  temps,  les  inhalations 
d'étbcr  ozonique.  Au  demeurant,  il  faut  espérer,  ce  ssra  son 
résultat  le  plus  utile, que  la  communication  de  M.  Richardson  k 
la  Société  do  médecine  de  Londres  décidera  les  thérapeutes  A 
mieux  étudier  une  substance  si  active  et  très  TraisemblaÂlement 
utilisable  en  médecine. 

IV.  La  tuberculose  des  orsanea  g;énlto-urlnalrc«.  —  Au 
point  de  vue  du.  diagnostic,  il  importe  de  tenir  compte  do  la 
marche  de  cette  tnberculisation  et  de  ses  rapports  avec  la  tuber- 
cutisation  des  autres  organes.  C'est  la  question  que  M.  EiiaLisen 
a  voulu  traiter. 

La  tuberculose  primitive  de  l'épidîdyme  se  développe  lo  plus 
souvent  sans  qu'il  soit  possible  d'en  reoonnaitro  la  cause.  Celle 
des  vésicules  séminales  échappe  au  diagnostic,  &  moins  d'accom- 
pagner l'infection  tuberculeuse  de  la  prostate  ;  de  plus,  dans  cet 
organo  comme  dans  l'épididyme,  les  tubercules  demeurent 
latents  pendant  longtemps  et  donnent  lieu  tardivement  à  des 
ulcérations. 

Il  en  est  autrement  des  tuberculoses  de  ces  organes  quand 
elles  succèdent  à  une  cystite  ou  à  une  urétbrite.  L'évolution  en 
est  rapide.  De  plus,  sojs  l'influence  de  l'inflammation  des  or- 
ganes génito-urinaires,  ITufectiou  tuberculeuse  de  Torganisme 
se  produit  promptcmenf  et  on  constate  la  succession  de  pous- 
sées granuleuses  dont  la  mort  est  l'échéance  fatale. 

Au  demeurant,  M.  Englisch  a  voulu  montrer  une  fois  de  plus 
un  fait  bien  connu  dans  la  pathologie  de  la  tuberculose  : 
l'accélération  de  l'infection  aous  l'influence  d'inflammations  ac- 
cidentelles. Les  tuberculoses  génUo-urinaires,  «n  s'en  doutait 
bien,  ne  font  pas  exception  k  cette  loi  :  c'est  1&  ce  qu'il  faut  re- 
tenir. ^- 

SOCIÉTÉ  MfDICO-PMTigUE 

Séance  du  D  mars  1891 
Présidence  de  M.  te  D'  Ofscroizilles 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  la  GatêtU  de  Gyné- 
eologh;  le  Poitou  médical. 

M.  DE  Basse  fait  une  communication  sur  les  formea  d« 
rhnmaUamc  JuaUcIables  de  la  caredeNéris  (Sera  publiée). 

M.  BiRON  lit  une  note  sur  les  hApltanx  marina  an  point  de 
vue  de  la  prophylaxie  mortold«  et  le  sanatorlnm  de  Ver* 
■ur>Mer. 

La  mer  agit  paissamment  sur  rorganisrae  humain 
par  l'air  et  pa»*  l'eau.  Ces  deux  éléments  sont  infiniment 
plus  actifs  chez  l'enfant  que  chez  Tadultô,  et  l'expé- 
rience de  ce  fait  a  donné  naissance  à  la  coutume  des 
saisons  de  baios  de  mer.  Certes,  il  est  intéresBant 
d'avoir  à  sa  disposition  un  agent  aussi  efficsace  que  le 
traitement  marin  contre  les  affections  graves  des  os,  des 
articulations  ;  mais  il  est  non  moins  utile  de  pouvoir 
agir  contre  le  lymphatîsme  et  la  scrofule.  C'est  là  une 
indication  proph^Lactique  dont  Télogo  n'est  plos  à 
faire.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  siiffit  souvent  de  six  À 
huit  semaines  passées  tous  les  ans  au  bord  de  la  mer, 
alors  que  pour  le  traitement  d'affections  déjà  déve- 
loppées, des  moisj  dos  années,  peut-être,  sont  néces- 
saires. 

Cette  prophylaxie  des  affections  scrofuleascs  do  l'en- 
fance par  le  traitement  maria  donne  bien  souvent,  dans 
la  clientèle,  de  beaux  résultats  \  mais  que  de  fois  aussi 
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il  arrive  d'en  trouver  l'indication  nettd,  positive,  impé- 
rieuse, chez  des  personnes  qui,  par  leur  sitnaâon  on 
leur  manque  de  fortune,  ne  peuvent  procurer  à  leurs 
enfants  ce  moyen  de  reconstitution  ? 

Depuis  longtemps,  je  regrettais  qu'on  ne  suivit  pas 
en  Fiance  le  système  italien.  Chez  nos  voisins,  en 
^ffet,  on  trouve  échelonnés  le  long  des  côtes  une  série 
d'établissements  appelés  sanatoWa,  qui  sont  propre- 
mont  des  maisons  de  santé  plus  ou  moins  importantes 
oii,  sous  une  surveillance  médicale,  les  enfants  font  leur 
cure  maritime.  L'année  dernière,  le  hasard  d'un  voyage 
sur  les  eûtes  du  Calvados  me  conduisit  à  la  station 
encore  peu  fréquentée  de  Ver-sttr-Mer.  Au  point  de  vue 
du  climat,  de  l'exposition,  de  la  plage,  s'y  trouvaient 
réunies  toutes  les  conditions  propices  au  traitement 
marin,  et  nous  résolûmes  d'y  fonder  un  sanatorium 
destiné  à  la  prophylaxie  de  la  scrofule. 

Le  choix  raisonné  d'une  plage  pour  la  création  d'un 
sanatorium  ne  saurait  être  indifférent.  Depuis  le  Nord 
jusqu'à  l'embouchure  de  la  Seine,  les  stations  sont  i>n 
pou  excitantes,  en  raison  du  vent  et  de  la  fraîclieur. 
Jhiis,  on  y  trouve  surtout  des  galets.  La  côte  de  Nor- 
mandie, au  contraire,  est  sabl&nneuse,  moins  froide, 
p!«s  sédative.  A  Ver-sur-Mer,  notamment,  la  plage 
offre  une  étendue  de  sable  vraiment  extraordinaire,  lie 
plus,  ce  qui  a  quelque  importance  pour  les  enfants,  il  y 
a  beaucoup  de  varechs.  De  sorte  que  le  climat  pouvant 
être  considéré  comme  moyen,  on  peut,  sans  inconvé- 
,niont,  y  recevoir  des  enfants  plus  ou  moins  nerveux,  La 
seule  différence,  au  point  de  vue  du  traitement,  consis- 
tera dans  la  manière  de  l'appliquer. 

A  ce  point  de  vue,  quiconque  a  parcouru  nos  stations 
maritimes  n'a  pu  s'empêcher  de  déplorer  l'uniformité  du 
traitement  appliqué  aux  petits  malades  et  surtout  le 
dédain  absolu  des  prescriptions  médicales.  L'enfant, 
qu'il  soit  nerveux  ou  non,  impreaeionnable  ou  apathi- 
que, est  d'emblée  mis  au  régime  des  bains  froids.  Vous 
savez  ce  qtù  en  résulte. 

Dans  un  sanatorium  bien  organisé,  l'enfant  arrive 
avec  une  prescription  médicale,  qui  est  rigoureusement 
observée  pondant  son  séjour,  sauf  modifications  appor- 
tées par  le  médecin  chargé  de  sa  surveillance.  Il  y  a 
donc  là,  au  point  de  vue  médical,  une  garantie  cer- 
taine. 

:  Le  sanatorium  de  Ver-sur-Mer  nous  parait  réaliser 
ces  conditions.  Tl  est  en  bonne  exposition  et  situé  à  en- 
viron trois  cents  mètres  de  la  plage,  au  pied  d'un 
côtean,  le  Mont-Fleuri,  que  domine  tm  phare,  Los 
enfants  y  trouveront  ce  qui  constitue  une  cure  maritime 
complète,  à  savoir  :  un  local  aéré,  sain,  sans  luxe  mais 
propre;  une  installation  qui  permettra  l'hvdrothérapie 
à  l'-eau  douce  ou  à  l'eau  do  mer,  du  bain  ^e  mer  chaud 
avec  ou  sans  varechs  ;  un  préau  couvert,  muni  des 
appareils  do  gymnastique  usuelle;  une  vaste  prairie 
pour  1ns  jeux  ;  enfin,  une  plage  sablonneuse  d'une 
étendue  peu  ordinaire,  on  les  enfants  seront  conduits 
imssi  souvent  que  l'exigera  le  traitement. 

Le  sanatorium  seia  pourvu  d'une  infirmerie  qui  per- 
mellra  risolement  des  malddes  et  les  soinB  donnés  par 
un  médecin r 


Le  sanatorium  de  Ver-sur-Mer  est  donc  une  œuvre 
essentiellement  et  exclusivemept  pliîlanthropîqaei  et, 
par  cola  même,  essentiellement  recommsudable. 

M.  Philb*ert.  —  La  Bociétô  ne  peut  qu'tpplaudir  &  l'initia- 
tive de  M.  Biron,  L'Assislance  publique  s'est  préoceapée  de  la 
même  question  et  elle  a  tenté  la  créatioif  d'établissements  de 
montagne,  oii  peuvent  être  envoyés  les  enfanta  pour  qui  le  sé- 
jour maritime  est  trop  vif.  C'é$t  dus  cet  esprit  qu'ont  été 
créées  les  stations  de  SaUes-âe-Béarn,  Salins-Houtiers,  S^ins- 
Jura. 

M.  Cazuux.  •-  L'établissement  de  U,  Biron  est  à  300 mètres 
de  la  mer.  n'est-ce  pas  trop?  Eq  temps  ordintUre,  les  auteurs 
compétents  l'admettent,  l'aotion  thérapeutique  de  l'ur  marin 
ne  dépasse  pas  200  métrés. 

La  durée  de  séjour  de  6  semaines  me.  parait  trop  courte  ;  il 
faut  environ  3  moie  pour  avoir  des  résultais  importants, 
sérieux.  Quelques  semaines  ne  peuvent  avoir  d'autre  eflet 
qu'une  action  modérément  préventive.  Peut-être  vaudrait-il 
mieux  avoir  moins  d'enfants  et  les  garder  plus  longtemps'. 

M.  BiROM.  —  Je  répondrai  à  la  première  objection  de  M.  Ca- 
zeaux,  qu'il  est  nombre  d'enfants  qui  se  trouvent  mal  d'un 
lôjour  trop  rapproché  de  la  mer.  A  la  (In  de  la  saison  et  au 
début,  l'air  de  la  plage  est  très  vif  ce  qui  peut  avoir  des  incon- 
vénients ;  d'ailleurs  Tes  enfants  seront  conduits  sur  la  plage 
tous  tes  jours,  ft  moins  de  contre-indications  spéciales* 

Sur  le  second  point  je  répondrai  que,  en  parlant  de  6  a  8 
semaines,  je  ne  précisais  rien  :  j'ai  fait  allusion  au  temps  habi- 
tuel de  séjour  sur  les  plages.  D'ailleurs  nous  prendrons  des 
enfants  plutôt  prédisposés  aux  accidents  scrofuleux  ou  atteints 
d'accidents  légers,  que  des  enfanta  atteints  d'accidents  osseux 
ou  autres,  graves,  exigeant  un  lonj?  séjour. 

M.  Cazeaux.  —  Je  comprends  très  bien  que  M.  Biron  ait 
profité  d'un  immeuble  tout  créé  quoique  à  une  distance  peut- 
être  légèrement  exagérée  de  la  mer.  Il  y  a  entre  ce  sanatorium 
et  ceux  de  Satins  une  différence  dans  l'action  thérapeutique. 
Le  climat  maritime  s'adresse  surtout  à  l'appareil  respiratoire 
comme  porte  d'entrée  des  agents  thérapeutiques  ;  Silins  a  prin- 
cipalement une  action  externe,  révulsive. 

M .  UoBicB.  —  Je  crois  aussi  qu'il  vaudrait  mieux  créer  nn 
sanatorium  |oiit  près  de  la  mer  sauf  h  l'abriter  contre  les  vents 
trop  vifs.  On  serait  plus  certain  de  l'effet  prophylactique  et 
thérapeutique- 

M.  Biron.  — ■  Je  rappelle  que  les  enfants  seront  conduits  sur 
la  plage,  donc  l'objection  n'a  do  valeur  que  pour  la  nuit. 

M.  Grodssin.  —  La  distance  de  l'établissement  doit  se  baser 
sur  le  régime  dés  vents  qui  dominent  en  'ce  lieu. 

M.  BinoN.  —  Les  vents  d'ouest  sont  ceux  qui  soufflent  le  ' 
plus  souvent,  et  l'établissement  est  &  l'ouest. 

M.  Cazbaux.  —  Il  faut  rendre  hommage  à  M.  Armingaud 
qui,  depuis  une  douzaine  d'années,  s'occupe  de  la  création  de 
sonatoriu  de  ce  genre. 

H.  DBBGBOizrLLES.  —  Nous  ne  pouvons  qu'approuver  l'ini- 
tiative de  M.  Biron,  et  la  Société  doit  l'encourager.  Per- 
sonne plus  que  moi  ne  sait  les  avantages  que  la  classe  enfon- 
tine  pauvre  retire  du  séjour  dans  le  voisinage  de  la  mer,  aar 
je  suis  en  quelque  sorte  le  grand  pourvoyeur  de  Berok-sur-Her. 
Sans  doute  il  y  a  quelquefois  des  objections  à  la  thérapeutique 
maritime,  mais  rien  n'est  parfait,  et  Berck  en  particulier,  a 
rendu  les  plus  grands  services.  Or  Berck  est  insuffisant;  il 
importe  donc  d'encourager  les  créations  de  l'ordre  de  celle  de 
M.  Biron;  on  aura  plus  de  places  et  par  conséquent  on  rendra 
des  services  plus  grands.  Sans  doute  on  a  créé  d'autres  sta- 
tions que  Berck,  à  Pembrock,  à  Arcaohon,  etc.,  mais  elles 
sont  bien  éloignées,  et  les  parents  ne  peuvent,  en  raison  des 
frais,  aller  voir  leurs  enfants. 
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C'est  à  prendre  en  considéritUon,  o*r  H  est  pénible  d'obliger 
les  parents  i.  être  séparés  totalement  do  leurs  enfants  pendant 
de  longs  mois.  A  mon  avis,  les  établiesoments  marilimes  ne 
devraient  pas  être  éloignés  de  plus  de  200  à  300  kilomètres  de 
la  région  où  se  recrutent  leiirii  petits  malades. 

En  résumé,  félicitons  M.  Biron,  et  souhaitons-lui  un  ple'm 
sQcccs  en  noua  efforçant  d'y  contribuer  de  notre  mieux. 

M.  HocTren  fait  une  communication  sur  dq  nbrome  atérln 
pris  poar  nn  eancer.  Voir  p.  189. 

M.  8CBW4RT2.  — '  Lu  communication  de  M.  Routitr.est  très 
intérflssaatc  II  est  exceptionnel  que  le  fibrome  ferme  ainsi 
l'oriB»,  ne  permettant  pas  l'exploration.  La  rétention  dos  pro- 
duits de  léoréllon  les  htit  s'altérer,  d'où  l'écoulement  fétide  qui 
donne  l'idée  d'un  cancer. 

J'ai  observé  un  fait  absolument  inverse,  c'e6t*à-dire  un 
cancer ^ris  pour  un  fibrome.  C'était  une  femme  de  58  ans, 
rëgléa  encore,  ayant  dea  métrorrhagies,  sans  aucune  odeur. 
Au  toucher,  on  trouvait  un  orifice  cervii:»!  entr'ouvert,  et  une 
nasse  dans  l'intérieur  de  l'utérus.  L'état  général  était  excel- 
lent, et  l'idée  de  fibrome  utérin  s'imposait. 

Je  dilatai  le  col  et  je  trouvai  une  tumeur  en  battantde  cloche, 
loDguement  pédiculée,  mais  lobulée  h  la  surface.  J'enlevai  la 
tameur,  c'était  un  épithélioma,  je  fis  plus  tard  rhystérectomie 
vagina'e  totale,  suivie  de  succès- 

U.  RoirriBR.  —  Je  n'insiste  pas  sur  les  tumeurs  intra-uté- 
rines, ttles  difficultés  qu'il  y  a  &  diagnostiquer  le  oanoer  intra- 
utérin;  je  pourrais  citer  plusieurs  cas  où  des  erreurs  ont  été 
commimaveo  un  examen  des  plu»  attentifs.  J'ai  ainsi  enlevé  un 
utérus, où  l'examen  clinique  m'avait,  ainsi  que  M.  Terrier, 

conduit  lu  diagnostiu  cancer  ;  la  pièce  enlevée  fut  présentée  A 

U.  Comil  qui  d'abord  fut  du  même  avis,  mais  l'examen  mioro«< 
copigne  montra  que  ce  diagnostic  était  erroné.  Fort  heureuse- 
ment  le  succès  opératoire,  ne  laissa  rien  à  désirer.  Je  le  répète, 
ce  n'est  pas  sur  la  difHculté  de  diagnostic  des  tumeurs  inlra- 
ntérioes  que  j'insiste  actuellement  ;  j'ai  établi  antérieurement, 
lius  mon  mémoire,  les  difEoultés  qu'il  pouvait  y  avoir  &  dia- 
^osiiquer  le  cancer  du  corps  de  l'utérus;  ce  que  j'ai  voulu 
làonirer,  c'est  la  particularité  inléreesante  de  ce  fibrome  intra- 
utérin. 

Dr  E.  POTHBBAT. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUR6IE 


Séance  du  25  mars  1801 

Présidence  de  M.  le  D'  Tehrieb 

Hystérectomie  et  laparot4>nilo.  —  M.  Heclus  partage  l'opi- 
nion de  M.  ILeclusaii  sujet  de  i'hystéreciomie  ;  il  ronsidère  que 
celte  opération  est  indiquée  dans  tous  les  cas  où  les  suppura- 
tions des  annexes  sont  nettement  bilatérales,  M.  Ueclus  passe 
ensuite  en  revue  les  affections  dans  lesquelles  on  a  .coutume 
d'employer  l'une  des  deux  méthode». 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  reconnaissent  que  la  lapa- 
rotomie est  insufKsanto  et  dangereuse  dans  les  pelvi-péritonites 
sdliésivcs,  4  cause  de  poclies  purulentes  cloisonnées  et  dissé- 
minée! dans  le  basttin.  Il  est  le  plue  souvent  impossible  soit  de 
vider,  soit  d'enlever  ces  poches;  des  suppurations  intermi- 
nables, avec  trajets  fistuleux,  peuvent  en  résulter;  il  est  donc 
plus  istionnel  d'enlever  d'emblée  l'utérus  et  do  faire  ainsi  le 
drainage  du  petit  bassin. 

D4n!i  l'ovario-salpytigite  supparéo  aux  foyers  Irè.s  adhérents, 
la  laparoiomic  est,  dit-on,  supérieure  à  l'byiîtérectomio,  car  elle 
no  laisse  pas  de  dobris  de  poches  dans  le  ventre.  Les  faits  dô- 
m'iDlrenl  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  l'opération  est  labo- 
rieuse, irêa  longue.  L'tiy stéréotomie  est,  au  contraire,  plus 
l>c>le,  plus  complète. 


Dans  les  petites  salpyngites  peu  volumineuses  et  peu  adhé- 
rentes, l'opération  est  facile  par  l'abdomen,  mais  donne  des 
résultats  éloignés  quelquefois  peu  favorables.  M.  Reclus  accep- 
terait rhystérectomie,  s'il  possédait  un  diagnostic  complet  et 
certain  sur  la  bilatéralité  des  lésions.  Mais  ce  diagnostic  est 
impossible  avant  l'ouverture  du  ventre;  il  est  fréquent  de  se 
tromper  sur  la  lésion  et  son  degré  de  gravité.  Mieux  vaut  donc 
conserver  la  laparotomie  dans  ces  cas  incertains. 

En  résumé,  I'hystéreciomie  sera  appliquée  au  traitement  des 
pelvî-péritoniteB  suppurdea,  des  salpyngitee  purulentes,  votu- 
mineusce,  adhérentes,  et  des  autres  lésions  inflammatoires  bi- 
latérales des  annexes. 

Si  U  tumeur  est  peu  volumineuse,  on  fera  la  laparotomie;  de 
même  si  le  diagnostic  est  incertain,  le  doute  profitera  à  cette 
dernière  opération. 

M.  Beoond  résume  l'ensemble  de  la  diBCttasion  qu'il  a  provo- 
quée et  répond  à  quelques  critiques. 

Il  constate  d'abord  que  quelques  orateurs,  M.  Roolus,  M.  Né- 
laton  (communication  particulière),  partagent  son  opinion.  Un 
seul,  M.  Pozzi,  lui  est  tout  A  fait  contraire.  Bnfin,  un  dernier 
groupe,  te  plus  nombreux,  comprend  ceux  qui,  comme 
MM.  Bouilly,  Terrier,  Lucas  Gharopionniére,  Routier,  Reynier, 
considèrent  rhysiérectotnie  comme  une  opératioii  exception- 
nelle, meilleure  que  la  laparotomie  dans  certains  cas. 

Quant  à  lui,  il  conserve  son  opinion;  à  savoir  que  l'iiysté- 
rectomie  doit  être  faite  dans  tous  les  cas  de  lésion  bilatérale 
des  annexes.  La  mortalité  opératoire  est  la  même  dans  les 
deux  cas  :  l'&venir  nous  apprendra  le  pronostic  éloigné  de  cette 
opération. 

-  L'argument  le  plus  important  invoqué  oontre  rhystérectomie 
est  la  difficulté  du  diagnostic  des  lésiont-  Mais  quels  que  soient 
le  siège  et  la  gravité  de  ces  lésions,  M.  Scgond  reconnaît  que 
rhystérectomie  ne  doit  être  faite  qu'en  présence  des  lésions  bi- 
latcra'es,  dont  il  est  presque  toujours  facile  de  s'fssurer  par 
l'examen  indirect. 

Traitement  do  la  tnlxTcnloee  cancllonnalre  par  le 
naphtol  camphré.  —  M.  NÉLATONrend  compte  d'un  travail 
sur  ce  sujet  envoyé  par  M.  Rbboul  (de  Marseille).  La  méthode 
consiste  à  injecter  dBr?s  les  gangfions  tuberculeux  dur»,  ramollis 
ou  franchement  suppurées  huit  gouttes  de  naphtol  camphré. 
L'opération  est  renouvelée  tous  les  deux  ou  trois  jours  jusqu'à 
guérisun,  et  ne  détermine  aucun  accident.  Sur  37  cas  traites  de 
la  sorte,  M.  Ueboul  a  obtenu  21  guérisons. 

D'  H.  Mahcioubv 


ICftDfMIE  DE  MÉDECINE 


SMnee  du  31  mars  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tahnier 

M.  BunQuoY  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  D'  Hache  ■ 
(de  Beyrouth)  sur  le  traitement  de  la  pleurésie  purulente  par 
l'incision  de  Walther  (incision  postérieure  dans  le  7*,  8*  ou 
9*  espace  intercostal)  et  l'abstention  des  langes  pleuraux. 

M.  Li  Dbhtu  fait  observer  que  c'est  sur  ses  indications  que 
M.  Walther  a  fait  ses  recherches.  Il  n'attaclie  pas  grande 
importance  au  choix  de  l'espace  interscostal,  que  ce  soit  le 
7*,  8«  o::  9'.  Mais  il  in&istc  sur  la  nécessité  de  faire  l'incision 
à  la  région  postérieure.  U  est,  en  effet,  tn-s  important  de 
toujours  placer  les  incisions  h  la  partie  ta  plus  dfcUve  dos 
collections  purulentes,  Quant  à  l'ulililé  des  lavages,  il  faut  se 
souvenir  que  les  pleurésies  varient  beaucoup  de  nature  et,  par 
suite,  de  pronostic.  Quelques-unes  sont  infectieuses  et  entraî- 
nent la  mort  en  peu  de  temps.  D'autres  sont  tuberculeuses  et 
sont  également  très  graves.  Danc  d'autres  cas,  la  plèvre  est 
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encombrée  de  fausses  membranes,  et  alors  tes  injections  ne 
désinfectent  pas  la  plèvre. 

Kn  résumé,  dans  les  pleurésies  infectieuses,  Ua  lavages  sont 
utiles  dis  que  la  température  s'élève.  Ils  sont  inutiles  dans  les 
pleurésies  purulentes  simples. 

M.  Charpektier  lit  un  rapport  sur  une  opération  césarienne, 
faite  par  M.  le  D' Jeannel  (de  Toulouse],  chez  une  malade 
atteinte  de  carcinome  da  col  utérin.  F.  R. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Consrr^s  français  de  chlruritic. 

AvaDt-liier,  Inudi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Factilté,  et  avec  le  cérémonial  accoutume,  ce  Congrès  a 
commencé  les  travanx  de  aa  cinquièqie  session,  sons  la 
présidence  de  M.  le  ly  Guyon. 

-  Le  nombre  des  congressistes  nous  a  paru  considé- 
rable. Cette  session  sera  donc  un  succès  venant  après 
d'autres.  U  faut  en  féliciter  les  organisateurs  de  ce 
Congrès. 

<  C'est  M.  Guyon  qui  a  prononcé  le  discours  d'ouver- 
ture. Cette  harangue  éloquente  est  un  magistral  exposé 
des  progrès  récents  de  la  chirurgie.  C'est,  de  plus,  une 
justification  do  la  place  de  plus  en  plus  grande  qu'elle 
conquiert  sur  un  terrain  qui  paraissait  jusqu'à  présent 
réservé  k  la  thérapeutique  médicale.  Nous  autres  méde- 
cins, nous  pourrions  peut-être  le  regretier,  ai  ces  pro 
grès  n'étaient  à  la  fois  tout  bénéfice  pour  l'humanité  et 
tout  à  l'honneur  de  la  science  française.  Laissons  donc 
les  retardataires  à  leurs  inutiles  regrets  ;  demandons 
seulement  aux  novateurs  de  mesurer  les  hardiesses  de 
leur  bistouri  ot  igoutons  nos  applaudissements  à  ceux 
qui  ont  accueilli  le  discours  et  la  personne  respectée  de 
l'orateur. 

En  ce  temps  de  réformes  médicales  néceseaircs,.  on  a 
voulu,  je  pense,  saluer  à  la  fois  le  professeur  et  le 
bienfaiteur  de  l'enseignement  clinique  des  maladies  des 
voies  urinaires.  On  connaît  bien  sa  générosité  en  faveur 
du  musée  de  l'hôpital  Necker.  Espérons  que  d'autres 
brigueront  aussi,  pour  le  même  motif,  et  obtiendront,  à 
son  exemple,  la  gloire  de  mériter  lo  prix  Montyon  que, 
récemment,  l'Académie  décernait  au  successeur  et  à 
l'héritier  scientifique  de  Civiale. 

Inutile  de  résumer  le  rapport  de  M.  Pozzi.  Il  r  appelle 
les  travaux  importants  du  dernier  Congrès,  (  Voir  : 
Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapetUi^Cf  1889). 

Aujourd'hui  mardi,  deuxième  séance  générale. 
M.  Horsloy,  de  Londres,  a  passé  le  Détroit  pour  donner 
une  conférence  sur  la  trépanation.  Très  bien.  On  remer- 
ciera avec  nous,  j'en  suis  certain,  les  organisateurs  de  ce 
Congrès  qui  savent  faire  de  celte  réunion  une  réunion 
vraiment  internationale.  11  est  bon  de  prouver  que 
rAUemagne  n'a  point  le  privilège  des  congrès  inter- 
nationaux et  que  les  rendez-vous  scientifiques,  dus  à 
l'initiaiive  privée,  valent  bien  los  réunions  officielles 
dont  l'empire  allemand  voudrait  posséder  le  monopole . 

Dans  notre  prochain  numéro,  nous  donnerons,  sous 
la  rubrique  de  «  Revue  des  Ct'ngrès  »,  une  analyse  des 
travaux  de  ce  Congrès  dans  leur  rapj'ort  avec  la  cli- 
nique et  la  thérapeutique  et  seulement  au  point  de  vue 
pratiquef  qui  est  celui  de  ce  journal.      Ch.  Elot, 


INFORMATIONS 


PRAHCB 

La  loi  uur  l'exercice  de  la  pharmacie.  —  Voici  le  texte 
du  projet  adopté  par  la  Chambre  en  première  délibération. 
Nous  l'apprécierons,  en  ce  qui  concerne  l'exerdco  de  la  méde- 
cine, quand  il  aura  été  discuté  et  adopté  en  sei^onde  délibé- 
raiion. 

Art.  I»^  —  Nul  ne  peut  exercer  la  profession  ce  pharmacien 
en  France  s'il  n'est  muni  d'un  diplôme  de  pfaariracien  délivré 
par  le  gouvernement  français  i  la  suite  d'examen  i  subis  devant 
un  établissement  d'enseignement  supérieur  de  pharmacie  de 

l'Etat. 

Art  2.  —  Désormais  il  ne  sera  plus  délivré  r  u'un  seul  di- 
plôme de  pharmacien. 

Abt.  3.  —  Les  pharmaciens  regtis  h  l'étranger,  quelle  que 
soit  leur  nationalité,  ne  peuvent  exercer  la  pharmf  cie  en  France 
qu'A  la  condition  d'avoir  obtenu  le  diplôme  de  pbi  rpiacien  dans 
les  conditions  prcviies  à  l'article  I*'. 

Des  dispenses  pourront  être  accordées  par  le  iiintstrc,  con- 
formément à  un  règlement  délibéré  en  conseil  supérieur  de 
l'instruction  publique.  En  aucun  cas,  elles  ne  pcrteroiit  sur  la 
totalité  des  épreuves. 

Art.  4. —  Les  étudiants  étrangers  qui  postuh'nt  le  diplôme 
de  pharmacien  visé  à  l'article  I^'  de  la  présente  bii  sont  soumis 
aux  mêmes  règles  de  stage,  de  scolarité  et  d'extmcns  que  les 
étudiants  français.  Les  diplômes  et  certifîoals  d'études  secon- 
daires qu'ils  ont  obtenus  &  l'étranger  peuvent  étrt  déclarés  par 
les  autorités  compétentes  équivalents  aux  diplôn^es  exigés  par 
les  règlements  pour  l'inscription  de  stage  en  phaimacie  et  pour 
l'inscription  dans  un  établissement  d'enseignem  înt  supérieur 
pharmaceutique. 

Abt.  5.  —  Tout  pharmacien,  avant  de  prendre  possession 
d'une  ofTicine  déjà  établie  ci  d'eii  établir  une  nouvelle,  devra 
en  faire  la  déclaration  et  produire  son  diplôme  au  préfet  du 
département  ou  au  sou.s-préfet  de  l'arrondissement. 

Anr.  6.  —  Les  internescn  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices 
français  nommés  au  concours  et  les  étudiants  ;n  pharmMie 
dont  la  scolarité  est  terminée  peuvent  être  autori>és  À  exercer 
la  pharmacie,  sans  avoir  subi  tous  les  examens,  pendant  une 
épidémie  ou  à  titre  de  remplaçant  d'un  pharmani-  n. 

Cette  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  du  déi-artement,  est 
limitée  A  trois  mois.  Elle  est  renouvelable.  ' 

Art.  7.  —  Aucun  pharmacien  ne  peut  tenir  plus  d'une 
oflicine  ;  il  ne  peut  faire  dans  son  oflicine  aucim  autre  com- 
merce qtic  celui  des  drogues  et  des  médi-'iaraents  ;t  en  général 
de  tous  les  objets  se  rattachant  &  l'art  de  guérir.  Il  doit  avoir 
son  nom  inscrit  sur  ses  étiquettes  et  sur  ses  factures. 

Il  doit,  en  outre,  indiquer,  par  une  étiquette  spéciale,  les  mé- 
dicaments destinés  à  l'usage  externe. 

Le  pharmacien  est  tenu  d'avoir  sa  résidence  habituelle  dons 
la  localité  où  il  exerce  sa  profession. 

Art.  8.  —  Aucune  officine  ne  peut  être  explcitde  en  asso- 
ciation que  sous  la  forme  de  société  en  nom  collectif  entre 
pharmaciens  diplômés.  L'officine  doit  toujours  ë're  tenue  pci- 
sonnellement  par  l'un  des  membres  de  l'association. 

Tout  établissement  exclusivement  consacré  fc  la  fabrication  et 
à  la  veille  en  gros  des  produits  pharmaceutique  ^  pourra  être 
exploité  s(iit  par  une  société  en  commandite  simple  ou  par  ac- 
tions dans  laquelle  le  ou  les  gérants  seront  n  ^cessaireraent 
pour\'U8  du  diplôme  de  pharmacien,  soit  par  u  le  société  en 
nom  collectif  lans  laquelle  le  ou  les  associés  ph  irmaciens  se- 
ront seuls  chargés  dj  surveiller  la  fabrication  et  .  espons»bles. 

Abt.  9.  —  Après  le  décès  d'un  pharmacien,  sa  leuve  ou  ses 
héritiers  peuvent,  pendant  un  temps  qui  ne  doit  pas  excéder 
une  année  à  partir  du  jour  du  décès,  maintenir  son  oflicine  ou- 
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rnte  en  la  faisant  gérer,  soit  par  un  pharmacien,  Boit  par  un 
élève  agréé  par  la  Faculté  ou  FEcoIe  siégeant  dans  le  ressort  de 
l'Acacléinie  oi:  se  trouve  la  pharmacie. 

Aht.  10.  —  Toute  entente  entre  un  pharmacien  et  un  mé- 
decin dans  h  but  d'exploiter  une  officine  ou  de  vendre  ub 
médicament  nuelcor.que,  est  formellement  prohibée;  toute  con- 
vention par  laquelle  un  médecin  retirerait  quoique  gain  ou  un 

I     pro6t  sur  la  \cnle  des  médicaments  efTeotuée  par  le  pharmacien 

j     est  nulle. 

Art.  11.  —  Les  médecins  élablia  dans  des  communes  où  il 
'  n'y  apas  de  i-bannacicn  peuvent  fournir  sur  place  des  médica- 
ments aux  mtlades  ptës  desquels  ils  sont  appelés  et  dont  le 
cb^-lieu  de  la  commune,  est  éloigné  de  4  kilomètres  de  toute 
I  plurmacie,  mais  sans  avoir  d'oflicinc  ouverte.  Dans  oé  cas,  ils 
I  Gont  soumis  à  toutes  les  (rf>ligations  résultant  pour  les  pharma- 
I  ciens  des  lois  et  règlements  en  vigueur,  k  l'exception  de  la 
I  patente. 

1       Pour  satisrare  aux  cas  d'urgence,  les  médecins,  mcme  alors 
qo'nne  ou  pli  sieurs  pharmacies  existent  dans  la  localitc  qu'ils 

[     habitent,  sont  autorisés  à  avoir  chez  eux  certains  remèdes,  dont 
Uli&te  sera  Iressée  par  un  règlement  d'administration  pu* 

I     bliqoe,  qu'ils  pourront  di:itribiier  à  leurs  malades  dans  les 
ciiGonstances  prévues  par  le  même  règlement. 

Lesvétérinairea  diplômes  ne  peuvent  tenir  officine  ouverte  : 
ils  wnt  autorisés  seulement  à  préparer  et  délivrer  les  médica- 
menis  âestin<  s  aux  animaux  confiés  à  leurs  soins,  tout  en  se 
coofonnant  aux  lois  et  règlements  relatifs  aux  substances 
toiiqoes. 

km.  12.  —  Toute  substance  constituant  un  médicament 
simple  oaconipnsé,  sous  qiicl({tie  forme  que  se  soit,  peut,  sauf 
l'eicepiion  prévue  par  l'article  suivant,  t-tre  librement  délivrée 
p>r  le  pharmacien  avec  son  étiquette  et  sur  la  demande  expresse 
de  l'acheteur,  et  ce,  sans  qu'il  puisse  cire  dérogé  aux  lois  sur 
l'exHoce  illé  gal  de  la  médecine. 

Le  médicament  ainsi  vendu  devra  porter  sur  l'étiquette  le 
nom  de  la  substance  ou  des  substances  actives  qui  en  forment 
lâbase. 

L'obligation  relative  à  cette  indication  ne  s'applique  pas  aux 
médicaments  préparés  pour  un  cas  particulier  sur  la  prescrip- 
tion d'un  médecin,  rédigée  de  manière  à  pouvoir  être  exrcutée 
dans  toutes  les  pbarmacies. 

Elle  ne  s'applique  pas  non  plus  &  ceux  qui  sont  inscrits  dans 
le  Codes,  i  lit  condition  qu'ils  soient  vendus  sous  la  même  déno- 
I     mination  que  celle  du  Codtx. 

Aucuo  médicament  simple  ou  composé  de  fabrication  fran- 
çaise ou  étrangère  ne  pourra  êire  livré  au  public  sans  que  le 
nom  ou  la  formule  exacte  et  précise  n'ait  été  déposée  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  si  elle  ne  se  trouve  inscrite  au  Codex. 

Tout  pharmacien  français  pourra  en  prendre  connaissance 
et  livra:  la  substance  ou  exécuter  la  formule,  sauf  &  respecter 
U  marque  de  fabrique  adoptée  par  l'auteur  de  la  formule. 

Anr.  13.  —  Sont  exceptés  des  dispositions  de  l'article  précé- 
dent, les  substances  simples  toxiques  et  les  médicaments  com- 
posés doués  de  propriétés  vénéneuses  qui  sont  nominativement 
désignes  dauF^  le  décret  du  8  juillet  1650  ou  qui  le  seront,  soit 
dans  le  règlement  d'administration  publique  prévu  à  l'article  îiS 
de  la  présentii  loi,  soit  dans  les  discrets  ultérieurs. 
I  Ces  substances  ne  pourront  être  délivrées  par  des  pharma* 
ciens  que  sur  la  prescription  qui  en  sera  faite  par  les  médecins 
ceux  qui  ont  le  droit  de  signer  une  ordonnance. 

Si  les  pharmaciens  conservent  l'ordonnance  médicale,  ils 
devront  en  délivrer,  s'ils  en  sont  raquts,  une  copie  certifiée 
coDfonne. 

Toute  ordonnance  médicale  exécutée  dans  une  pharmacie  ne 
Kra  rendue  qu'après  l'apposition  du  timbre  de  la  pharmacie. 
Bu  outre,  i.  sera  dressé  dans  le  C>)dex  une  liste  de  médica- 


ments dont  chaque  délivrance  ne  pourra  être  faite  que  s  ir  une 
ordonnance  nouvelle. 

Art.  14.  —  Nul  autre  que  les  pharmaciens  ne  peut  tenir  en 
dépôt,  vendre  ou  distribuer  au  détail,  pour  l'usage  de  la  méde- 
cine humaine  ou  vétérinaire,  aucune  substance  simple  ou  pré- 
paration \  laquelle  sont  attribuées  des  propriétés  médiûUrs 
ou  curatives,  sauf  les  exceptions  inscrites  aux  articles  1 1  et  15. 

Art.  15.  — Peuvent  ôtre  librement  vendus  par  des  personnes 
non  pourvues  du  diplôme  de  pharmacien  certains  médicaments 
simples,  d'uu  usage  courant,  ainsi  que  les  plantes-  médicales 
fraîches  ou  sèches  dont  la  liste  sera  insérée  au  Codex. 

Il  ne  sera  plus  délivré  de  certificat  d'herboriste. 

Art.  16.  — Il  est  rréc  un  corps  d'inspecteurs  de  la  pharma- 
cie nommés  par  le  ministère  compétent  sur  la  présentation  du 
comité  consultatif  d'hygiène  de  Franco,  choisis  parmi  les  phar- 
maciens ayant  exercé  la  pharmacie  civile  ou  hospitalière.  Il  y 
aura  au  moins  un  inspècteur  par  déparlement.  Les  inspecteurs 
seront  assermentés  et  devront  résider  dans  le  département  dont 
l'inspection  leur  sera  confiée-  Un  règlement  d'administration 
publique  déterminera  les  conditions  de  l'exercice  d'inspection. 

Art.  17.  —  Les  associations  commerciales  et  industrielles, 
les  sociétés  de  secours  mutuels,  les  communautés,  les  établis.- 
semcnts  de  bienfaisance  et  ceux  reconnus  d'utilité  publique 
possédant  un  psrsonnel  nombreux,  peuvent  avoir  une  pharma- 
cie pour  leur  usage  psrticulier  seulement,  et  sous  la  condition 
expresse  de  la  faire  gérer  par  un  pharmacien  qui  en  aura  la 
direction  effective  et  exclusive. 

Ne  peuvent,  lesdits  établissements,  associations  et  commu- 
nautés, vendre  ni  même  distribuer  gratuitement,  en  dehors  de 
leur  personnel,  les  médicaments  autres  que  ceux  dont  la  vente 
est  libre  en  vertu  de  l'article  15. 

Les  pharmacies  des  hôpitaux  et  hospice  doivent  %tre  pour- 
vues d'un  pharmacien.  Celui-ci  est  autorisé  à  délivrer  gratui- 
tement des  médicaments,  sur  l'ordonnance  d'un  médecin  ou 
chirurgien  des  hôpitaux,  aux  malades  qui  se  présentent  A  la 
consultation  externe. 

Tout  pharmacien  sera  tenu  de  fournir  pour  te  compte  de 
l'Assistance  publique,  hospices,  bureaux  de  bienfaisance,  com- 
munes on  départements,  les  médicaments  destinés  aux  indi- 
gents. 

Les  conditions  et  les  prix  de  ces  fournitures  seront  arrêtés 
pour  chaque  département  par  nn  règlement  d'administration 

publique. 

Art.  18.  —  Il  c-sl  publié,  tous  les  dix  ans  au  moins,  une  édi- 
tion de  la  Pharmacopée  légale  ou  Codex. 

Art.  19. —  Quiconque,  sans  être  pourvu  d'un  diplôme  de 
pharmacien  délivré  en  France  conformément  à  la  loi,  aura 
exercé  la  profession  de  pharmacien  ou  se  sera  immiscé  par 
coopération,  association  ou  tout  autre  accord  dans  l'exercice 
de  celte  profession,  en  dehors  des  cas  prévus  atix  articles 
6,  8,  9  et  11  ci-dessus,  sera  puni  d'une  amende  de  500  & 
3,000  francs. 

Art.  20.  —  La  peine  de  rarficlo  précédent  est  applicable: 

1*  A  la  veuve  et  ai'.x  héritiers  d'un  pharmacien  décédé  qui 
auront  contrevenu  à  l'article  9  ; 

2'  A  l'élève,  autorisé  par  les  articles  6  et  9,  qui  aura  exercé 
en  dehors  des  conditions  desdits  articles; 

3*  Aux  directeurs,  chefs  ou  administrateurs  des  établisse- 
ments autorisés  h  la  gestion  d'une  officine  intérieure  qui  auront 
contrevenu  aux  conditions  de  cette  autorisatiou  ; 

4^  Aux  fabricants  ou  commerçants  en  gros  qui  auront,  con- 
trairement A  l'article  14,  débité  ou  livré  directement  aux  con- 
sommateurs des  drogues  ou  préparations  pharmaceutiques 
autres  que  celles  dont  la  vente  est  libre  aux  termes  de  l'ar- 
ticle 15. 

Art.  21.     Tout  pharmacien  qui  se  sera  associé  soit  avec  ud 
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médecin,  soit  avec  toute. aulro  personne,  en  contravention  avec 
les  dispositions  de  la  présente  loi,  pour  l'exploitation  soit  d'une 

.  o/fiçine,  soit  d'un  remède  isot4,  sera  puni  de  la  mém^  peine  (|ue 

Je  contrevenant.  • 

.  Abt,  22.  —  Sera  puni  d'une  amende  de  500  &  2,000  îr.  tout 
.  pliarmacien  qui  ai^ra  ^cieipment  délivré  des  médicaqiente  ou 
des  substaBCM  jnédtcamentcu&es  reconnues  4âiâriorées  ou  fal- 
sifiées. 

Ces  produits  seront  confisqués  et  détruits  aux  frais  du  con- 

.Irevcnant.. 

Art.  2.^.  —  Toute  infraction  aux  dispositions  delà  présente 
loi  sera  punie  d'une  amende  de  IG  à  1,000  fr.>  et  ce,  sans  pré- 
judico  des  pénalités  de  droit  commua  en  ca^  de  erime  ou 
délit. 

AitT.  24.  —  L'article  463  du  code  péna!  est  apjiUcable  h 
iouleu  les  condamnations  prononcées  en  vertu  de  la  présente  lot. 

Abt.  25,  —  Dans  Tannée  qui  suivra  la  promulgation  de  la 
préBcnte  loi,  il  sera  rendu  un  règlement  d'administration  pa- 
blii|uc  portant  révision  de  l'ordonnance  du  29  octobre  1846  et 
du  décret  du  8  juillet  1850. 

Art.  26,  —  La  présente  loi  est  applicable  k  lAlgérie  et  aux 
colonies. 

DÏ^ARTKUEITS 

Toui>ousB  —  ConaUiotioD  4e  la  Vaealié  de  médecine.  — 
Depuis  le  l*'  avril,  cette  Facohô  est  constituée.  En  voici  le  per- 
iBonncl,  nommé  uniquement  au  choix  :  cela  ne  s'explique  guère 
dans  un  pays  dont  la  constitution  est  démocratique  et  quand  il 
.s'agit,  en  partie,  de  pouivoir  h  des  places  nouvellement  créées  : 

Professeurs  iitula're$.  —  Anatomie  :  U.  Charpy,  docteur  en 
Oïéilccine  ;  l/'Stologie  r  ormaie:  M.  Tourneux,  professeur  à  la 
FacuUé  de  Lille  ;  AnaUnnic  pathologique  :  M.  Tapié,  agréiçé  tics 
.t^acullée  ;  Médecine  ôpéraiin'  e  :  M.  Labéda,  docteur  en  médc- 
j^ioc;  Mcdefine  bigale:  M.  Duponcliel,  docteur  en  médetine  ; 
.Clinique  médicaU  :.  M.  (Jaubet,  docteur  en  médocine  ;  Clinii/ue 
médicale  :  }d,  Uoifbtï.  agrégé:  de  la  Faculté  de  Montpellier  ; 
Otiniiiue  chirut'yicale  :  M.  Jeanne!,  docteur  .en  médecine  ;  Cli- 
.iiit/ue  chirurgicale:  M-  Cliai'ot,  profeaseur  à  la  Faculté' de 
Munipellier;  Clinique  obsléiricale  :  M,  lUrouzat,  docteur  en  mé- 
jdecîne;  Pbarmaeu  :  M.  Dupuy,  pharmacien  supérieur;  Chimie 
et  toxicoluijie  :  M.  Prébault,  docteur  en  médecine. 

Cliargcs  de  cours.  —  Physiologie'.  M.  Meyor,  agrégé  de  la 
Faculté  de  Lille;  Pathologie  interne.  M.  André,  docuur  en 
médecine  ;  Pathologie  externe  :  M.  Pénières,  ancien  agrégé  des 
Facultés  de  médecine;  Tlu'rapeuligue  :  M.  Saint-Ange,  doc- 
teur  en  médecine  ;  Ilygicm  :  M.  Quiraud,  docteur  en  médecine; 
Clinique  des  malaiiiis  colanéeë  el  sgphilitigues  :  M.  Artigalas, 
agrogé  de  la  Faculté  de  Bordeaux;  Clinique  ophtalmologique: 
M.  Terson,  docteur  en  médecine  ;  Matière  médicale  :  M.  Brue- 
mer,  pbarmacien  supérieur. 

Chargé  des  fondions  d'agrégé.  —  Médecine  :  MM.  Dézy.  Mau- 
rel  et  Hémond,  docteurs  en  médecine;  Chirurgie:  MM-  tie- 
cheyron  et  Vieusse,  docteurs  en  médecine;  Anatomie  et  histo- 
logie: M.  Bédari,  docteur  en  médecine;  Chimie:  M.  Mario, 
pharmacien  de  1"  classe. 

Les  enseignements  de  physique,  chimie  et  histoire  naturelle 
de  la  première  année  de  médecine  seront  donnés  par  la  Fa- 
culté des  sciences,  à  laquelle  sont  attachés  pour  cet  objet,  en 
qualité  de  chargé  de  cours  physique:  M.  Mathias  ;  clii- 
mie^  M.  Destrem;  zoologie,  M.  lioule,  docteurs  ès  sciences; 
et  botanique,  M.  Lajnic,  pharmacien  supérieur. 

On  remarquera  cette  dernière  disposition  qui  est  un  premier 
pas  dans  la  voie  de  la  suppression  de  l'enseignement  des  sclcnecs 
accessoires  dans  les  Facultés  de  médecine. 

Akglbte&RE.  —  Confcrdu  Interuatlonal  d'hyslène  et  de 
déMMHinivIde.  (Sesww  d'AvriJ  1801).  Proyrammê  deloMclion 


de  bactériologie.  Questions  à.  l'ordrç  du  jour:  t"  De  l'imaïuoité 
naturelle  ou  provoquée.  2°^  De  la  tubercujosp  chez  l'homme  et 
les  animaux.  . 
■  Communications  annoncées  :  l*  Caractères  généraux  des 
microbes.  2"  Des  rapports  des  microbes  avec  les  maladica 
infeçtieuses:  fièvre  typhoïde,  choléra,  malaria,  diphtérie,  [ineu- 
,mopie,  etc.,  etc.  3"  Action  des  désinfectants. 


JIÉCR0L06IE 


En  France:  MM.  les  docteurs  Poupon,  Vigiiolo  et  Clin  |  de 
Paris);  Voisard  (deVesouI);  Bougon  (de  Pesmcs,  Ilauic-Saùnej; 
Pissis  (da  Brioude)  ;■  Diligence  (d'Arqués,  Seine-InfOrieurei; 
A.  Collin  (d'Etampes)  ;  Vaysaes  {de  l'Isle-en-Dodon). 

En  Autriche  :  MM.  Blodig,  professeur  d'ophtalmologie  i 
la  Faculté  de  Gratz  et  Regeczy,  professeur  de'  physiologie  i  la 
Faculté  de  Buda  i'csth. 

En  Espagne  :  M.  le  D'  A.  de  Aleu,  professeur  ix  la  Faculté 
de  médecine  de  Valladolid. 
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luxations  antérieures  de  l'humérus.  {The  ^ftw-fork  méd.Jowmi, 
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DuuAK.  —  Examen  de  la  femme  pendant  la  gestation  ea  vue 
de  l'accnuchement  (Gàs,  des  Sciences  mcd.  de  Montpellier, 
7  mars  1891). 

Fhaii'omt.  —  Accouchement  dans  l'hypnotisme  (Annales  de  là 
Société  m édico- chirurgical 6  de  Liège,  février  I89t). 

Fredkricq  (B)  .  —  Une  nouvelle  cause  de  prolapsus  du  cordon 
ombilical  pendant  le  travail  de  l'accouchement  {Annales  dt  la 
Société  de  méd.  de  Gand,  an  1890,  p.  319). 

tixUART  NAiRKE.  —  Traitement  du  cancer  utérin  (Tlie  Brit. 
méd.  journal,  7  février  189 IJ. 

Oranger.  —  Une  observation  d'opération  césarienne  {Tke 
Brit.  mcd, journal,  7  mars  1891,  p,  515). 

NAPiiiK(L.). —  Une  modification  à  l'hyslerorrhaphie  contre  les 
procidences  utérines  séailcs.  (The  Brit.  méd.  journal,  7  mars 
1891,  p.  516. 

Vallacb  Tavi.uh  —  Cancer  du  col  de  l'utériiB  et  grossesse, 
hyslcrectomie.  {ThcAew-York  mé4.  Record,  28  février  I89I). 


Le  Directeur-gérant  :  Henri  Huchahd. 
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tte  l'lDlcrv«u(lon  ehirurslcalc  daufl  qnelqHes 
malaillcii  de  rintCKtln 

l.  ile  l'inlerviniion  chirurgicale  dan.^  les  pfrityphlites.  —  H.  De 
la  laparotomie  dans  l'occlusion  intestinale.  —  III.  De  la  lapa- 
nlomie  dans  la  perforation  int'stinaft,  au  cours  ds  la  fli  vre 
typhoïde. 

Il  est  an  certain  nombre  d'affections  qui  formaient 
autrefois  l'apanage  incontesté  de  la  pathologie  interne 
et  ^ai  tendent  à  s'en  détacher  poar  entrer  dans  lo  do- 
mame  de  la  thérapeutique  chirargicalc.  Â  notre  époque, 
ûiila  laparotomie  est  si  fort  en  honneur,  celles  surtout 
qui  intéressent  le  péritoine  et  le  tube  intestinal  ont  eu 
cette  fortune  de  tenter  le  bistouri  des  opérateurs,  et  plus 
d'ouefoisle  succès  a  couronné  la  hardiesse  de  l'entre- 
pnse.  Ën  pareil  cas,  la  technique  opératoire  appartient 
tout  entière  au  chirurgien  ;  mais  les  médecins  ont  lo 
ànit  et  le  devoir  de  poser  les  assises  du  diagnostic  et  de 
stitoer  sur  l'opportunité  de  l'intervention.  Aussi  semble 
t-il  qac  C98  derniers  se  désintéressent  trop  de  ces  ques- 
tions qai  jusqu'à  présent  ont  été  traitées  presque  oxclu- 
«Tament  par  des  chirurgiens.  Elles  peuvent,  à  notre 
avis,  saus  être  déplacées,  faire  l'ubjet  d'une  revue  de 
médecine. 

I(  De  l'Interventloa    clitrarsleale     danit     les  përl- 

trphUtM.  —  Parmi  les  maladies  de  l'intestin,  que  reven- 
diquent à  la  fois  la  médecine  et  la  chirurgie,  il  convient 
de  citer  en  première  ligne  la  pérityphlite.  Les  travaux 
modernes  tendent  à  la  rendre  uniquement  tributaire  de 
i'rntfirveution  chirurgicale  :  il  suffît  de  lire  les  thèses  de 
Praraz  et  de  Maurin  ainsi  que  le  mémoire  de  M.  Uoux 
(de  Lausanne)  (1)  pour  être  convainca  de  cette  asser- 
tion. Hais  encore  iaut-il  savoir  en  quoi  consiste  ce  trai- 
tement chirurgical  et  comment  il  doit  être  mis  en  œuvre: 
autant  de  questions  que  se  sont  efforcés  de  résoudre 
MH.  Tuffier  et  Hallion.  {Arch.  gén.  de  méd.,  sep- 
tembre 1890.) 

Et,  d'abord,  il  importe  de  s'entendre  sur  le  mot  pcri- 
tvphhte.  Quelques  auteurs  reservent  ce  nom  à  l'inuam- 
mation  des  tissus  qui  entourent  le  cœcum  et  donnent 
œlui  de  péritonite  appendiculaire  aux  lésions  qui  siè- 
gent dans  le  voisinage  de  l'appendice  iléo  ctccal.  Au 
dire  de  quelques  autres,  le  nom  de  pérityphlite  s'appli- 
querait seulement  aux  lésions  du  péritoine  péri-cœcal, 
tandis  que  l'infiamm:ition  du  tissu  cellulaire  voif^in  ee 


11)  Phavaz  {Thèse  de  .'yon,  1889)  ;  MAuni»  {Thise  de  Paris, 
tS90);  ïtoi'x  {Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  1890). 


désigneriiit  sous  l'appellation  de  parât t/phlite.  En  réa- 
lité, ce  sont  là  des  subtilités  de  nomenclature  qui  n'ont 
rien  à  voir  avec  la  clinique,  et  le  terme  do  pérityphlite 
convient  indistinctement  aux  inflammations  péri-cœcalos 
et  péri-appendiculaires,  qu'elles  atteignent  le  tissu  ccl- 
lulairo  ou  le  revêtement  péritonéal. 

Pour  instituer  un  traitement  rationnel  de  cette  affec- 
tion, il  est  iadispeasable  de  connaître  le  processus  pa- 
thogénique  qui  lui  donne  naissance.  Le  plus  ordinaire- 
ment, la  pérityphlite  est  consécutive  à  une  perforation 
de  l'appendice.  Cétto  perforation  résulte  elle-même  de 
rinclusKm  dans  la  cavité  appendiculaire  d'un  corps 
étranger  de  nature  variée,  tantôt  introduit  par  raliuicn- 
lation,  comme  un  noyau  de  fruit,  tantôt  originaire  de 
l'intestin  ou  même  formé  sur  place,  comme  une  concré- 
tion storcoralo,  un  bouchon  de  mucus,  etc.  Par  un  mé- 
canisme que  les  recherches  do  M.  Talamon  ont  bien  mis 
en  relief,  ce  corps  étranger  détermine  une  ulcération, 
qui,  d'abord  ai^pcrficiello,  s'étend  en  profondeur  jus- 
qu'au péritoine.  Par  bonheur,  avant  lo  complet  achève- 
ment de  la  perforation,  un  travail  d'inflammation  chro- 
nique développe  des  adhérences  entre  les  feuillets  de  la 
séreuse,  de  telle  sorte  qu'il  se  forme  un  abcès  enkysté, 
dans  lequel  émigré  d'habitude  le  corps  étranger.  Cette 
collection  purulente  augiimnte  peu  à  peu  de  volume  et 
finit  par  être  perceptible  à  l'extérieur  \  mais,  souvent 
aussi,  les  adhérences  trop  fragiles  se  rompent,  le  pus 
envahit  la  grande  cavité  séreuse,  et  une  péritonite  géné- 
ralisée se  déclare . 

Ainsi,  existence  d'un  foyer  purulent  contenant  un 
corps  étranger  et  communiquant  par  une  perforation 
avec  la  cavité  de  l'appendice  ;  telles  sont  les  lésions 
fondamentales  ordinaires  do  la  pérityphlite. 

En  s'en  rapportant  uniquement  à  ces  données  de 
l'anatomie  pathologique,  la  conduite  il  tenir  serait  rela- 
tiveraont  simple,  et  l'opt^ration  chirurgicale  précoce 
s'imposerait  toujours  et  sans  conteste.  C  est,  du  reste, 
la  règle  de  conduite  que  préconisent  les  Anglais,  liais 
rospérienco  clinique  a  prouvé  qu'au  début  de  la  mala- 
die lo  traitement  médical  pouvait  suffire  à  enrayer  les 
'  accidcmts.  Essentiellement  constitué  par  lo  repos,  les 
purgatifs  légers,  les  révulsifs  et  l'opium,  ce  traitement 
sera  donc  mis  en  œuvre  de  prime-ab(U'il.  Mais  on  ne  s'y 
attardera  pas  trop  longti'mps,  et  si,  malgré  lui,  les 
lésions  continuent  à  progresser,  alors  se  posera  la  ques- 
tion de  rintervention  chirurgicale. 

Quîind  faut-il  opi'-rer  ?  Doit-on  attendre  qu'on  ait  la 
main  forcée  par  l'apparition  d'une  collection  fluctuante 
et  facilement  accessible  ?  Cette  miinicro  de  faire  est 
recommandée  par  quelques  auteurs,  tels  que  Leydcn, 
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Macdougall,  qui  allèguent  la  difficulté  du  diagnostic 
dans  la  maladie  commençante  et  la  sécurité  que  donne  à 
l'opérateur  la  formation  d'adhérences  plus  solides.  Le 
premier  de  ces  arguments  a  seul  do  la  valeur,  car  «  la 
pratique  qui  consiste  à  ouvrir  le  ventre  pour  aller  re- 
garder dessous  n'est  qu'un  pia-aller  indigne  d'un  clini- 
cien ;  l'intervention  doit  être  curatrice  et  non  explora- 
trice». C'est  pourquoi,  quand  le  diagnostic  est  réelle- 
ment obscur  et  que  les  symptômes  se  signalent  par  leur 
bénignité,  on  s'en  tiendra  aux  moyens  médicaux. 

Mais  souvent  la  région  pericœcale  sera  lo  siège  d'une 
induration  qui  ne  manifeste  aucune  tendance  à  rétro- 
grader, la  température  montera  ou  affectera  lo  type 
rémittent  ;  des  frissons  apparaitront,  ainsi  que  des 
signes  de  réaction  péritonéale  ou  même  d'obstruction 
intestinale.  En  pareil  cas,  sans  temporiser  davantage, 
l'indication  formelle  est  d'opérer. 

Une  fois  l'acte  chirurgical  décidé,  reste  à  choisir 
entre  deux  méthodes,  tantôt  on  portera  directement  l'in- 
cision sur  i&  tumeur  cœcalc,  tantôt  on  donnera  la  pré- 
férence à  une  véritable  laparotomie. 

L'incision  directe  sur  la  tumeur  respecte  la  partie 
libre  de  la  cavité  séreuse  et  n'intéresse  que  lo  foyer 
circonscrit  par  des  adhérences.  Cette  incision  se  rap- 
proche le  plus  habituellement  de  celle  qui  est  usitée 
pour  la  ligature  de  l'iliaque  interne  \  mais  elle  peut  être 
modifiée  suivant  les  besoins,  et  même,  quand  le  pus 


iion  en  deux  temps:  on  commence  par  découvrir  lo 
péritoine  pariétal,  puis,  à  l  aide  d'un  pansement  anti- 
septique appliqué  pendant  un  jour  ou  doux,  on  assure 
la  production  d'adhérences  ;  après  quoi,  l'on  procède 


complète  enfin  l'opération. 

Pour  ce  qui  est  de  la  laparotomie,  on  la  pratique 
parfois  involontairement,  quand,  en  incisant  sur  la 
tumeur,  on  ne  trouve  pas  d'adhérences.  Certains  chirur- 
giens, Jacobus  en  particulier,  ont,  de  parti  pris,  en  Tab- 
sence  de  péritonite  généralisée,  conseillé,  pour  aboj'der 
la  pérityphlite,  l'incision  médiane,  qui  conduit  d'emblée 
dans  la  grande  cavité  péritonéale  ;  cetto  méthode  semble 
peu  recommandable.  Il  en  est  de  même  de  la  laparotomie 
exécutée  le  long  du  bord  externe  du  muscle  droit  do 
l'abdomen,  bien  que  cette  dernière  incision  possède  sur 
l'incision  médiane  un  avantage,  celui  de  permettre  une 
plOB  facile  exploration  de  cœcam  et  do  son  appendice. 

II.    De  la  luparotoiule  tlans  ruccluMinn  iutestinale.  — 

Le  traitement  chirurgical  de  l'occlusion  intestinale  a  été 
l'objet  de  débats  approfondis  au  sein  d'un  gi'und  nom- 
bre de  sociétés  savantes,  tant  en  France  qu'à  l'étran- 
ger; la  majorité  des  opérateurs  s'est  prononcée  pour  la 
laparotomie;  quelques  uns  se  rallient  encore  à  l'ilooto- 
mie,  c'est-à-dire  àJa  création  d'un  anus  contre  nature. 
Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  do  connaître  sur  ce 


point  l'opinion  d'un  chirurgien  étranger,  le  professeur 

Obolinski. 

Dans  un  important  mémoire  (Arck.  fiiv  klinisch. 
chirurg.  T.  XVIIl)  (1),  cet  aulcur  se  montre  fervent 
partisan  do  la  laparotomie.  Pour  lui,  cette  opération 
s'impose  pour  ainsi  dire  dans  tous  les  cas.  On  ne  perdra 
même  pas  un  temps  précieux  on  manœuvres  destinées 
à  éclairer  sur  la  nature  de  l'obstacle.  Il  faut  se  couten- 
ter  du  diagnostic  général  d'occlusion  intestinale,  et 
laisser  à  la  laparotomie  exploratrice  le  soin  d'élucider 
cha  |ue  cas  particulier. 

Il  est  incontestable  cependant  qu'en  mainte  occasioD 
des  moyens  purement  médicaux  ont  suffi  à  rétablir  le 
cours  dos  matières.  Il  sera  donc  légitimo  d'y  recourir 
au  début,  mais  à  la  condition  que  l'aitonto  ne  soit  pas 
trop  longuo;  ils  ne  devront  pas  être  mis  en  usage  plus 
de  vingt-quatre  heures  dans  les  formes  aiguCs  ;  les  délais 
.  seront  moins  restreints  dans  les  formes  chroniques.  On 
n'insistera  pas  trop  sur  l'emploi  des  purgatifs,  qui 
provoquent  de  l'hyperhémio  péritonéale  et  favorisent 
i'éclosion  d'une  péritonite.  S'il  s'agit  enfin  d'une  occla- 
siou  d'origine  fonctionnelle,  liée  à  l'inflammatiou  d'une 
portion  du  tube  intestinal,  à  une  typhlito,  par  exem])Ie, 
on  s'abstiendra  do  toute  intervention  sanglante;  et  l'on 
prescrira,  à  l'instar  des  médecins  anglais,  la  morphine 
en  injections  sous-cutanées,  et  la  belladone  à  doses 
faibles  et  répétées. 

Faut-il  repousser  systématiquement  l'entérotomïe'i' 
Non,  car  elle  reste  la  ressource  suprême  dans  tous  les 
cas  oii,  soit  par  suite  de  circonstances  locales,  comme 
l'existence  d'un  néoplasme  diffus,  soit  par  suite  de  pli*i 
nomènos  généraux,  comme  l'extrême  .affaiblisse mont  da 
malade,  il  est  impossible  de  supprimer  radicalement  la 
cause  Je  l'obstruction.  Mais,  dit  M.  Obolinski,  l'oulo- 
rotomie  sans  laparot.)nûe  préliminaire  constitue  toujours 
une  opération  hasardeuse,  parce  qu'on  ouvre  toujours 
la  première  anse  intestinale  venue,  qui  se  présente  daus 
le  champ  opératoire. 

Quel  que  soit  lo  peu  de  créance  que  l'on  accorde  à 
la  clinique,  il  faut  au  moins,  avant  toute  intervention, 
bien  s'assurer  que  l'on  aaffaire  à  une  occlusion  intestinale. 
Le  programme  suivant  permettra  de  prendre  une  déci- 
sion rapide  et  raisonnéc,  ce  qui  est  fort  important  en 
pareille  occurrence.  D'abord,  un  commencera  parscrutor 
les  commémoratifs  qui  offrent  ici  un  intérêt  tout  spécial. 
Ou  s'cnquerra  donc  avec  précision  des  points  essentiels 
que  voici  :  depuis  combien  de  temps  durent  les  acci- 
dents ;  so  sont-ils  développés  lentement  ou  brusquement  ; 
lo  malade  on  souffre-t-ii  pour  la  première  fois  ou  eii 
a-t-il  déjà  présentés  de  semblables;  y  a-t  il  eu  des  affec- 
tions prédisposantes,  fièvro  typhoïde,  périlonite,  enté- 
rite ;  existe-t-il  encore  de  la  douleur,  et  comment  est 
cette  douleur  ? 

Ensuite  on  so  livrera  à  l'examen  du  malade  :  on 
notera  l'état  général  et  la  température,  la  forme  du 
ventre  et  le  degré  de  sa  distension.  La  forme  sphériquo 
de  l'abdomen  indique  surtout  un  obstacle  siégeant  au- 

(t)  Trad.  par. le  D'  llaussmann  [Arch.  gcnér.  de  méd.^  juil* 
let  1890). 
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(Icssas  da  cœctun  la  formo  quadrangulaire  serait  plutôt 
ane  preuve  que  l'occlusion  occupe  la  partie  inférieure 
dagros  intestin.  Un  métcorîsmetrîis  prononcé  doit  faire 
soDpçonner  de  préfcronce  un  début  brusque  et  d'une 
grande  acuité  ;  lorsque  le  ballonnement  est  médiocre,  le 
processus  est  plutôt  chronique.  Des*  mouvements  péri- 
staitiques  appréciables  et  des  circonvolutions  visibles  à 
travers  la  paroi  plaident  pour  un  obstacle  d'origine  mé- 
canique; l'absence  de  ces  signes  témoigne  surtout  d'une 
imperméabilité  fonctionnelle.  Les  vomissements,  la  cous- 
tipatiou  absolue  et  l'absence  d'émission  de  gaz  par  l'anus 
indiquent  seulement  qu'il  y  a  occlusion;  mais  des  vomis- 
sements fréquemment  répétés  sont  en  faveur  d'une 
lésion  siégeant  en  un  point  très  élevé  du  canal  intestinal. 
L'absence  ou  la  diminution  de  la  sécrétion  nrinaire  doi- 
vent faire  penser  à  l'existence  d'une  péritonite.  On 
n'omettra  pas  d'avoir  recours  à  la  palpation  et  à  la  pcr- 
CQSsion,  l'existence  d'une  tumé&ction  douloureuse  pou- 
vant grandement  faciliter  le  diagnostic;  enfin  on  tirera 
parfois  des  indications  fort  utiles  de  rexploration  ma- 
nuelle du  rectum. 

Ces  divers  points  une  fois  établis,  on  procédera  sans 
relard  à  l'opération.  Inutile  d'insister  sur  les  détails 
ttchaiqnes  qu'elle  comporte  et  qui  sont  du  domaine  de 
la  chirurgie  pure.  Reste  à  trancher,  en  terminant, la 
qm^oQ  do  bavoir  s'il  est  tou)Ours  nécessaire,  pour 
opCTer,  de  transférer  le  patient  dans  des  établissements 
ontii/«  ad  hoc.  A  cet  égard,  il  faût  établir  deux  catcgo- 
riefl  :  les  gens  riches,  qui  peuvent  être  entourés  chez  eux 
de  tous  les  soins  néce.-saires,  seront  sans  inconvénients 
laparatomisés  à  leur  domicile;  quand  aux  autres,  ils 
doivent  être  opérés  dehors. 

III.  De  la  laparotomie  dans  la  perforation  Intestinale 

ai  cours  «le  la  fièvre  typhoïde. —  La  gravité  de  la  perfora- 
tion intestinale,  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  est  assez 
connue  pour  qu'il  n'y  ait  nul  besoin  d'y  insister,  et  les 
rarissimes  exemples  de  guérison,  rapportés  par  Murchi- 
son,  Griesinger,  litihl,  etc....  ne  sont  pas  faits  pour  in- 
firmer l'excessive  sévérité  d.u  pronostic.  Il  n'est  donc 
pas  étonnant  que  les  médecins,  placés  en  face  d'une 
complication  sans  miséricorde  et  frappés  do  l'impuis- 
sance des  moyens  purement  médicaux,  aient  eu  l'idée 
de  faire  appel  au  traitement  chirurgical  pour  tenter  do 
conjarer  le  dénouement  fatal.  Cette  question  a  été  mise 
à  1  etndc  plusieurs  fois  :  il  suffira  de  citer  un  mémoire 
de  Meads,  lu  à  l'Association  chirurgicale  américaine, 
et  une  communication  deNicholasà  rAoadémie  de  méde- 
cine de  Dublin  (188U).  Enfin,  il  y  a  peu  de  temps, 
M.  Ch.  Louis,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  lui  a 
consacré  une  revue  intéressante  (Progrès  médical 
décembre  1890). 

Leyden  est  le  premier  qui,  en  1884,  ait  préconisé 
l'intervention  chirurgicale  dans  la  perforation  typhoï- 
diqne.  Puis  quelques  tentatives  opératoires  furent  faites 
par  différents  chirurgiens,  tels  que  Mickulicz,  Lticke, 
Oreig  Smith,  Escher,  Bartlctt,  Bontecou,  Morton, 
Kimura,  etc.  Mais  il  faut  avouer  que  les  résultats  ne 
s<>nt  pas  très  satisfaisants:  sur  une  série  de  onze  laparo- 
tomifs,  on  compte  seulement  deux  succès  qui  sont  à 


l'actif  de  Mickulicz  et  de  Escher  ;  et  encore  n'est-il  pas 
bien  sur  que  les  sujets  de  ces  observations  fussent 
atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Faut-il,  pour  ce  motif,  renoncer  à  toute  méthode 
active?  Non,  car  on  ne  saurait  refuser  à  un  malade, 
dont  la  situation  est  désespérée,  la  seule  plaaehe  de 
salut  qui  lui  reste,  si  fragile  qu'elle  soit.  Mais,  suivant 
la  remarque  de  Meads,  une  condition,  indispensable 
pour  réussir,  c'est  d'opérer  do  bonne  heure.. 

Il  est  donc  de  la  plus  liaute  importance  de  faire  un 
diagnostic  précoce  de  la  perforation.  Or,  existe-t-il  des 
signes  certains  qui  permettent  d'y  arriver? 

n  est  des  malades  qui,  plongés  dans  un  état  profond  do 
stupeur,  laissent  leur  intestin  se  perforer,  sans  donner 
lieu  à  la  moindre  manifestationréactionnelle.  L'accident 
est  alorsconstamment méconnu.  D'autres,  au  contraire, 
éprouvent  tout  à  coup  une  douleur  excessivement  vive, 
localisée  d'abord  au  voisinage  de  la  fosse  iliaque  droite 
ou  do  l'ombilic,  puis  généralisée  à  tout  l'abdomen  ;  les 
traits  se  grippent  ;  des  nausées,  des  vomissements  sur- 
viennent ;  la  température  tombe  rapidement  ;  des  sueurs 
visqueuses  couvrent  le  corps  ;  le  ventre  se  ballonne,  etc. 
Dans  ce  cas,  le  diagnostic  est  assez  facile.  Mais,  le  plus 
souvent,  le  tableau  est  loin  d'être  aussi  complet.  Plu-, 
sieurs  de  ces  signes  font  défaut  ou  n'apparaissent  quo 
tardivement,  alors  qu'il  n'est  déjà  plus  temps  d'agir.  Du 
reste,  aucun  d'eux  n'est  pathognomonique. 

C'est  pourquoi  nombre  d'auteurs  se  sont  effi)rcés 
de  trouver  une  manifestation  hîllive  qui  pût,  de  prime 
abord,  éoliiircr  le  médecin.  Leube  signale  la  disparition 
de  la  matité  hépatique;  mais  c'est  là  un  phénomène 
inconstant,  qui  n'a  pas  grande  signification.  Tschud- 
nowsky  attribue  une  grande  valeur  à  un  bruit  de  souffle 
amphorique,  isochrone  aux  mouvements  respiratoires  et 
qui  s'entendrait  au  niveau  des  fausses  côtes  ;  or,  d'après 
Botkine,  ce  signe  peut  exister  en  dehors  de  toute  per- 
foration. Recherchera -t-on  les  bruits  de  glou-glou  qu'on 
peut  observer  en  secouant  les  malades,  ou,  à  l'exemple 
de  Sem,  injectera-t-on  de  l'hydrogène  dans  le  rectum 
et  l'estomac?  Ce  sont  là  des  procédés  dangereux  et,  par 
contre,  peu  rocommandables.  Le  signe,  trouvé  par 
Levaschoft' (de  Kazan), mérite  une  plus  grande  considé- 
nition  ;  il  consiste  dans  la  perception  d'un  bruit  hydro- 
acriquo  rappelant  le  bruit  que  lont  des  bulles  d'air  qui 
traversent  un  liquide  et  dû  au  passage  dos  gaz  intesti- 
naux à  travers  la  perforation.  L'existence  de  ce  bruit 
penuettrait  de  faire  un  diagnostic  précoce  et  d'opérer  do 
bonne  heure,  c'ost-à-dire  avec  les  plus  grandes  chances 
de  succès. 

A  quel  mode  d'intervention  anra-t-ou  recours  V 
Haïce  (1)  a  pratiqué  des  ponctions  répétées  de  l'intestin 
pour  évacuer  son  contenu  et  éviter  qu'il  ne  s'épanche 
dans  le  péritoine. 

C'est  là  une  méthode  inefficace  et  nocive  à  la  fois.  La 
seule  opération  logique,  c'est  la  laparotomie.  On  s'en 
abslionclra  si  le  malade  est  dans  un  état  de  prostration 
extrême  ;  mais,  pour  peu  qu'il  y  ait  une  chance  minime 
de  guérison,  on  n'hésitera  pas.  L'opération  devra  être 


(I)  Ausiralananmédic.Gax.,  1888-1889,  p.  132. 
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faite  avec  la  plus  grande  antisopsio  ;  olle  sora  aussi 
rapifle  quo  possible:  c'est  assez  dire  que  les  chirurgiens 
habiles  et  prompts  auront  seuls  quelque  espoir  de  suc- 
cès. Après  une  laparotomie  médiane,  on  cherchera  la 
terminaison  de  l'iléon  dans  la  fosse  iliaque,  on  fermera 
ia  perforation,  ou,  pour  aller  plus  vite,  on  créera  un 
anus  artificiel;  on  terminera  par  la  toilette  soignée 
et  rapide  du  péritoine  et  par  le  drainage  de  la  cavité 
abdominale. 

Em.  TOUBSIEB, 

RENSEIGKEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


LARYNnOLOniE 

De  l'nciilo  tricblopo-acétiquc  en  larjugolovlc  et  en 
rliinolostic,  par  M.  Gi.ErTziiANN.  —  Cet  acide  remplacerait 
avantageusement  Ja  galvanocaustique  et  le  thermocautère. 
Cependant,  il  exige  pour  son  application  des  instrumenrs  spé- 
ciaux (The  New-York,  Med.  Record,  lOmars  1891). 

L'auteur  en  a  fait  usage  dans  deux  cents  cas  et  conclut  ainsi, 
de  ses  essais  : 

1*  L'acide  Irichloro-acétique  est  indiqué  quand  il  s'agit  de 
réprimer  des  surfaces  bourgeonnantes  ou  des  tisatis  hypertro- 
phiés. Il  remplace  alors  avantageusement  le  galvanocaulérc. 

1*  On  peut  l'employer,  en  toute  sécurité,  dans  le  cas  d'afTeo- 
tions  laryngées. 

3*  Les  eachares  qu'il  produit  ne  sont  pas  suivies  d'acci- 
dents. 

C'est  donc  un  médicament  à  essayer,  mais  dont  l'action  vio- 
lente, ajouterons-nous,  exige  une  grande  prudence  de  la  part 
de  l'opérateur.  S.  H. 

De»  fonctions  «l<*i»  «Inus  <lc  la  face,  par  M,  Cduetot  i.  — 
Notre  confrère  de  Nantes  a  essayé,  dans  cet  important  mémoire, 
de  résoudre  ce  problème  physiologique  assez  obccur  et,  comme 
conclusion,  d'cdifior  une  théorie  {Annales  des  mal.  de  l'orciUc  et 
du  larynx,  mars  1801). 

11  déclare  que  les  cellules  mastoïdiennes  soustraient  la  mem- 
brane tympanique  aux  effets  déformatcurs  du  vide- barométrique 
dû,  non  pas  tant  à  l'aspiration  olfactive  contre  laquelle  la 
préserve  déjà  le  rétrécissement  de  la  trompe,  qu'aux  consé- 
quences de  ce  rétrécissement,  lequel  coïncide  avec  le  dévelop- 
pement de  l'aspiration  olfactive. 

Elles  préservent  l'oreille  d'une  réaction  trop  vive,  due  à 
l'afflux  d'air  (Urbanstchich),  mais  surtout  au  vide  baromé- 
trique. 

En  revanche,  elles  soustraient,  l'individu  à  ia  sensation  des 
effets  oongestifs  de  ce  vide,  lorsqu'il  est  peu  marqué  et  préparé 
ainsi  à  l'otite  scléreuse.  S.  H. 

Ul^nECIME 

Ij»  natnre  e*  la  pnthofténie  «lo  parpurn,  par  M.  Hoe. — 
En  analysant  les  travaux  sur  celte  question  et  ses  propres 
observations,  l'auteur  formule  les  conclusions  suivantes.  [Med. 
Record,  U  février  1K91(. 

La  maladie  de  Werihofï  est  probablement  do  nature  infec- 
tieuse et  causée  par  le  bacille  de  Let::erich.  Dans  les  cas  aigus, 
elle  se  termine  par  l'anémie  aiguë,  les  hémorragies  iulei-iies 
ou  la  septicémie. 

Les  purpura  simple  et  rhumatismal,  ainsi  que  le  purpura 
scorbutique  sont  sans  doute  des  degrés  de  cette  infection, 
modifiée  plus  ou  moins  par  les  conditions  gt^iiérales  de  l'orga- 
nisme. 

Enfin,  les  purpuras  médicamenteux,  anémi'iues,  cachectiques, 
des  nouveau-nés  ou  de  l'endocardite,  sont  causés  par  une  alté- 
ration da  sang  ou  des  vaisseaux,  provoquée  ou  non  par  des 


modifications  du  système  nerveux.  Il  ne  doit  donc  pas  les  cnn- 
sidérèr  comme  essentiels,  i's  sont  toujours  symptomatiques  et 
se  rapprochent  plus  ou  moins  du  purpura  hémorragique  et  de 
la  maladie  de  Werlhoff.  S.  R. 

De  la  frëiinenee  des  vers  intestinaux  chex  les  enfants, 
par  M.  J.  Lanuer.  —  Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur 
une  série  de  trois  cents  enfants,  habitant  la  campagne.  Il  en 
conclut,  d'abord,  à  la  fréquence  des  parasites  intestinaux,  plus 
grande  chez  ces  enfants  que  chez  ceux  des  villes  (Prager, 
Med.  Woch,  11  février  1891). 

De  plus,  par  ordre  de  fréquence,  il  établit  ainsi  le  pourcen- 
tage des  parasites  observés  :  ascaride  lombricoide  (5?,03)  ; 
tricocéphale  (14,63),  et  oxyure  vermiculaire  (7,31).  Ce  dernier 
helminthe  est  plus  fréquent  dans  les  villes  (11,11). 

S.  R. 

PHARMACOLOGIE 

XTnc  formule  de  limonade  vioeusc,  par  M.^jAILLBZ.  — 
Elle  a  été  donnée  par  l'auteur,  pharmacien  en  chef  de  l'Asile 
do  Quatre-Mares,  et  elle  consiste  &  additionner  avec  du  vinU 
limonade  à  l'acide  citrique  du  Codes.  (Lj/on  Médical,  8  marj 
1891,  p.  347}. 
En  voici  ia  formule  : 

Sirop  d'acide  citrique. . . .  100  grammes. 
Vin  de  Bordeaux  rouge. .     250  grammes. 

Alcoolat  de  citrons   1  gramme. 

Eau   q.  s.  pour  un  litre. 

Cette  préparation  est  destinée  &  remplacer  la  limonide 
vineuse  au  citron.  S.  R. 

Préparation  des  vernis  à,  rtchtyol  par  M.  Unha.  —  Par 
léur  fluidité,  qui  permet  de  les  appliquer  au  pinceau,  ces  vernis 
posséderaient  de  grands  avantages  en  dermatologie.  M.  Uana 
les  prépare  ainsi  {S/vnat.  b.  prakt.  demi.  1891,  n*  2)  : 

i^erni^  simple  à  l'ichtyol.  -~  En  voici  la  formule  : 

i      40  parties 
Amidon  )  *^ 

Solution  d'albumine,  1  b  1  partie  1/2. 
Eau,  100  parties. 
On  délaye  l'amidon  aveo  l'eau,  on  ajoute  l'ichtyol  et  ensoite 
la  solution  alburaineuse. 

Vernis  phcniqué  à  richtyot.  —  U  contient  : 

Ichtyol   25  parties 

Amidon   50  parties 

Acide  phénique  .     l  parties  1/2 

Eau   22  parties  1/2 

On  dissous  l'ichtyol  et  Tacide  phénique  dans  l'eau  chaude  et 
on  mélange  avec  l'amidon. 
Ce  vernis  peut  être  employé  aussi  pour  l'usage  chirurgical. 

8.R. 
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Leçons  de  clinique  medlcale.par  M.  le  D'  H.  RbndU.  (Paris, 
1890,  2  volumes  in-8*  de  498  et  de  547  pages.  (Paris,  Doin 

mo): 

Les  leçons  du  premier  volume  étudient  quelques  maladies 
générales  {phlébite  puerpérale  suppurée,  purpura  hémorrhagiqut 
infectieux,  difficultés  de  diagnostic  du  début  de  la  fièvre  typhoide, 
cachexie  palustre,  goutte  saturnine  et  rhumatisme  ^inal)  ;  quel- 
ques maladies  de  l'appareil  respiratoire  et  oirculatoire,  telles 
que  :  les  pneumonies  tibortives,  la  sclérose. pulmonaire  et  la  dila- 
talion  bronchique,  la  gangrène  pulmonaire,  tes  pleurésies,  le 
cancer  primitif  du  larynx,  la  péricardite,  tes  an^rysmes  de 
l'aorte,  les  aortttes  et  Vangine  depoilrine.  Ce  premier  volume  est 
intéressant  par  les  sujets  traités  et  par  Ja  manière  clinique  avec 
laquelle  ils  sont  étudiés.  M.  Rendu  a  ^ontré  qu'à  sa  qualité 
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deboneliBioien  il  joignait  celle  d'excellent  vulgurîefttcur,  etlee 
divers  auteurs  ne  peuvent  que  se  féliciter  de  la  traduction  de 
tetuB  principales  idées.  Les  indications  bibliographiques  ne  sont 
pas  cependant  toujours  complètes,  ce  qui  se  comprend,  du  reste, 
dans  UQ  livre  de  ce  genre  ;  mais  les  praticiens  regretteront 
seulement  que  la  partie  thérapeutique,  sans  être  sacrifiée,  n'ait 
pu  reçu  plus  de  plus  amples  développements. 

Le  second  volume,  qui  ne  le  cède  pas  en  intérêt  au  premier, 
renferme  des  leçons  sur  les  maladies  de  l'estomac,  du  foie,  de 
l'intestin,  des  reins,  du  système  nerveux.  (Dilatation  goitriqut, 
mgestion  hépatique  et  eirrhose,ietère  infectieux,  lilhiato  biliaire^ 
tjimfanit9,hy4ropitiea liées  à  la  diarrhée^  niphritestblennorrha- 
fH  utérine^  nivrite*  radieulaires,  atrophies  muieulaires,  para- 
lysie diphtérique^  méningites  tuberculeuses  secondaiaes,  labes  et 
hyslérie^  irembletnent  hytlérigue,  etc.  Ce  second  volume  montre, 
comme  le  premier,  les  grandes  qualités  cliniques  de  M.  Rendu, 
et  prouve  une  fois  de  plus  combien  l'enseignement  méJical 
dans  les  hôpitaux  pourrait  rendre  de  services  aux  élèves  s'il 
(tût  sérieusement  organisé. 

Leçons  de  ellnlqne  médioal*  Adtea  à  l'hApltal  da  la  Plll«, 
par  H.  le  D'  LAHCBitBAUx.(Un  vol.  gr.  in-8*  de  33(î  pages.Paris, 
1890,  Lecrosnier.) 

Quoique  ces  leçons  aient  paru  dans  divers  recueils,  elles  n'ont 
pu  perda  leur  intérêt  d'actualité,  et  il  nous  suffira  de  les  énu- 
nérerpour  montrer  avec  quel  profit  elles  seront  lues  :  Vendar- 
Urili  minéralisée —  Bronchite  fétide  —  Morphinomanie  chronique 
—  Lttcirrhoset  —  Les  troubles  digestifs  et  nerveux  de  Vurcmie  — 
Véfilkitioma  de  Casophage  —  Le  diabète  —  L'insufflsance  hépa- 
ttqiu  —  Le  rhunuttitnu  chronique  —  La  goutte  et  ses  principales 
masf/aMtofu.  R.  D. 


iEMENTO  TH^RIPEUTIQUE 

UALADIKR  DBS  BHFAIITS 

Vn  traitement  da  la  ehlorose  tntantlle 

A  cet  âge,  plus  encore  que  chez  l'adulte,  la  médica- 
tion hyffiénigue  constïtne  le  traitement  de  choix.  La 
médication  ferrugineuse  ou  arsenicale  on  est  seulement 
l'adjurant. 

Avant  de  prescrire  ces  médications,  il  faut,  cela  va 
sans  le  dire,  traiter  les  états  morbides  originels  (couva- 
lesconce  de  fièvres  ou  de  maladies  aigul^s,  rachitisme, 
syphilis,  aflPectious  chroniques  diverses),  fausses  chlo- 
roses (1)  plutôt  que  chloroses  vraies,  et  réformer,  autant 
que  possible,  les  conditions  hygiéniques  et  sociales  : 
logement,  défaut  d'aération,  haoitudeB,  etc.,  dans  les- 
quelles le  petit  malade  vit. 

Dans  le  traitement  de  la  chlorose,  comme  dans 
celui  des  maladies  par  nutrition  retardante ,  il  y  a 
comme  cela,  dans  les  villes  industrielles  surtout,  une 
hygiène  sociale  que  l'on  oublie  trop  volontiers  pour  se 
souvenir  seulement  de  l'hygiène  physique. 

I.  Traitaaifint  hyciéoiqne.  —  U  consiste  dans  l'emploi 
des  cures  climatériques,  des  exercices  physiques,  de  la 
Ulnéation  et  de  l'hydrothérapie. 

Comme  cure  climatériqusf  Hénooh  condamne  le  bord 
U  mer  au  profit  de  la  montagne.  C'est  une  opinion 
trop  sévère  et  qui,  d'ailleurs,  ne  prévaut  pas.  On 


(t)  E.  BAKiri.  Des  pseudo-chloroses.  (Bévue  générale  de 
Clwiqueet  de  Thérapeutique^  1887,  p.  53). 


enverra  donc  les  chlorotiqucs  et  les  enfants  do  nature 
molle  au  bord  do  l'Océan  ou  Bur  la  montagne,  réservant 
de  préférence  aux  ehlorotiques  avec  érothismo  nerveux 
le  séjour  sur  tes  plages  méridionales^  dans  les  vallées  ou 
les  plateaux  d'altitude  modérée.  Pendant  l'hiver,  on 
recommandera  certaines  stations  méridionales  de  la 
France  (Amciie-les-liains,  Le  Vernet,  Saint-Iîaphaijl, 
Valescure,  Grasse,  etc.,  etc.) 

Les  exercices  phyeigues  doivent  être  réglés.  Je  ne 
parle  point  de  la  marche  et  de  la  course  an  grand  air, 
mais  dos  exercices  gymnastiques.  II  faut  adoptisr  de 

f (référence  les  mouvements  rhytmés  qui  mettent  on  jeu 
es  muscles  du  tronc  et  du  thorax,  et  qui  par  leur  ré- 
pétition ^  augmentent  la  capacité  respiratoire  et  los 
diamètres  thoraciquos. 

On  prescrira  la  balnéation  et  l'hydrothérapie.  Entre 
l'une  et  l'autre,  il  faut  discerner. 

Les  bains  tildes,  salés,  sulfureux  ou  de  mer  chauds 
conviennent  de  préfcrense  aux  ehlorotiques  avec  éré- 
thisme  nervenx  modéré.  Quant  aux  lotions  froides  et 
aux  bains  froids  de  mer  ou  de  rivière:  on  discute. 
Hénooh  a  écrit  que  ces  pratiques  sont  mal  supportées  et 
qu'en  les  ordonnant,  on  obéit  à  la  tradition  ou  seule- 
ment à  l'obligation  morale  —  «défaire quelque  chose.» — 
C'est  une  opinion  trop  radicale  :  l'expérience  prouve 
l'efficacité  de  ces  pratiques  chez  les  ehlorotiques  mous. 

Il  convient  aussi,  cela  s'explique,  de  combiner  la 
balnéation  tiède  avec  la  balnéation  froide  et  les  lotions 
froides,  surtout  au  moyen  de  l'éponge  ruisselante.  La 
seule  contre-indication  se  trouve,  comme  M.  Descroi- 
zilles  l'a  montré,  dans  la  prédisposition  aux  bronchites. 
De  plus,  condition  de  succès,  on  doit  faire  suivre  ces 
applications  hydrothérapiques  par  dos  frictions  sèches 
ou  alcooliques,  et,  au  besoin,  par  un  massage  léger  ol 
méthodique. 

Le  régime  alime,ntaire  ne  sera  pas  exclusif.  L'abus 
des  viandes  est  aussi  préjudiciable  que  celui  de  l'ali- 
mentation végétale.  Ce  qu'il  faut  au  chlorotiquo,  enfant 
ou  adulte,  ce  sont  des  aliments  do  choix,  substantiels  et 
de  facile  digestibilité.  A  tout  prix,  on  évitera  —  ot,  s'il 
est  trop  tard  pour  les  prévenii-,  on  combattra  — ,  les 
dyspepsies  et  la  constipation. 

On  ne  devient  point  toujours  chlorotique  en  raison 
des  lésions  quantitatives  du  sang;  à  preuve,  la  chlorose 
des  géants,  si  fréquente  chez  les  enfants  israélites  obè- 
ses ;  on  le  devient  par  l'estomac  et  par  l'intestin  ; 
témoin:  dans  l'ectasio  gastrique  {B(mchard),  les  altéra- 
tions du  suc  gastrique  (H.  Huchard)  (l),lastagnation6to^- 
corale  (Duclos)  (2),  etc.  Maladie  de  déchéance,  la  chlo- 
rose est  l'une  des  conséquences  du  ralentissement  de  la 
nutrition.  En  résumé,  contre  la  chlorose  infantile, 
comme  contre  celle  de  l'adulte:  le  traitement  hygié- 
nique, d'abord  ;  le  traitement  médicamenteux,  en- 
suite . 

II.  Traitement. mèdlcamcntcox.  —  Le  temps  n'est 

(1)  Voir:  Revue  générale  de  Clinique  et  de  Thérapculique, 
1890,  i>.  165  (Comment  doil-on  traiter  une  chlorotique  dys[)cp- 


tique?) 

(2)  Duclos.  [Eodem.  loeo,  1887,  p.  480). 
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donc  plus  où  on  pouvait,  théoriquement,  écrire  :  lofer, 
l'arsenic  ou  leurs  succédannés  eu  sont  les  uniques  res- 
sources. 

On  ordonnera  donc,  en  les  associant  avec  eux,  les 
toniques,  les  amers,  les  oupeptiques  ou  les  reconsti- 
tuants, selon  la  prescription  suivante  : 

I"  Durant  la  première  et  la  troisième  ecmaine  de  choque 
mois,  administrer,  avec  M.  J.  Simon,  avant  les  repas,  une 
cuillerée  à  dessert  de  vin  de  quinquina  au  Malaga  coupée 
d'eau,  ou  bien,  préparation  préférable,  de  vin  de  quinquina 
composé  du  Codex,  qu'on  additionnera  également  d'eau. 

Pendant  le  repas,  on  fera  ingérer,  avec  les  aliments,  une 
pincée  de  phosphate  de  chaux. 

Chez  les  chlorotiques  habituellement  constipes,  on 
remplacera  ce  sel  par  le  vin  phosphaté  de  Baumetz  : 

Phosphate  de  soude   6  grammes 

Phosphate  de  potasse    3      —  - 

Vin  de  Bagnols   200  — 

Sirop  d'écorccs  d'orange  amère . .     GO  — 
Une  cuillerée  &  eafé  ou  à  dessert,  suivant  l'âge,  après  les  repas 
principaux. 

Ou  bien  encore,  au  moment  dos  repas,  le  sirop  ou 
une.8olutiou  de  chlorhydro-phosphate  de  chaux,  à  rai- 
son de  nne  à  deux  cuillerées  à  caf'é  par  jour. 

2»  Pendant  la  seconde  et  la  quatrième  semaine  du  mois,  je 
remplace  le  traitement  précédent  par  l'usage  des  méilira- 
mcnts  suivants  : 

Prendre,  en  dilution  dans  l'eau  ou  dans  la  bière  et  k  cha<|ue 
repas,  dix  gouttes  d'une  teinture  amërc  composée  : 

Teinture  de  noix  vomique  .......       1  gramme 

Teinture  de  cascarille  ) 

Teinture  de  gentiane  >  àà  6  grammes 

Teinture  de  rhubarbe  ) 

Dans  cette  préparation,  M.  J.  bîmon  remplace  la  teinture  de 
gentiane  par  celle  de  colombo. 

Ponr  prévenir  la  lenteur  de  la  digestion,  prescrire 
l'acide  chlorhydrique  : 

Acide  chlorhydrique  dilué   1  gramme 

Sirop  d'écorcea  d'orange  amore. ..  .    IG  grammes 
Teinture  d'écorces  d'orange  amoie.     5  — 

Infusion  de  cascarille   40  — 

Dose;  une  uuillerée  à  chaque  repas  (Weet). 

Au  même  repas,  le  malade  ingérera  une  préparation  mar- 
lislc.  Laquelle  ? 

l-ts  eaux  minérales  naturelles?  Bussang,  Orezza,  Forges, 
Saint-Alban,  etc.  Des  eaux  minérales  artificielles?  L'eau  fer- 
lée: c'est  la  plus  banale.  L'eau  martiale  gazeuse  de  Trous- 
seau ?  Elle  l'est  moins. 

Les  sels  de  fer?  Au  début,  M.  J.  Simon  adopte  le  lactate  de 
fer  dragéifié.  Le  phosphate  de  fer,  sous  la  même  forme,  ou 
}iicn  encore  l'ëlectuaire  ferrugineux  d'ËUis  (de  Londres)  sont 
mieux  indiqués.  Ce  dernier  se  tormule  ainsi  ; 

Hydrate  de  peroxyde  de  fer. . .    60  grammes 
Conserves  d orange  amère. ...    40  — - 

Tbériaque   20  — 

Dose:  une  demi-cuillerée  à  ui.e  cuillerée  à  café  par  jour. 

Quelloqae  soitla  préparation  adoptée,  il  fautprescrirè 
le  fer,  avec  les  plus  grandes  précautions,  aux  enfants 
âgés  de  moins  de  cinq  ans. 

Do  plus,  pour  sa  po.sologic  et  sa  tolérance,  on  se  sou- 
viendra encore,  avec  Iléntich,  que  les  préparations  soli- 
des s'administrent  aux  enfants  à  la  dose  quotidienne  de 
3  à  C  centigrammes,  et  les  teiuttires  à  raison  de  X  à  j 


XV  ou  XVIII  guattes,endeax  ou  trois  prises,  dans  le 
vingt-qnatre  heures. 

On  surveillera  l'état  des  selles,  leur  couleur  noirâtre 
indiquant  l'insuffisance  d'absorption  du  médicament, 
son  excès  et  son  élimination  sous  la  forme  de  tnlfurede 
fer. 

Faul-îl  remplacer  le  fer  par  Varsenic?  On  préférera 
les  solutions  ou  les  sirops  arsenicaux.  Sous  lorme  de 
préparations  solides,  l'arsenic  n'est  point  sans  danger 
chez  les  enfants. 

Ën  résumé,  le  traitement  médicamenteux  consiste 
dans  l'alternance  des  préparations  phosphatées  avec  les 
martiaux  ou  les  arsenicaux,  et  leur  association  avec  les 
amers  ou  les  eupeptiques. 

C'est  sa  raison  d  être  et  souvent  son  succès. 

Ch.  Elot. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


HYOROLOGIB 

De»  f»rmea  4a  rhaïuallsme  JustlclaMea 

de  la  cnre  de  lïéris  (\) 

Par  M,  le  D'  F.  de  Rasse 
Membre  corre-^pondant  de  l'Académie  de  médecin» 

Le  mot  rhumatisme  est  un  terme  générique  compre- 
nant un  grand  nombre  d'états  morbides  distincts,  mais 
que  la  clinique  a  dii  rapprocher  et  réunir  on  un  groupe 
on  raison  des  aiïînités,  des  connexions,  dos  rapports  de 
coïncidence  ou  d'alternance  qu'ils  présentent  entre  eux. 
Deux  conditions  dominent  leur  pathof^énie  ;  d'abord  nne 
prédisposition  héréditaire  ou  coustitutionntllc  ;  en  se- 
cond lieu  l'influence  des  causes  extérieures,  parmi  les- 
quelles le  froid  et  l'humidité  semblent  jouer  un  rôle  pré- 
pondérant. La  notioD  de  cette  étiologie  a  de  tout  temps 
engagé  les  thérapeutistos  à  opposer  à  ces  états  la  clin- 
leur^  S0U.8  ses  divers  modes  d'application,  et,  de  fait,  la 
chaleur  est  toujours  agréable  et  utile  aux  rhumatisants. 
A  ce  point  de  vue,  la  thermalité  de  certaines  eaux  miné- 
rales devait  s'imposertout  naturellement  à  l'attention  dos 
praticiens  et  des  malades.  Aussi  n'est-îl  pas  une  seule 
source  thermale  qui  ne  revendique  hautement  le  traite- 
ment des  affections  rhumatisantes. 

Est-ce  à  dire  que  les  eaux  minérales  n'agissent,  dans 
ces  affections,  qu'en  vertu  de  leur  thermalité,  et  qu'il 
soit  indifférent  d'envoyer  à  toile  ou  telle  station  telle 
forme  de  rhumatisme  ?  S'il  en  était  ainsi,  il  serait  facile 
d'éviter  aux  malades  des  déplacements  parfois  pénibles 
et  onéreux  en  instituant  chez  eux  un  traitement  bal- 
néaire avec  de  l'eau  ordinaire  portée  au  degré  appro- 
prié. Peut-être  quelques  sceptiques,  attribuant  la  plus 
large  part,  dans  les  effets  d'une  cure  hydrominéralo, 
aux  distractions  du  voyage,  au  changement  de  climat, 
de  milieu,  de  régime,  d'habitudes,  seront-ils  disposés  à 
être  de  cet  avis  :  telle  ne  sera  certainement  pas  l'opinion 
de  ceux  qui  ont  une  expérience  clinique  quelque  pea 
approfondie. 

Kn  mettant  en  regard  les  modalités  si  nombreuses  da 


[1)  Société  médico-pralique,  du  9  mars. 
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rlmnaatisme  arec  la  mnitiplicité  et  la  dÏTei^sité  de  com- 
position des  sources  thermales,  on  est  a  prion  el  logi- 
quement conduit  à  penser  -que  certaines  sources  sont 
jnienx  appropriées  et  conviennent  mieux  que  d'autres  à 
m  cas  donne.  L'observation  clini^ne  oonfinne  cette  con- 
ception etj  dans  l'intérêt  des  praticiens,  dans  celui  des 
malades,  comme  dans  l'intérêt  bien  compris  de  la  station 
auprès  de  laquelle  ils  exercent,  les  médecins  bjdro- 
lo^es  doivent  poursuivre  et  serrer  de  plus  près  que  cela 
n'a  été  &it  jusqu'à  ce  jour  cette  spécialisation  des  eaux 
minérales.  C'est  dans  cet  esprit  que,  pour  répondre  au 
désir  de  quelques-uns  de  nos  collègues,  f  ai  écrit,  sur  les 
fonnes  du  rhumatisme  spécialement  justiciables  des 
oanx  de  Néris,  la  courte  note  que  j'ai  l'honneur  de  sou- 
mettre à  la  Société  médîco-pratiqne.  Je  dois  dire  de 
suite,  car  loin  de  moi  est  la  pensée  de  plaider  pro  domo 
meâ,  que  les  propositions  que  je  vais  développer  s'appli- 
quent à  la  plupart  des  e'atix  thermales  simples  ou  indé- 
terminées. Si  j'ai  pris  Néris  comme  type,  c'est  qtie  je 
connais  mieux  cette  station  et  puis  apportisr  le  fruit  de 
mon  observation  personnellei  déjà  longue, 

It  va  sans  dire  que,  dans  nn  travail  de  ce  genre,  je  ne 
saurais  passer  en  revue  toutes  les  modalités,  toutes  les 
formœ,  toutes  les  variétés  que  peut  revêtir  le  rhuma< 
tisme je  m'en  tiendrai  aux  grandes  lignes,  laissant  à 
cWui  le  soin  d'appliquer  à  tel  cas  particulier  les  Aon- 
nées  générales  qu'il  m  aura  été  permis  d'établir.  Il  est 
nécessaire,  néanmoins,  pour  ne  rien  omettre  d'impor- 
tant, d'adopter  certaines  divisions  et  subdivisions  \  je  le 
ferai  avec  discrétion,  ne  retenant  t^ue  les  formes  clinî- 
qoes  qui  sont  d'observation  jonrnaliëre. 

Cela  dît,  il  y  a  lieu  de  distinguer  tout  d'abord,  d'après 
le  siège  primitif  ou  prédominant  des  manifestations'  mor- 
bides, les  trois  groupes  fondamentaux  et  en  quelque 
sorte  darsiques  des  affections  rhumatismales  :  1*  le  rhu- 
matisme articulaire  ;  2"  le  rhumatisme  extra  on  abarti- 
cnlaire  ;  3**  le  rhumatisme  vague  on  généralisé  (ncvro- 
pathie  rhamatismale). 

1"  Rkumatinne  articulaire,  —  Le  rhumatisme  articu- 
laire se  présente  sons  la  forme  aiguë,  subaignS  et  chro- 
nique. 

11  ne  viendra  à  l'esprit  de  personne  de  conseiller  ou 
d'iDBtitner  un  traitement  thermal  à  la  période  aiguë,  du 
rhumatisme  ;  mais  il  en  est  tout  autrement  à  la  période 
de  la  cfmvalescence.  Assez  sonvent  cette  dernière  pé- 
riode a  une  longue  durée  ;  le  malade,  sans  être  coupable 
d'imprudences,  subit  des  exacorbations  plus  ou  moins 
régulières  ou  fréquentes,  parfois  de  véritables  rechutes, 
et  les  différentes  médications  employées  avec  succès  au 
début  semblent  avoir  épuisé  leur  action.  L'état  général 
Qe  se  remonte  pas  et  le  médecin,  déjà  soucieux  du 
présent,  n'envisage  pas  sans  inquiétude  telle  éven- 
ttialité  qui  pourrait,  dans  un  avenir  prochain,  ra- 
mener les  accidents  primitifs,  provoquer  une  récidive. 
Dans  ces  cas  on  ne  sacrait  songer  à  un  traitement  ther- 
aial  par  des  eaux  fortement  minéralisées  dont  l'excita- 
tion, en  amenant  une  violente  secousse,  pourrait  jus- 
tement prodaire  ce  qu'on  cherche  à  prévenir.  Les  eaux 
iodétenninéôi  ne  laissent  pas  non  plus  de  provoquer  une 


excitation  plus  ou  moins  vive,  mais  celle-ci  est  plus 
facile  à  dominer,  à  modérer,  à  éviter  même,  que  si, 
malgré  tontes  les  précautions,  une  poussée  aiguë  sur- 
vient; la  suspension  du  traitement  balnéaire,  le  repos, 
le  régime  et  les  prescriptions  appropriées  ne  tardent  pas 
à  en  avoir  raison  et,  quand  le  calme  est  rétabli,  les  ma- 
lades peuvent  reprendre  avec  avantage  leur  cure  ther- 
male. 

J'ajouterai  que  les  complications  cardiaques,  dont 
s'aocompagne  si  fréquemment  lo  rhumatisme  articulaire 
aigu,  ne  sont  pas  une  contre-indication  au  traitement 
thermal.  J'avoue  que,  au  début  de  ma  pratique  hydro- 
minérale,  je  n'étais  nullement  rassuré  à  ce  sujet.  Mais 
je  fus  témoin  d'un  fait  qui  contribua  à  calmer  mes 
craintes.  Une  jeune  fille,  convalescente  d'une  attaque 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  atteinte  de  lésions  car- 
diaques graves  qui  lui  avaient  fait  prescrire  par  son 
médecin  l'application  de  deux  cautères  à  la  région  du 
cœur,  vient  à  Néris,  et,  sans  consulter  de  médecin,  en- 
treprend une  oore  des  plus  fantaisistes  et  commet  toutes 
sortes  d'imprudences.  Une  poussée  articulaire  ne  tarde 
pas  à  surgir  et  des  accidents  vraiment  sérieux,  presque 
alarmants,  en  apparence  du  moins  (la  Jeune  rhumati- 
sante était  doublée  d'une  névropathe),  éclatent  du  côté 
du  cœur.  Tous  ces  symptômes  ne  tardent  pas  à  se  cal- 
mer, la  malade  peut  reprendre  son  traitement,  et,  bien 
qu'il  ait  été  incomplet,  elle  s'en  trouve  si  bien  que, 
l  avant  veille  de  son  départ  de  Néris,  elle  a  assisté  à  un 
bal  et  dansé  une  partie  de  la  nuit. 

Depuis  lors,  j'ai  en  à  traiter  un  nombre  conddérable 
de  rhnnuitisants  atteints  de  lésions  cardiaques  récentes 
ou  anciennes  ;  je  n'ai  jamais  noté  d'accident.  J'ai  tou- 
jours, il  va  sans  dire,  procédé  avec  la  plus  grande  pru- 
dence *,  j'ai  eu  parfois  à  lutter  contre  des  retours  offen- 
sifs d'endocardite  et  de  péricardite,  mais  je  suis  arrivé 
sans  beaucoup  de  peine  a  calmer  ces  poussées  et  ai  pu, 
sauf  de  très  rares  exceptions,  reprendre  €t  mener  à 
bonne  tin  le  traitement  thermal. 

Ici  se  pose  tout  naturellement  une  question  :  ces  lé- 
sions cardiaques,  qui  ne  contre -indiquent  pas  le  tnùte- 
ment,  sont-elles  favorablement  modifiées  par  la  cure 
thermale  ?  Kt,  seconde  question,  qui  est  nn  corollaire  de 
la  première  :  s'il  en  est  ainsi,  les  lésions  du  cœur  eon- 
sécatives  au  rhumatisme  peuvent-elles,  eu  dehors  de 
toute  autre  manifestation  rhumatismale,  constituer  une 
indication  à  un  traitement  hydrominéral  ? 

Cette  double  question  a  été  l'objet  d'un  rapport,  de 
plusieurs  travaux  et  d'une  longue  discussion  au  sein  du 
Congrès  international  d'hydrologie  et  de  climatologie  de 
Paris.  L'avis  à  peu  près  unanime  de  ceux  qui  ont  pris 
part  à  cette  discussion  est  que  les  eaux  minérales,  en 
agissant  sur  la  diathèso  on  l'état  constitutionnel,  modi- 
fient favorablement  les  lésions  cardiaques  au  même  titre 
que  les  autres  manifestations  rhumatismales.  En  ce  qui 
concerne  particulièrement  les  aaux  de  Néris,  je  partage 
volontiers  cette  manière  de  voir,  car  j'ai  noté  un  amen- 
dement dans  les  symptômes  cardiaques  en  même  temps 
que  diminuaient  ou  disparaissaient  les  symptômes  arti- 
culaires.. Toutefois  je  dois  dire  que  je  n!ai  pas  ou  l'occa- 
sion d'observer  assez  longtemps  mes  malades  pour  me 
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Ïn'ononcer  sur  les  modifications  que  peuvent  subir  les 
ésions  organiques  consécutivement  à  la  cure  thermale. 

Ce  qui  vient  d'être  dît  de  la  convalescence  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  s'applique  au  rhumatisme  articu- 
laire subaigu  ;  je  ne  ferais  que  me  répéter,  je  n'insiste 
donc  pas. 

Il  ressort  des  développements  qui  précèdent  une  pre- 
iniëre  indication  spéciale  des  eaux  de  Néris  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  : 

Ces  eauje  permettent  d'instituer  favorablement  une  cure 
hâtive  ou  précoce  du  rhumatisme  articulaire  aigu  (pé- 
riode de  la  convalescence)  et  du  rkumcUisme  articulaire 
êvhaigUj  alors  même  qu'il  existe  des  complications  car- 
diaques. 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique  présente  de 
nombreuses  modalités,  dont  je  me  bornerai  à  énumérer 
les  principales.  Au  point  de  vue  anatomique,  on  dis- 
tingue le  rhumatisme  chronique  ou  synovial,  consti- 
tuant, la  plupart  du  temp»,  ce  qu'on  est  convenu  d'appe- 
ler l'arthrite  sèche;  le  rhumatisme  péri -articulaire  ou 
fibreux,  qui  produit  à  la  longue  des  déformations,  des 
rétractions  tendineuses,  des  pseudo-ankyloses,  des  sub- 
luxations ;  le  rhumatisme  chronique  osseux,  dont  le 
.rhumatisme  noueux  est  la  forme  la  plus  grave,  et  les  no- 
dosités d'Héberden  la  forme  la  plus  bénigne. 

Au  point  de  vue  de  la  symptoraatologie  générale,  le 
rhumatisme  chronique  est  polyarticulaire  ou  mono- 
articulaire,  mobile  ou  fixe. 

Aupointde  vnepathogénique,  il  coïncide  avec  divers 
états  diathcsiques  ou  constitutionnels  qui  exercent  une 
grande  influence  sur  les  caractères  de  ses  manifentations 
f  t  constitu^^nt  le  plus  souvent  les  principaux  cléments 
des  indication»;  thcrapeutiques. 

Pour  déterminer,  au  milieu  do  formes  si  diverses, 
celles  qui  sont  plus  spécialement  justiciables  d'une 
source  thermale,  il  faut  se  reporter  aux  propriétés  vrai- 
ment caractéristiques  de  cette  source.  Or,  deux  pro- 
priétés essentielles  caractérisent  les  eaux  de  Néris  :  li 
thermalité,  l'action  sédative.  lien  résulte,  d'une  manière 
générale,  que  ces  eaux  conviennent  ^écicUement  au 
rhumatisme  articulaire  ckrontfiue  simple  et  aux  formes 
dans  lesqtielles  prédominent  les  phénomènes  locavj:  ou 
généraux  d'irritabilité,  d'excitation  {h^péresfhésies^  al- 
gies, névropaihies) . 

Afin  de  préciser  plus  nettement  quelques-unes  de  ces 
formes,  je  rangerai  à  l'actif  des  eaux  de  Néris  le  rhu- 
matisme polyai'ticulaire  mobile,  caractérisé  plutôt  par 
les  symptômes  douloureux  (arthralgies),  que  par  des 
lésions  plus  ou  moins  profondes  des  tissus  articulaires 
ou  péri-articulaires,  alternant  souvent  avec  d'autres 
manifestations  rhumatismales,  telles  que  \ca  myalgies  ou 
myodynies,  les  névralgies  ou  névrites,  les  viscéralgies, 
et  traduisant  ainsi  un  état  constitutionnel  sur  lequel 
j'aurai  bientôt  à  revenir. 

Un  état  morbide  que  plusieurs  auteurs  ont  rattaché 
au  rhumatisme  fibreux  et  qui,  du  reste,  est  d'une  obser- 
vation relativement  rare,  la  sclérodermie,  m'a  paru, 
dans  Irois  cas,  heureusement  intiuencé  par  Ï3.  cure  de 
Néris. 


Les  eaux  de  cette  station  m'ont  donné,  dans  le  traite- 
ment  du  rhumatisme  articulaire  ehronique  progressif  oo 
rhumatisme  noueux,  des  résultats  très  variables,  dont 
il  est  difficile  de  tirer  des  indications  bien  précises.  Il 
est  tel  midade  chez  lequel  plusieurs  cures  successives 
ont  paru  produire  un  temps  d'arrêt  dans  la  marche  pro- 
gressive de  l'afi^ction,  parfois  même  un  mouvement 
rétrograde  plus  ou  moins  accentué.  Chez  tel  autre,  qai 
semblait  offrir  les  meilleures  conditions  pour  retirer  un 
bénéfice  réel  de  la  cure  thermale,  l'effet  a  été  nul 
D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  le  rhomatisme 
noueux  à  évolution  rapide  se  montre  plus  ré&actaire  an 
traitement  hydrominéral,  et  que  les  formes  à  évolution  i 
lente  sont  d'autant  pluB  favorablement  influencées,  que 
la  maladie  est  moins  ancienne  et  que  les  lésions  artica- 
laircs  sont  moins  profondes. 

2*  Rhumatisme  aharticulaire.  —  Ce  rhumatisme, 
suivant  le  siège  anatomique  des  manifestations,  com- 
prend doux  grandes  divisions:  le  rhumatisme  externe 
ou  périphérique,  et  le  rhumatisme  interne  ou  viscéral. 

Dans  le  rhumatisme  externe,  ce  sont  les  téguments, 
les  vaisseaux  superficiels,  les  muscles,  les  nerfe  périphé- 
riques qui  sont  le  siège  des  localisations.  Or,  les  dermo- 
pathies  qu'on  peut  à  bon  droit  rattacher  au  rhumatisme, 
telles  que  la  dermalgie,  certaines  formes  d'érythème, 
d'acné,  d'urticaii-e,  etc^  les  phlébites  superficielles  qui 
se  développent  dans  de  petites  veines  variqueuses  et 
alternent  souvent  avec  d'autres  manifestations  rhuma- 
tismales ;  toutes  les  variétés  du  rhumatisme  musculaire^ 
toutes  les  névralgies  ou  névrites  périphériques  d'origine 
rhumatismale,  ressortissent  nettement  aux  eaux  de 
Néris. 

En  ce  qui  concerne  le  rhumatisme  musculaire,  on 
peut  faire  des  remarques  analogues  à  celles  qui  ont  été 
présentées  plus  haut  pour  le  rhumatisme  articulaire. 
Les  formes  aiguës  peuvent  et  doivent  être  l'objet  d'une 
cure  hâtive,  dont  l'effet  est  plus  prompt  et  plus  dura- 
ble. Les  formes  va^es,  mobiles,  erratiques  sont  plus 
sûrement  et  plus  rapidement  modifiées.  Lee  formes  fixes 
sont  plus  réfractaires  et  ce  sont  elles,  surtout,  qu'il 
faut  attaquer  de  bonne  heure;  quand  elles  ont  altéré  U 
nutrition  et  produit  une  atrophie  ou  une  dégénérescence 
des  muscles,  il  est  trop  tard.  J'en  dirai  autant  des  né- 
vralgies ou  névrites  qui,  traitées  dès  le  début,  cèdent 
généralement  à  une  ou  deux  cures  thermales,  mais  qai, 
négligées  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  entraînent 
des  lésions  trophiques  et  se  montrent  alors  beaucoup 
plus  rebelles. 

Je  signalerai  eu  passant  quelques  affections  rhuma- 
tismales de  l'œil,  en  partictUier  certaines  formes  d'iri- 
tis,  dans  lesquelles  j 'ai  observé  d'excellente  résoltaU 
des  eaux  do  Néris. 

Le  rhumatisme  interne  comprend  les  manifestations 
qai  ont  pour  siège  les  centres  nerveux  et  la  plupart  des 
viscères. 

Il  existe,  sans  aucun  doute,  des  enccphalopathies  et 
des  myélnpathies  d'origine  rhumatismales  :  les  phéno- 
mènes nerveux  si  variés  qui  caractérisent  le  rhumatisme 
vagoC}  généralisé,  constitutionnel,  en  sont  la  preuve. 
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Ces  altérations  fonctionnelles  tiennent  probablement  à 
des  troubles  circulatoires  dans  les  contres  nei*venx  ou 
leurs  enveloppes.  Faut-il  rattacher  au  rhumatisme  des 
lésions  plus  profondes  de  ces  centres  et  admettre,  par 
eiemple,  des  myélites  rhumatismales?  Je  ne  saurais  ici 
aborder  la  discussion  de  ce  point.  Ce  que  je  puis  dire 
et  affirmer,  c'est  que  l'appropriation  des  eaux  de  Néris 
aux  maladies  du  système  nerveux  les  indique  tout  natu- 
reliemeot  dïJia  les  manifestations  cérébro-spinales  du 
rhomatisme . 

Beaucoup  de  viscéralgies  (gastralgie,  entéralgie, 
hystéralgie)  et  certaines  formes  de  dyspepsie  gastro- 
intestinale ont  une  origine  rhumatismale  non  douteuse. 
Ëlles  alternent  le  plus  souvent  avec  les  manifestations 
da  rhumatisme  externe;  comme  celles-ci  elles  sont  par- 
feitemont  justiciables  des  eaux  de  Néris. 

3*  Shumaiisfne  vaguej  généralisé,  constitviionnel.  — 
c  Kous  réunissons,  dit  M.  Besnier,  dans  son  excellent 
article  Rhumatisme,  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  Sciences  médicales,  sous  la  dénomination  de  rku- 
nafùnw  vague,  une  série  de  manifestations  morbides 
qû  peuvent  représenter,  sous  une  forme  atténuée,  la 
léne  complète  des  affections  du  rhumatisme  que  nous 
avons  passées  en  revue  jusqu'ici,  avec  cette  partieula- 
lilé  que  ces  manifestations,  surtout  abarticulaires, 
affectent  communément  le  système  nerveux  externe  ou 
interne,  qu'elles  existent  rarement  seules  et  identiques 
jwndaDt  une  longue  durée,  et  (|ue,au  contraire,  elles  se 
succèdent,  alternent  on  pariois  coexistent  chez  un 
même  sujet,  avec  des  caractères  de  mobilité  dans  l'ex- 
pression symptomatique,  en  même  temps  que  de  per- 
manence dans  l'individu,  tout  à  fait  remarquables.  » 

Ce  type  clinique  se  rencontre  fréquemment;  il 
cunstitue  ce  que  quelques-uns  ont  appelé  rhumatisme 
nerveux,  et  d'antres  névropathie  rhomatismale.  Il  tra- 
duit une  association  inlima  delà  disposition  rhumatis- 
male et  du  nervosisme;  il  forme  ainsi  un  état  constitu- 
tiuiiuel  hybride,  mais  assez  nettement  défini.  Je  n'ai 
pas  besoin  d'ajouter  qu'il  rentre  dans  les  indications  les 
plus  spéciales  des  eaux  de  Néris. 

Le  rhumatisme  constitutionnel  ne  revêt  pas  toujours 
la  forme  vague,  indécise  dont  il  vient  d'être  question . 
J'ai  observé,  entre  autres,  l'an  dernier,  un  malade  qui 
était  conmie  la  synthèse  vivante  des  différentes  moda- 
lités du  rhumatisme.  Manifestations  articulaires  subai- 
guÇs,  musculaires  aiguës,  névralgiques,  cardiaques 
(endocardite),  vasculaires  (phlébite),  oculaires  (iritis), 
médullaires  (légère  parésie),  coexistaient  en  même 
temps.  Je  ne  cite  que  pour  mémoire  l'état  général  ané- 
mique et  névropathique.  Après  une  crise  fort  pénible, 
provoquée  par  l'excitation  de  la  première  période  de  la 
cure,  le  malade  a  ressenti  une  notable  amélioration  dans 
tous  les  symptômes. 

J'aurais  pu,  à  l'appui  de  chacune  de  mes  propo- 
titions,  rapporter  de  nombreuses  observations,  mais 
i'aarais  démesurément  allongé  mon  travail.  Four 
ceux  qni  n'aiment  à  baser  leur  opinion  que  sur  des 
&ita,je  les  renverrai  aux  observations  contenues  dans 
ses  pabUcatlotts  antérieures.  J'ai  pensé  qu'ipij  en 


faisant  connaître  simplement  les  résultats  d'une  longue 
pratique  et  les  enseignements  que  j'en  ai  tirés,  je  pour- 
rais joindre  la  clarté  à  la  concision.  Et,  pour  résumer 
en  quelques  mots,  qui  se  graveront  plus  facilement  dans 
l'esprit,  ce  que  je  viens  d'exposer,  je  terminerai  par 
les  conclusions  snivantes  : 

Cm'es  hâtives  dans  la  convalescence  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  dans  le  rhumatisme  articulaire 
subaigu,  sans  crainte  des  complications  cardiaques  ; 

Mobilité,  acuité  douloureuse  des  manifestations 
locales,  leur  coïncidence  ou  leur  alternance  avec  des 

Îthénomèncs  névropathiques  locaux  ou  généraux,  dans 
e  rhumatisme  articulaire  chronique  ; 

Formes  à  évolution  lente  et  à  une  période  encore  peu 
avancée  du  rhumatisme  noueux  ; 

La  plupart  des  variétés  du  rhumatisme  abarticulaire 
soit  externe  ou  périphérique  (derraalgio  et  certaines 
dermopathies  ;  rhumatisme  musculaire,  plus  parti- 
culièrement les  formes  aîgui^s, mobiles,  erratiques;  phlé- 
bites, névralgies  ou  névritesj,  soit  interne  ou  viscéral 
(troubles  circulatoires  des  centres  nerveux,  viscéral- 
gies, certaines  formes  de  dyspepsie  gastro-intesti- 
nale, etc); 

Rhumatisme  vague,  généralisé,  constitutionnel  (rhu- 
matisme nerveux  des  uns,  névropathie  rhumatismale 
des  autres),  association  de  la  double  disposition  rhuma- 
tismale et  névropathique  : 

Telles  sont  les  indications  principales,  telle  est  la 
spécialisation  des  eaux  de  Néris  dans  le  traitement  des 
différentes  formes  du  rhumatisiue. 


REVUE  PROFESSIONNELLE 


L" Association  générale  m  1891.  ~~  Situation  financière.  ■ — Si- 
tuation morale.  —  Avant  t'Aisemblée  générale  du  4  avril 
189t. 

Selon  l'usage,  l'Association  générale  a  tenu,  dimanche 
et  lundi  dernier,  ses  assises  annuelles. 

Le  cérémonial  de  ces  réunions  no  varie  pas.  C'est 
tout  au  "plus  si,  d'une  année  à  l'autre^  le  menu  du  bou- 
quet diffcre.  Cependant,  les  institutioûs  sont  comme  les 
hommes,  elles  vieillissent,  mais,  plus  heureuses  que  ces 
derniers,  elles  peuvent  en  se  renouvelant  se  rajeunir. 

Dans  cette  république  constitutionnelle  oii  le  prési- 
dent très  heureusement  reste,  mais,  hélas  !  no  gouverne 
point;  un  seul  conserve  l'attribut  de  la  jeunesse:  c'est 
ce  premier  magistrat,  par  sa  générosité  inépuisable. 
Il  faut  en  féliciter  M.  Henri  Roger  ;  il  faut  aussi  nous 
on  féliciter  nous-mêmes. 

A  côté  de  ce  Président  inamovible  par  le  cœur  et  le 
dévouement,  il  y  a  des  ministres  responsables.  Ce  cabi- 
net ne  se  renouvelle  guère,  M.  Brun,  trésorier  perpé- 
tuel, est  toujours  aux  Finances,  il  le  mérite  bien  d'ail- 
leurs. 51.  Riant,  secrétaire  général,  conserve,  — comme 
qui  dirait  — la  Présidence  du  conseil.  Quant  à  M.  Lere^ 
boullet,  on  ne  peut  pas  admettre  qu'il  a  renoncé  à  l'In- 
térieur, ni  que  M .  Motet  a  cessé  d'être  Garde  des  sceaux 
et  ministre  de  la  justice,  après  les  rapports  qu'ils  vien- 
nent de  publier. 
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Est-co  un  bien?  I!  y  a  des  geaa  pour  regretter  cette 
stabilité  ministérielle.  Ce  sont  même  d'excellents  es- 
prits. Dans  leur  ardeur  pour  le  progrès  et  le  dévouement 
pour  nos  institutions  sociales,  ils  voudraient  que  le 
gouvernement  do  notre  fédération  professionnelle  fit 
plus,  sinon  mieux  et  parfois  autrement. 

D'une  année  à  l'autre,  cotte  opinion  recrute  des  par- 
tisans. Ne  serait-il  pas  temps  de  lui  donner  satisfaction 
dans  la  mesure  du  possible?  Par  ses  statuts,  l'Associa- 
tion des  médecins  de  France  passe,  à  bon  droit,  pour 
être  une  institution  libérale  et  démocratique.  N'est  il 
pas  téméraire,  on  me  pardonnera  cette  expression,  car, 
sous  ma  plume,  elle  ne  veut  pas  être  hostile,  de  sou- 
mettre une  démocratie  au  règne  du  non  possumus  ? 

C'est  une  réflexion  qui  vient  à  l'esprit  et  un  danger 
que  l'on  prévoit,  quand,  après  la  lecture  des  rapports  de 
MM.  Kiant,  Lereboullot,  Motet  ot  de  notre  distingué 
confrère  M.  Worms,  on  essaie  de  rendre  compte  de  la 
situation  économique  ot  morale  de  l'Association  géné- 
rale . 

I.  Situation  économiqne.  —  Le  bilan  de  l'Association 
augmente  d'année  en  année .  Sur  ce  point,  tout  le  monde 
ne  peut  qu'applaudir  et  remercier  le  trésorier. 

Il  s'élève,  en  fin  d'exercice  1890,  aux  chiflFres  sui- 
vants : 

Capilaux  de  la  Caisse  générale   Fr.  90.000 

Caisse  des  pensions  Tiagères   1.41 1 .807 

La  Société  centrale  et  les  Sociétés  locales  . . .    1.061 .002 

Total....  2.&63.409 

En  outre,  les  rentes  nuî  appartiennent  &  ces  difTérentcs  Cais- 
ses en  supposant  qu'elles  tussent  capitalisées  à '4  0/0,  repré- 
senteraient un  total  d'environ  210.000  fr.,  ce  qui  porterait  l'en- 
semble des  capitaux  de  l'Association  à  2.774-409  fr. 

D'autre  part,  en  1890,  l'Association  adonné  les  secours  sui- 
vants ; 

L<i  Caisse  des  pensions  viagères  a  servi,  après  la  dernière 
Assemblée  générale,  87  pensions,  dont  86  de  000  francs,  et  une 
pension  de  300  francs  de  rente.  En  outre,  les  secours  accordés 
par  la  Société  centrale  et  les  Sociétés  locales  à  des  sociétaires, 
veuves  ou  filles  de  sociétaires  et  ft  des  personnes  étrangères  à 
l'AsiEociation.  forment  un  total  d'environ  57,885  francs. 

Pour  juger  des  services  rendus  par  l'Association, 
M.  Kiant  a  tait  le  total  des  sommes  accordées  de  1881  à 
1890,  sous  la  forme  de  secours  temporaires  et  de  dis- 
pensations  d'assistance. 

Cette  démonstration,  un  peu  superflue,  personne  ne 
contestant  l'étendue  des  services  rendus,  établit  que 
durant  cette  période  ks  Sociétés  fédérées  ont  distribué 
1.041.006  fr.  38  cent,  en  secours,  et  122.100  francs 
de  rente  sous  la  forme  do  pensions. 

Un  million  et  demi  a  donc  été  rais  à  la  disposition  des 
confrères  malheureux  :  comme  œuvro  de  charité,  l'As- 
sociation a  fait  ses  preuves.  Qui  donc  en  a  jamais 
doute  ? 

IL  situation  morMr.  —  Comme  ocuvre  d'assistance 
professionnelle,  peut-on  en  dire  autant?  Sur  ce  point 
délicat,  un  certain  nombre  de  nos  confrères  pensent  dif- 
féremment et  estiment  que  l'Association  doit  et  peut 
faire  autrement. 

L'année  dernière,  on  s'en  souvient,  M.  Lereboullot 
a  vait,  au  nom  d'une  Commission,  et  dans  un  rapport, 


aussi  étudié  que  discuté,  essayé  de  démontrer  l'impos- 
sibilité de  résoudre  la  question  des  Assurances  contre  la 
maladie.  On  sait  aussi  qu'après  des  incidents  inutiles  à 
rappeler,  une  nouvelle  enquête  fut  décidée. 

Elle  consista  &  soumettre  à  chaque  Société  locale  le 
questionnaire  suivant  : 

1*  Votre  Société  locale  se  prononce-t-elie  pour  la  création 
d'une  caisse  d'assurances  contre  la  maladie? 

20  En  cas  d'aflirmative,  combien  pensez-vous  que  la  rouvelle 
institution  puisse  compter  d'adhérents  parmi  vos  co-associés  ! 

3"  Le  président  et  le  trésorier  de  votre  Société,  s'ils  étaient 
adhérents  k  l'œuvre  nouvelle,  conseatiraient-ils  en  cette  qualité 
h  l'administrer  et  À  la  gérer? 

Cinquante-cinq  Sociétés  ont  répondu:  treize  favorable- 
ment, en  acceptant  «  le  projet  Lagoguey,  le  projet  de  la 
Société  de  l'Oise  ou  celui  delà  Gironde  »;  et  trente-deux 
négativement,  en  refusant,  non  pas  le  principe  de  l'As- 
surance maladie,  mais  «  la  création  d'une  caisse  d'assu- 
«  rances  à  laquelle  celle-ci  accorderait  son  patronne.  » 

Le  résultat  de  l'enquête  n'a  donc  pas  été  favorable, 
on  l'avouera  sans  peine,  à  l' Assurance-maladie  ;  mais, 
enfin,  cinquante-cinq  Sociétés  seulement  consentant  à 
donner  leur  témoignage,  c'est  peu!  En  vérité,  quelle  est 
la  cause  du  silence  des  quarante  ou  cinquante  Sociétés 
qui  se  sont  tu?  Ce  silence  témoigne  d'une  sorte  d'indif- 
férence pour  la  question  et  de  la  crainte  d'imposer  aux 
sociétaires  une  cotisation  plus  élevée.  M.  Lereboullot 
semble  adopter  cette  interprétation.  Ce  serait  l'avis  de 
ses  collègues.  Reste  à  savoir  s'il  est  celui  de  tout  le 
monde. 

Voici  les  conclusions  du  rapport  do  M,  LerebouUet  : 

La  CommisEÎon  élue  l'année  dernière  vous  avait  déclaré  que 
l'Asaociaiion  générale  ne  pouvait,  dans  l'état  actuel  do  la  légis- 
lation, assumer  la  responsabilité  de  créer  et  d'administrer  une 
caisse  d'assurances  donnant  à  tous  ceux  qui  verseraient  une 
cotisation  déterminée  à  l'avance  le  droit  absolu  d'obtiînir,  en  cas 
de  maladie,  une  indemnité  fixe.  Le  Conseil  général,  dont  le 
devoir  est  d'écouter  les  pvis  et  d'accepter  les  vwux  de  la  majo- 
rité des  membres  de  l'Association,  ne  peut,  après  la  consulta- 
tion nouvelle  qu'elle  vient  de  provoquer,  que  maintenir  l'opi- 
nion qu'il  avait  émise  il  y  a  un  an. 

En  1890,  on  disait  déjà  :  non  possumvs;  en  1891,  on 
répète  encore  non  posmrtms. 

N'y  avait-il  donc  une  meilleure  satisfaction  à  donner 
aux  Sociétés  qui  voudraient  mettre  à  l'essai  cotte  forme 
d'assistance  m'ituelle  ou  on  prendre  l'initiative  k  l'instar 
de  M.  Lagoguey  à  Paris  ou  de  M.  Lécnycr  dans 
l'Aisne  ? 

Autre  question.  On  demandait  au  Conseil  général  de 
mettre  à  l'étude  les  améliorations  et  les  changements 
à  apportci  dans  la  pratique  de  la  médecine  légale. 

Le  Conseil  général  y  répond  par  un  rapport  do 
M.  Motet,  dont  voici  les  conclusions  : 

■l»  Il  y  a  lieu  de  créer  dans  chacune  des  Fîcultés  de  méde- 
cine de'Franco,  un  enseignement  supérieur  de  la  médecine 

Cet  enseignement  qui  sera  complet  dans  le  cours  d  une 
année,  aura  pour  sanction,  après  examen,  un  diplôme  spécial 
délivré  par  M.  le  Ministre  de  l'instrueiion  publique. 

2"  Les  médecins- experts,  appelés  it,  déposer  devant  les  Cours 
et  les  tribueaux  A  l'occasion  des  opérations  médico-légales 
auxquelles  ils  auront  procédé,  seront  toujours  considérés 
comme  experts,  et  ne  seront  jamais  assimilés  aux  témoins. 
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3*  Que.  dans  l'intérêt  de  la  bonne  administration  de  la  justice, 
pour  ia  dignité  de  la  profession  médicale,  il  soit  enfin  procédé 
h  une  re^sion  équitable  du  tarif  de  181 1,  en  ce  qui  regarde  les 
expertises  médico-légales. 

C'est  très  bien.  Cependant,  dans  cette  formTile  on  a 
vonlarendre  connexes  deux  questions  différentes  :  l'une 
est  très  ui^ente  et  intéroBSC  tous  les  praticiens;  il  s'agii 
do  régler  la  situation  professionnelle  des  médecine  ap- 
pelés comme  experts  devant  les  tribunaux.  Elle  est  f^c 
la  compétence  du  Ministre  de  la  Justice. 

L'autre  est  d'ordre  universitaire  et  consiste,  idôo 
clière  surtout  aux  professeurs  de  médecine  légale  des 
Kacaltés,  à  créer  un  nouveau  diplôme.  Le  Ministre  de 
l'Instruction  publique  peut  seul  la  résoudre. 

Ainsi  formulé,  ce  vœu  devrait  donc  aller  d'un  ministre 
à  l'aotre  et  chacun  d'eux,  le  retournant  à  son  collègue , 
on  peut,  sans  être  prophète,  redouter,  comme  réponse 
provisoire,  et  en  attendant  que  les  deux  administrations 
se  soient  mises  en  accord,  un  ministériel  non possumus] 

Passons  à  d'autres  vœux: 

La  Société  de  la  Loire-Inférieure  avait  proposé  le 
Tcea  suivant  : 

L'Association  géruirnle  des  médecins  de  France,  comlniiant 
I  poursuivre  son  but  de  prévuyance  et  de  secours  muiuels, 
pillera  son  concours  le  plus  large  à  la  création  on  au  dévelop- 
pement des  œuvres  suivantes  : 

I*  Ia  caisse  de  secours  en  cas  de  maladie  ; 

t*Li  caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical 
français; 

^'Ucaifase  dite  des  victimes  du  devoir  professionnel. 
Le  Conseil  général  répond  : 

Il  est  impossible  A  votre  Commission  de  proposer  la  prise 
CD  coDsidératioD  des  vœux  présentés  par  la  Société  de  la  Loire- 
Inférieure. 

La  Société  de  l'Indre  présente  le  vœu  suivant  : 

L'Assemblée  générale  do  l'Indre  cjprime  son  regret  de  no 
pas  voir  créer  entre  médecins  une  caisse  de  retraite  qui  pourrait 
fondioDoer  dans  des  conditions  plus  avantageuses  que  celles 
offertes  par  les  Compagnies  d'assurances  sur  Ta  vie. 

On  répond  : 

Tout  en  rendant  hommage  à  la  pensée  qui  a  suggéré,  à  nos 
confrères  de  l'Indre,  l'idée  d'une  telle  combioaison,  nous  la 
crnyons  absolument  iiréali5able  avec  les  ressources  dont  l'As- 
6ociatton  dispose.  Les  Compagnies  d'assurances  n'arrivent  a 
remplir  leur  programme  qu  à  la  faveur  de  capitaux  énormes 
fournis  par  des  primes  annuelles  très  importantes  et  de  cer- 
taines chances  plus  avantageuses  pour  les  Compagnies  que  pour 
les  assurés,  dans  le  détail  «esquels  il  serait  inopportun  d'entrer 
et  dont  une  association  entre  médecins  ne  saurait  pas  tirer 
puti. 

£n£n,  la  Société  do  Castres  et  la  Société  de  la 
Mayenne  ont  exprimé  le  vœu  de  voir  un  plus  grand 
nombre  do  médecins  de  la  province  faire  partie  du 
Conseil  général. 

Le  Conseil  général  répond  toujours  négativement. 

La  Société  de  la  Mayenne  désirerait  qu'ils  en  constituassent 
U  moitié  L'art.  10  §  5  de  nos  statuts,  fixant  aux  2/3  au  moins 
les  membres  du  Conseil  devant  résider  à  Paris,  ce  vœu  ne  peut 
^Ire  pru  en  considération,  vu  son  caractèie  anti-statutaire: 

NoDB  avons,  au  contraire,  l'honneur  do  vous  recommander 
<^e1uidela  Société  de  Castres,  qui  s'en  rapproche.  Il  nous  ett 
Varveautrop  tard  pour  pouvoir  être  discuté  actuellement.  Mais, 
>prcs  avoir  été  mûrement  étudié^  il  pourra  être  soumis  à  vos 
«KlMiratioiis  à  notre  prochaine  réunion.  ' 


Ici,  «on  possumuB,  parce  que  lo  vœu  est  tardif;  là, 
non  jjosmmm  parce  qu'il  est  antistatutaire;  ailleurs, 
non  possumtu  peut-être  encore,  parce  qu'il  arrive  trop 
tôt. 

Comment  s'étonner  du  silence  do  trop  nombreuses 
Sociétés  quand  il  s'agit  do  répondre  au  Conseil  géné- 
ral ?  Far  un  académique  euphémisme,  on  le  met  sur  le 
compte  de  «  leur  indifférence»;  ne  seraît-ce  pas  plutôt, 
hélas  I  je  le  répète,  un  autre  sentiment  qui  l'inapire, 
celui  d*un  désappointement  trop  souvent  renouvelé? 
(Antivré)  Ch.E. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  FRANÇAISES 

Lyon  :  Soct^  îles  sciences  m^dicalea  (février "ISOI)  I.  Dys^ 

tocie  par  rif/idité  syphilitique  du  col  utérin.  —  Mobtpellier  : 
Société  (le  médecine  et  île  clilrorctc  pratiques  (?5  fé- 
vrier 1891)  II,  Traitement  de  l'enlropton  avec  trichiasis 
externe. 

I.  Dystoole  par  rl(rldlt6  SApbilitlqae  4la  col  utérin.  — ■ 

La  rigidité  ppasmodique  ou  anatomiquo  du^colfutérin  est  une 
cause  de  dystocie.  On  le  sait.  Il  y  a  aussi  des  dj^stocics  par 
rigidité  pathologique  :  telle  est. celle  dont  M.  Blahc  rapporte 
une  observation. 

Celte  femme  en  était  &  son  troisième  accouchement  :  les 
dcnx  premiers  avaient  été  normaux.  La  moitié  antérieure  du 
col  était  indurée  et  sclérosée  et  sa  dilatation  minime.  Il  fallait 
intervenir  :  M.  Diane  incisa  latéralement  le  col,  appliqua  le 
forceps,  et  relira  un  enfant  vivant. 

Notre  distingué  confrère  lyonnais  rappelle  que  la  rigidité 
syphilitique  peut  cire  duo  &  un  chancre  laissant  après  sa  gué- 
rison  une  induration  profonde,  k  la  localisation  sur  le  col  de 
plaques  paputo'érosives,  ou  bien  À  des  accidents  tertiaires. 

Pour  expliquer  la  rareté  de  celte  rigidité  par  rapport  a  la 
friiquence  de  la  syphilis,  on  peut  invoquer  tes  raisons  suivantes  : 
il  est  nécessaire  que  ia  femme  ait  eu  des  accidents  sur  le  col, 
et  que  ces  accidents  aisnt  eu  une  certaine  dimension.  Do  plus 
les  soins  médicaux  produisent  une  modiflcation  plus  ou  moins 
grande  des  accidents  syphilitiques. 

Pour  remédier  à  cette  dystocie,  il  faut  pratiquer  des  inri- 
sions  sur  le  col.  Celles-ci  doivent  porter  d'emblée  jus- 
qu'à l'insertion  du  vagin.  A  ce  moment,  la  téte  est  suffi- 
samment fixée  pour  qu'on  n'ait  pas  h  redouter  de  déchirures 
I  lus  grandes.  Au  contraire,  de  petites  incisions  nécessitent  des 
déchirures,  et  on  ne  sait  pas  dans  quelle  direction  celles-ci  se 
feront. 

Après  l'accouchement,  il  est  préférable  de  faire  la  suture  du 
col  pour  éviter  l'hémorrhagie  et  les  accidents  sepUcémiques  ou 

éloignés. 

II.  Traitement  de  l'entroplon  avec  trlcblasts  externe.  — 

On  connaît  la  résistance  de  cette  affection  aux  divers  traite- 
ments. M.  Tbuc,  comme  le  montre  un  de  ses  externes,  H.  Cha* 
TiNièRB,  dans  une  observation,  préfère  le  procédé  opératoire 
de  Gayet  à  ceux  de  Dor  et  de  Watson,  par  la  sûreté  de  ses 

résultats. 
En  voici  la  technique  : 

Uctourner  la  paupière,  dédoubler  lo  bord  ciliaire  en  une 
lame  antérieure,  musculo-ciliairc  et  une  postérieure  {tarse  et 
conjonctive).  Prendre  tur  la  face  antérieure  cutanée  un  lam- 
biau  80  term-uant  en  pointe  sur  la  partie  médiane  de  la  pau- 
pière, tandis  que  sa  haso  resio  adhérente  latéralement. 
Disséquer  ce  lambeau  et  l'intcrpo&er  dans  le  dédoublement 
ilu  bord  cillairc.  Suturer  la  plaie  laissée  par  l'enlèvement 
d  )  ce  lambeau  et  U.<Ler  ce  dernier  dans  sa  nouvelle  position. 
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Le  redressement  des  cils  et  la  tarsoplastie  rendent,  c'est  là 
son  avantage,  le  procédé  définitif. 

Est-il  toujours  indiqué?  II  y  a  deux  cas  à  distinguer:  tri- 
cliiasis  externe  et  iaterne,  médian  et  total, 

1'  Trishiasis  externe  et  interne  :  opération  de  Gayet  sans 
hésiter. 

'  2"  Trichianis  médian  et  total  :  la  longueur  qu'il  faut  donner 
au  lambeau  palpébral  faisant  craindre  un  sphacâle,  l'opération 
de  Qayet  semble  contre-indiquée,  et  alors  on  emploie  le  procédé 
de  JoDh-ArIt  en  détachant  en  outre  un  )ambcau  palpébral 
qu'on  isole  entièrement  et  qu'on  interpose  dans  le  dédouble- 
ment citiaire.  On  fait  encore  ainsi  de  la  tarsoplaslie  si  par 
bonheur  le  lambeau  ne  se  sphacèle  pas. 

R.  D. 


REVUE  DES  CONGRËS 


Clnqntèiiie  «CMlon  du  Cttnsvès  franfals 
de  chtmrnle 

/)u  30  Uart  au  4  Avril  1890. 

InTERVINTIOK  dans  les  AFFECTIOSS  des  CEHXnES  HEnVEUX.  — 
Cranlectomio  chez  les  mlcrocéphalcH,  c/tez  \ts  enfants  ar- 
riv''és  et  chez  lés  jeunes  sujets,  avec  ou  sans  crises  cpilepliquts , 
—  M.  Lannelongue  (de  Paris). 'Dans  ce  travail  qui  repose  sur 
une  série  de  vingt-cinq  opérations,  avant  d'exposer  la  techni- 
que opératoire,  l'autour  indique  d'abord  dans  quelles  affections 
cette  méthode  peut  être  appliquée. 

Microcéphalie  proprement  tliié.  —  Apr^s  avoir  examiné  plu- 
sieurs crânes  de  microcéphales,  il  a  constalé  rossification  avan- 
cée dos  sutures,  on  raéme  temps  que  l'ôtroitesse  des  fontanelles. 
Chez  un  nouTOau-nô,  les  fontanelles  étaient  même  fermées  à 
la  naissance.  On  peut  donc  dire  que  chez  les  microcéphales, 
rossidcation  des  sutures  est  anticipée,  et  alors  même  qu'on 
admettrait  que  la  marche  de  l'ossification  dépend  surtout  de 
l'activité  cérébrale,  il  n'en  reste  pas  moins  certain  <jue  si  la 
synostose  crânienne  est  très  avancéé  et  définitive  avant  l'heure, 
l'évolution  cérébrale  sera  frappée  ji  son  tour  d'un  arrêt  paral- 
lèle ou  définitif. 

Les  autres  états  morbides  pouvant  être  modifiés  par  la  cra- 
nïpctomie  sont  nombreux  :  tantôt  congénitaux,  tantôt  n'appa- 
raissant que  dans  les  premières  années  de  la  vie.  Le  trauma- 
tisme y  remplit  un  certain  rôle.  La  compression  dite  obstétri- 
cale a  été  c<mBtatée  &  la  naissance  chez  un  certain  nombre 
d'idiots  ou  d'arriérés  ;  antérieurement  &  la  nsùssance  le  cr&ne 
peut  aussi  ftire  comprimé  dans  la  cavité  utérine  lorsqu'il  y  a 
absence  ou  pénurie  des  eaux  de  l'amnios.  Il  présente  alors  des 
déformations  caractéristiques  ;  elles  consistent  en  deux  dépres- 
sions situées  en  deux  points  opposés  ;  l'une  correspondant  au 
point  où  la  paroi  utérine  a  exercé  la  compression,  l'autre  dans 
le  point  où  le  crâne  est  venu  s'appliquer  sur  une  partie  fœtale, 
l'épaule  le  plus  souvent. 

Les  hémorrhagies  méningées  des  jeunes  sujets,  surtout  celles 
de  laconrexité,  amenant  des  hématomes,  des  pachymeningitcs 
de  la  convcxitt'v  et,  par  tranbformation  du  foyer  sanguin,  des 
kystes  séreux,  relèvent  de  cette  opération.  Il  en  est  de  même 
de  certaines  hyperostoses  dues  à  la  syphilis  héréditaire,  de 
certaines  formes  d'hydrocéphalie  avec  épaississement  des  os  du 
crâne  et  fermeture  prématurée  de  la  cavité. 

M.  Lannelongue  a  employé  deux  procédés  de  cranîeclomie  : 
linéaire  et  à  lambeau  ;  il  pratique  de  plus  en  plus  ce  dernier. 
Sous  le  nom  de  craniectomie  à  lambeau,  il  d(^signe  les  pertes 
de  substances  du  crâne  combinées  de  manière  &  dessiner  des 
lambeaux  qui  restent  adliérentti  par  uno  base  osseuse  plus  ou 
moinu  large  ;  ils  ont  la  forme  d'un  U,  d'un  V  renversé,  d'un 


rectangle...  La  perte  de  nibslaooas  est  large  de  8  à  It  on  12 
centimètres,  La  durée  moyenne  de  l'opération  est  de  40  &  45 
minutes.  Le  crâne  est  attaqué  à  l'une  des  extrémités  de  la  plaie 
par  une  couronne  de  trépan,  puis  on  se  sert  de  pinces  coupantes 
pour  diviser  l'os.  On  peut  laisser  la  dure-mère  intacte  au  fond 
de  la  plaie,  mais  s'il  y  a  pachy méningite,  il  est  bon  de  faire 
des  mouchetures  ou  même  l'ouverture  du  foyer.  L'opération  se 
fait  sans  accidents  ;  il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie  abondante  ;  les 
os  sont  sectionnés  assez  facilement,  malgré  leur  épaisseur. 

Sur  25  opérations,  M.  Lannelongue  compte  24  guérisoDs 
opératoires  et  1  mort  par  septicémie  aïguê.  Le  plus  jeune 
enfant  avait  huit  mois,  le  plus  ftgé  douze  ans  et  demi. 

Quant  aux  résultats  définitifs,  le  plus  grand  nombre  des 
petits  opérés  ont  été  améliorés,  soit  au  point  de  vue  intellec- 
tuel, soit  au  point  de  vue  de  la  marebe. 

M.  Th.  Anoeb  (de  Paris)  a  fait  une  craniectomie  ohex  une 
enfant  idiote  &gée  de  8  ans  ;  elle  marchait  à,  peine,  avait  des 
mouvements  désordonnés,  parlait  à  peine,  et  était  à  peu  prés 
insensible  au  monde  extérieur.  Seule  les  fonctions  organiques 
s'accomplissaient  régulièrement;  cependant  elle  avait  de  l'in- 
continence des  matières  fécales.  M .  Lannelongue,  auquel  cette 
enfant  fut  montrée,  pensa  que  le  cas  n'était  pas  justiciable  d'ane 
opération. 

Cependant,  sur  les  instances  des  parents,  M.  Anger  se  décida 
à  intervenir.  Le  côté  gauche  du  cr&ne  présentait  un  certwn 
aplatissement,  ce. fut  sur  ce  point  que  porta  l'opération:  résec- 
tion de  la  voûte  crânienne  sur  une  longueur  de  1 1  eentirnèb^ 
s'étendant  de  la  bosse  frontale  &  la  suture  lambdofde  et  sur 
une  largeur  de  4  centimètres,  ponction  de  dure-mère  saillante 
au  fond  de  la  plaie,  puis  suture  de  la  peau.  Les  suites  de  cette 
opération  furent  très-simples.  Dès  le  lendemain,  l'enfant  cessait 
de  laisser  aller  sous  elle;  quelques  jours  après,  elle  demandait 
h  manger,  reconnaissait  ses  parents.  Ramenée  chez  elle,  elle  i 
continué  à  faire  des  progrès,  et  il  n'est  pas  douteux  que  l'in* 
telligence  commence  à  se  développer 

M.  Maoboury  (de  Chartres).  —  II  faut  attendre  un  certain 
temps  pour  oonn^tre  les  résultats  définitifs  de  la  oraniectomie: 
ceux-ci  peuvent  être  nuls,  alors  que  les  résultats  immédiatsont 
paru  favorables. 

Le  20  octobre  dernier,  il  opénût  une  petite  fille  microcéphale 
de  4  ans,  présentant  un  état  général  fort  rudimentairo  :  elle  ne 
pouvait  ni  marcher,  ni  mâcher  ses  aliments,  ni  parler;  elle 
poussait  des  cris  incessants,  les  membres  supérieurs  étaient 
animés  de  mouvements  convulsifs.  Après  l'opération,  l'enfant 
devint  calme,  commença  h  relever  la  téte,  &  manger  convena- 
blement, &  se  soutenir  seule. 

L'époque  oït  elle  allait  pouvoir  marcher,  semblait  prochaine, 
lorsque  deux  mois  après  l'opération  tous  les  symptômes  repa- 
rurent progressivement  et  l'idiotie  redevint  telle  qu'elle  était 
avant  l'opération. 

TrépanaUoDs  pour  éi^UepsIe  et  paralysie. — H.Dvan  (de 
Lille)  rapporte  un  cas  d'épanchement  sanguin  du  cerveau  dans 
lequel  it  fut  amené  à  faire  la  trépanation,  non  pas  par  Texis- 
tence  de  stertor  et  d'hémiplégie,  mais  d'après  l'existence  d'une 
aphasie  motrice,  sans  aucun  trouble  de  l'intelligence  et  de  la 
motilité.  11  s'agit  d'un  jeune  garçon  boucher  de  15  ans  qui  fut 
projeté  d'une  voiture  et  tomba  sur  la  tète.  Il  perdit  connais- 
sance pendant  vingt  minutes,  puis  retourna  chez  lui.  Quinze 
jours  après,  il  devint  complètement  aphasique;  intégrité  de 
l'intelligence,  légers  troubles  parétiquea  et  hémi-anesthésiqiiet 
&  droite. 

M.  Duret  diagnostiqua  on  épanohement  sanguin,  comprimant 
la  troisième  circonvolution  frontale  gaudie  et  les  riions 
motrices  voisines.  Le  or&ne  fut  trépané,  su  Itea  d'élection,  ji 
quatre  centimètres  au-dessus  du  conduit  auditif  externe:  inci- 
sion de  la  dure-mère;  on  trouve  au-dessous  d'elle  un  épancbe- 
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meot  mêlé  de  caillots  et  de  Eérosîté  tianguînolcnle.  NetloyAge 
du  Toyer  avec  la  curette  de  Wolkmann  et  l'eau  l}oriquéc  tiède, 
dninage  de  la  plaie.  Dès  le  quatrième  jour,  le  malade  pouvait 
répondre  par  monosyllabes  ;  au  dixième  jour,  il  prononçait  dis 
lambeaux  de  pbrases  :  au  douzième  jour,  il  se  levait  et  pouvait 
vaqiior  &  ses  travaux.  Malheureusement,  le  vingt-deuxième 
jonr,  &  la  suite  d'un  excès  de  boisson,  il  fut  pris  d'une  attaque 
convulsive  et  mourut. 

M.  GiRAHD  {de  Grenoble).  —  Une  femme  de  ?9  ans,  épilep- 
lique  depuis  l'âge  de  14  ans  Pt  mère  de  cinq  enfants  morts 
d'épilepsie,  dans  un  accès  de  délire  se  tire  un  coup  de  revolver 
dans  la  tempe  droite:  coma,  perforation  du  crâne  à  45  milji- 
mètrea  en  arrière  de  l'apopbyse  orbitaire  externe.  M.  Oirard 
pratique  la  trépanation  et  enlève  le  projectile,  puis  suture  la 
peau.  Onérisdn  complète,  non  seulement  du  traumatisme,  mais 
encore  des  mouvements  épileptiquea. 

En  effet,  depuis  cinq  mois,  les  grandes  crises,  qui  avaient 
lica  seulement  une  fois  par  semaine,  n'ont  pas  reparu.  Les 
Tcrliges  sont  devenus  plus  rstes,  on  n'a  observé  qu'une  seule 
absence. 

M.  Broca  (de  Parie).  —  Il  y  a  trois  indications  principales 
de  la  trépanation  (n  dehors  des  accidents  traumatiques  immé- 
diats: 

1*  On  se  guide  sur  une  lésion  extérieure  ; 

3*  On  va  à  la  recherche  d'une  lésion  cérébrale,  d'après  nos 
connaissances  sur  les  localisations  cérébrales  ; 

3*  On  opèro  sans  être  conduit  par  la  méthode  des  localisa- 
tions, mais  en  connaissant  le  siège  de  la  lésion  et  le  point  par 
lequel  il  convient  de  l'aborder.  L'hydrocéphalie  se  rattache  à  ce 
dernier  cas. 

M,  Broca  est  intervenu  dans  ces  trois  types  de  lésions. 
U  a  d'abbrd  drainé  un  ventricule  latéral  gauche  hydrocépha- 
iiqoeen  trépanant  le  crâne  &  trois  centimètres  au-dessus  et  en 
arrière  du  conduit  auditif  externe  et  en  ponctionnant  à  ce  ni- 
vean.  Ce  procédé  a  bien  réussi. 

Voici  une  antre  observation  :  monoplégie  brachiale  spasmo- 
diqne  ibfsntile  ;  contracture  athétosique  du  membre  supérieur 
gauche  due  à  la  sclérose  cérébrale  ;  depuis  quatre  ans,  crises 
d'épilepsie  jacksonnienne  ayant  leur  point  de  départ  au  niveau 
du  pouce.  M.  Cbarcot  pensa  que  cette  épilepsie  partielle  avait 
pour  origine  une  lésion  suraj  juiée  à  la  sclérose  cérébrale,  un 
kyste  probablement.  Il  y  avait  donc  Heu  de  croire  que  la  tré- 
panation pourrait  faire  cesser  l'épilepsie.  Cette  opération  fut 
exécutée  ;  le  kyste  fut  trouvé  et  drainé  sur  le  centre  moteur  du 
membre  supérieur  gauche.  Toutefois,  l'épilepsie  n'a  pas  entiè- 
rement cessé  ;  l'opération  est  restée  sans  effet,  comme  on  de- 
vait s'y  attendre,  sur  la  sclérose  cérébrale. 

Enfin,  M.  Broca  a  pratiqué  la  trépanation  secondaire  chez 
on  homme  atteint  de  fracture  compliquée  du  crâne,  pour 
laquelle  une  première  trépanation  avait  déjfa  été  faite.  A  la 
i&ite  de  celte  première  intervention,  il  s'établit  une  fistule  crâ- 
nienne et  de  l'épilepsie  jacksonnienne  localisée  k  la  mâchoire 
inférieure  et  au  membre  supérieur  gauche.  M.  Broca  enleva  la 
partie  osseuse  infectée  et  fut  astcz  heureux  pour  guérir  la 
Gstnle,  mois  non  pas  les  accès  U'épilepsie  dont  l'intensité  fut 
moindre. 

M.  M.CHAt  x  de  Paris)  présente  une  observttion  de  trépana- 
tion suivie  de  guérisoo,  pour  un  cas  d'hémorragie  méningée 
non  iraumatique.  Un  homme  est  amené  à  l'hôpital  Baujon  en  état 
d'apoplexie  complète,  avec  hémiplégie  faciale  gauche  et  paraty- 
>ie  du  membre  supérieur  droit  Les  jours  suivants,  la  paralysie 
B'élendaumembreinférieurdroit;  des  convulsions  épileptiformes 
rarviennenl,  d'abord  limitées  aux  régions  paralysées,  puis  bien- 
tôt généralisées.  L'examen  du  malade  révèle  l'absence  de  tout 
ùp»  de  fractme  du  crâne  ou  de  traumatisme  crânien.  D'autre 
pirt,  cet  homme  est  un  absinlliique  renforcé  qui  boit,  depuis 


deux  ans,  6  &  8  verres  d'absinthe  par  jour,  qui  a  des  ôblouisse- 
ments,  des  céphalées  très  intenses.  L'état  général  devenant  très 
grave,  M.  Michaux  appllcjua  trois  couronnes  de  trépan  sur  la 
ligne  rolandique  gauche,  au  travers  desquelles  il  incisa  la  dure> 
mère.  Aussitôt  n'échappèrent  de  gros  caillots  noirâtre*  dont  la 
quantité  peut  ctre  évaluée  à  deux  cuillerées  h  bouche.  Panse- 
ment iodoformé,  réunion. 

Le  malade  s'améliora  rapidement,  et  on  mois  après  on  cons- 
tatait la  disparition  de  la  plupart  des  symptômes  paralytiques. 

Celte  observation  montre  que,  dans  les  hémorragies  ménin- 
gées spontanées  avec  symptômes  de  loeatisation,  la  trépanation 
peut 'donner  d'aussi  bons  résultats  que  dans  les  hémorragies 
traumatiques. 

FlBtDle  de  la  réffloii  sacrée,  avec  lasne  an  liquide 
cëpbiil(»-racfaldlpii.  —  M.  Vrrkedie.  (de  Paris)  a  observé  une 
jeune  fille  de  16  ans,  chez  laquelle  une  fistule  s'était  spontané- 
ment établie  depuis  plusieurs  mois  dans  la  région  sacrée;  cette 
fistule  avait  succédé  *i  la  rupture  d'une  petite  tumeur  de  la  ré- 
gion et  avait  été  précédée  d'une  Bciati<|ue  gauche. 

M.  Verneuil  pensa  qu'il  s'agissait  d'une  ostéite  avec  séquestre 
probable  dp  la  troisième  vertèbre  sacrée.  Le  6  octobre  il  opéra 
cette  malade  dans  le  but  de  ruginer  la  vertèbre  et  d'enlever  le 
séquestra  qui  ne  fut  pas  trouvé.  Les  bords  du  troisième  trou  sacré 
postérieur  paraissaient  atteints  d'ostéite  et  furent  ruginés,  Les 
suites  de  cette  opération  furent  très  simples;  mais,  dès  le  len- 
demain de  l'opération,  ta  plaie  fut  le  siège  d'nne  exsudation  t:  ës 
considérable,  qui  continua  les  jours  suivants. 

M.  Verneuil  apprit  alors  que  déjà  à  plusieurs  reprises,  depuis 
l'ouverture  spontanée  de  l'abcès,  il  s'était  produit  do  ces  écou- 
lements séro-purulenls.  Le  quatrième  jour,  l'opérée  tomba  dans 
un  coma  profond;  elle  n'avait  ni  fièvre,  ni  vomissements,  mais 
présentait  une  dyspnée  très  vive  sans  lésion  tboraciquc.  La  ma- 
lade, depuis  l'ouverture  de  la  tumeur,  avait  déjà  eu  des  accidents 
de  ce  genre.  L'analyse  chimique  démontra  que  le  liquide  ré- 
pandu sur  le  pansement  n'était  autre  que  le  liquido  céphalo- 
rachidien.  Néanmoins,  la  fistule  finit  par  se  rétrécir  considéra- 
blement et  la  malade  put  quitter  l'hôpital  presque  guérie. 

oeclnaion  latcatlnale  par  on  ealcnl.  —  M.  Thuiiau  (de 
Bruxelles)  Une  femme  de  51  ans,  très  nerveuse,  atteinte  d'un 
fibrome  utérin  et  sujette  à  la  constipation,  fut  prise,  à  la  fin  du 
mois  d'août  dernier,  d'arrêt  complet  des  matières  et  des  gaz. 
Les  symptômes  d'une  occlusion  intestinale  aiguu  ne  tardèrent 
pas  à  apparaître;  l'état  général  devenant  très  grave,  M.  Thiriar 
pratiqua  la  laparotomie  médiane  le  6  septembre.  Une  tumeur 
siiuée  dans  le  flanc  gauche  fut  attirée  au  dehors;  c'était  un  cal- 
cul du  volume  d'un  petit  œuf  enclavé  dans  l'intestin,  qui  était 
contracté  sur  lut  et  l'emprisonnait.  Une  incision  de  6  à  7  cen- 
timètres permit  de  retirer  ce  calcul  ;  l'intestin  fut  ensuite  désin- 
fecté avec  soin  et  fermé  à  l'aide  d'une  double  suture  de  Czerny- 
Lambert.  La  paroi  abdominale  fut  ensuite  fermée  par  une  suture 
&  triple  étage.  Le  cours  des  matières  se  rétablit  très  rapidement 
et,  le  soir  môme,  la  malade  allait  &  la  garderobe  ;  quatre  jours 
après,  la  guérison  était  complète.  Le  calcul  était  formé  en 
grande  partie  d'une  masse  centrale  de  cholesterine  et  de  couches 
périphëri((aes  calcaires.  M.  Thiriar  pense  que  ce  calcul  est  tombé 
directement  de  la  vésicule  biliaire  dans  l'intestin,  où  il  s'est 
entouré  de  sels  calcaires. 

Aniriome  orbitaire,  endf»-inrcction  tjrphlque.  —  M.  Panas 
(do  Paris)  communique  une  observation  d'angiome  orbitaire, 
chez  une  fillette  de  7  à  8  ans,  qui,  pendant  le  cours  d'une  fièvre 
typhoïde,  devint  le  point  de  départ  d'un  phlegmon  de  l'orbite. 
En  présence  de  l'intensité  de  l'inflammation  il  fit  l'enuclealion 
de  l'œil  atteint  d'cxophtbalmîe  et  constata  que  l'ai^iome  était 
le  foyer  primitif  de  la  suppuration.  Le  pus  fut  examiné  et  con- 
tenait de  nombreux  bacilles  d'Llberth.  Il  s'agissait  donc  d'une 
infection  spontanée  de  l'angiome  par  le  bacille  de  la  fièvre  ty* 
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phoide,  analogue  aux  abcès  de  la  fièvre  typhoïde  dans  lesquels 
on  a  déjà  retrouvé  la  présence  du  bacille  spécifique. 

Pathogénie  et  trattcment  île  la  fièvre  urinensc .  — 
M.  Lavaux  (de  Paris),  après  avoir  rappelé  que  la  palhogénie 
de  la  fièvre  urineuse  est  restée  obscure  jusque  dans  ces  der- 
nières années,  aucune  des  théories  émises  n'ayant  permis  de 
donner  une  eipUcation  satisraisante  de  celte  grave  complicaiion 
des  aFTections  des  voies  urinaires,  fait  connaître  les  résultats 
de  ses  recherches  sur  ce  sujet. 

ËQ  1887  il  publie  un  travail  dans  lequel  il  soutient  pour  la 
première  fois  qiie  la  fièvre  urineuse  lui  pirait  due  à  la  péné- 
tration, dans  le  torrent  circulatoire,  des  microbes  pathogènes 
contenus  dans  les  voies  urinaires  ;  que  la  mort,  qui  survient 
parfois  très  rapidement  dans  ces  cas,  est  le  résultat  d'une  infec- 
tion de  l'organisme. 

Il  rappelle  que  celte  théorie  de  l'infection  a  été  confirmée 
depuis  par  de  nouvelles  observations  cliniques,  par  la  bactério- 
logie et  l'eipérimentation.  Il  constate  que  ces  dernières  ont 
_mème  permis  de  préciser  la  cause  de  la  fièvre  urineuse  en  dé- 
montrant l'existence  de  poisons  bactériens  pyrétogènes,  poisons 
Bolubtea,  et  il  conclut  de  la  façon  suivante  :  «  Lorsque  l'accès 
»  fébrile  survient  très  peu  de  temps  après  une  opération  pra- 
»  tiquée  sur  l'urèthre  ou  la  vessie,  il  est  probable  qu'il  est 
»  uniquement  dû  à  la  pénétration  dans  le  torrent  circulatoire 
»  des  poisons  bactériens  contenus  dans  les  voies  urinaires. 
•  Plus  tard,  au  contraire,  la  fièvre  urineuse  est  due,  au  moiiis 
>  en  grande  partie,  aux  poisons  produits  par  les  bactéries  qui 
B  ont  pénétré  dans  l'appareil  circulatoire,  bactéries  dont  la 
»  pullulation  serait  extrêmement  rapide.  » 

Passant  ensuite  au  irailtmmt  préventif  de  la  fièvre  uri- 
neuse, il  rappelle  ce  précepte  formulé  par  i*l .  le  D""  Boucliard  : 
a  Si  le  poison  est  sécrété  sur  une  surface  accessible,  il  faut 
»  l'évacuer  ou  le  précipiter,  erapôfhor  qu'il  soit  absorbé.  »  Il 
montre  que  le  traitement  local  ou  direct  permet  seul  de  répon- 
dre cfTicacement  à  cette  indication  et  qu'il  y  répond  d'une  façon 
simple,  immédiate  et  rapide  dans  presque  tous  les  <;as.  En 
eiïet,  après  avoir  débarrassé  l'urèthre  des  poisons  bactériens 
qu'il  contient,  si  cet  organe  présente  tm  calibre  suflisant,  la  ca- 
vité vésioale  peut  être  soumise  à  des  lavages  abondants  et  ré- 
pétés soit  &  l'aide  des  anciens  procédés,  soit  en  pratiquant  ces 
lavages  sans  sonde.  Hi  l'urèthre  est  trop  rétréci,  ce  dernier  pro- 
cédé permet  encore  d'intervenir  d'une  façon  efficace. 

M.  Lavaux  insiste  sur  la  nécessité,  pour  éviter  la  fièvre 
urineuse,  de  répéter  ces  lavages  dans  les  vingt-quatre  heures, 
surtout  lorsqu'il  existe  de  l'urétro-pyélo- néphrite,  et  de  re- 
courir à  un  lit[uide  antiseptique  peu  irritant  et  non  doulou- 
reux. La  solution  saturée  d'acide  borique  lui  parait  le  liquide 
de  choix  à  employer. 

En  résumé,  pour  ce  chirurgien,  la  fièvre  urineuse  est  due  & 
la  pénétration  dans  le  torrent  circulatoire  des  poisons  bactériem 
et  des  bactéries  contenus  dans  les  voies  urinaires.  Quant  au 
traitement  préventif  de  cettie  grave  complication  des  maladies 
des  voies  urinaires,  il  consiste,  suivant  lui,  à  évacuer  ces  agents 
sepliques  k  l'aide  de  lavages  abondants  et  répétés  de  l'urèthre 
et  de  la  vessie. 

(il  suivre)  D'  H.  Mahciouey 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  3  avril  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Laubé. 
De  la  présence  de  la  tnbercallnc  dans  les  exvodata 
tubercaleux.  —  M.  DcnovE  a  traité  deux  malades  atteints  do 
péritonite  tuberculeuse  avec  épanchement  par  l'injection  intra- 
abdomioale  d'eau  boriquée  saturée.  L'un  de  ces  malades,  qui 
avait  fait  le  sujet  d'une  communication  h  la  Société  l'année 


dernière,  a  guéri,  tandis  que,  chez  l'autre,  l'épanchcment  s'est 
reproduit,  ce  qui  n'avait  rien  de  surprenant,  étant  donné  le 
degré  avancé  des  lésions.  Ces  deux  malades  ont  présenté  des 
phcnomcaes  généraux,  sur  lesquels  il  veut  attirer  l'attention. 

Le  premier,  quelques  heures  après  l'injection,  eut  une  ascen- 
sion notable  de  température  (T.  40''1)  avec  état  général  grave.  Le 
lendemain  la  température  était  retombée  au  chiffre  des  jours  pié- 
cédenls,et  tout  rentra  dans  l'ordre  habituel.  Mêmes  phénomènes 
généraux  graves  après  l'injection  chez  le  second  malade,  la 
température  monte  k  41<*2  ;  puis  même  détervercense  le  lende- 
main. 

Quelle  était  ta  cause  de  ces  phénomènes  généraux  si  subits? 
On  no  pouvait  incriminer  une  poiusée  immédiate  de  péritonite 
tuberculeuse,  ni  l'action  de  l'acide  borique  toujours  bien  supporté 
par  l'organieme. 

M.  Debove  imagina  alors  la  théorie  suivante.  L'injection  a 
déterminé  une  irritation  du  péritoine  sous  l'influence  de  laquelle 
une  partie  de  l'exsudat  a  été  résorbé,  et  cette  résorption  a  été 
la  cause  des  accidents.  Cette  manière  de  voir  trouve  sa  confir- 
mation dans  les  travaux  de  Kocli,  qui  injecte  aux  malades  un 
liquide  provenant  de  la  culture  de  bacilles  tuberculeux  et  pro- 
voque, sous  l'influence  de  la  tuberculine,  une  réaction  analogue. 
Autrement  dit,  il  considère  l'exsudat  péritonéal  comme  im 
liquide  de  culture  bacillaire  susceptible  de  produire  des  symp- 
tômes semblables  &  ceux  obtenus  par  le  liquide  de  culture 
in  vitro. 

Il  s'agissait  alors  de  vérifier  cette  théorie.  L'ascîte  s'étant 
reproduite  chez  le  deuxième  sujet,  M  Debove  fît  une  ponction 
et  filtra  sur  un  filtre  Pasteur  le  liquide  recueilli,  pour  en  assu- 
rer la  conservation,  le  débarrasser  de  ses  microbes,  et  pouvoir 
l'injecter  sous  la  peau  sans  crainte  de  provoquer  de  tuberculose 
locale. 

11  injecta  sous  la  peau  de  la  cuisse  du  malade  cinq  centi- 
mètres cube»  du  liquide  filtré.  Au  bout  de  six  heures  la  tem- 
pérature, qui  était  de  38*  au  début,  monta  !i  39°  ;  quelques 
jours  plus  lard,  nouvelle  injection,  la  température  monte  & 
3901  puis  retombe  au  chllTre  ordinaire  38». 

Il  semblait  donc  que  le  liquide  agit  à  la  façon  de  la  tuber- 
culine ;  mais  il  fallait,  pour  le  prouver,  montrer  que  la  réaction 
ne  se  produisait  pas  chez  un  sujet  non  tuberculeux. 

M.  Debove  injecta  huit  centimètres- cubes  chez  un  malade 
atteint  de  cancer  de  l'estomac  à  un  degré  avancé.  Il  n'y  eut 
pas  de  réaction,  la  température  monta  seulement  de  deux 
dixièmes.  Chez  une  personne  saine,  convaincu  de  l'innocuité 
de  cette  expérience^  la  môme  injection  détermina  une  élévation 
de  cinq  dixième  de  degré. 

Ainsi  donc  le  liquide  provoquait  une  réaction  fébrile  chez 
des  sujets  tuberculeux,  tandisque  celle-ci  était  nulle  chez  dos 
sujets  non  tuberculeux.  Pour  achever  la  démonstration,  il  restait 
à  étudier  la  réaction  chez  un  malade  atteint  de  lupus. 

Un  jeune  sujet,  atteint  de  lésions  pulmonaiÀs  tuberculeuses 
peu  avancées  et  d'un  lupus  de  la  face,  reçut  eu  injection  dix 
centimètres  ruhes  de  liquide  filtré.  La  tempén'^ure,  qui  était 
d'abord  de  37*8,  monta  à  39»  neuf  heures  aprcs  l'injectioh  ;  ou 
constata  alors  une  congestion  intense  des  nodulis  tuberculeux 
du  lupus.  Trois  antres  injections,  pratiquées  k  (iuelques  jours 
d'intervalle,  amenèrent  les  mômes  phénomènes  Wnéraux,  mais 
ceux-ci  furent  moins  intenses  qu'au  début.  \ 

Ainsi  donc,  ce  liquide,  de  provenance  tubcrcule^M,  produi- 
sait les  mêmes  réactions  que  la  lymphe  de  Koch. 

On  peut  conclure  de  ces  expériences  que  1^  exsudais  de 
l'organisme  chez  les  tuberculeux,  renferment  dem  produits  ana< 
logucs,  sinon  identiques,  &  ceux  que  Koch  a  d  bignés  sous  le 
nom  de  tuberculine. 

Clioréc  hystérique  etchorée  de  Sydenbam  —  M.Joffbot 
présente  une  jeune  fille  dont  les  membres  s  mt  animés  de 
chorée  rhythmique  do  nature  hystérique  ;  l'hy;  »érie  est  con- 
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firmdc  chez  elle  par  la  dimtnulion  de  la  sensibilité  du  coté 
droit,  par  une  ovaralgie,  par  un  rétréci ssement  du  champ  vi- 
ruel,  enfin  celle  malade  est  hypnoiisablc.  Mais,  caractère  im- 
porttDt,  la  maladie  a  débuté  en.  décembre  dernier  par  une 
cboréo  de  Sydenbam  typique,  avec  péricardite  légère. 

Ëamars,  on  observait  une  amélioration  spontanée  considé- 
rable et  la  guérison  semblait  prochaine,  lorsque  les  mouve- 
ments de  la  chorée  vulgaire,  qui  aîlaienl  en  a 'affaiblissant, 
furent  remplacés  par  des  roouvemcnla  ryîhmés  que  l'on  observe 
à  présent.  L'hystérie,  qui  se  manifestait  chez  elle  sous  cette 
forme  nouvelle,  avait  éic  éveillée  par  l'imitation  d'une  malade 
voisine  atteinte  elle-même  de  chorée  hystérique. 

Il  s'agit  dans  le  cas  particulier  d'une  association  morbide 
que  l'on  observe  parfois  cliez  les  hystériques  :  association  de 
la  chorée  de  Sydenham  et  de  la  chorée  ryihmée.  que  M  Jof- 
froy  considère  comme  deux  afTecf  ions  dislinctes . 

Traiteuent  de  la  pleurésie  purulente  cbez  les  enfants. 
—  M.  CouBT  présente  trois  observations  personnelles  relatives 
au  traitement  delà  pleurésie  purulente  chez  les  enfants .  Lo 
premier  malade,  âgé  de  3  ans,  était  atteint  d*uno  pleurésie 
droite  consécutive  à  une  bronclio-pncumonie.  La  ponction 
donna  isiuc  à  un  verre  de  pus.  Le  soulagement  fut  iipmédiat, 
mais  l'élat  général  ne  s'améliora  pas  de  suite,  les  symptômes 
de  broochtic  généralisée  ayant  succédé  h  l'évacuation  de  la 
plèvre.  Cependant  Tenfaot  guérit  parfaitement  sans  autre  in- 
leneniion. 

Les  deux  autres  enfants,  âges  de  4  et  do  C  ans,  ne  pi-rcnt 
poérir  par  la  ponction  simple;  il  fallut  recourir  la  plcuro- 
loroie  aaliseptique,  qui  eut  un  plein  succès. 

Ueplus  jeune  de  ces  entants  avait  présenté  l'invasion  Je  ce 
que  lUUiet  et  Barihez  ont  décrit  eous  le  nom  de  pneumonie 
cérébrale,  à  cause  des  symptômes  nerveux  (convulsions,  dt'Iire) 
<fui  marquent  le  dt  but  de  la  maladie.  Les  ponctions  avaient 
été  imgiuissan'iCi  à  évacuer  lo  pus  qui  était  très  épais. 

Mme  insuccès  chez  Tauiro  enfant,  malgré  l'application 
prfataLle  de  plusieurs  vésicaloires.  Dans  les  deux  t^as  le  pus 
présentait  des  streptocoques,  La  pieurotomie  fut  faite  au  ni- 
veau du  sizirme  espace  intercosinl,  dans  la  ligne  axillaire  ;  un 
grand  lavage  au  sublimé  à  1/2000,  suivi  do  l'injection  d'un  litre 
d'eau  salée,  permit  d'entrainer  tous  les  débris  librino-punilcnls 
et  de  itérili&cr  la  cavilti.  Drainage  de  la  plèvre;  pansement 
aniiacpiiquc  avec  la  gaze  au  salol.  Un  second  lavage  fut  néces- 
saire, et  au  bout  d'un  temps  très  court  les  enfants  furent  com- 
plètement guéris.  D'  H.  Makciuuey. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


St^ance  du  7  avril  1S91 
Présidence  de  M.  le  D'  Tabhier 

M.  PoLAiLLôs  lit  une  observation  d'herinaphrodismo  com- 
pliqué d'une  double  hernie  inguinale. 

M.  Tbipisb  (de  Lyon)  lit  une  observation  d'angiome  capsu- 
iairc  sous-séreux  du  genou. 

M.  Maonant  (de  Gondrecourt)  lit  une  note  dans  laquelle  il  dit 
guérir  les  ulcères  diabétiques  et  scroFuleux,  améliorer  le  cancer 
et  la  tuberculose,  etc.,  par  l'ino^^ulation  intra-lymphatiqae  de 
sérosité  recueillie  dans  l'ampoule  d'un  vésioatoire  appliqué  k 
uae  personne  saine. 

l>e  la  dépopulation  de  la  France.  —  M.  Javal  fait  quel- 
nues  observations  au  sujet  de  la  conclusion  votée  dans  une  des 
dernières  séances.  Il  fait  remarquer  que  la  recherche  de  la  pa- 
ternité va  &  rencontre  du  but  qu'on  se  propose. 

M.  Rocuard  dit  n'y  pas  tenir.  M.  Le  Konr  pense  qu'il  faut  la 
fnaintenir.  La  recherche  de  la  paternité  augmenie  le  nombre 
des  usions  légitimes  et  celui  des  naissances  légitimes.  Ëlle 
diminue  la  mortalité  des  enfants  illégitimes. 


M.  Laonead  est  d'avis  de  maintenir  la  recherche  de  la  pa~ 
ternité. 

M.  le  Président  met  en  discu-ssiou  la  question  du  remplace- 
ment des  tours  par  an  bureau  d'abandon  où  le  secret  serait 
scrupuleusementdbservé.  M.  Lb  Fobt  pense  qnc  lo  bnrcau 
secret  vaut  mieux  que  le  tour.  Mais  on  ne  porle  pas  de  l'ac- 
couchement secret  qui  n'existe  pas  chez  nous.  Il  demande  qu'on 
l'établisse. 

M.  Tarmer  répond  que  l'accouchement  secret  n'est  pas  in- 
connu chez  nous.  Une  femme  peut  le  réclnmer  h  l'Iiopital.  Ln 
ville,  une  femme  peut  accoucher  sans  donner  son  nom. 

M.  DnouARDEL  demande  comment  on  déclare  les  enfants  dans 
ce  cas. 

M  Tarnier  répond  qu'on  peut  les  déclarer  de  père  et  mère 
inconnus. 

M- Gui:kiot  fait  observer  q<ie  le  tour  est  plus  secret  que  le 
bureau  d'abandon  et  moins  dispendieux,  re  qui  constitue  deux 
avantf^es  de  premier  ordre.  M.  Roussell  prétend  que  le  tour 
est  inhumain  et  barbare.  Ces  reproches  s'adressent  bien  plutôt 
au  bureau  d'abandon.  M.  Houssell  dit  qu'avec  lo  tour,  l'enfant 
est  abandonné  à  jamais.  Pas  du  tout,  dit  M.  Gucntot.  Uicn 
n'empôche  la  mère  de  faire  une  marque  à  son  enfant,  de  dépo- 
ser un©  lettre  en  même  temps  que  lui, précautions  qui  ier^iroi>t 
à  faire  reconnaître  l'enfant  plus  tard.  Du  reste,  on  rcprer.d 
bien  peu  d'enfants  abandonnés,  1  seulement  sur  115  en 
18ji9. 

Lt  puis,  en  oublie  la  provir.ce.  A  Paris,  le  secret  est  crcore 
à  peu  près  po"^sible,  mais,  dans  les  petites  villes  de  province, 
ly  secret  est  difïïcile  à  garder. 

Elections.  —  Sont  nommés  membres  correspondants  natio* 
naux:  MM.  les  D"  Morvan  (do  Lannilis),  par  41.  voix  sur 
ri!>  votants,  et  Bouchard  (de  Bordeaux),  après  deux  tours  de 
scrutin,  par  38  voix  sur  55  volants.  F.  R. 


LES  JOURNAUX  DE  LA  SEMAINE 

En  reproduisant,  sous  celte  rubrique,  des  extraits  de  la  prcses 
viédicale.le  Journal  des  Pratlelens  a  pour  but  de  rvriseigiierim- 
pirliaiewent  ses  lecteurs.  Il  reserve  donc  formellement  la  iibvrU 
de  ses  appréciations  et  l'indépendance  de  sa  critigue.  N.  de  la  K. 

Le  sUtce  obstétrleal  &  la  racnlié  de  Paris.  -  On  lit, 

dans  le  Progrès  médical  du  8  août,  les  remarques  judi- 
cieuses suivantes,  sur  lesquelles  il  n'est  pas  besoin 
d'attirer  l'attention  et  qui  confirment  ce  que  nous  an- 
noncions, les  premiers,  dans  les  numéros  du  7  et  du 
14  tuai  do  la  itevue  générale  de  Clinique  et  de  Théra- 
peutique de  1890,  p.  311  et  326  : 

Les  étudiants  devront  faire  ce  stage  exclusivement  dans  le 
scrrice  des  deux  professeurs  de  la  Faculté  (clinique  de  la  rue 
d'Assis  et  clinique  Baudelocque).  Il  est  certain  que,  de  cette 
fa<;on,  ce  stage  ne  sera  pas  très  fructueux  pour  les  étudiants, 
en  raison  de  leur  nombre,  du  nombre  restreint  des  accouche- 
ments et  de  la  nécessité  de  faire  la  part  des  sages-femmes. 

Lorsque  nous  avons  demandé  l'organisation  de  Maternités 
dans  les  hôpitaux  et  la  création  dos  accoucheurs  des  hôpitaux, 
en  même  temps  que  nous  poursuivions  une  œuvre  sociale, 
c'e£t-à*dire  la  réduction  au  minimum  possible  de  la  mortalité 
des  femmes  en  couches  de  Paris  et  des  'enfants  nouveau-nés, 
nous  espérions  que  chaque  Maternité  deviendrait  un  centre 
d'instruction  pour  les  étudiants  et  cela  au  profit  des  femmes  de 
la  province  et  de  leurs  enfants,  assurés  d'avoir  des  médecins 
plus  experts  dans  l'art  des  accouchements.  En  organisant  son 
stage  obstétrical,  la  Faculté  n'a  nullement  songé  à  utiliser, 
îi  son  profit,  ces  Maternités.  Elle  les  rejette  en  bloc,  ne  son- 
geant même  pas  à  faire  appel  au  zèle  et  au  savoir  des  accou- 
cheurs des  hôpitaux,  môme  de  ceux  qui  sont  en  môme  temps 
ses  agrégés  anciens  ou  en  exert-ice,  Elle  les  trouve  bons  pour 
faire  passer  les  examens,  pour  faire  des  conférences  théoriques. 
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pour  remplacer  les  professeurs  titulaires,  mais  on  les  {ruuve 
insufiisants  pour  enseigner,- dans  leurs  services  hospitaliers,  la 
pratique  des  accouchements. 


INFORMATIONS 


Association  sén^rale  des  médecins  dvt  France.  —  A!>sem- 
hlée  annuelle.  —  Dans  la  séance  du  dimanche  5  avril  1891,  sens 
la  présidence  de  M.  Lannelongue,  remplaçant  M.  llenri-Uogyr, 
malade,  rassemblée  a  réélu  ce  dernier  président  pour  ta  4»  fois. 
Les  vice- présidents  sont,  pour  l'année  1891  :  MM.  Defay,  Lar- 
rey,  Lanaelongue  et  fiouchacourt;  le  secrétaire  général, 
M.  Riant;  les  vice-secrétaires  :  MM.  Blaehc  et  Richelot;Je 
trésorier,  M.  Brun,  et  les  membres  du  conseil:  MM.  Dereeron, 
Brochin,  Burdel,  Broiiardel,  Durand -Fard cl,  llorictoup,  I^aen- 
nect  Lerebonllet,  Moiet,  Péter,  Passant,  de  Hanse,  Vidal  et 
"Worms. 

Au  banquet  du  soir^des  toasts  ont  été  portés  par  MM.  Brooar- 
del,  Dcligand,  Larrcy,  etc.,  etc. 

Dans  la  séance  du  lundi  6  avril,  on  a  entendu  les  rapports  de 
M.  Lereboullet,  sur  l'assurance-maladie;  de  M.  Mofet,  sur  la 
médecine  légale,  et  de  M.  Worms,  sur  diverses  questions.  On  a 
voté  les  pensions  viagères  pour  l'année  189 1.  (Voir  p.  217.) 


NOUVELLES  SANITAIRES 


Turquie  d'Europe.  —  L'épidémie  cliotériqnc  de  i8i*o-m.-~ 
Voici  un  résumé  de  cetle  épidémie  ; 

Le  choléra  fit  d'abord  son  apparition  &  Hassad,  aux  environs 
de  Djezirèh,  dans  le  vilayei  de  Diarbékir,  le  29  mai  tS90.  La 
confirmation  officielle  de  la  maladie  n'eut  lieu  que  le  20/2  juil- 
let 1890. 

Lies  statistiques  du  vilayet  de  Diarbékir  donnent  les  chifTres 
suivants  :- Dans  tes  environs  des  principales  villen,  le  nombre 
des  décès  par  choléra  s'est  élevé  ii  161.  Début  de  l'épîdOmie 
le  17  juin  1890,  cessation  le  20  janvier  1891.  A  nje/.ireh.  40  dé- 
cès, du  2  juillet  au  31  août,  A  Mardine,  48  drcès,  du  14  juillet 
au  31  août;  à  Siverek,  7  décès,  du  17  décembre  18'JOau  20  jan- 
vier 189 1. 

yHàyct  de  BUlis  :  A  Arva  et  ses-environs,  53  décès,  du  5  juil- 
let au  'J  août. 

VUayet  de  Mossoul  :  A  Krbil,  120  décès;  &  Acra,  199;  à 
Zàko,  3;  &  Revendouz,  24;  dans  les  environs,  25;  tous  ces 
décès  se  sont  produits  du  6  juillet  au  20  août. 

VUayet  du  Iledjax:  La  Mecque,  2,785 décos;  Djeddah,  1,337; 
Yambo,  49.  Le^  premiers  cas  de  choléra  ont  eu  lieu,  pendant 
les  fêtes  du  pèlerinage,  h  Mûna  près  de  la  Mecque,  et  furent 
constatés  sur  des  soldats  de  marine  du  stationnaire  ottoman 
de  Djeddah.  L'épidémie  a  duré  do  28  juillet  au  17  septembre 
1890. 

Vilayet  d'Alep  :  Il  y  a  eu  du  8  septembre  1890  au  12  janvier 
1891,  les  décès  suivants  :  Alep,  661  ;  Orfa,  165;  Anlioche,  294  ; 
Kiilis,  20C;  Aintab,  117;  Marache,  184;  Alexandretlc,  3; 
Beylan,  2  ;  diverses  localités,  729. 

VUayet  de  Damas  :  Ce  vilayet,  du  12  octobre  au  9  décembre 
1890,  a  fourni  les  statistiques  suivantes  :  Ilama,  722  décès 
Homs,  459  ;  environs,  8. 

Vilayet  d'Adana  :  Du  28  octobre  Au  31  décembre  1890 
Mersine,  1  décès;  Aâana,  79;  environs,  17. 

yUayèt  de  Beyrouth  :  Du  8  décembre  1890  au  21  janvier  1891 
Tripoli  de  Syrie,  190  décès;  environs,  231. 

Vilayet  de  Hamuret-ul-Aziz  :  Du  13  décembre  18!)0  au 
18  janvier  1891:  Btrecbmé,  12  décès;  environs,  73. 

Le  fléau  a  donc  parcouru  un  vaste  territoire  ;  sa  marche 
envahissante  doit  inspirer  de  sérieuses  inquiétudes  pour 
l'avenir,  et  il  est  à  craindre  de  voir  réapparaître  l'épidémie 
lorsque  les  causes,  climatériques  et  passaf^res,  qui  ont  présidé 
à  sa  cessation,  auront  disparu. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


Noiuluatlons  dans  ie  corps  de  sauté  militaire.  —  (Acti- 
vité). ~  Au  grade  de  médecin  principal  de  1"  classe  :  M.  La- 
veran. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2"  classe:  MM.  Jeune- 
homme,  Jeanmaire,  Guillemin. 

Au  grade  de  médecin-major  de  l"  classe  :  MM.  Uadouao, 
Lauza,  Catrin,  Farssac,  Chagnaud,  Carivcnc,  Pugibet,  Oranicr, 
Délaye. 

Au  grade  de  médecin-major  de  classe:  MM.  Maubrac,  Batut, 
Rivière,  Sieur,  Krantz,  Watier,  Nicolas,  Uonjean,  Malgat, 
Lassègue,  Fochenberghe,  Lhôrilier  de  Chezclle,  Kouher, 
Ilerch- 

\omlnutIone  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  (acti" 
vité). — Au  grade  de  médecin  de  classe:  MM.  les  D"  Du- 
guet,  CoHin,  Pageault,  GuiUemart  ei  Barihélemy. 

A  l'emploi  de  médecin  auxiliaire  de  ï*  classe  :  M.  le  D""  Pa- 
triarche. 


NÉCROLOGIE 


En  France:  MM.  les  D'>  Charyan  (de  Nantes);  Boucon  (de 
Vismes)  ;  Bourguet  (d'Aix)  ;  Henry  GoUin  (à  Saint-Rapbael), 
Lombard  et  Gûrcin  (de  Paris). 

En  Autriche:  M.  le  D*  Tornwald,  professeur  d'obstétrique  à 
la  Faculté  de  Vienne. 

En  Italie  :  M.  le  D'  Chivrella,  assistant  de  clinique  okirurgi- 
cale  à  l'Université  de  Bologne. 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 

CLINIQUE  CHIRUBCICALE 

BnvANT  (J.-D.}-  —  Du  traitement  opératoire  d'un  anévrysme 
de  la  sous  clavièro  [The  Med.  Record,  14  mars  1891). 

CoLBY.  —  Plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  par  balles  de 
revolver  [American  Journal  of  the  Med.  Sciences,  mars  1891, 
p.  243J. 

DiANoux.  —  De  la  conjonctivite  à  chalazion  (Gaz.  méd.  de 
P/antes,  12  mars  1891,  p.  60). 

GuYON.  —  Rétention  d'urine  de  cause  'herveusé  et  neura- 
sihénie  vésieale  {Annales  des  maladies  des  organes  génito-uri- 
naires,  mars  1891). 

JuNEs  (Thomas).  —  L'asepsie  en  chirurgie  générale  {The 
Médical  Chronicle,  mars  1891,  p.  417). 

MoosE  (J.).  —  De  l'emploi  et  de  l'abus  du  drainage  en  chi- 
rurgie {The  Med.  Itecord,  14  mars  1891}. 

MoTY  (F.).  —  Du  traitement  des  contusions  de  l'abdomen 
par  coup  de  pied  de  cheval  [Areh.  de  méd.  et  dé  chirurgie  mi- 
maires,  mars  1891). 

Pauks.  —  De  la  valeur  clinique  de  la  ponction  hypogastrique 
avec  un  trocart  de  petit  diamètre  contre  la  rétention  complète 
d'uruie  {La  Andalucia  Medica,  28  février  1891). 

Pascale.  —  L'infection  chirurgicale  (Hiforma  Uediaa,  12  mars 
1891,  p.  673). 

Rbvilliod  (E.).  —  Polype  de  la  trachée  consécutif  à  une 
trachéotomie  {Revue  med.  de  la  Suisse  rcmandé,  20  mars  1891). 
Bacazs.  —  De  ta  cystotomte  sus-pubienne  dans  l'hyperlro- 

phie  prostatique  (Montpellier  médical.  1  mars  1891). 

W'iLLiAMsuN.  —  Un  cas  d'abcès  du  lobe  frontal  droit  du  cor- 
veau  [The  Med.  Chronicle,  mars  1891,  p.  423), 


Le  Directeur-gérant  :  Henbi  Hucharo. 

r*BM.  —  iMT.  aa*u«a  KiLkVBn,  SD7,  wm  uinr-nonoat. 
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ÏIÉUECINE 

Dca  «llMfcùteN  suercfl 

11  n'y  a  pas,  comme  on  l'a  cru  longtemps,  une  stnile 
iiffoction  se  traduisant  par  l'apparition  du  sucre  dans  les 
urines  :  loa  fortiiGs  du  diabète  ont  été  plus  nottonient 
iliisiiciées,  et  l'on  peut  dire  maintenant  que  ce  sont  des 
affeclions  distinctes  par  leur  pathogénie  et  surtout  par 
leur  évolution  clinique.  Kn  un  mot,  il  n'y  a  pas  un  dia- 
bète, (7  y  a  des  diabHes.  Nous  allons  le  démontrer,  en 
nodsappuyaut  sur  l'autorité  d'un  grand  nombre  d'au- 
tcoH,  de  Lancereaux,  en  particulier,  inspirateur  d'une 
thèse  récente  sur  ce  sujet  (1;. 

Lfâ  diabètes  sucrés  sont  au  nombre  de  quatre  :  le  dia- 
bète grai,  le  diabète  maigre  ou  pancréatique,  le  diabi'to 
brunzé,  le  diabète  nerveux  ;  nous  allons  passer  en  revue 
ces  quatre  aiFections,  en  opposant  parallèlement  ce  qui 
t^mnçi^  leur  étiologte,  leur  évolution  clinique  et  leur 
tnitement.  * 

Hérité  directe  ou  indirecte,  obésité,  goutte,  rhuma- 
fisme,  accidents  que  M.  Lan'îeroaux  a  réunis  sous  le  nom 
d'herpétisme,  pouvant  succéder  au  diabète,  ou  le  rem- 
placer dans  une  génération,  telle  est  l'ctiologie  du  dia- 
bète gras. 

Totite  difFérente  est  celle  du  diabète  maigre,  dont  la 
l*roduction  est  essentiellement  liée  à  une  altération  du 
pancréas  :  cette  altération,  bien  mise  en  lumière  par 
M.  Lancereaux  (2),  a  été  confirmée  depuis  par  Iqs  esjxv 
rieoces  de  Mering  et  Mînkowski  :  la  lésion  anatomique 
du  pancréas  consiste  en  une  atrophie  de  l'organe,  atro- 
phie variable,  parfois  tellement  ])rononcéo  que  le  p:in- 
créas  est  difficile  à  trouver  :V  l'autopsie,  moins  c(nisidé- 
rable  dans  certains  cas,  et  enfin  quelquefois  masquée 
par  le  développement  anormal  de  tissu  adipeux.  L'action 

cette  atrophie  du  pancréas  sur  le  diabète  a  été  bien 
inilii|uée  surtout  par  les  travaux  do  MérÎDg  et  Jlin- 
iiowski  :  en  enlevant  le  pancréas  à  des  chiens, ils  ont  ob- 
teoo  sept  à  huit  heures  après  l'opération  la  glycosurie 
avec  tous  les  signes  du  diabète,  et  en  quelques  semaines 
la  mort  des  animaux  qui  étaient  très  rapidement  éma- 
ciés;  quant  à  la  c<muaissance  plus  intime  du  phénomène, 
elle  n'est  pas  encore  élucidée,  et  l'on  ne  peut  faire  jus- 
liu'à  présent  que  des  hypothèses. 

L«  diabète  bronzé  est  en  rapport  avec  une  Jcsion  du 
bie  connue  depuis  quelques  années,  bien  que  l'on  en 

m  E.  BorTARD.  Des  dîff'ôrents  lypes  de  diabèie  sucré  /riii-te 
i^l  L&RCEKEAL'x  (BulUtiti  de  l'Académie  de  mcih-rine,  188SI. 


cite  seulement  quelques  exemples  :  c'est  la  cirrhose  hy- 
pertrophique  pigmentairo,  consistant  en  une  augmenta- 
tion du  volume  du  foie  avocmélanodermic  :  les  faits  reta-' 

tés  par  MM.  lîauot  et  Chauffard,  Hanot  et  Scliaehmann, 
LstuUo,  Brault  et  (Jalliard  i  l)  l'établissent  d'une  fai;on 
indiscutable.  La  cirrhose  du  foie  serait  probablement 
primitive-,  la  pigmentation  et  la  glycosurie  viendraient 
ensuite. 

Le  diabète  nerveux  peut  avoir  des  causes  multiples, 
lésions  de  l'encéphale  ou  lésions  do  la  moelle  :  citons  la 
méningite  chnmique,  les  tumeurs  et  les  altérations  du 
quatrième  ventricule,  les  fractures  du  crâne  et  de  la 
colonne  vertébrale,  l'ataxie  locomotrice.  Quelquefois  on 
a  pu  incriminer  les  lésions  nerveuses  périphériques, 
d'autres  fois  enfin  l'épilepsie  et  la  neurasthénie. 

Déjà  si  différents  dans  leurs  causes,  les  diabètes  sucrés 
le  sont  encore  bien  plus  par  leurs  allures  cliniques  et 
leur  évolution,  rapide  d'un  côté,  lente,  au  contraire,  de 
l'autre,  commandant  un  pronostic  complètement  diffé- 
rent. 

Le  diabète  gras  a  un  début  généralement  insidieux  : 
le  malade,  obèse  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  a 
souvent  des  épistaxis  îréquentos,  une  dyspepsie  vive,  un 
mal  perforant  plantaire,  des  furoncles,  un  anthrax  ;  rien 
n'avait  fait  jus(nue-là  soupçonner  la  glycosurie,  et  elle 
n'tst  reconnue  que  lorsqu'une  de  ces  affections  inter- 
currentes fait  songer  à  l'examen  de  l'urine. 

Généralement  l'attention  est  attirée  par  la  polyurie  et 
lu  polydy^'sie  ;  le  malade  urine  plus  souvent,  le  jour 
d'abord,  la  nuit  ensuite,  ci-  qui  trouble  son  sommeil  ;  en 
mC'nio  temps  la  soif  est  vivo,  et  le  malade  ne  peut  hi  sa- 
tisfaire :  on  examine  l'urine  et  l'on  trouve  I«i  glycosurie, 
({ui  n'est  jamais  excessive  à  cette  période.  La  faim  se 
montre  ensuite,  mais  d'une  façon  beaucoup  moins  cons- 
tante que  la  soif.  On  observe  en  mi-me  temps  une  finaude 
lassitude  inusculaire,  une  diminution  des  fonctions  géni- 
tjiies,  quelquefois  un  affaiblissement  des  facultés  intel- 
locluelies.- 

Plus  rarement  le  début  est  brusque,  marqué  par  une 
polyurie  et  une  polydypsie  aUmdantes  se  produisant 
tout  à  coup  \  mais  même  dans  ces  cag  on  a  pu  observer 
quelques  signes  avant-coureurs,  des  cpistaxies,  dos 
migraines,  des  névralgies,  de.^  hémorrhoïdes,  des  varices, 
de  l'obésité  précoce,  des  manifestations  cutanées. 

Une  fois  constitué,  le  diabète  gras  peut  se  maintenir 


(1)  IlASorct  Chavffari)  (Revue  de  médecine.  1882);  Letulle 
Sociilé  médicale,  des  luiititnur,  iSHS  ;  HakotcI  Schaoumah»  'Ar- 
chives de  physiologie^  If^Sii;  Bbault  tt  Gamjard  (Archives  de 
médecine^  t888j. 
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à  la  période  d'état  pondant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  car  sa  marclic  n'o&t  pas  fatalement  progressive  : 
si  les  malades  observent  rigoureascuiont  lo  rcgimo  ali- 
mentaire-, ou  même,  quelquefois  sans  raison,  il  peut  pré- 
senter de  longues  périodes  do  rémission,  et  l'on  a  pu  ob- 
server une  snrvie  de  dix,  douze,  vingt  ans,  quelquefois 
même  trente  ans.  D'autres  fois,  au  contraire,  ce  sont  des 
aggravations  que  l'on  constate,  sous  I  intluence  d'écarts 
de  régime,  ou  par  suito  d'émotions  morales  vives;  ces 
aggravations  peuvejit  se  produire  spontanément,  sur- 
tout quand  le  diabète  dure  déjà  depuis  longtemps  ;  on 
observe  alors  une  augmentation  do  la  polyurie.  d--î  la 
polydypsie,  de  la  polyphagie  et  do  la  glycosurie  ;  les 
malades  maigrissent  d'une  façon  continue,  et  s'ils  no 
sont  pas  emportés  par  la  marche  seule  de  la  maladie,  ils 
sont  sujets  à  toutes  les  complications  de  ce  diabète  : 
hémorragie  cérébrale,  jjlilegmons,  tuberculose  pulmo- 
naire, coma  diabétique. 

JjQ  début  du  diabète  maigre,  pancréatique,  n'a  pas  le 
caractère  insidieux  du  début  du  diabète  gras  ;  tout  au 
plus  trouve-t  on  quclqiuifois  quelques  prodromes  à  début 
brusque,  vertiges,  coliques,  vo:!it.^seincnts,  diarrhée, 
impuissance  génitale,  qui  peut  eu  être  souvent  le  pre- 
mier symptôme.  GéQéraloiuent  les  prodromes  n'existent 
pas,  et  c'est  brusquement  que  les  malades  sont  pris 
d'une  soif  vive,  d'une  polyurie  abondante,  d'amaigrisse- 
ment commençant,  do  perte  des  facultés  intellectuelles. 
La  soif  est  vive,  la  polyurie  très  intense,  pouvant  aller 
jusqu'à  10,  15.  quelquefois  20  litres  d'urines  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et  tourmentant  les  malades  d'in- 
somnies fort  pénibles.  Les  digestions  sont  difficiles  ;  elles 
s'accompagnent  de  diarrhées  rebelles  avec  selles  abon 
dantea,  très  fétides,  dans  lesquelles  ou  retrouve  souvent 
des  aliments  non  digérés.  Généralement  on  observe 
l'int^rité  des  organes  des  sons,  quelquefois  aSaiblisse- 
ment  passager  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  L'amaigrissement 
fait  des  progrès;  les  dents  tombent,  atteintes  de  gingi- 
vite expulsive  ;  il  y  a  perte  des  cheveux  avec  formation 
d'alopécies  en  clairière  ;  l'altération  des  fonctions  géni- 
tales continue,  l'impuissance  devient  presque  absolue, 
ce  qui  effraye  beaucoup  les  malados  ;  ceux-ci,  d'ail- 
leurs, sont  pris  souvent  d'une  petite  toux  sèche,  indice 
premier  d'ifne  tuboreulOîO  pulmonaire  commençante 
que  décèle  l'auscultation  du  poumon,  et  bientôt  à  la 
période  de  début  succède  la  période  d'état. 

A  ce  moment,  l'aspect  du  malade  est  caractéristique  : 
il  est  trèi  amaigri,  présentant,  comme  l'a  bien  indiqné 
M.  Lancereaux,  tous  les  signes  d'une  sénilité  précoce, 
avec  troubles  de  rintelligence,  diminution  et  quelquefois 
perte  de  la  mémoire.  La  soif  et  la  faim  sont  extrêmes; 
les  urines,  pâl*is,  décolorées,  sont  rendues  en  grande 
quantité,  5,  7  litres,  souvent  davantage,  et,  dans  dos  cas 
exceptionnels,  jusqu'à  20  litres;  la  glycosurie,  qui  s'est 
montrée  dès  le  début,  atteint  d'énormes  proportions  : 
en  général  de  300  à  500  grammes  par  vingt-quatre 
heures,  elle  peut  quelquefois  atteindre  1,000  grammes, 
parfois  même  1,400  grammes;  on  no  trouve  générale- 
ment pas  d'albumine;  l'urée,  d'après  M.  Lancereaux, 
serait  augmentée  d'une  façon  appréciable.  On  observe 
en  même  temps  divers  troubles  viscéraux;  le  foie  est 


quelquefois  augmenté  de  voiume,  parfois  doulonrenx; 
les  yeux  peuvent  être  atteints  do  cataracte  molle  oa 
même  d'atrophie  ))apil!airo;  enfin,  la  tuberculose  pulmo- 
naire commence  ses  ravagos  ou  les  continue,  en  affai- 
bli;isant  encore  plus  lo  malade. 

Los  rémissions  que  nous  observions  dans  l'évolution 
du  diabète  gras  n'existent  pins  ici:  la  marche  du  dia- 
bèto  pancréatique  est  fatalement  progressive  :  sa  durée 
est  de  trois  à  quatre  années  en  moyenne.  La  période  la 
plus  lougue  est  celle  de  début  ;  h  la  période  d'état  suc- 
cède le  terme  fatal  au  bout  de  six  mois,  un  au  tout  :.i 
plus,  et  lo  tableau  du  malade,  dans  cette  période  toriuî- 
nalc,  déjà  si  pénible  avant,  devient  plus  misérable  en- 
core. La  faiblesse  est  teîlo,  que,  pour  s'éviter  le  moindre 
effort,  le  diabétique  est  obligé  de  rester  au  lit  ;  l'appétit 
diminue,  les  digestions  sont  diftîcilcs,  la  constipation 
alterne  avec  la  diarrhée.  Les  urines  sont  moins  abon- 
dantes, le  sucre  diminue  ;  la  langue  se  sèche  ou  hv. 
couvre  de  muguet,  et  le  malade,  inconscient,  succomb.; 
au  coma  dans  le  marasme,  s'il  n'est  emporté  plus  tôt  par 
les  lésions  tuberculeuses  de  ses  poumons. 

Le  diabMe  bronzé  peut  avoir  un  début  insidieux  mar- 
qué par  une  dyspepsie  intense,  des  digestions  pénibles, 
avec  perte  do  l'appétit,  constipation  ou  diarrhée  accom- 
pagnée de  violentes  coliques  ;  on  observe  d'autres  fois 
du  purpura  des  membres  inférieurs,  de  la  diminution 
des  forces,  de  l'impuissance  génitale.  Parfois  le  début 
est  plus  brusque,  et  ce  sont  la  polyurie  et  la  polydyps'" 
qui  ouvrent  la  scène. 

A  la  période  d'état,  le  malade  est  très  amaigri,  h 
polyurie  est  constante  ;  lo  malade  rend  de  4  à  5  litres 
d'urines  par  jour,  parfois  plus,  la  quantité  de  sucie 
dans  les  vingt-quatre  heures  varie  de  300  à  500 gramme:; 
la  polyphagie  et  la  ixdydj'psie  existent  comme  dans  l(s 
autres  diabètes;  mais,  ce  qui  est  surtout  caractéri:> 
tique,  c'est,  d'une  part,  la  mélauodermie,  d'autre  pari, 
l'augmentation  du  volume  du  foie.  Le  foie  est  toujoui-. 
hypertrophié  ;  il  déborde  les  fausses  côtes  de  quatre  à 
cinq  travers  do  doigt;  il  est  lisse,  ne  présente  pas  de 
bosselures  et  paraît  conserver  sa  forme  normale.  Tout»' 
la  surface  cutanée  du  corps  est  pigmentée;  le  systèm' 
pileux  présente  généralement  une  coloration  noire; 
les  téguments  sont  d'une  coloration  bleuâtre,  ana- 
logue à  celle  de  l'impaludisme  et  distincte  de  la  ma- 
ladie d'Addison ,  répandue  d'une  manière  uniforme 
sur  toute  la  peau,  d'où  la  dénomination  de  diabète 
bronze  ;  les  muqueuses  sont  exemptes  de  coloration.  On 
constate  en  plus  tous  les  autres  signes  du  diabète  :  alté- 
ration dos  fonctions  génitales,  tuberculose  pulmonaire 
commençante,  quelquefois  rétraction  de  Vaponévrosc 
palmaire. 

L'évolution  ressemble  à  celle  du  diabète  prancréa- 
tiquc  :  elle  est  très  rapide,  et  la  maladie  dure  à  peine 
deux,  trois  ou  quatre  ans;  à  la  période  terminale,  on 
observe  de  l'œdème  dos  membres  inférieurs,  parfois  de 
l'aseite  ;  on  observe  la  diminution  de  la  quantité  d'urine 
et  de  la  quantité  do  sucre,  un  amaigrissement  plus  con- 
sidérable, une  teinte  de  plus  on  plus  foncée  de  la  peau, 
et  le  malade  succombe  soit  à  la  tuberculose  pulmonaire, 
soit  à  des  phlegmons  qui  deviennent  gangréneux,  quand 
il  n'est  pas  emporté  par  le  coma^ans  le  marasme. 
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L'évolution  clinique  du  diubète  nerveux  nt;  peui:  être 
classée  en  un  type  unique  :  elle  dt'peiid  absolument 
des  canses  qui  lui  ont  douné  naissance,  et  varie  selon 
ces  caoses  :  co  diabète  ne  passe  en  général  qti'au  second 
plan  dans  la  symptomatologie,  et  il  n'est  jamais  qu'un 
symptôme  accessoire,  secondaire,  qui  aggrave  en  géné- 
ral l'affection  primitive,  mais  qui  n'est  pas  par  lui-même 
cause  de  la  terminaison  fatale. 

Le  diagnostic  des  diabètes  sacrés  est  parfois  difficile 
à&îre,  surtout  dans  le  diabète  gras^  si  les  malades  pré- 
sentent les  attributs  extérieurs  de  la  santé  la  plus  par- 
laite,  et  chez  lesquels  ce  n'est  souvent  que  rapparition 
il'ùD  de  ces  symptômes  insignifiants  en  apparence  que 
lioas  avons  énumérés  tout  à  l'heure,  qui  provoque  l'exa- 
men de  l'urine.  Dans  le  diabète  maigre,  le  diagnostic 
est  plus  facile,  l'attention  étant  attirée  immédiatement 
par  l'état  de  grande  déchéance  du  sujet .  Quant  au  dia- 
bète nerveux,  il  ne  sera  souvent  reconnu  que  par  ha- 
Hard,  quand  l'examen  complet  du  malade  amènera 
l'examen  de  Turine.,  Beaucoup  plus  difficile  est  le  dia- 
gnosticdu  diabète  bronzé  :  la  cachexie,  et  la  mélanoder- 
mie  peuvent  faire  songer  à  d'autres  afiFectioDs.  Le  cancer 
du  foie  dans  sa.  forme  massive,  primitive,  alors  que 
l'ictère  n'existe  pas,  que  l'on  ne  constate  pas  de  bosse- 
lures et  que  le  bord  tranchant  reste  lisse,  peut  ofirir  de 
grandes  difficultés;  mais,  outre  que  dans  le  cancer  du 
biiOjOu  ne  trouve  pas  de  sucre  daiw  l'urine,  la  quantité 
iVurinea  est  diminuée,  au  lieu  d'être  augmentée,  la 
jwJydypsie  n'existe  pas,  et  enfin  on  trouve  quelquefois 
dtàh&hvre,  que  l'on  ne  peut,  dans  le  diabète,  que  mettre 
sjr  le  compte  d'une  tuberculose  pulmonaire  commeu- 
vaiite,  facilement  reconnaissable  à  l'auscultation.  Plus 
difficile  encore  est  le  diagnostic  avec  la  cachexie  palus- 
tre et  la  maladie  bronzée  d'Addison:  il  est  cependant 
uiea  rare  que  dans  la  cachexie  palustre  le  malade  n'ait 
pa«  présenté  des  signes  aigus,  fébriles  d'impaludisme, 
et  sartout,  on  ne  trouve  pas  de  sucre  dans  l'urine.  C'est 
également  l'absence  de  glycosurie  qui  tranclicra  le  dia- 
gQostic  avec  la  maladie  d'Addison,  dans  iaquL'lle  on 
comtatera  en  plus  l'absence  d'uniformité  de  ia  niéla- 
nodennie.  qui  s'y  présente  généralement  par  plaques  an 
début,  et  qui  atteint- la  muqueuse  buccale  lui  donnant 
l'aspect  si  caractéristique  quo  l'on  trouve  sur  la  mu- 
queuse buccale  des  chiens  de  race. 

Lo  pronostic  des  diabètes  sucrés,  grave  en  général, 
i'ebt  plus  on  moins  selon  les  diâërents  cas  ;  relativement 
favorable  dans  le  diabète  gras,  quand  le  malade  veut 
bien  suivre  rigoureusement  le  régime  indiqué,  il  l'est 
encore  dans  certaines  formes  de  diabète  nerveux  ;  il 
est,  au  contraire,  d'une  extrême  gravite  dans  le»  diabètes 
maigre  et  bronzé  dont  nous  avons  suivi  l'évolution  si 
rapidement  fatale. 

l'C  traitement  du  diabète  nerveux  sera  surtout  le 
traitement  de  la  cause  qui  lui  a  donne  naissance,  le 
régime  alimentaire  n'ayant  presqu'aucune  action  sur 
les  lésions  nerveuses.  Dans  lo  diabète  bronzé  et  dans  le 
diabète  maigre,  on  essaiera  do  lutter  contre  l'alFaiblis- 
^ement  progressif  du  malade  avec  la  pancréutine,  les 
Ioniques,  le  lait  et  les  purgatifs  drastiques  dont  M.  Lau- 
ccraax  aurait  vu  les  heureux  effets  dans  certains  cas. 


Dans  le  diabète  gras,  au  contraire,  le  régime  est  d'im- 
portance capitale  :  les  maladies  seront  soumis  à  un  trai- 
tement azoté,  à  dû  fréquents  exercices  musculaires  au 
grand  air(l)  :  on  emploiera  l'hydrothérapie  et  tout  ce  qui 
peut  activer  la  nutrition,  et  si  l'on  n'intervient  pas  trop 
tard,  si  surtout  le  malade  suit  son  régime  avec  exactitude 
et  constance,  on  pourra  obtenir  sinon  une  guérison,  du 
moins  une  survie  parfois  très  considérable 

Louis  Rékon.  . 


LE  DUfiHOSTIC  DES  MALADIES 

RtVCE  DK8  CLISItirES 

I.  Cangint  pstuâo-membraneuse  à  pimimocoijuet.  —  II.  La 
parolidile  «  pneumocoques. 

L  L'aotcinc  psoiidu-uiemliranciisc      pnciiinocoques .  — 

«  Dans  la  détermination  d'une  affection  microbienne 
l'individualité  du  malade  joue  un  rôle  capital.  » 

Sous  cette  forme  oratoire  ou  sous  une  autre,  cette 
idée  est  chère  à  M.  Jaccoud.  Cela,  du  reste,  revient  à 
dire,  un  peu  avec  tout  le  monde  :  «  C'est  le  malade  qui 
fait  sa  maladie  ».  On  n'a  jamais^  je  pense,  cessé  de  s'en 
douter. 

.Appliquée  au  diagnostic,  cette  notion  de  pathologie 
générale  semble,  en  effet,  assez  féconde. 

En  voici  une  preuve  nouvelle.  Elle  se  trouve  dans 
l'observation  d'un  malade,  hospitalisé  dans  le  service  de 
M.  Jaccoud  et  dont  le  Journal  de  médecine  et  de  ehi- 
nirg te  pratique  a  public  le  récit  le  10  ma)  s  dernier. 

Dix-neuf  ans,  bonne  santé  habituelle  ;  pas  d'antécé- 
dants.  C'est  peu.  Comme  circonstances  oommcmora- 
tives  :  un  refroidissement,  dos  frissons,  de  la  fièvre,  une 
douleur  pharyngée,  de  rongorgemeut  ganglionnaire  du 
cou.  Ainsi  la  maladie  débuta. 

A  l'hôpital,  on  explore  le  pharynx  ;  il  y  a  sur  l'a- 
mygdale droite  une  fausse  membrane  solide  et  adhé- 
rente. 

S'agissait-il  d'une  angine  pultaoée  comme  celle  du 
début  de  la  scai'latine  '?  Non  i  la  fausse  membrane  était 
adhérente,  bien  circonscrite,  consistante;  elle  no  res- 
semblait donc  pas  aux  concrétions  molles,  mal  limitées 
et  faciles  à  détacher  de  l'angine  scarlatiueusc  précoce. 

M.  Jaccoud  formula  lo  diagnostic  d'angine  diphtéri- 
tique  et  prescrivit  Taeide  salicylique  à  l'intérieur,  à  la 
dose  quotidienne  de  1  gr.  50,  comme  antiseptique  et 
antithermique •  do  l'alcool  et  du  lait;  des  pulversations 
phéniquées  à  5  pour  100  dans  la  chambre  du  malade; 
enfin  des  attouchements  pharyngés  avec  la  solution  de 
sublimé  au  millième. 

Trois  jours  durant,  l'état  s'aggrava  :  œdème  du  cou  ; 
envaliissement  de  l'amygdale  gauche  et  de  la  Uiefte, 
reproduction  des  fausses  menbranes,  augmentation  de 
la  température,  etc.,  etc.  Néanmoins  le  malade  guérit 
et,  phénomène  tardif,  après  Tapparition  d'albumine 
dans  les  urines. 

On  avait  cru  à  la  diphtérie  :  un  avait  formulé  un  pro- 

(1)  A.  Renault  :  De  l'hygii  no  des  trlliiiiiques  (Mcii  culos 
thérapeutiques  des  praticiens,  )89t,  p  37). 


Digitized  by 


Google 


228 


BEVUE  âÉNÉRÂi;B  DE  CIRQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


nostic  grave.  Pour  ainsi  parler,  cette  angine  avait  la 
physionomie  -  clinique  de  la  diphtérie  ph;iryngée.  De 
plus,  tes  fausses  membranes  en  présentaient  au  micros- 
cope le  caractère  anatomique,  c'est  à-dire,  le  reticulum 
fibrineux  avec  infiltration  de  cellules  migratrices. 

11  y  avait  erreur,  cependant.  Le  diagnostic  clinique  et 
l'examen  bistologique  excusaicmt  cette  erreur:  l'ana- 
lyse bactériobtgique  l'a  expliquée. 

En  effet,  ojlo  a  démontré  d'une  part  l'absence  du  ba- 
cille de  Lœfflcr  dans  les  fausses  membranes,  et  d'autre 
part,  fait  décisif,  la  présence  de  pneumocoques,  qui, 
ensemencés,  cultivés  et  inoculés  selon  les  procédés 
usuels,  étaient  de  nature  identique  aux  pneumocoques 
de  la  pneumonie. 

Ainsi  donc,  —  une  fois  n'est  point  coutume,  —  les 
rccherehes.de  laboratoire  out  eu  raison  contre  l'obser- 
vation clinique.  Tandis  que  celle-ci,  môme  secondée 
par  le  microscope,  semblait  autoriser  à  prononcer  le 
mot  diphtérie,  voici  que  celles-là  conduisaient  à  dire, 
conclusion  toute  diâérente:  cette  angine  pseudo-mem- 
braneuse n'est  point  d'origine  diphtéritique  ;  elle  appar- 
tient à  la  catégorie  nosologique  des  pseudo-diphtéries  ; 
c'est  une  angine  à  pneumocoques. 

Ainsi  rapporté,  ce  fait  clinique  est,  on  le  dit,  le  pre- 
mier du  genre. 

Soit  !  mais  l'intérêt  de  ce  cas  n'est  point  seulement 
de  curiosité. 

On  y  trouve  bien  la  justification  du  principe  de  pa- 
thologie générale  en  vertu  duquel  «  l'élément  micro- 
bien »  n'étant  point  tout,  la  prédisposition  ou  «  l'indi- 
vidualité du  malade  »  intervient. 

Ici,  malgré  l'abondaneo  des  pneumofïoques  dans  la 
cavité  pharyngée  —  cette  individualité  aidant  —  la 
localisation  pneumococique  s'est  faite  seulement  sur 
l'amygdale.  Ailleurs,  cette  même  individualité  inter- 
venant autrement,  il  y  aurait  peut-être  infection  du 

Soumon,  malgré  une  rareté  relative  des  pneumocoques 
ans  la  salive. 

On  y  trouve,  en  outre,  considération  plus  urgente  à 
retenir  et  plus  immédiatement  pratique,  une  indication 
à  la  fois  diagnostique  et  thérapeutique. 

Le  diagnostic  clinique  des  angines  blanches  passait, 
on  le  sait,  pour  être  parfois  malaisé,  surt(tnt  à  leur  début. 
Désormais,  l'examen  bistologique  des  fausses  mem- 
branes et  leur  nature  fibrineuî^e  ne  suffira  plus.  Dans  les 
cas  douteux,  ou  distinguera  entre  les  angin'-s  tibrineusos 
dipbtéritiques  et  Kîs  pseudo-diphtéries  du  pharynx  par 
l'examen  hactériologique  des  fausses  membranes  ;  ici, 
hacilles  de  Lcuffler  ;  là,  pneumocoques.  L'exsudatfibri- 
noux  présentant,  à  l'œil  nu  et  au  microscope,  dos  appa- 
rences identiques ,  c'est  donc  au  bacille  spécifique  seul 
de  motiver  la  détermination  diagnostique. 

Ce  n'est  point  tout  ;  à  côté  de  cette  considération 
clinique,  il  y  en  a  une  autre.  En  ce  temps  où  l'on  re- 
cherche, sans  l'avoir  encore  trouvé,  un  antiseptique 
universel,  chaque  microbe  se  cumpoi'to  à  sti  manière, 
on  le  sait,  vis-à-vis  des  agents  gerinicirles.  C<  tte  jiré- 
misse  une  fois  acceptée,  une  conclusion  s'impose,  à 
savoir  qu'en  bonne  raison,  il  faudrait  disposer  du  res- 
sources thérapeutiques  différentes  contre  l'angine  à 


pneumocoques  ou  bien  contre  l'angine  h  bacilles  de 

Lœffler. 

C'est  reproduire,  en  le  répétant  à  revers,  le  fameux 
aphorisme:  Naturam  niorho)-um,  osicndunt  curationa. 
Cf'est  aussi  m(mtrer  que,  malgré  sa  vulgarité^  le  principe 
de  patbologie  générale,  énoncé  en  commençant,  n'est 
pas  uniquement  d'intérêt  philosophique. 

II.  La  parolltlilc  dt  puruiuocoqucs .  —  11  faut  bien 

l'admettre,  l.ea  chirurgiens  eux-mêmes  en  conviennent; 
témoin  M.  Duplay. 

Jusqu'ici  on  avait  considéré  les  paro'idites,  dans  le 
typhus,  la  fièvre  typhoïde,  les  oxautbèmcs  fébriles  ou  la 
diphtérie,  comme  des  phénomènes  critiques.  C'était  là, 
pour  ainsi  parler,  comme  une  dernière  signature 
qu'avant  son  départ  la  maladie  infectieuse  apposait  sac 
l'organisme.  Eh  bien,  non. 

L'étude  des  localisations  pnoumocociques  conduit  à 
une  autre  opinion.  A  ce  point  de  vue,  un  cas  de  paroti- 
dite à  pneumocoques  observé  par  M.  Duplay  ne  laisse 
guère  de  doute. 

Les  parotidites  de  la  pneumonie  semblent  rares.  En 
France,  MM.  Lancereaux  et  BosaïK^ou  en  ont  publié  un 
cas  dans  les  Archives  de  médecine  de  188^.  A  l'étranger, 
on  en  connaît  un  autre  exemple,  cité  par  Festini,  dans 
la  liijorma  medica  de  1889.  Le  fait  signale  par  M.  pu- 
play  est  le  troisième. 

Voici  dans  quelles  circonstances  il  a  été  observé.  Le 
malade  relevait  d'une  pneumonie  gaucboj  quand  il  eut, 
aussi  du  même  côté,  un  gonflement  de  la  région  paroti- 
dienne  avec  fièvre  vive,  œdème  du  visage,  etc. 

La  région  parotidienne  était  empâtée,  résistante 
doigt  et  douloureuse.  Le  thermomètre  accusait  40  de- 
grés. Enfin,  il  y  avait,  par  la  pression  sur  la  glande,  un 
suintement  ptiruleut,  au  niveau  de  la  seconde  molaire 
supérieure,  par  rorifice  du  canal  de  Sténon. 

Point  d'hésitation  dans  le  diagnostic  différentiel  :  la 
parotidite  des  oreillons  est  bilatérale  et  suppure  rare- 
ment; une  artbrite  du  maxillaire  inférieur  puraît  rendu 
les  mouvements  de  la  nnlchoire  jdus  douloureux  et  plus 
difficiles  encore.  Quant  à  un  adéno  -phlegmon,  il  eût  été, 
dès  le  début,  plus  circonscrit.  D'ailleurs,  l  écoulement 
du  pus  par  le  canal  de  Sténou  no  pouvait  laisser  de 
doutes  sur  le  siège  de  cette  affection  ai  justemcni  dési- 
gnée par  Ohassaignac  sous  la  rubrique  de  parotidite 
canaiicnlairo. 

Comment  établir  le  diagnostic  de  cette  parotidite? 
D'emblée,  et  d'après  l'iiistoire  du  malade,  l'hypothèse 
d'une  parotidite  traumatique  était  éliminée.  L'idée  d'une 
parotiilite  infectieuse  s'imposait. 

Autrefois,  il  y  a  peu  d'années  de  cela,  on  aurait  dit  ; 
cette  parotidite  a  pour  origine  la  propagation  au  canal 
de  JStéuon  do  lésions  buccales  et  se  produit  à  la  manière 
d'une  épididymite  dans  le  cours  de  l'uréthrito. 

Aujourd'hui,  en  raisonnant  par  analogie,  on  compare 
ces  parotidites  aux  otites  pneumoeociquos,  et  par  l'ana- 
lyso  bactériologique  on  est  ccmduît  à  admettre  la  péné- 
tration dos  bacilles  dans  le  canal  de  Sténou  et,  de  là; 
dans  les  lobules  glandulaires. 

En  fait,  il  en  est  ainsi.  En  inoculant  aux  animaux  le 
pus  recueilli  dans  le  canal  de  titénon  ou  le  tissu  paroti- 
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dicD,  ou  a  provoqué  leur  infection  pneumococîque.  De 
pIiU|  eu  étudiant  la  marche  de  celte  parotidite,  on  a  vu 
clucun  des  Jobnles  de  la  glande  suppurer  Bucccseive- 
ment  par  des  onvertures  distinctes.  Cette  évolution 
n'est  elle  point  celle  d'une  infection  microbienne  à  pro^ 
pagation  progressive  ? 

Après  la  péritonite,  le  coryza  et  l'otite,  voici  donc  la 
parotidite  et  l'angine  à  pneumocoques.  Tandis  que  les 
RQtenrs  classiques  s'attardeut  à  reviser  la  classification 
des  angineSf  il  faut  rayer  de  la  nomeuclatnre  dos  pfu^ti- 
dites  le  mot  critique;  ces  faits  suggèrent  des  réflexions 
dont  chacun  soupçonne  sufUsanuuent  rimpurtance  cli- 
pi^ae.  Inutile  d  iuaister.  Ch.  ëlot. 


KNSEKNEIIENTS  GLimOUES  [ET  THERAPEUTIQUES 


CHIRUHOIB 

Traitement  des  nleères  de  la  Jambe  par  le  massage,  par 

U.  Qcirruut.  —  Cette  médication  a  pour  objet  de  stimuler  la 
litftlité  do  la  région  malade. .  On  nettoie  l'uloère,  on  lé  rend 
uepiiqae  par  des  applications  d'un  mélange  à  parUee  égales 
4e  ulol  et  de  taie  ou  par  uae  solation  créolinée  k  deux  pour 
eent  (Gorntp.'BUiiU,  f.  Sehwei».  Anvl.,  1891,  t.  XXI). 

On  nuuse  ensuite  les  régions  v^nes,  pais  Ioh  bords  de 
l'alcère,  surtout  quand  ces  bords  sont  calleux-  Les  oaUosités 
s'aplatissent.  Dans  l'interTuHe  des  séances  de  massage»  on 
■pftllqae  un  pansement  humide  et  rendu  occlusif  par  l'emploi 
du  mâkintoBcb.  S.  R. 

M  traitement  de  l'anévrrBme  artério-veineax ,  par 
M.  S.'F.  CvRTis.  A  propos  de  deux  cas  d'anévrysme  artério- 
Teineox  poplités,  l'auteur  discute  ainsi  la  valeur  des  diverses 
Bédicfttions  {Anurican  Journal  of  Med.  Science,  février  1891). 

Ia  compression  ne  réussit  que  dans  les  cas  récents  et  sur  des 
raiiaeau  superficiels.  Le  galvo^me  et  les  injtetions  eoagu- 
font  courir  le  danger  des  embolies.  La  ligature  Aun* 
tMtmu  sur  la  lésion  peut  oauaei  la  gangrto«.  La  double  Uga^ 
im4»  f  artère  donne  de  médiocres  résuHats.  La  ligature  des 
dlnu  vaistuiux  est  plus  efficace,  mais  de  toutes  tes  méthodes 
l'extirpation,  précédée  de  la  dissection  des  cordons  nerveux  est 
I»  méthode  de  oboix  s'il  s'agit  de  tomeora  anérrysmales  de 
médioere  volume.  On  doit  la  tenter  encore  quand  ces  dernières 
■ont  grosses,  car  si  elle  échoue,  elle  laisse  la  ressource  de 
l'iaeision  suivie  dé  U  llgatare,  quand  U  dis»cUoQ  n'est  {toint 
possible.  S.  H. 

UÉDECIMB 

Vm  cas  d'i^ihasle  roncUonaeiic,  par  M.  Oib^rt.  —  Une 
Temme  de  42  ans,  mère  de  six  enfants,  sujette  depuis  quelques 
années  k  des  troubles  mentaux,  fui  trouvée  un  matin  couchée 
en  travers  de  son  lit,  et  dans  l'imposnbiUté  de  prononcer  une 
parde.  Le  soir,  elle  était  très  agitée,  poussait  des  cris  et  ne 
répondait  aux  questions  que  par  un  mélange  de  syllabes  inoom- 
pîébentiblea  ;  impossible  de  lui  faire  prononcer  un  mot  ayant 
un  sens  quelconque.  Et,  cependant,  elle  comprenait  ce  qu'on 
loi  disait  et  se  rendait  compte  de  son  impuissance.  Son  visage 
expriouit  la  joie.  Cet  état  d'aphasie  dura  plusieurs  semaines, 
sans  être  accompagné  d'ailleurs  d'aucun  trouble  de  la  santé, 
(Jt^orstoiidis  Jfvdico/s,  janvier  1S91). 

Deux  mois  après,  l'affection  parait  tendre  à  la  guérison.  La 
autUde  reconnaît  les  objets  que  l'on  dessine  et  parvient  vaille 
que  vaille  4  les  nommer  ;  elle  arrive  même  à  faire  des  phrases 
Gomplètes,  bien  qu'elle  soit  souvent  arrêtée  par  un  mot  qui  lui 
Ut  défaut.  Hais  Ù  lui  est  impossible  de  lire  :  c'est  donc  un  cas 
<le  cécité  verbale  ;  la  représentation  graphique  des  objets  lui 
Gsaqiie. 


Est-ce  une  aphasie  par  embolie  ?  Le  début  brusque  du  mal, 
l'agitation,  les  selles  involontaires  j  font  songer;  mais  il  n'y  a 
pas  de  lésions  cardiaques,  pas  de  paralysies  musculaires  conco- 
mitantes. 

Ne  serait-ce  pas  plutôt  une  aphasie  fonctionnelle  dWigine 
hystérique?  C'est  l'opinion  k  laquelle  se  rattache  M.  Qibert, 
opinion  corroborée  par  celle  du  professeur  Binschwauder 
(d'Iéna))  qui  eut  l'occasion  de  voir  la  malade. 

Eu.  T. 

Corps  étranger  ajrant  a^oarne  deux  ans  ot  demi  dans 
lea  volea  aérienqea,  par  M<  A.  Schocper.  —  En  prenant 
un  potage  cette  malade  avala  de  travers  et  eut  la  sensation 
d'un  petit  os,  passé  par  le  larynx  et  qu'elle  ne  put  rendre  ; 
malgré  une  toux  violente,  le  corps  étranger  semblait  au  con- 
traire  descendre.  {Tkertp,  Monat.,  1891,  p.  3). 

Pendant  deux  ans  et  demi  la  malade  continua  à  tousser  et  à 
se  plaindre  de  douleurs  dans  la  poitrine,  surtout  dans  le  decu- 
bitus  latéral  gauche  et  les  grands  mouvements  ;  l'expectoration 
peu  abondante  consistait  seulement  en  crachats  muqueux. 

Les  divers  médecins  consultés  diagnoe tiquaient  un  l^ger 
catarrhe  bronchique,  4  cause  des  quelques  r&les  muqueux  qu'ils 
entendaient. 

Une  nuit  elle  fut  prise  d'un  violent  accès  de  toux  et  elle 
rendit  alors,  plus  de  deux  ans  et  demi  après  l'avuirdégluti,  un 
petit  bout  d'os  d'un  centimètre  et  demi  de  long  sur  quatre  milli- 
mètres d'épaisseur.  La  toux  cessa  de  ce  moment. 

H.  G. 

thArapeutiqdb 

Da  traitement  de  la  flërre  des  phtisiques,  par  M.  T. 

Williams.  —  Dans  cette  cure,  l'auteur  a  voulu  établir  une  dîs- 
tinoiion,  au  point  de  vue  thérapeutique,  entre  la  fièvre  de  tubor- 
culisation  et  celte  de  suppuration  dans  la  phtisie.  (7*/»  British 
med.  Journal,  28  mars  1891.) 

La  première,  écrit- il,  est  justiciable  des  dérivatifs,  des  agents 
de  contre- irritation  et  des  antiphlogïstiques.  La  seconde  doit 
être  traitée  partes  an ti périodiques  (quinine,  saticine  et  salicylato 
de  soude).  Mais,  conclusion  restrictive  de  ces  prémisses,-  les 
médi<Hunents  seuls  sont  impuissants  à  modérer  la  fièvre,  sans 
l'usage  de  l'alimentation,  des  stimulants  et  du  repos  au  lit. 

H.  Williams  aurait  pu  parler  de  l'antisepsie  chez  les  tubercu- 
leux.  C'est  une  omission  d'autant  plus  fâcheuse  que  la  médica- 
tion qu'il  propose  est  loin  d'être  absolument  originale.  S.  K. 

Da  «rzlcIuDi  Jaiubolannm  dans  le  diabète,  par  M.  LG^VAB- 
GiiEw.  —  Depuis  deux  années,  notre  confrère  russe  emploie  ce 
médicament  contre  le  diabète  sucré.  Il  l'administre  sous  la  forme 
de  poudre  et  à  la  dose  quotidienne  de  quatre  grammes,  qu'il 
augmente  graduellement  pour  l'élever  jusqu'à  trente  grammes. 
(Berlin,  klin.  Woch,  23  février  1891.) 

L'efTet  thérapeutique  se  traduit  après  quelques  jpurs  par  une 
diminution  quantitative  des  urines  et  pui?  du  sucre.  En  même 
temps,  il  y  avait  augmentation  du  poids  du  corps;  toutefois, 
dans  les  cas  les  plus  heureux,  la  disparition  du  sucre  dans  les 
urines  n'a  jamais  été  complète. 

M.  Lewaschew  insiste  sur  la  nécessité  de  proférer  la  poudre 
a  l 'extrait  de  jambolannm  et  un  produit  récemment  récolté  à  celui 
qui  est  plus  ancien.  L'efficaoité  du  traitement  dépend  donc  de 
ces  conditions.  S.  R. 

TOXICOLÛGIB 

mtoxioaUon  coasécatlve  À  l'uaaco  externe  do  tabac,  par 

M.  Aucus.. —  L'observation  que  publie  notre  confrère  est  ana- 
logue aux  cas  d'intoxication  tabagique  provoqués  par  les  lotions 
avec  la  macération  du  tabac  et  signalés  naguère  par  M.  Rougon 
(Journal  de  Médecine  de  Bordeaux ,  22  mars  1891.) 

Il  s'agissait  d'un  homme  qui,  pour  détruire  des  pediculi  pubis, 
se  fit  des  frictions  avec  une  décoction  de  tabac.  Il  éprouvaitdcs 
vertiges,  des  nausées,  de  l'obnubilation  visuelle,  des  sueurs 
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froides  et  une  sorte  d'ivresse.  Peu  de  dilatation  pupillaire,  dimi- 
nution  de  l'acuité  auditive,  nausées,  efTorts  de  vomissements, 
sensa'ion  de  gône  respiratoire  et  de  constriction  thoraci(|ue, 
ralentissement  du  pouls,  aflatblissement  dea  battements  du 
cœur,  état  syncopal,  tremblements  dans  les  membres,  conserva- 
tion des  réflexes  et  de  la  sensibilité.  Plus  tard, besoins  fréquents 
d'uriner. 

Ces  accidents  disparurent  par  l'administration  d'une  potion 
stimulante  ci  l'ingestion  du  café  noir.  On  ne  saurait  douter  de 
leur  nature  tabagique.etle  mémoire  de  M.  Auché  est  un  docu- 
ment utile  t  classer  dans  le  dossier  encore  incomplet  des  intoxi- 
cations thérapeutiques  par  le  tabac.  S.  H. 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


Ije  traitement  du  cliancre  «Impie 

Par  M.  le  D'  Du  Castel 
Médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis 
Le  danger  du  chancre  simple  réside  pour  la  plus 
f^rande  partie  dans  sa  virulence  et  dans  ses  réinocula- 
tions faciles. 

En  présence  de  ce  dangor,  l'objectif  thérapeutique 
naturel,  poursuivi  on  tout  temps  par  les  médecins,  a 
toujours  été  de  détruire  la  virulence  du  chancre  mou, 
do  convertir  la  plaie  virulente  en  plaie  simple  ;  les 
moyens  employés  pour  atteindre  ce  résultat  ont  beau- 
coup varié. 

L'ablation  du  chancre  par  le  bistouri,  proposée  pur 
quelques  médecins,  est  une  très  mauvaise  opération  :  il 
est  toujours  à  craindre  que  le  virus  ne  soit  inoculé  à  la 
surface  de  la  plaie  pendant  l'opération  et  que  cette  plaie 
ne  devienne  chancrelleuse  dans  toute  son  étendue.  En 
pareil  cas,  au  lieu  d'un  chancre  petit,  il  se  produirait  un 
chancre  aussi  étendu  que  la  plaie  opératoire,  beaucoup 
plus  vaste,  par  conséquent,  que  le  chancre  initial 
l'opération  aurait  eu  pour  résultat  do  substituer  un 
chancre  vaste  à  un  chancre  petit.  Que  co  soit  du  reste 
un  principe  absolu  d'éviter  autant  que  possible  les 
opérations  sanglantes  chez  les  malades  atteints  de  clian 
cros  simples  ;  il  faut  craindre  de  voir  l'inoculation 
chancrelleuse  se  produire  au  niveau  de  la  plaie  et  venir 
créer  une  complication  sérieuse  ;  les  ressources  de  l'anti 
sepsie,  dont  nous  disposons  aujourd'hui,  ont  beaucoup 
diminué  co  danger,  mais  il  existe  encore,  et  il  ne  faut 
pas  s'y  exposer  inutilement. 

Pour  obtenir  la  destruction  du  virus  au  niveau  de  la 
plaie  chancrelleuse,  tout  eu  évitant  de  produire  une 
plaie  capable  de  subir  la  réinocnlation,  on  recourt  habi- 
tuellement aux  caustiques,  soit  au  caustique  actuel,  soit 
aux  caustiques  potentiels,  Pour  arriver  à  un  résultat 
favorable  avec  l'emploi  des  caustiques,  il  faut  avoir  soin 
d'atteindre  tous  les  coins  et  recoins  de  la  plaie  dans 
toute  leur  profondeur-,  sinon  les  parties  qui  ani'aient 
échappé  à  la  destruction  potirraient  fournir  un  virus 
susceptible  d'infecter  à  nouveau  la  plaie  produite  par  lo 
caustique;  l'opération  serait  alors  plus  nuisible  qu'utile. 
Pour  assurer  l'action  complète  du  caustique,  il  peut  ûtre 
bon  de  faire  précéder  leur  emploi  par  un  raclage  de  la 
surface  malade  pratiqué  au  moyen  de  la  curetto. 

La  destruction  de  la  surface  chancrelleuse  au  moyen  | 


du  fer  l'ouge,  du  thermocautère,  du  galvano-eautère  est 
une  méthode  fort  active  ;  mais  elle  entraîne  des  délabre- 
ments étendus,  elle  est  douloureuse,  effrayante  et  re- 
doutée des  malades.  Le  D'  Apostoli  a  recommandé 
l'électrolyse,  mais  c'est  encore  un  procédé  douloureux, 
même  en  employant  les  anesthésiqnes  locaux.  Eu  géné- 
ral, on  accorde  la  préférence  aux  caustiques  chiraiqncs 
sur  le  cautère  actuel. 

Ricord  employait  habituellement  le  caustique  carbo- 
mlfurique  qu'il  considérait  comme  d'une  merveilleuse 
efficacité  et  à  l'abri  de  tout  reproche.  Ce  caustique  se 
compose  d'aci'lc  sulfurique  uni  à  la  poudre  de  charbon 
végétal  dans  les  proportions  nécessaires  pour  former  une 
pâte  demi-solide.  Cette  pâte,  appliquée  sur  les  chancres, 
ne  tarde  pas  à  se  dessécher  et  à  former  une  sorte  de 
croûte  noire  qui  reste  adhérente  âiix  tii'sus,  qui  fait, 
pour  ainsi  dire,  corps  avec  eux  et  ne  tombe  que  plu- 
sieurs jours  après  son  application,  dans  lo  cours  du 
second  septénaire  en  général.  Lors  de  sa  chute,  la  plaie 
qu'elle  laisse  à  découvert  n'est  plus  qu'une  plaie  simple, 
exempte  de  toute  virulence,  analogue,  en  un  mot,  à 
l'ulcération  Q[ui  suit  la  séparation  d'une  eschare,  et  que 
la  cicatrisation  ne  tarde  pas  à  envahir.  Quelquefois 
même,  le  travail  réparateur  est  presque  complètement 
achevé  lorsque  la  croûte  se  détache,  et  il  n'est  pas  rare 
de  trouver  au-dessous  une  cicatrice  déjà  formée. 

Le  caustique  carbosulfuriquc  est  d'une  application 
fort  douloureuse  ;  mais  la  douleur,  qu'il  provoque  est 
inférieure  de  beaucoup  à  celle  que  produit  l'acide  azo- 
tique ou  le  fer  rouge  ;  elle  se  montro  aussi  moins  persis- 
tante que  celle  qui  accompagne  les  applications  de  pâte 
de  Vienne. 

C'est  un  caustique  profond  qui,  comme  le  .chancro,  a 
son  rayonnement  périphérique  d'activité  destructive. 
Du  jour  au  lendemain,  c'est  fait  du  chancre  et  do  sa  spé  ■ 
cificité  virulente  ;  le  chancre  est  tué  sur  place,  et  ce  qui 
lui  succède,  c'est  une  plaie  simple,  sans  virulence,  sans 
spécificité,  une  ulcération  vulgaire  qui,  n'ayant  plus  de 
cause  d'entretien,  n'ayant  plus  de  raison  d'être^  marche 
rapidement  à  la  cicatrisation.  Mais  pour  obtenir  du 
moyen  tout  ce  qu'on  est  eu  droit  d'en  attendre,  il  faut 
l'employer  dans  toute  sa  rigueur  ;  pas  de  cautérisation 
superficielle,  qui  effleure  le  chancre,  qui  ébarbe  Tnl- 
cère  ;  ce  que  l'on  doit  produire,  c'est  une  cautérisa- 
tion énergique  et  profonde,  c'est  une  destruction  ! 

On  voit  dans  quels  termes  Ricord  a  expose  les 
avantages  et  les  inconvénients  du  caustique  carbosulfu- 
riquc, moyen  d'action  énergique  dont  le  défaut  est 
de  constituei'  déjà  une  véritable  petite  opération  chirur- 
gicale. 

M.  Diday  donne  la  préférence  à  la  pâte  de  chlorure 
do  zinc,  dite  pâte  de  Canquoin. 

Los  chancreltes  étant  bien  abstergées, non  saignantes, 
on  y  applique  un  morceau  de  pâte  de  Canquoin.  L'épais- 
seur de  co  morceau  est  de  I  à  3  millimètres.  La  largeur 
dépend  de  la  forme  et  d<;s  dimensions  du  chancre.  Si 
l'ulcère  est  arrondi,  on  taille  un  disque  qui,  autant  que 
possible,  ait  exactement  le  même  diamètre .  Si,  au  on- 
traire,  il  est  irrégulier,  il  est  plus  sûr  et  plus  expéditif 
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démettre  d'abord  sa  centre  an  morceaa  de  pâte  qui  en 
couvre  la^Ius  grande  partie,  pais  de  parfaire  la  cauté- 
rintion  an  moyen  de  petits  fragments  de  pâte  de  Oan- 
qaoin  mis  k  côté  du  principal  •,  il  vaut  mieux  multiplier, 
antant  que  de  besoin^  les  petita  morceaux  qac  dé  s'atta- 
ckr  à  en  faire  un  seol  exactement  de  même  forme  que 
rulcère. 

Quand  Tulcère  est  creux,  on  a  soin  d'y  mettre  un 
ciine  plutôt  qu'une  lame  Canquoîn  et  de  bien  le 
pousser  jusqu'au  fond, 

A  la  verge,  on  fixe  la  pâte  au  moyen  d'une  bande- 
lette de  diachylon,  qu'on  applique  car  son  plein  et 
dont  les  chefe,  croisés  de  l'autre  côté  au  membre,  sont 
cnsnite  ramenés  de  manière  à  avoir  fait  un  peu  plus  de 
deux  tours.  Dans  toute  autre  région,  on  laisse  tomber 
8ur  la  pâte  quelques  gouttes  de  collodion. 

Au  bout  d'une  heure  et  demie,  deux  heares,  deux 
heures  et  demie  au  plus  (temps  pendant  lequel  il  n'y  a 
qns  très  peu  de  douleur)  on  enlève  le  diachylon  ou  on 
disaoat  le  collodion  avec  de  l'éther.  Les  morceaux  de 
pâte  se  détachent  alors  très  facilement^  et  on  se  trouve 
ea  &ce  d'une  esohare  sèche  dans  toute  son  étendue. 
S'il  restait  en  dehors  de  l'eschare  un  point  en  suppura- 
tion, c'est  que  la  cautérisation  aurait  été  incomplète  et 
il  faudrait  immédiatement  y  appliquer  à  nouveau  du 
caustique. 

Dès  le  deuxième  jour^  l'eschare  s'entoure  d'un 
eeraleiuppurant.  Ce  cercle  s'agrandit  graduellement; 
enfin,  l'eBchare  devient  vacillante  et  tombe  vers  le 
dixième  jour,  laissant  à  sa  place  une  plaie  de  bonne  na- 
ture marchant  vite  et  franchement  vers  Im  cicatrisa- 

tiOD. 

La  destruction  du  chancre  par  les  caustiques  est 
toujours  une  opération  sérieuse  et  partant  inapplicable 
dans  nombre  do  cas;  elle  est  sujette  à  des  contre-indi- 
cations nombreuses.  La  perte  de  substance  qu'elle 
entraîne  après  elle,  la  cicatrice  qui  en  est  la  consé- 
quence la  rendent  absolument  impraticable  dans  le  trai- 
tement d'un  certain  nombre  de  chancres,  tels  que  ceux 
du  méat,  do  l'urèthre. 

£n  cas  de  chancres  multiples,  si  ceux-ci  ne  peavent 
être  tous  atteints  à  la  fois,  il  y  a  Heu  de  s'abstenir  de 
toute  opération  ;  la  plaie,  consécative  à  l'eschare,  coar^ 
rait  risque  do  subir  une  nouvelle  inoculation  cfaancrel- 
Icosc  au  contact  da  pus  fourni  par  les-  chancres  non 
détraits. 

Quand  le  chancre  déjà  ancien  approche  de  l'époque 
de  sa  cicatrisation,  il  vaut  mieux  éviter  aux  malade  les 
doilenrs  et  les  délabrements  d'une  telle  opération. 

Pour  quelques  chancres  enfin,  à  cause  de  leur  forme 
irrégulière,  do  leur  siège  (chanores  sous-préputiaux 
chez  un  malade  atteint  de  phimosis),  l'application  do  la 
méthode  risquerait  d'être  incomplète  et  même  elle  est 
tout  à  fait  impraticable. 

En  tenant  compte  des  contre-indications  que  présente 
le  traitement  da  chancre  simple  par  les  caustiques,  les 
malades  ïont  i\omlffeux  chez  lesquels  ce  mode  de  trai- 
tement ne  peot.^trâaitpiiquc  et  pour  qui  on  doit  recourir 
i  des  pautementB  moinB  énergiques  ;  dont  les  uns  seront 


des  pansements  humides,  dont  les  .autres  consisteront 
dans  l'emploi  de  poudres  sèches. 

Le  tiu*trate  ferricopotassique  aurait,  d'après  Ricord, 
quelque  chose  de  véHtablcment  spécifique  dans  son 
action  sur  le  chancre  rongeur ,  à  tendance  envahis- 
sante ;  c'est  l'ennemi  né  du  phagédénisme.  Les  ulcéra- 
tions sont  pansées  avec  de  la  charpie  imbibée  da  liquide 
suivant: 

'  Eau  distillée   300  grammes. 

Tartrate  rerrieopotassiqtie ,       30  — 

Les  malades  peuvent  prendre  trois  cuillerées  à  bouche 
par  jour  d'une  semblable  solution. 

Les  attouchements  du  chancre  avec  le  ohl(Hrare  de 
zinc  liquide  sont  un  très  boa  mode  do  pansement;  ils  ne 
sont  pas  très  douloureux  et  enlèvent  rapidement  à  l'ul- 
cération sa  virulence  ;  le  chlorure  de  zinc  liquide  limite 
son  action  aux  surfoces  ulcérées  *,  il  n'attaque  pas  les 
surfaces  encore  recouvertes  de  leur  épithélium.  M.  Mau- 
riac recommande  de  &ire  les  attouchements  aa  chlorure 
de  zinc  tous  les  quatre  jours  et,  dans  l'inferralle,  de 
pratiquer  des  lotions  avec  le  vin  aromatique, 

MM.  Diday  et  Foumier  recommandent  l'emploi  d'une 
solution  de  nitrate  d'argent.  Voici  la  formule  ae  la  solu- 
tion employée  par  le  célèbre  chirurgien  del'Antiquaillae, 

Eau  distillé   20  grammes. 

Nitrate  d'argent   8  décigrafnmes. 

M.  Foumier  se  sert  d'une  solation  &  3  0/0^  qa'il  con- 
sidère comme  un  topique  excellent,  surtout  pendant  les 
périodes  de  début  et  d  augmcnt. 

Le  chancre  est  recouvert  d'un  tampon  de  coton  hy- 
drophile trempé  dans  la  solution;  le  pansement  est 
renouvelé  trois  fois  par  jour. 

Quand  le  chancre  est  entré  dans  la  voie  de  la  répara- 
tion, quand  la  plaie  se  recouvre  de  bourgeons  de  bon 
aspect,  on  se  contente  de  toucher  trois  fois  par  jour  le 
chanore  avec  an  pinceau  trempé  dans  la  solation  et  on 
le  recouvre  d'un  morceaa  d'ouate  sèche. 

Âvec  ce  traitement,  le  chancre  simple  guérît  dans  au 
espace  de  trois  à  six  semaines.  Le  pansement  a  le  grand 
inconvénient  de  faire  des  taches  sur  les  doigts  et  sur  le 
linge.  Comme  panicmonts  antiseptiques,  on  a  encore 
recommandé  l'eau  oxygénée  ;  les  solutions  de  chloral, 
de  liqueur  de  Labarraque  au  quart.  On  peut  en  rap- 
procher les  solutions  au  Jus  do  citron  et  à  l'acide  citri- 
que recommandées  par  MM.  BoUet  et  Mauriac,  et  des* 
voioi  les  formules  : 

Eau   20  grammes. 

Jus  de  citron...   6  r— 

Laudanum   3  — 

Acétate  de  plomb  liquide    .  4 

ou 

Eau   .  30  grammes. 

Acide  citrique   3  — 

Acide  chlorhydrique   3  — 

Perchlorure  de  fer. ...... .        S  — 

(HArniAG.) 

{A  mîvré.) 
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REVUE  DES  LIVRES 


Leçons  de  clinique  médlesle,  par  M.  le  D''  H,  Obsplats 
{in-8*  de  96  pages.  Lille  1890). 

Voici  t'énamération  de  ces  leçons  qui  seront  consultées  avec 
profit  par  les  médecins  :  Traitement  local  des  infiammations; 
iraitment  de  la  pleurésie  purulente  latente  ;  médications  et  mé- 
dicaments antipyrétiques;  hydropisie  cardiohiipatique;  influenza; 
métallolhérapie  et  suggestion.  La  façon  heureuse  avec  laquelle 
ces  difTérents  sujets  sont  traités  dous'  fait  espérer  que  M.  Des- 
plats, dont  le  &tyle  est  clair  et  attrayant,  dont  les  qualités  de 
cliniden  ne  sont  plus  h  démontrer,  voudra  donner  au  public 
médical  la  suite  de  ses  leçons.  H.  11. 

Leçons  de  eUnlque  médieale,  par  M.  le  D'  J.  Grasset 
(in-8'  de  757  pages,  1891,  O.  Masson). 

Le  nouveau  livre  du  savant  profe^aeur  de  Montpellier  ré- 
sume les  quatre  premières  années  d'enseignement  b  la  clinique 
médicale  de  la  Faculté  de  cette  ville.  Les  praticiens  liront  ces 
excellentes  leçons  avec  le  plus  grand  intérêt  et  le  plus  grand 
profit  pour  eux, car  M.  .Grasset  est  de  cîux  qui  savent  accorder 
dans  la  clinique  une  place  importante  h  la  thérapeutique.  Voici 
rénuméralion  des  principales  leçons  : 

Les  pyrexies  pneumoniQues;  un  cas  de  cirrhose  atrophique  du 
foie  avant  débuté  brusquement  (publiée  en  1887  dans  notre 
journal):  Vhysléro'traumaiisme;  un  cas  de  cardiopathie  arec 
hinvpligie;  hystérie  mâle  et  astasie-abasie;  grand  etpetil  hypno- 
tisme; grippe  de  1889-90  ;  hystérie  provoquée  par  une  maladU 
aiguë;  vertige  des  artério-sclêreux  {dont  ce  journal  a  déjà  donné 
VttneAy se), myélite  cervicale  et  mal  de  Pott;  histoire  d'une  hysté- 
rique hypnotisabte  ;  hypoaxoturie  cancérettse  ;  anévrysme  de 
Vaorte,  etc.) 

Telles  sont  les  principale»  questions  traitées  dans  ce  volume 
qui  Fait  hanneur  &  la  Faculté  do  Montpellier  et  qui  serrt  con- 
sulié  avec  grand  intérât  par  les  clinicîena  et  les  thérapeutes. 

H.  H. 

nraitédea  miiladlee  da  foie,  par  M.  le  D'Oeof^esIlABLav, 
traduit  par  Paul  lioner  {în-i*  de  473  pages,  Steinheil,  Paris 
1890). 

Dans  ce  volume  nous  devons  signaler  particulièrement  le» 
chapitres  relatifs  à  l'ictère,  aux  affections  du  foie  ne  s'accompa- 
gnant  pas  nécessairement  d'ictère,  attx  afections  des  voies  bi- 
liaires et  à  !' intervent  ion  chirurgicale  dans  ces  maladies.  Nous 
nous  associons  aux  éloges  que  M,  Tapret  adresse  à  cet  ou- 
vrage, dans  son  cxcellcnie  préface  :  c  Le  livre  de  M.  Harley 
est  en  résumé,  intéressant  et  pratique,  et  nous  ne  saurions 
trop  remercier  le  traducteur  M.  Kodet  qui  vient  do  mettre  cet 
ouvrage  entre  les  mains  du  public  médical  frani.-ais.  » 

R.  D. 

Becnell  de  bits  cllniqaeo  (1883-1886),  par  MM.  Bbrhheiu 
et  SiHon  (de  Nancy).  {In-8*  de  251  pages.  Parie  1890,  O.  Doin). 

Il  s'agit,  comme  le  titre  de  ce  volume  l'indique,  de  la  réunion 
de  faiis  et  d'observations  intéressantes  au  sujet  desquelle? 
les  auteurs  entrent  dans  quelques  développements  xliniques. 
C'est  ainsi  que  les  auteurs  publient  des  observations  sur  les 
maladies  de  l'ai^paroil  respiratoire  et  circulatoire,  des  maladies 
du  foie  et  des  voies  biliaires,  des  maladies  des  reins,  du  péri« 
loine,  de  l'intestin,  du  système  nerveux,  des  maladies  générales, 
etc.  Les  travailleurs  trouveront  dans  ces  pages  une  ample 
moisson  de  faits  qui  pourront  certainement  les  intéresser. 

H.  H. 

Leçons  snr  les  miUadicB  inlcroblennes  (professées  à  l'E- 
cole de  médecine  de  Toulouse),  par  M.  le  D'  Cabaob  (un  vol. 
in-8'  de  642  pages.  Paris,  1890,  G.  Masson). 

Voici  un  livre  d'actualité  qui  seraconsulté  avec  fruit  par  tous 
ceux  qui  s'intéressent  aux  progrès  de  la  science  et  qui  récla- 


ment un  exposé  clair,  précis  et  clinique  de  cette  importante 
question.  Après  avoir  insisté,  dans  ses  premières  le^roiu,  sor 
les  caractères  gjénérsax  des  microbes  et  des  bactéries,  l'auteur 
passe  en  revue  un  grand  nombre  d'adèctions  des  appareils 
circulatoire,  respiratoire',  digestif,  nerveux,  etc.  (péricardite, 
pleurésie,  grippe,  coqueluche,  maladies  de  l'estomac,  de  l'in- 
testin et  du  foie,  tétanos;  méningite  cérébrale  épîdémîque,  etc.), 
les  maladies  générales  (rhumatisme,  syphilis,  tuberculose, 
pyrexies  etfièvres  éruptives,  etc.).  Nous  nous  associons  aux 
éloges  que  M.  Cornil  a  adressés  h  l'auteur  dans  une  excellente 
préface.et  nous  disons  avec  lui  :  «Ces  leçons  sont  d'une  lecture 
facile,  attrayante,  écrites  avec  une  clarté,  une  conviction  et  une 
chaleur  communioatives.  »  H.  II. 

Les  nicrolies  do  la  bouche»  par  M.  le  D'  Th.  David  (un 
vol.  in-8*  de  303  pages.  Paris,  1890,  Aloan). 

Cet  ouvrage  écrit  par  la  plume  autoriaée  du  directeur  de 
l'école  dentaire  de  Paris  est  dédié  k  Pasteur  qui,  dans  une  courte 
préface,  dit  que  ce  volume,  «  le  premier  livre  de  vulgarisation 
sur  un  tel  suj^rendra  de  véritables  services.»  La  lecture  en 
est  rendue  plus  fac.le  pi\r  un  grand  nombre  de  figures  em- 
pruntées pour  la  plupart  au  livre  de  Cornil  et  Babès  sur  les 
bactéries.  L&  boucbe  étant  le  grand  «  réceptacle  des  microbes  » 
on  comprend  l'intérêt  considérable  qui  s'attache  k  r<îlude 
de  cette  question.  Car,  k  ne  considérer,  comme  dit  Fauteur, 
que  les  affections  isolées  de  la  dent,  on  voit,  -  -  étant  données 
les  notions  actuelles  sur  leur  nature  microbienne,  —  qu'il  est 
impossible  de  s'expliquer  leur  iharohe,  leurs  oomplioationi, 
l'efficacité  ou  l'impuissance  du  trutement,  st  Ton  ne  tient  pu 
compte  de  ces  notions.  L'auteur  démontre  eette  importance 
pratique  par  les  développements  qa'il  donne  au  traitement 
antiseptique  de  la  carie  dentaire,  de  l'ostéo-périostite-alvéolo* 
dentaire,  de  la  fétidité  de  l'haleine,  etc.  Ecrit  avec  précision  et 
clarté,  ce  livre  aura  certainement  le  succès  prédit  par  Pastear. 

H.  H. 

H»naci  de  ehlmle  clinique  :  par  M.  Te  BÔurokt,  pro- 
fesseur à  ta  Faculté  de  médecine  de  Lausanne.  (Ruslf,  Paris 
1891). 

Le  livre  de  H.  Bourget  comprend  surtout  l'urologie  clinique, 
puisque  cette  partie  compte  109  pages  sur  les  144  du  livre 
entier. 

A  coté  du  manuel  d'Yvon  et  Berlioz  et  de  l'article  si  complet 
de  M.  Danlos  dans  le  Dictionnaire  pratique  de  médecine  de 
Jaccoud,  il  y  avait  place  pour  un  ouvrage  plus  restreint,  plus 
condensé  et  si  l'auteur  avait  ajouté  quelques  pages  sur  l'ana- 
lyse du  sang,  du  lait,  il  aurait  ftùt  de  son  ouvre  lui  résumé 
complet  de  chimie  clinique. 

La  partie  urologique  passe  en  revue  les  éléments  normaux, 
organiques,  inorganiques,  les  éléments  anormaux  de  l'urine. 
Pour  l'urée,  l'auteur  emploie  pour  l'analyse  quantitative  l'ana- 
lyseur d'£sbaoh  et  un  réactif  bromosodique  faible  ;  la  formule 
adoptée  par  M.  Qninquaud  (3  ce  de  brome  pour  100  ce  de  lessive 
de  soude)  donneraitun  rendement  de  beaucoup  supérieur,  répon- 
dant presque  au  chiffre  théorique  de  l'équation  chimique.  Quant 
au  lieu  de  formation  de  rurée,ilB*en  tient  encore  au  foie,  o'e^^ 
à-dire  au  mémoiredeM.Brousrdelde  1817,  la  conception  actuelle 
est  plus  large,  et  admet  la  formation  de  la  diamide  carbonique 
aux  dépens  de  la  plupart  des  tissus. 

Parmi  les  procédés  d'analyse  quantitative  de  l'acide  urique, 
nous  aurions  voulu  voir  figurer  la  récente  méthode  de  MM. 
Arthaud  et  Butte  pour  laquelle  on  se  sert  d'une  ^ulutton  A  : 
Sulfate  de  cuivre  1  gr.  484 

Eau  distillée  9  s.  pour  V50  ce. 

d'une  solution  B  : 

Hyposulfite  de  soude  20  gram  ues 
Sel  do  Seignette  40  grammes 

Kau  distillée  q  s.  pour'tSO  ce. 
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Pour  faire  le  dosage,  on  mélange  les  deux  solutions  i  parties 
égales. 

Le  chapitre  qui  a  trait  au  glyooae  rènFerme  des  renseigne- 
ments intéressants  et  quelques  roots  sur  des  réactions  90111» 
courantes,  mais  utiles  à  connaître,  par  exemple  celle  de  l'indigo, 
de  l'acide  picrique  et  la  potasse,  du  naphtol  et  de  Taeide  lul- 
farique,  celle  de  la  phénylhydrazine. 

Pour  la  recherche  du  sang  nous  ne  trouvons  pas  noté  U 
mélange  de  térébenthine  et  de  teinture  de  gaiac,  qui  prend  une 
coloration  bleue  lorsque  l'arine  contient  de  l'hémoglobine.  La 
recherche  des  médicaments  dans  l'urine  porte  sur  quelques 
noQTeaox  sgents  :  phenacéiine,  naphtaline,  etc. 

Dans  le  dosage  des  corps  contenus  dans  les  différents  liquides 
et  t'analyse  du  auo  gastrique,  l'auteur  à  tenu  à  ne  pas  s'égarer 
dsofl  des  méthodes  complexes.  Du  reste  tout  le  livro  est  conçu 
sur  ce  plan  qui  excuse  quelques  omissions  ;  il  a  voulu  donner 
toDt  ce  que  le  médecin  pouvait  faire  sans  grand  attirail  chi- 
mique. 

D'  H.  GlLLBT. 

Secherohea  expérimenlaleii  aur  les  Icacocytea  (".*  fasci- 
flile)  par  le  D'  E.  Maorel.  (Doin,  Paris  1890). 

Le  mémoire  de  M.  Ë.  Maurel  a  comme  sous-titre  :  rapports 
oMulanis  entre  la  température  normale  d'un  animal  et  les  plus 
hutes  températures  supportées  par  ses  leucocytes.  C'est  h 
prosTer  cette  loi  de  biol<%ie  générale  que  Tautenr  s'est 
«tiKhidansutt  livre  de  132  pages.  Prenons  quelques  exemples  1 
Au  l'homme,  la  température  normale  la  plus  élevée  devant 
éire  fixée  à  39*  environ,  et  la  température  la  plus  élevée  sup- 
portée par  les  leucocytes  étant  46%  la  distance  qui  Bé{)are  ces 
Aem  extrêmes  est  de  7*.  Chez  le  chien,  même  résultat  ;  la  tem- 
pérature normale  de  cet  animal  est  de  1'  5  plus  élevé  que 
efaa  Homme  et  les  leucocytes  supportent  jusqu'à  50»,  51*5. 

H.  G. 

icTse  des  médloaments  noweau»  par  H.  GniNOM 
(Rseff,  Paris  ISai). 

Oa  trouve  dans  ce  catalogue  détaillé  et  par  lettre  alphabé- 
tique les  substances  le  plus  nouvellement  introduites  dans  la 
ptaUqae  médicale,  comme .  le  bétol  (salieylate  de  naphtol), 
l'viitol  mais  on  y  rencontre  aussi  des  corps  comme  l'ei^oti- 
Dise,  la  digitaline  oistallisée  etc.,  et  en  général  les  prindpales 
nbslances  pharmaceutiques  qui  ne  sont  pas  inscrites  dans  la 
Eodex  et  dont  la  nouveauté  est  beaucoup  moins  réelle.  C'est 
on  complément  aux  thérapeutiques  même  récentes  ;  chaque 
produit  y  est  mentionné  avec  son  origine,  tst  préparation,  son 
effet  phynotogique,  ses  applications  thérapeutiques  et  «es  doses. 

H.  0. 

lostracllona  ministérielles  sor  l'aptitade  pbyslqne  ma 
■crviee  salUbklre  (Paris,  1891.  NoBY). 

Cette  brochure  intéresse  les  médecins  qui  sont  appelés  si 
•cuvent  à  donner  leur  avis  sur  la  situation  qui  pourra  être 
Ute  tox  jeunes  gens,  au  moment  de  l'appel  sous  les  drapeauv. 
On  y  trouvera  non  seulement  l'énumération  des  maladies  qui 
rendent  impropres  au  service  militaire,  mais,  chapitre  très 
pratique,  un  résumé  des  conditions  dans  lesquelles  on  doit 
proo^ler  à  l'examen  physique  des  hommes  et  juger  de  leur 
aptitude  aux  différentes  armes.  C'est  un  travail  utile  à  con- 
Bulier.  S.  R. 

Ana«aire  4ela  Jeimease,  par  M.  H.  Vdibbrt  (Paris,  1890, 

NOKV). 

Ce  livre,  excellent  guide  des  jeunes  gens,  est  une  encyclo- 
pédie de  l'enseignement.  Il  peut  diriger  dans  le  chuix  d'une 
profession  et,  de  plus,  il  permettra  à  ceux  qui  ont  fait  leur 
choix,  de  s'orienter  dans  4e  dédale  des  règlements  et  des  pro- 
Sm&mes,  pour  conduire  fructueusement  leurs  études. 

Les  étatfaants  en  médecine  y  trouveront  à  ce  point  de  vue 
tous  les  renseignements  désirables.  Ce  livre  comble  une  lacune. 

S.  R.' 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


OPHTALMOLOGIE 


I,  Troitenent  de  l'ophtalmie  parvlentc.  — .  On  doit, 
soivant  les  périodes  de  la  maladie,  le  formuler  ainsi  : 

J"  Période  initiale.  —  Ija  sécrétion  est  transparente, 
pas  de  cautérisations  (Horner),  mais  la  médication  anti- 
septique (Valude)  par  des  irrigations  d'eau  boriquée 
on  ra|mlicatioD  sur  les  paupières  de  compresses  imbi- 
bées cPune  solution  très  froide  de  sublimé  au  mil- 
lième. 

Dans  le  cas  de  gonflement  palpébral,  préférer  la 
solution  de  naphtol  Â  aaoinqminième(Valua6). 

2*  Période  d'état.  —  La  sécrétion  est  francbement 
purulente  :  cautérisation  et  antisepsie. 

Les  caulérisaHon»  seront  bi-quotidionnes  et  pratt* 
quées  avec  un  pinceau  dousc  imbibé  avec  une  solution 
ae  nitrate  d'ai^nt  &  Ô  pour  100,  ou  bien  avecle  crayon 
de  nitrate  d'argent  mitigé.  Les  &ire  suivre  d'un  lavage 
oculaire  neutralisant  à  l'eau  salée. 

Four  les  irrigations  «itiseptiqnes:  employer  les  solu- 
tions naphtolées,  boriquées  ou  au  sablimé.  Dans  leur 
intervalle,  appliquer  sur  Tœîl  des  compresses  imbibées 
de  ces  mêmes  solutions. 

Contre  les  chemosis  :  mouchetures  et  scarifications. 
Contre  les  ulcérations  cornéennes  :  pas  de  caustique 
argentique,  mais  un  pansement  îodoformé. 

3»  Période  de  déclin .  —  Diminution  de  la  suppura* 
tion  et  du  gonflement  palpébral. 

Continuer  les  attouchements  avec  la  solution  argon- 
tique  dont  on  abaissera  le  titre  il  2,  puis  à  l  pour  100. 
Continuer  les  irrigations  et  les  compresses  antisep- 
tiques. 

Si  îa  suppuration  tarde  à  se  tarir,  prescrire  tes  irri- 
gations opiacées  (Tarnier)  qui  ralentissent  la  production 
dn  pus: 

Extrait  d'opium   Ogr.lO 

Eau  bouillie   1000  gr.  , 

De  plus,  pratiquer  deux  fois  par  jour,  entre  les  pim- 
pières,  rinstitlation  de  quelques  gouttes  du  collyre  do 
Valude  : 

Nilrate  d'argent   0  gr.lO 

Laudanum  de  Rousseau. X  gouttes 
Eau  distillée   10  gr. 

MALADIES  DES  ENFANTS 

II,  La  poaoloBie  des  bromure*  obcz  Icb  curants   

On  donnera  la  préférence  aux  bromures  de  potassimu  et 
de  sodium,  en  n'oubliant  point  que  celui-ci  est  plus 
instable  que  celui-là. 

Aux  enfants  de  un  an  :  dose  quotidienne  inaxima,  20  ccntigr. 
&  prendre  en  deux  prises  :  chaque  prise  avant  une  tétée. 
M.  Jules  Simon  recommande,  &  cet  âge,  de  les  réserver  seule- 
ment contre  les  accidents  graves  (convulsions,  etc.). 

De  un  à  deux  atu  :  dose  quotidienne,  40  cendgr.  en  deux 
fois,  dans  un  sirop  ou  mieux  dans  un  véhicule  abondant  et  au 
moment  des  repas. 

De  deux  à  trois  ans  :  dose  ifuetldienoe,  1  et  même  %  gram* 
mes,  mais  par  doses  progressives,  pendant  trois  ou  quatre 
jours.  Puis,  suspension  du  traitement  brcmuré  durant  une 
semaine. 
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Au  deià  de  trois  ans:  M.  Jules  Simon  emploie  les  doses  mas* 
sives,  jusqu'à  eiTet  thérapeutique.  A  cet  âge,  la  tolérance  est 
plus  grande  et  le  danger  de  troubles  gastro-intestinaux  beau- 
coup moindre. 

S.  R. 


TRIVAUX  ORIGINAUX 


Sur  d«nx  ea«  d'énncléatlon  de  l'œil 

Par  MM.  les  D"  Cbavigb,  médccin-major  de  2*  classe 
et  Bazin,  aide-major  de  classe 

Tout  praticien  peut  être  api)olé  à  faire  une  énucléa- 
tion  de  l'œil,  et  comme  le  récent  ouvrage  de  M.  le  D» 
Tillaux  devenu,  à  juste  titre,  classique,  se  trouve  ao 
tuellement  dans  toutes  les  mains,  il  so  pourrait  que  nos 
confrères  voulussent  employer  exclusivement  le  procédé 
opératoire  qu'il  a  décrit  le  premier  sous  l'appellation  de 
Procédé  d'énucléatîon  d'arrière  en  avant,  par  opposition 
à  celui  do  Bonnet  qui  so  pratique  d'avant  en  arrière. 

Aussi  nous  avonsjugé  bon  d'attirer  leur  attention  sur 
quelques  difficultés  de  pratique  qu'ils  pourraient  ren- 
ccntrer  dans  certains  cas,  en  nous  appuyant  sur  les  deux 
observations  suivantes,  brièvement  résumées  : 

Obs.  I.  —  Cbalpum  Berguig,  juif  tunisien,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans,  se  présente  &  notre  visite  le  16  janvier  dernier  ;  il 
réclame  notre  iofervention  pour  un  stapbylome  ancien  de.  l'œil 
gauche  avec  augmentation  considérable  du  globe  oculaire  et 
douleurs  persistantes. 

La  cornée  fait  saillie  dans  la  Tente  palpébrale  dont  elle  em- 
pêche l'occlusion  (bupblalmie). 

Pour  dilTérentcs  raisons,  nous  nous  décidons  à  une  inter- 
vention radicale. 

L'énucléation  est  pratiquée  le  lendemain,  et  nous  p-rocédons, 
tout  d'abord,  selon  les  indications  de  M.  Tillaux. 

Le  droit  externe  coupé,  et  le  nerf  optique  sectionné  &  son 
entrée  dans  l'œil  avec  les  ciseaux  courbes  introduits  derrière  le 
globe,  nous  tentons  de  faire  basculer  l'œil  et  de  le  faire  sortir 
par  la  boutonnière  conjonctivale.  Mais  ici,  une  première  diiri- 
çulté  se  présente  ;  la  pince  ne  mord  pas,  elle  ne  s'implante  pas 
bien  dans  la  sclérotique,  puis  le  mouvement  de  bascule  ne 
s'opère  pas,  et  la  luxation  de  l'œil  ne  peut  pas  être  obtenue  sur 
le  moignon  formé  par  le  petit  bout  dn  tendon  du  droit  externe 
que  nous  avons  laissé  ;  nous  appliquons  la  [jincc.  même  difiï- 
calté.  Après  plusieurs  tentatives  infructucussc,  les  autres  ten- 
dons sont  coupés  et  l'opération  se  termine  avec  lt>  plus  grande 
facilité. 

Obs.  II.  "  Le  7  février,  un  arabe  adulte,  présentant  égale- 
ment un  stapbylome  sclérotii-al  faisant  une  saillie  considérable, 
vient  demander  &  être  débarrasser  de  son  œil. 

L'opération  est  pratiquée  daos  les  mêmes  conditions  que  ci- 
dessus,  et,  comme  précédemment,  après  avoir  essayé  d'enlever 
l'œil  par  le  procédé  Tillaux,  nous  avons  dti  reco.irir  h  celui  de 
Bonnet  pour  terminer  l'énucléation. 

Les  avantages  <]ue  Tillaux  attribue  l  son  procédé  sont  la  ra- 
pidité et  la  facilité  ;  soit,  mais  ii  une  condition,  c'est  que  la 
rotation  do  l'œil  »*effeclue  elle-mf-me  facilement  et  rapide- 
ment. 

Or,  tout  au  moins  pour  quelques  ca;;  parliculiers,  et  notam- 
ment pour  les  staphylonies  antérieurs  avec  tension  des  milieux 
et  augmentation  considéralile  du  volume  du  globe,  nous  ne 
croyons  pas  que  les  choses  se  passent  avec  autant  de  facilité. 
Dans  nos  deax  observations,  nous  avons  éprouvé  une  dilli- 


cultô  réelle,  et  ce  n'est  qu'après  des  tentatives  réitérées  que 
nous  nous  sommes  décidés  à  couper  les  trois  tendons  et  k  re- 
venir à  l'opération  de  Bonnet  que  nous  avions  déjà  employée 
avec  succès.  Bien  qu'ayant  conservé  un  moigoon  du  teadoa 
antérieur  pour  attirer  le  globe,  nous  avon^pu  constater  quece 
tendon  ne  fournissait  qu'un  médiocre  point  d'implantation  pour 
la  pince  à  griffes  qui  en  déshire  les  fibres  sans  réussir  à  attirer 
sufUsamment  l'organe,  et  qu'aveo  un  œil  tendu,  la  pince  ne  se 
fixait  qn'imparfaitement  dans  la  solérotiqoe  et  que,  de  ce  ùàt, 
la  difficulté  de  la  rotation  était  encore  augmentée. 

Quant  à  l'ouverture  de  la  loge  postérieure  à  laquelle  le  pro- 
cédé de  Tillaux  exposerait  moins,  nous  n'y  insisterons  pas;  il 
nous  semble  qu'en  rasant  le  bulbe  avec  des  ciseaux  courbes, 
cette  complication  n'est  guère  k  redouter. 


BEVUE  DES  CONGRES 


cinquième  «easton  da  Cousr^a  rranfalu 
de  chlrarcle  (1) 

Du  30  Mars  au  4  Avril  1890. 

I)c«  résultats  do  l'extirpation  de«  annexes  de  i'ntérai 
dans  les  afFectlons  non  néoplaslqncs  de  ces  orcaoe*.  — 

M.  Spehcbr  Wells  (de  Londres).  On  ne  peut  encore  préciHcr  les 
résultats  éloignés  de  cette  opération,  qui  ont  été  peu  étu- 
diés; les  chirurgiens  se  sont  surtout  préoccupés  des  résullals 
immédiats.  Quant  h  lui,  il  estime  que  l'on  a  l'ait  abus  de 
l'oophreetomie,  «ar  il  est  certain  qu'un  certain  nombre  de  ail* 
pingites  peuvent  guérir  sans  opération.  . 

M.  Lawson  Tait  (de  Birmingham).  L'extirpation  des  amiexes 
dans  les  conditions  énoncées  donne  d'czoellents  résuluts  opéra- 
toires; sa  statistique  mortuaire  est  de  3  0/0,  ce  qui  est  un  chiffre 
extrêmement  faible.  Il  est  plus  difBoile  de  se  prononcer  sur  Im 
résultats  éloignés,  et,  à  ce  point  de  vue,  il  divise  les  faits  en  troi< 
catégories:  opération  faite  pour  une  affection  de  l'uiénis  : 
fibrome,  dysménorrhée  ;  2'  castration  pour  une  lésion  conséou» 
tive  à  l'inflammation  des  annexes  :  salpingite,  pyo-salpingite. . 
3°  castration  pour  troubles  nerveux,  d'origine  ovarienne. 

La  castration  pour  fibromes  de  l'utérus  donne  tes  meilleors 
résultats  éloignés  :  £}ur  Ï71  opérations  de  ce  genre,  957  foi» ils 
obtenu  tme  guériscm  oomplële,  soit  que  la  tumeur  ait  dispara, 
soit  qu'elle  ait  diminué,  ou  que,  par  f-on  changement  de  volume, 
les  souffrances  aient  pris  fin.  Certaines  métrorrhagies,  de  cause 
inconnue,  sont  également  guéries  par  la  castration  ovarienne^ 
On  a  dit  que  cette  opération,  chez  certaines  femmes,  était  une 
cause  de  folie  ;  sur  toutes  ses  opérées,  il  n'en  a  pas  observé  un 
seul  cas;  il-a  vu,  au  contraire,  trois  cas  de  folie  guéris  par  ta 
castration  pratiquée  pour  fibromes. 

Les  résultats  éloignés  pour  les  faits  de  la  seconde  catégorie 
sont  discutables,  suivant  la  gravité  des  cas.  Quant  l'opération  a 
été  facile,  les  malades  sont,  en  général,  radicalement  guéries; 
mais  quand  l'opération  a  été  laborieuse,  qu'il  a  fallu  rompre  de 
nomlircnscs  adhérences,  les  opérées  présentent  quelquefois  I« 
lUtule8,dcs  hémorrhagies  internes  qui  nécessitent  une  nou%-elIfl 
intervention.  D'une  manière  générale,  la  guérison  est  plus  longue 
à  se  produire,  mais  elle  est  le  plus  souvent  complète. 

Quant  k  la  cure  par  la  castration  de  eertaines  maladies  ner- 
veuses, telle  que  l'épilcpsie  menstruelle,  il  est  encore  fort  ré- 
servé sur  ce  sujet.  Certains  faits  de  ce  genre,  dans  lesquels  H  a 
obtenu  la  guérison  par  la  castration,  lui  donnent  à  penser  que 
peut-être  il  y  aura  beaucoup  &  faire  dans  cette  voie,'  quand  nous 
connaîtrons  mieux  les  indications  opCratoiros  de  la  méthode. 

M.  Jacors  (de  Bruxelles)  a  pratiqué  58  fols  l'ablation  dei 

■     ■  ■  -  ■     i  I  |-    l'i  t  r  T  ■ 

(!)  Fin.  —  Voir  n'  14.  ■  ■  ■  ■     ■  •i"="  <  ' 
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annexes  pour  des  afTections  non  néoplasiques  de  ces  organes, 
et  a  obtenu  14  guérisons  opératoires.  Il  a  vu  quelqueroU  la 
relroversion  utérine  être  la  conséquence  de  l'opération  ;  aussi 
il  pratique  souvent  rh78térop6iie  après  la  castration  Ses  con- 
clusions sont  les  saitantes  : 

1'  Les  résultats  éloignés  sont  très  favorables  dans  les  pyo- 
^Ipin^ite?,  les  hémato-salpioT. 

V  Ils  sont  moins  satisraisants  dans  les  salpingites  calar- 
rliales. 

3*  La  castration  ne  modifie  pas  l'état  des  femmes  nerveuses. 

M.  Ls  Dbntu  (de  Paris)  a  pratiijué  3i  Tois  l'ablation  des  an- 
ncxesde  l'uléras  pour  des  lésions  inflammatoires  des  ovaires  et 
des  tronrpes  :  il  n'a  eu  qu'une  mort  opératoire.  En  examinant 
les  résultats  éloignés  de  ces  opérations,  on  voit  que  la  plupart 
de  ces  malades  sont  radicalement  guéries,  tandis  que  d'autres 
WDtioaent  à  souITrir  pendant  un  temps  plus  ou  mains  long.  La 
guérison  reste  souvent  incompliite  chez  les  névropathtï^.  La 
présence  d'adhérences  que  l'on  a  diï  rompre,  la  métriie,  jonont 
un  certain  rôle  dans  l'éiat  douloureux  prolongé  des  opérés.  Une 
tois  H  Le  Dentu  a  dù  faire  l'hystérectomie  après  l'ablation  des 
annexes.  Quelquefois  aussi  it  est  nécessaire  dc'dilater  l'utérus 
après  celte  extirpation  pour  faciliter  l'écoulement  des  liquides 
provenant  de  lambeaux  de  (rompe  ou  d'ovaire  restés  en  place. 
Il  est  donc  nécessaire  de  faire,  dès  le  début,  l'ablation  des  an- 
tieies  aussi  complètement  que  possible. 

M.  TERniLi.OK,  de  Paris,  a  pratiqué  140  ablations  des  .tn- 
nexes  ;  parmi  les  lésions,  il  compte  SI  salpingites  parcncUy- 
maicuses  blennorrfaagiques,  46  ttalpingites  purulentes,  10  lic- 
mato-salpinx.  8  ovarites  tuberculeuses,  4  hydro-salpinx  : 
tiuiltits  immédiats  :  131  guérisons  et9morts. 
l\  M  donnera  tes  résultats  éloignés  que  peur  ses  90  prc- 

mirrcs  ojièri^Cd,  les  autres  cas  étant  trop  récents.  Parmi  elles, 

^iiafresont  merles,  74  sont  absolument  guéries.  Les  12  auircs 
présentent  des  accidents  bénins,  douleurs  abdominales,  dysmé- 
norrhée, 4  sont  encore  malades.  Enfin  trois  des  malades,  qui 
n'ont  été  opérées  que  d'un  seul  coté,  sont  devenues  cnct-îiites. 

Dans  la  dernière  série  des  opérées,  trois  femmes  ont  présenté 
des  accidenis  bizarres  quelques  semaines  après  l'operniion; 
ellisse  plaignaient  de  douleurs  vives  dans  les  fosses  iliaques; 
ic  palper  abdominal  et  le  toucher  vaginal  firent  reconnaiiic  la 
présence  d'une  tumeur  molle,  fluctuante,  située  dans  les  liga- 
■enii  larges  ;  la  ponction  de  cette  masse  permit  de  retirer  un 
liquide  séreux,  i  on  purulent  et  suffit  pour  amener  la  guérison. 
M.  Tcrriilon  peme  qu'il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  liquide 
siTcux  sécrété  par  des  adhérences  péritonéales  post-opéra- 
toires. 

M.  BoiTiLLY,  —  Les  résultais  éloignés  de  l'ablation  des 
annexes  sont  excellents  dans  les  pyosatpingïtes  et. les  ovarites 
sup|>urées  ;  ils  sont  moins  favorables  dans  les  salpingites 
catarrhales  interstitielles.  Le»  causes  d'insuccès  après  l'abla- 
lion  des  annexes  sont  tes  suivantes  :  poussées  péritonéales 
récidivantes,  douleurs  abdominales,  écoulements  utérins.  L«es 
poussées  péri'.onéales  se  produisent  surtout  après  l'ablaiion 
incomplète  des  annexes  chez  d«s  femmes  jeunes.  Le  retour  des 
douleurs  après  la  laparotomie  s'cbserve  dans  le  cas  d'ovarite 
kjaiiquc,  et  chez  certaines  femmes  nerveuses.  Enfin  le  mau- 
vais état  de  la  muqueuse  utérine  qui  se  traduit  par  des  mctror- 
rhagics  peut  nécessiter  le  curettage. 

Siir  70  opérations,  il  a  eu  8  fois  des  accidents,  2  fois  des 
IM^ritonites  graves  heureusement  terminées,  3  fois  des  douleurs 
tenaces,  3  fois  des  écoulements  muco- purulents  qui  ont  guéri 
par  le  curettage. 

M.  liicHELOT  a  réuni  150  cas  d'ablation  des  annexes  pour  des 
afTections  non  néoplasiques  de  ces  organes.  Les  pyG  salpingite:;, 
'C3  ovarites  ^uppurées  sont  les  affections  qui  donnent  les 
itialiats  les  plus  brillants  et  les  plus  rapides.  Les  ovarites  A 
[xliti  kystes  n'ont  pas  moins  bien  guéri,  mais  le  succès  est 


quelquefois  un  peu  plus  long  il  se  produire.  Il  en  est  de  n-éme 
des  salpingites  chroniques  parencbymateuses  avec  adhérences. 
Enfin  les  névralgies  de  l'ovaire,  l'hyslérie  vraie  sans  lésion 
ovarienne,  ainsi  qu'il  en  rapporte  un  cf  s,  peuvent  6lre  Ma 
heureusement  modifiées  par  û  castration. 

M,  Pozzi  est  plus  que  jamais  convaincu  de  l'cITicacité  de  la 
Isparotomie  pour  le  trai'cnient  des  lésions  inflnmmntnires  des 
annexes  ;  it  proiosio  contre  les  grandes  cicatrices  ab'Jominalc, 
ci  les  évîscéralions  consécutives  ;  celles-ci  peuvent  toujours 
être  évitées  lorsque  l'on  emp'oio  la  suture  h  trois  étages  qu'il 
préconise  pour  la  fermeture  du  ventre. 

M.  Second  oppose  les  résultats  obtenus  par  la  laparotomie 
à  ceux  de  l'hystérectomie  v.  ginale  pour  le  traitement  des 
Lisions  inflammatoires  des  annexes.  Sur  18  laparotomies  il  a 
eu  une  mort  et  ITguérisons  opératoires,  qui  sodiviseut  ainsi  : 
5  guérisons  radicales  pour  pyo-salpingites;  7  malades  opérées 
do  tatpiogites  catarrhales  conservent  des  dou'eurs,  deux  ont  eu 
des  métrorrhagies  qui  ont  résisté  au  curettoge  ;  enfin  trois  ont 
des  hernies,  malgré  les  précautions  prises  pour  la  suture 
abdominale.  S'il  compare  ces  résultats  à  ceux  de  ses  17  hysld> 
rectomies  vaginales,  il  trouve  ces  derniers  bien  bupérieurs, 
totittjs  ECS  malades  sont  radicalement  guéries,  sans  avoir  pré- 
senté aucun  accident  consécutif, 

M.  HouTtER  (de  Paris)  a  pratiqué,  depuis  1887  jusqu'en  1890, 
52  ab]ati<îns  des  annexes,  27  pourpyo-salpingites  dont  4  tubei- 
culeuses,  7  hydro-salpinx,  7  hemato-salpinx,  1 1  ovarites  inters- 
titielles ;  chez  presque  toutes,  les  suites  ont  été  cxrellcntes, 
sauf  certaines  ponfsécM  congcslivcs  vers  ta  face,  des  malaises, 
A  l'époque  présumée  des  premièies  règles. 

La  suppression  absolue  de  la  menstruation  a  toujours  suivi 
l'ablation  totale  de:*  annexes  ;  les  règles  ont  reparu  chez  quel- 
ques malades  où  cette  ablation  tivait  été  incomplète. 

L'atrophie  utérine  est  pour  ainsi  dire  constante;  l'utérus  de- 
vient petit,  dur,  comme  réduit  &  l'état  infantile. 

Certaines  femmes  ont  continua  h  éprouver  des  douleurs  al)- 
domioales,  mais  l'état  névropathique  de  ces  malades  jouait 
certainement  un  grnrd  rôle  i  ans  la  persistance  des  douleurs. 

Des  diverses  espaces  de  Bappuralions  au  pnliit  itv.  vue 
bocU^riolosIqnc  et  cllnlqoe.  —  M.  Lanmelongus,  persuadé 
que  l'afTeciion  qu'il  avait  étudiée  en  1878,  sous  le  nom  d'ostco- 
myélite  aiguè  des  adolescents,  éti  it  d'origine  infectiei'se, 
pria  M.  Pasteur  d'en  faire  l'étude  microbiologique  en  1880. 
et  il  obtint  par  cultures  on  microbe  semblable  A  celui  du 
furoncle  ;  mais  le  ttaphylococcus  n'e^t  pas  le  seul  agent 
pathogène,  on  trouve  aussi  des  ostéomyélites  à  streptocoques 
et  h  pneumocoques.  M.  Lannelonguo,  assisté  de  M.  Aclianl,  h 
étudié  expcrimcntatement  l'action  des  deux  premiers  microbes. 

Les  injections  de  cultures  du  siaphyloccocus  caureus  produi- 
sent, en  ce  qui  concerne  les  os,  des  abcès  sous-p'riostiques, 
des  abcès  iotra-mèdullaires,  des  infiltrations  purulentes,  des 
nécroses,  des  décollements  épipbysaîres.  On  a  obtenu  les 
mêmes  lésions  avec  le  S  albus,  mais  avec  des  doses  plus 
fortes,  ce  qui  indique  une  virulence  moindre  du  microbe. 

Le  streptocoque  a  produit  les  mêmes  désordres,  et  une  pins 
grande  fréquence  des  arthrites  et  dos  erysipèles.  L'osteoayéiîto 
à  staphylocoques  présente  le  tableau  classique  bien  connu. 
Les  ostéomyélites  4  streptocoques,  moins  fréquentes,  offrent 
au  début  des  symptômes  généraux  plus  intenses;  la  fîèvre  est 
plus  vive,  la  température  monte  rapidement  &  40*,  puis  descend 
eu  deux  ou  trois  jours,  etn'offre  plus  que  de  grandes  oucillaiions 
du  matin  au  soir.  La  suppuration  est  rapide  h  se  former  et  très 
éiendue;  la  peau,  ùce  niveau,  est  atteinte  d'angioleucite  réticu- 
lée. Enlin  les  complication»  ai  ttculaires  sont  plus  fréquentes 
dans  celte  fur.i.c  d'inflammation  osseuse.  Dans  déux  cas  qu'il  a 
observés,  M.  Lanuclonguc  n'a  pas  rencontré  de  nécrose. 

l'jnfm  il  a  obhcrvé  deux  cas  d'o&teomyclite  spontanée  des  ex- 
trémités du  fémur  caractérisées  par  la  présence  de  pneumoco- 
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qups.  Les  articulations  voisines  suppurèrent  rapidement; 
néanmoins  la  gûèrison  fut  obtenue  déGnitive  et  complète. 

En  résumé,  la  clinique,  d'accord  avec  les  enseignements  de 
la  pliyniologie  eipérimentale,  établit  que  les  ostéomyélites 
staphylo.coquea  sont  lés  plus  graves  ;  celles  à  streptocoques 
viennent  ensuite;  et  enfin  les  ostéomyélites  à  pneumocoques 
sont  les  plus  bénignes. 

M.  Vehnbuil.  —  Les  recherches  bactériologiques  nous  ont 
révélé  sur  le  diignostic  des  suppurations  des  notions  très  im- 
portanlea  et  que  l'on  peut  résumer  en  ces  termes. 

Dans  toutes  les  suppurations  on  trouve  des  microbes  paiho- 
gènes,  de  même  espèce,  ou  associés  à  des  espèces  difTérentes. 
Ils  peuvent  exister  non  seulement  dans  le  pus,  mais  encore 
dans  les  parois  du  foypr,  quelquefois  même  seulement  dans  ces 
parois. 

Les  microbes  pyogènes  pénètrent  toujours  dans  l'organisme 
par  une  solution  de  continuité  et  y  déterminent  des  cultures 
purulentes  ou  au  contraire  restent  à  l'état  latent  pendant  un 
temps  plas  ou  moins  long  et  indéterminé. 

II  est  important  de  reconnaître,  par  l'examen  b^c'ériolo- 
gique  ou  par  la  méthode  des  çulturjes,  l'espèce  des  microbes 
contenus  dans  un  foyer  purulent  et  la  nature  des  véritables 
agents  pathégènes,  car  les  moyens  thérapeutiques  mis  en  action 
pouc  les  détruire}  doivent  être  appropriés  &  chaque  variélé  de 
jnicrobe;  ils  ne  devraient  donc  pas  être  les  mêmes  pour 
tous. 

M.  Reclus  (de  Paris)  rapporte  un  fait  qui  prouve  que  tout 
n'a  pas  encore  été  dit  sur  les  métastases.  Une  femme  de  40  ans, 
dans  une  quinte  de  toux,  se  rompt  des  fibres  du  muscle  droit 
de  l'abdomen,  d'où  résulte  un  vaste  épanchement  sanguin  avec 
ecctiymoses.  Quinze  jours  après  elle  contracte  un  érysipèle  de 
la  fucc  qui  guérit  facilement. 

Mais  la  suppuration  se  déclare  dans  le  foyer  sanguin,  et  à 
l'ouverture  de  cet  abcès  on  trouve  une  culture  pure  de  stropto- 
coqups,  On  peut  admettre  avec  raison  que  le  microbe  de  l'éry- 
sipèle  est  venu  se  localiser  dans  un  point  qui  avait  été  préala- 
blement le  siège  du  traumatisme. 

M.  Bazy  (de  Paris).  Certaines  formes  de  cystites,  dites  à 
frigore  ou  rhumatismales,  peuvent  être  rattachées  à  d'autres 
causes,  en  pariiculîer  à  une  infection  partie  d'un  autre  point  du 
corps.  C'est  ainsi  que  M.  Bazy  a  ubservé  des  cystites  du  col 
chez  des  malades  indemnes  de  blennorrhagic,  de  tuberculose 
ou  d'aiïcction  des  voies  urinaires,  mais  atteints  soit  d'un  abcès 
dentaire,  soit  d'une  bronchite  chronique  ou  d'une  suppuration 
prépuliale,  comme  dans  les  cas  qu'il  rapporte.  Ces  cystites 
guérissent  en  général  très  ficilcment  par  des  moyens  simples, 
ce  qui  les  distingue  des  autres  inflammations  de  la  vessie,  on 
général  plus  tenaces. 

M.  Gébard  Mascuahp  (de  Paris)  rapporte  un  cas  de  thyrol- 
dile,  spontanée,  dans  le  pus  do  laquelle  l'examen  bactériolo- 
gique révéla  la  présence  du  pneumocoque,  i,  l'exclusion  de  tout 
autre  organisme. 

PaUioc«ale  «le  la  Sèi-re  oeaaécatlve  anx  oblitération* 
art^rlellea.  — MM.  Oahoolphe  et  Codrmont  (de  Lyon)  ont 
étudié  expérimentalement  la  pathogénie  de  la  fièvre  au  début 
dcs' oblitérations  artérielles  et  jusqu'à  la  formation  du  sillon 
d'élimination  des  parties  gangrénées.  Les  résultats  do  ces  re- 
cherches peuvent  être  résumés  de  la  fa^on  suivante  :  1"  L'exis- 
tenco  de  cette  fièvre  n'est  pas  due  à  la  pénétration  des  microbes 
dans  l'organisme;  elle  parait  due  à  la  résorption  des  produits 
solubles  pyretogènes,  sécrétés  par  les  cellules  des  organes  en 
voie  de  nécrobiose. 

t.  abaissement  de  la  température  au  moment  où  le  sillon 
d'élimination  s'établit,  est  due  à  la  diminution  du  processus  de 
nécrobiose  et  à  la  diminution  de  l'apport  vasculaire. 

Ces  produits  pyrétogènes  existent  en  assez  grande  abondance 


dans  les  tissus  en  voie  de  nécrobiose;  ils  sont  préoipifablespar 
l'alcool  et  solubles  dans  l'eau  gtycéônée. 

KxclaioD  de  la  vésicnle  ■^mloalc  ei  da  caval  dAffereat 
tubercaloux.  —  M-  Houx  (de  Lausanne)  pense  que  l'on  doit 
intervenir  aussi  complètement  que  possible  dans  la  tuberculoee 
des  organes  génétaux,  qu'il  considère  comme  une  tuberculose 
locale.  Les  interventions  de  ce  genre  ont  pour  résultat  d'éviter 
une  contamination  générale  de  l'organisme  par  le  bacille  spé- 
cifique, ou,  si  les  poumons  sont  déjà  envahis,  de  tarir  des  fis- 
tules interminables.  Des  deux  observations  qu'il  rapporte,  l'une 
est  fort  probante  à  cet  égard.  Un  homme  de  40  ans  était  atteint 
de  tuberculose  du  testicule  gauche,  avec  infilltration  tubercu- 
leuse du  canal  déférent  jusqu'à  la  vésicule  séminale  correspon- 
dante. Les  poumons  étaient  sains.  Il  pratiqua  l'extirpation 
totale  des  lésions.  Dans  un  premier  temps,  il  fit  la  castration  et 
réséqua  le  qordon  aussi  haut  que  possible  sur  une  étendue  de 
six  centimètres,  puis  sutura  la  plaie.  Dans  un  second  temps,  il 
fit  la  taille  périnéale  et  extirpa  la  vésicule  séminale  qu'il  sec- 
tionna au  niveau  de  son  cot;  puis  le  reste  du  canal  défèrent  fut 
attiré  an  dehors  par  cette  voie.  La  réunion  se  fit  par  première 
intention  et  le  malade  est  resté  indemne  de  tuberculose  depuis 
un  an,  M.  Roux  pratiqua  la  même  opération  chez  un  second 
malade  atteint  de  tuberculose  du  testicule,  du  cordon  et  de  la 
vésicule  séminale;  les  résultats  opératoires  furent  bons,  mats  il 
ne  peut  se  prononcer  sur  les  résultats  définitifs,  car  une  injec- 
tion de  lymphe  de  Koch  provoqua  chez  cet  individu  des  acci- 
dents dont  il  est  à  peine  remis.  Quoiqu'il  en  soit,  la  première 
observation  de  M.  Roux  montre  que  cette  opération  fort  étendue 
peut  être  faite  avec  succès. 

Rétention  d'urine  de  la  blennorrbacle  aicne.  —  M.  Ru- 
CHVT  (de  Lyon).  Un  jeune  homme,  au  débutd'une  blennorrha 
gie,  est  atteint  d'une  rétention  d'urine  absolue,  qui  dure 
vingt-cinq  ^ours,  Le  malade  ne  souffrait  pas,  ne  sentait  aucun 
besoin  d'uriner:  il  n'existait  ni  spasme,  ni  rétrécissement <fe 
l'urètbre;  on  notait,  en  même  tbmpa,  une  constipation  opiniâ- 
tre. L'électris^tion  bypogastriiiue  amena  la  gurrison.  M.  Rochet 
admet  que,  dans  oe  osa,  il  s'agissut  d'une  paralysie  vésieale 
relevant  peut-être  d'une  lésion  médullaire,  de  ca«se  blennor- 
rhagique. 

Traitement  des  aboèa  urlneux.  —  M.  DssHOs.  Lorsque 
l'abcès  périnéal  a  été  ouvert,  s'il  n'est  pas  anfractueux  el  a'il 
se  vide  bien,  cet  auteur  est  d'avis  de  pratiquer  l'uTèthrolomic 
interne  immédiate,  avec  sonde  à  demeure,  pour  éviter  la  for- 
mation de  fistules  urinaires,  qui  sont  la  complication  fréquente 
de  ces  infiltrations. 

Il  rapporte  cinq  observations  dans  lesquelles  cette  pratique 
lui  a  parfaitement  réussi. 

fitranfflement  interne;  laparotomie,  («Arlaon.— H.HoB- 
PROFIT  (d'Angers)  rapporte  l'observation  d'un  jeune  homme 
qui,  après  avoir  présenté  au  mois  d'aot'^t  1800  des  accidents  de 
péritonite  aiguë,  fut  pris,  deux  mois  après,  d'étranglement  in- 
terne. M.  Monprofit  porta  le  diagnostic  d'étranglement  par 
bride  intestinale  et  pratiqua  la  laparotomie  quatre  jours  après 
le  début  des  accidents.  Il  trouva  l'intestin  coudé  brusquement 
sur  une  bride  fibreuse;  la  constriction  était  telle  que  le 
passage  des  matières  était  absolument  Impossible  ;  lorsque 
la  bride  fut  sectionnée,  les  matières  reprirent  leur  cours 
normal. 

La  guérison  étiùt  eomplèle  au  bout  de  huit  ^ura.  Cette 
observation  est  d'autant  plus  remarquable  que  Topération  fut 
faite,  en  pleine  campagne,  dans  une  ehambre  de  ferme,  et  sans 
aide  d'aucune  sorte. 

Plaie  pénétrante  abdominale  par  balle  de  revolver; 
iHparotomie,  sruériaon.  —  M.  Bbboer  rapporte  le  premier 
cas  de  guérison  de  plaie  de  l'intestin  par  balle  de  revolver,  ob- 
servé à  Paris,  après  laparotomie.  Un  garçon  de  18  ans  est 
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smena  le  1"  mars,  au  matin,  dans  son  service;  il  avait  reçu, 
qucl<]ues  heures  auparavant,  un  coup  de  revolver  dans  l'abdo- 
oicn;  pas  de  vomissements,  pouls  normal,  faciès  bon,  pas  de 
sessibilité  du  ventre.  Â  droite  de  l'ombilic,  on  voyaii  l'orifice 
de  pénétration  du  projectile.  Deux  heures  après,  les  symptômes 
de  la  péritonite  apparaissaient  et  décidèrent  M.  Berger  A  inter- 
venir sept  heures  aprèâ  l'accident.  Le  cœcum  présentait,  sur 
ES  face  antérieure,  ane  petite  perforation,  qui  fut  fermée  par 
six  points  de  sutures.  Au  voisinage,  une  anse  d'intestin  grêle, 
perforée  do  part  en  part,  fut  suturée  de  la  mémo  façon.  L'in- 
testin fut  ensuite  examiné  sur  toute  son  étendue  ;  il  n'existait 
pas  d'autre  perforation:  le  projectile  ne  put  être  retrouvé.  Les 
deux  premiers  jours  se  passèrent  sans  incident;  le  troisicme, 
apparut  un  ictère  intense  ;  le  huitième  jour,  la  plaie  se  désunit 
Ël  donna  passage  à  un  litre  de  liquide  séreux  ;  néanmoins,  les 
sutiires  intestinales  tinienl  bon,  et  la  plaie  finit  par  se  guérir 
{>ar  seconde  intention.  Aujourd'hui,  l'état  du  malade  e&t  aussi 
ïatisfaisant  que  possible. 

Aoeathéiile  locale  par  le  cblornre  fl'éthyln.  —  M.  Hedard 
préconise  le  chlorure  d'éthyle  comme  moyen  d'anesihéaie 
locale  ;  il  est  renfermé  dans  de  petits  flacons  en  verre  k  pointe 
clTiiée,  que  l'on  brise  très  facilement.  Il  siifTit  alors  de  diriger 
Bur  la  surface  cutanée  le  liquide  évaporé  par  la  chaleur  de  la 
main;  l'anesthésie  est  très  rapide.  Il  faut,  au  préalable,  en- 
duire la  peau  de  glycérine  ou  de  vaseline  ;  l'abaissement  ther- 
mique est  rapide  et  produit  une  anesthésic  complète. 

ti'  H.  Marciquey. 


CcBgrès  de  1r  Société  allemaude  de  chirurgie 

Tenu  du  1"  au  4  avril  1891 
(d'un  courrspondant) 

Berlin,  5  avril  1891. 

Ce  Congrès,  le  vingtième  que  tient  cette  Société,  vient  de  se 
terminer.  Il  a  été,  cn  grande  panie,  consacré  au  remt  de  de 
Koch.  A  cette  occasion,  c'était  Ifi,  comme  vous  le  dites  un 
France,  le  clou  de  la  réunion  et  une  occasion  pour  les  ch  rur- 
giens  de  donner  leur  opinion  sur  la  valeur  de  oo  remède 
comme  agent  thérapeutique  et  moyen  de  diagnostîo. 

Inaiile  de  signaler,  autrement  qu'à  titre  de  renseignement, 
les  communications  de  M.  Kuster:  sur  un  cas  de  choledo- 
chotomie;  de  M.  Bruns:  sur  un  cas  de  nivrome  plexi forme;  les 
présentations  de  malades:  par  M.  lirenda  (Trépanalion  pour 
cpilfpsie  corticale)  ou  par  M.  Schonborn  (Itestitution  osseuse  du 
eràrif  par  le  procédé  de  Konig);  ou  bien  encore,  la  production 
devant  les  membres  du  Congri^s  de  photographies  (Exlirimiion 
d'un  gi'ilre  kystiquè]  par  M.  Bruns,  et  d'échantillons  de  culture 
d'actinomycosft,  par  M.  Wolff. . . 

M.  Behcmann  avait  reçu  mission  de  faire  le  rapport  sur 
la  méthode  de  Koch  cn  ciilrnrirle:  c'était  lui,  on  s'en  sou- 
ticol,  qui  essaya*  le  premier,  le  remède  sur  des  malades. 

Bon  avis  est  donc  celui  d'un  ami  de  la  veille. 

La  réaction  générale  et  la  réaction  locale  de  l'organisme 
tuberculeux  inoculé  sont,  dit-il,  de  valeur  diagnostique  cer- 
taine. La  lymphe  reste  donc,aujourd'hui  comme  il  y  a  quelques 
mois,  un  bon  réactif  des  lésions  tuberculeuses  latentes. 

Quelle  en  est  la  valeur  thérapeutique?  Ici,  M.  Bergmann 
s'efforce  de  réfuter  les  faits  dans  lesquels  on  a  vu  la  tubercu- 
iine  provoquer  la  granulie.  11  y  a  bien  eu,  après  son  introduc- 
tion dans  l'organisme,  production  de  foyers  tuberculeux  nou- 
veaux? Soii,  répond  M.  Bergmann;  mais  c'étaient  peut-être 
des  loyers  latents  que  l'action  du  remède  a  mis  cn  évidence. 
D'ailleurs,  est-ce  que  toute  intervention,  ajoute-t-il,  portant 
sur  une  lésion  tuberculeuse,  ne  fait  point  courir  au  malade  le 
risque  d'une  généralisation  de  la  tuberculose? 


Tout  en  plaidant  les  circonstances  atténuantes  qui  doivent 
mettre  le  calme  dans  sa  conscience  chirurgicale,  M.  Bergmann 
se  montre  moins  satisfait  comme  thérapeute. 

La  lymphe  de  Koch  peut  amener,  dit-il,  encore,  des  amélio- 
rations temporaires.  N'en  observe-t-on  pas  dans  le  lupus 
après  un  érysipcle  ou  une  inflammation  vive  ?  Mais,  en  exami- 
nant anatomiquement  les  tissus,  en  apparence  guéris,  on 
constate  que  les  tubercules  n'ont  point  complètement  disparu, 
et  qu'inoculés  aux  animaux,  ils  produisent  l'infection.  Donc,  il 
faut  compter  sur  des  récidives,  et  la  lymphe  de  Koch,  qui  pro-. 
duit  des  phénomènes  spécifiques  remarquables,  ne  donne  point 
de  résultats  thérapeutiques  satisfaisants. 

Cetie  opinion  est  partagée  par  M.  Konig  (de  Gœltiogue). 
Des  améliorations  apparentes,  dit-il  ;  cicatrisation  des  lupus; 
diminution  du  volume  des  tumeurs  blanches,  mais  point  de 
guérÏEons  définitives. 

M.  Koch  avait  annoncé  que,  dans  le  processus  inflammatoire 
qu'il  provoquait,  il  y  avait  du  sphacèle.  Sur  ee  point,  l'accord 
n'a  pu  se  faire  entre  les  chirurgiens.  Pour  M.  Konig,  o'est 
question  de  dosés.  Il  admet,  opinion  de  conciliation,  que, 
si  la  dose  est  faible  et  la  Réaction  locale  peu  énergique,  l'inflam- 
mation locale  se  produira  seule.  La  dose  est-elle  élevée  et  la 
réaction  vive  ?  11  y  aura  sphacèle  et  aussi  nécessité  d'intervenir 
avec  le  bistouri. 

Des  pièces  anaiomiques  présentées  par  MM.  &cuiMHBi.fiUsnu 
(lie  Berlin)  et  Karo  (de  Leipsig],  il  résulte,  en  effet,  que,  scus 
l'influence  du  remède,  une  poussée  inflammatoire  se  produit 
avec  accumulation  de  cellules  lymphatiques  autour  des  foyers 
tuberculeux,  mais  que,  contrairement  aux  usertions  dé  Koch, 
il  n'y  a  point  de  néorose  du  tissu  tuberculeux.  De  plus,  dans 
les  coupes  de  tissu  lupeux,  oicatrisé  et  guéri,  disait-on  —  il  y  a 
•  eneore  des  cellules  géantes  contenant  des  bat^lles  colo- 
»  rables.  » 

A  ces  témoignages,  il  faut  ajouter  ceux  de  Tiersch  et  de 
Lasser  (de  Halle),  qui  annoncent  des  cas  de  récidive  du 
lupus  et  qui,  démonstration  plus  frappante,  en  présentent  des 

exemples. 

Après  le  réquisitoire,  la  défense.  Contrairement  l'attente, 
celle-ci  a  été,  somme  toute,  assez  molle. 

M.  LÉvY,  collaborateur  de  Koch,  dont  la  presse  politique  a, 
dans  ces  derniers  mois,  si  souvent  reproduit  le  nom,  a,  lut 
aussi,  présenté  des  ulcères  lupiques  cicatrisés.  Seulement,  il  a 
été  obligé  do  convenir  que  la  preuve  certaine  de  leurguérison 
ne  se  trouve  pas  dans  le  fait  seul  de  cette  cicatrisation. 

M.  ScBEDB  (de  Hambourg)  est  aussi  satisfait  du  remède  et 
moins  réservé  sur  sa  valeur  définitive  II  a  vu,  dit-il,  des  lupus, 
des  arthrites  tuberculeuses  et  des  tuberculoses  génito-urinaires 
guérir  ou  s'améliorer,  résultats  qu'aucun  autre  traitement 
n'aurait  pu,  ajoute-t-il,  procurer.  Seulement,  —  il  parait  qu'il 
y  a  un  secret  pour  cela,  —  il  faut,  ajoute-t-il  encore,  savoir 
manier  le  remède,  l'employer  à  faibles  doses,  et  surtout  surali- 
menter le  malade,  le  faire  vivre  au  'grand  air  et  en  appeler, 
enfin,  à  toutes  les  ressources  do  l'iiygiène  et  de  la  thérapeu- 
tiqué. 

Plus  optimiste  encore  est  M.  Lau&k&tein  (de  Hambourg).  Pour 

lui,  l'intervention  opératoire,  pour  évacuer  les  tissus  nécrosés, 
serait  superflue.  Pour  sa  part,  il  aurait  obtenu  des  résolutions 
sur  place. 

Â  ces  affirmations,  il  ronvient  d'opposer  celles,  plus  mo- 
dérées, de  Wkstpiial  et  Sonnenburg  {de  Berlin).  Lo  premier  a 
obtenu  l'amélioration  de  trois  cas  d'arthrite  tuberculeuse  du 
genou.  Le  second  a  pratiqué  l'ouverture  de  cavernes  pulmo- 
naires à  la  suite  des  injections  du  remèdo.  Chez  l'un  des  opérés, 
la  plaie  thoracique  est  cicatrisée,  et  ii  n'existerait  plus  de  ba- 
cilles dans  les  crachats.  Le  malade  était  un  tuberculeux  ;  il 
serait  devenu  bronchitique.  M.  Sonnenburg  semble  l'espérer. 
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Chez  l'autre  opérô,  la  plaie  Ihoracique  n'est  point  encore 
fermée. 

Malgré  ces  résultats  relativement  heureux  d'une  opération 
hasardée,  le  chirurgien  berlinois  ne  proclame  point  la  gaérison 
de  ces  deux  tuberculeux.  Une  telle  intervention,  dit-il  encore, 
est  possible  seulement  dans  peu  de  cas  :  quand  les  lésions  sont 
bien  limitées  et  qu'il  existe  des  adhérences  pleurales  pcraietiant 
d'éviter  le  pneumothoi  ax. 

L'opinion  de  la  majorité  des  chirurgiens  allemands  se  dégsge- 
t-elle  de  ce  débat?  M.  KoBtfis  a  paru  la  traduire  :  <  A  l'enthou- 
siasme exagéré,  a  (-il  dit,  a  succédé  un  découragement  non 
moiifs  excessif.  >  La  découverte  de  Koch  n'a  point  tenu  «  ses 
promesses  thérapeutiques  b;  sa  valeur  <  diagnostique  seule  > 
parait  plus  réelle. 

Toute  autre  remarque  me  semble  superflue.  Auditeur  étranger 
et  impartial  de  ce  débat,  il  me  semble  que,  dès  à  présent,  dans 
nn  procès  scientifique  ainsi  ouvert,  mais  non  clos,  le  jugement 
définitif  ne  parait  plus  douteux,  même  en  Prusse.      K.  D. 


SOCIÉTË  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  8  avril  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Polaillon 

Deux  cas   d'eneépfaolocMo  et  de  splnl-blflda.  M, 

Berger  rend  compte  de  deux  importantes  observations  pré- 
sentées'par  M.  PicouÉ.  La  première  a  trait  &  un  enfant  nou- 
veau-né atteint  d'un  volumineux  encéphalocèle.  La  tumeur 
développée  sur  la  partie  postérieure  du  ci&ne,  présentait  tous 
les  caractères  des  hydro-encephalorèles.  La  compression  de 
ce'.te  tumeur  n'avait  aucun  changement  dans  la  situation  de 
l'enfant  ;  celui-ci  était  dans  un  état  demï-comateux.  11  y  avait 
donc  urgence  à  opérer.  Une  première  ponction  au  bistouri 
amena  l'évacuation  du  liquide;  la  poche  vidée  dépendait  du 
lobe  occipital  ;  au>dessou8  d'elle  existait  uno  seconde  tnmeur 
contenue  dans  les  méninges,  et  semblait  être  un  lobe  du  cer- 
velet Elle  fut  également  ponctionnée  et  le  liquide  soigneuse- 
ment recueilli.  Les  parois  de  ces  poches  furent  excisées  avec 
les  ciseaux  ;  plusieurs  ligatures  furent  nécessaires  et  la  plaie 
fut  renfermée  à  l'aide  de  sutures. 

L'enfant  guérit  tans  incident,  mais  l'observation  ne  fait  pas 
connaître  son  état  actuel. 

Le  liquide  du  cervelet,  examiné  par  M.  Patein,  ne  présen- 
tait pas  les  caractères  chimiques  du  liquide  céphalo-rachidien. 
M.  Picqué  pense  que  la  tumeur  était  constituée  par  un  kyste 
intra-  cérébral  et  intra-céréhelleux  ;  c'est  donc  une  variété  d'en- 
céphalooële. 

Toutes  les  interventions  ne  sont  pas  aussi  heureuites  que 
celle  de  M.  Picqué  dans  le  traitement  de  cette  Bffeciion.  L'éva- 
cuation du  liquide  chez  ce  malade  n'a  déterminé  aucun  acci- 
dent; cependant  la  mort  a  été  observée  dès  ce  premier  temps 
de  l'opération  par  décompression  brusque  de  l'encéphale.  On 
tait  que  les  lésions  nerveuses  graves,  les  mcningo-encepha- 
liles  consécutives  sont  également  fréquentes  pondant  et  après 
cette  opération. 

La  seconde  observation  de  M,  Picqué  a  trait  à  une  opération 
de  spina-bifida.  Une  enfant  àgce  de  15  jours  est  apportée  à 
Lariboisiére  dans  le  service  de  ce  chirurgien .  Elle  présentait 
dans  la  région  lombo-sacrée  un  spina-bifida  long  de  huit  ccn- 
limètres  sur  six  de  large  à  surface  bourgeonnante.  Une  eschare 
s'était  formée  &  la  partie  postérieure  de  la  tumeur. 

Cette  menace  de  ropiuic  décida  M.  Picqué  à  intervenir  de 
suite.  Assisté  de  M.  Berg*  r,  il  fendit  verticalement  la  poche  et 
tomba  dans  une  cavité  liystique  sans  communication  avec  le 
cnnal  rachidien.  Sur  les  côtés  de  ce  kyste  formé  par  les  lames 


vertébrales  écartées,  on  voyait  des  tractus  fibreux,  se  portant 
vers  le  rachis  et  ne  paraissant  pas  être  des  nerfs.  Ces  cordons 
furent  enlevés  puis  la  poche  réséquée.  L'enfant  guérit  de  l'opé- 
ration, mais  au  bout  d'un  mois,  on  notait  une  paraplégie  et  un 
commencement  d'hydrocéphalie. 

La  paihogénie  de  ces  accidents  est  assez  difficile  h  établir. 
Deux  hypothèses  sont  admissibles  ;  ou  bien  uno  lésion  do  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  moelle  et  des  nerfs,  ou  une  menîpgo- 
myélite  à  forme  ascendante. 

M.  Bazy.  11  se  peut  également  que  cdie  liy.lrorèiihalic  à  l'état 
latent  au  moment  de  la  naissance,  ait  continué  de  se  développer 
après  l'opération.  Un  fait,  dont  il  a  été  témoin,  permet  d'établir 
celte  hypothèse.  Il  a  opéré  îi  l'hôpital  Baujon  un  mois  après  la 
naissance  un  enfant  atteint  de  spina-bifida,  compliqué  d'hydro- 
céphalie légère  et  de  paraplégie,  qui  n'existaient  pas  au  moment 
de  la  naissance.  L'hydrocéphalie  a  continué  À  se  développer  et 
l'enfant  est  mort  trois  semaines  après  l'opération. 

Grossesse  extra-uiérine.  —  M.  Pkbier  rend  compte  d'une 
observation  de  M.  Lebec.  Il  s'agisi^ait  d'une  grossesse  extra- 
utérine avec  menaces  de  rupture  du  kyste  fœtal.  Laparotomie 
au  huitième  mois;  mort  de  la  mère  deux  heures  après  et  Je 
l'enfant  24  heures  après  l'opération.  H.  M. 


SOCIÉTÉ  MÉDICILE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  10  avril  1891 
Présidence  de  M.  le  D''  Laubé 

Clioréc  de  Sydenham  et  choréo  rj-thmlque.  —  M.  Sbglas 
rappurte  l'observation  d'une  jeune  fille  de  19  ans,  atteinte  potir 
la  seconde  fois  de  chorée  de  Sydenbam,  chez  la  quelle  il  a  vu 
se  transformer  les  mouvements  de  la  chorée  vulgaire  en  mou- 
vements rythmés,  en  même  temps  qu'apparaissaient  les  pre* 
miers  symptômes  de  l'hystérie.  Il  pense  que  dans  ce  cas  il  ne 
s'agit  pas  d'une  association  de  deux  maladies,  mais  d'une  même 
affection,  l'bystérie  ayant  revêtu  successivement  l'aspcci  de  la 
chorée  de  Sydenham,  puis  celui  de  la  chorée  rythmée. 

II.  M. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  14  avril  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tabnier 

M.  O.  SÉe  donne  lecture  d'un  pli  cacheté  qu'il  a  déposé  le 
4  novembre  1890  et  dans  lequel  il  exposait  fin  nouveau  traite- 
ment  de  la  phti&ie  pulmonaire.  Ce  traitement  consiste  on  inha- 
lations de  créosote  et  d'eucalypiol  faites  sous  pression  dans  àcn 
cloches  de  Dupont.  Ce  procédé  a  donné,  dans  douze  cas,  des 
résultats  eicel  lents.  Sous  rinflucnce  de  celte  médication,  on 
constate  le  retour  de  la  santé  gént  raie,  de  l'appétit  et  de  l'em- 
bonpoint, la  disparition  de  la  toux  et  de  la  fièvre,  la  niod  lica- 
tion  de  la  nature  et  de  la  quantité  des  crachats.  On  n'a  p^s  ob- 
servé d'hémorrbagiû  pulmonaire. 

M  Robin  lit  un  rapport  sur  les  mémoires  adressés  à  l'Aca- 
démie par  les  médecins  chargés  de  missions  dans  divcriics 
stations  thermales,  et  un  rapport  sur  les  eaux  min':  raies. 

M.  Fbicuont  lit  une  note  sur  la  nutrition  chez  les  diabé!i<{n?s 
et  ses  modifications  suus  l'influence  des  alcalins. 

Osléo-p^i  lostite  consécative  h  la  atvr«  typboTdc.  — 
M.  C'oRNiL  Ht  une  observation  d'ostéo  périostite  consécutive  à 
la  fièvic  typhoïde.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  qui,  nu<  intc  de 
celle  affection  à  Trouville,  présenta  à  la  jambe  trois  exosloses 
trèj  douloureuses  qui  furent  opérées  par  M.  Péan.  Au  niveau 
des  tumeurs,  le  périoste  était  épaissi  et  décollé.  Au-ricîjsous 
existait  une  cavité  remplie  d'un  tissu  rosé  très  vascularisë  et 
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dont  lea  parois  ôtaieni  fibrof  lîos.  Cotte cavité  ne  communiquait 
pas  avec  la  cavité  médullaire.  Cette  observation  est  remar- 
quable en  ce  que,  dans  le  tissu  renfermé  dans  les  cavités  et 
observé  huit  mois  après  la  fièvre  typhoïde  on  a  trouvé  des 
bacilles  d'Bborth  vivants. 

H.  FouRxiER  fait  observer  qu'il  est  très  difficile  de  distinguer 
les  cxostoses  décrites  par  M.  Cornil  des  cxosloses  syphiliti- 
ques Les  cxo&toses  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde  ne  gué- 
rissent pas  par  le  traitement  médical. 

iascln  oblique  ovaiairc.  —  M.  BuDiN  présente  les  dessins 
d'i.ne  femme  qui  entra  dans  son  seivice  le  27  février  1880,  en 
pleine  période  de  travail  EIlo  avait  eu  auparavant  trois  accgu- 
cliementa.  dans  lesquels  on  avait  fait  lembryotomie  cépha- 
lique.  Cette  femme  présente  un  bel  exemple  de  bassin  oblique 
ovalaire.  M.  Budin  est  parvenu  à  avoir  l'enfant  vivant  pir  une 
application  de  forceps  et  il  a  accoucUé  celte  malade  de  nouveau. 
L'enfant  a  été  retiré  vivant  par  la  version,  mats  il  n'a  pas 
Eurvécu. 

»e  la  dépopulation  de  la  France.  —  M.  Tarkier,  répon- 
dant à  M.  Le  Fort,  fait  observer  qu'en  Autriche  L'accouche- 
ment n'est  secret  que  pour  les  femmes  qui  peuvent  payer.  Le» 
indi^^nles  ne  peuvent  y  avoir  recours.  En  Russie,  l'accouche- 
ment peut  être  secret  pour  toutca  les  femmes.  En  France,  cet 
accouchement  est  possible.  M.  Tarnicr  en  donne  pour  preuves 
le  Code  de  la  Maternité  promulgué  en  1803. 

Il  n'exige  pas  le  nom  des  malades  qui  peuvent  le  cacher  si 
cllr^  le  désirent  ?  Dans  ce  cas,  le  registre  ne  porte  qu'un  nu- 
ib*.o  d'ordre  et  la  date  de  l'entrée. 

Depuis  1802,  le  libéralisme  de  l'Administration  i>'c8t  refroidi, 
encore  maintenant,  si  la  femme  l'exige,  on  inscrit  son  nom 
snr  le  registre  avec  la  mention  :  secret.  Daos  ce  cas,  on  n'cn- 
rrà  A  l'Administration  qu'une  fiche  portant  un  numéro  d'ordre 
et  on  ne  fait  pas  d'enquête  sur  le  domicile  de  la  femme.  L'en- 
fant peut  être  déclaré  de  père  et  mère  inconnus.  L'Adminis- 
iruîon  prend  le  nom  de  la  femme  pour  que,  en  cas  de  décès, 
on  puisse  établir  son  état  civil. 

M.  Le  Fort  fait  observer  qu'il  est  certain  que  le  publia  ne 
coi'njltpas  les  condiUons  de  l'admission  secrète.  Du  reste,  ie 
îecrct  n'existe  pas  puisque  le  nom  de  la  femme  est  inscrit  sur 
111  registre  et  qu'il  n'y  a  pas  de  chambre  où  la  malade  puisse 
éirc  isolée. 

M.  Brucardel  établit  plusieurs  séries  dans  les  femmes  com- 
incliant  un  infanticide.  11  y  a  d'sbord  les  filles  et  les  femmes 
TCiives.qui  voulant  à  tout  prix  éviter  le  déshonneur,  accoucheat 
en  secret  et  étoulTent  leur  enfant  pour  qu'il  ne  les  dénonce  pas 
p -r  ses  cris.  Pour  ces  femmes,  le  tour  ou  le  bureau  secret  sont 
inutiles^  elles  n'y  auront  pas  recours.  Mais  l'accouchement 
Heret  pouvait  leur  être  utile.  Viennent  ensuite  les  femmes  qui 
tuent  leur  enfant  dans  l'impossibilité  où  elles  sent  de  le  noun  i  r. 
Acclles  là,  le  tour  peut  rendre  de  grands  services. 

Enfin  vient  une  troisième  série  de  femmes  qui  craignent  h  la 
fois  le  déshonneur  et  la  misère,  les  femmes  constituant  la  clien- 
tèle des  avorteuses.  Elles  auraient  recours  au  tour  ou  a  l'accou- 
chement sein-et.  A  Paris,  les  infanticides  par  crainte  du  déshon- 
neur sont  les  plus  fréquents.  Sur  100  infanticides,  64  sont 
commis  par  des  célibataires,  12  par  des  femmes  mariées,  24  par 
des  veuves. 

Depuis  la  fermeture  des  tours,  les  infanticides  ont  triplé  d  ans 
1«"  départements  agricoles,  ils  sont  restés  stationnaires  dans 
lu  d^artements  renfermant  les  grandes  villes.  H.  Brouardel' 
propose  que,  pendant  les  derniers  moi^  de  leur  grossesse,  les 
lilleset  les  femmes  ne  pouvant  pas  travailler  soient  hospitalisées 
et  «couchées  dans  le  secret  le  plus  absolu,  si  elles  le  désirent. 

M.  LiGMEAU  pense  ^qu'il  est  bon  que  les  femmes  voulant 
(tacher  leur  accouchement  soient  dispcnséesde  donner  leur  nom. 
'ipréiëre  ie  bureau  secret  au  tour. 


Elections.  —  Sont  nommés  membres  associés  nationaux  : 
Mii  les  D'^  I^KviEUx  (de  Bordeaux)  par  48  voix  mr  57  votants 
et  MiGNOT  (de  Chantelle)  par  31  voix  sur  56  votants.       F.  U. 


LES  JOURNIUX  DE  LA  SEMAINE 


En  reproduisant,  sous  cette  rubrique,  des  extraits  de  la  prcses 
médicale,le  Joarnal  des  Praticiens  a  pour  but  de  renseigner  im- 
parlialement  ses  lecteurs.  Il  réserve  donc  formellement  !a  tîbcrlf 
de  ses  appréciations  et  l'indépendance  de  sa  critique,  N.  de  la  II. 


L'hjKiÈne  publique  «Arlenae  et  celle  qui  ne  l'est  point. 

—  On  lit  dans  la  ^matHC  médicale  da  1 1  avril  : 

La  nouvelle  loi  sur  l'exercice  de  la  mOdccine,  adoptée  par  la 
Chambre  des  députés,  oblige  le  médecin  &  déclarer  les  cjs  f'o 
maladies  épidéroiqiics  tombés  sous  son  observation. 

Il  est  à  croire  que  celle  disposition  n'a  pas  seuirmont  pour 
but  de  créer  des  tracasseries  aux  médecins,  mais  qu'elle  do*t 
servir  d'une  feçon  ou  d'autre  &  éviter  la  propagation  de  la  ma- 
ladie, en  prenant  des  précautions  contre  les  provenances  du 
logement  infecté. 

Si  telle  est  bien,  comme  nous  le  croyons,  la  pensée  des  con- 
seillers médicaux  du  gouvernement,  on  peut  se  demander  pour- 
quoi, en  ce  qui  concerne  le  recensement  qui  aura  lieu  demain 
dans  toute  la  France,  le  miniïtre  de  l'Iniérieur  n'a  pas  pris  des 
précautions  contre  la  propagation  possible  des  maladies  infec- 
tieuses par  les  feuilles  individuelles  ou  de  ménage  provenant  de 
personnes  chez  lesquelles  existe  en  ce  moment  un  cas  de  va- 
riole, de  diphtérie,  etc. 

En  Irlande,  où  le  dénombrement  de  la  population  s'est  fait  le 
6  avril  courant,  les  autorités  ont  eu  la  bonne  idée  de  prendre 
des  précautions  à  cet  égard.  Les  feuilles  provenant  de  maisons 
infectées  devaient  être  mises  sous  enveloppe  spéciale  herméli* 
quement  fermée,  laquelle  était  à  son.  tour  placée  dans  une  se- 
conde enveloppe  particulière,  bien  close  de  toutes  parts.  Toutes 
ces  enveloppes  n'ont  été  ouvertes  qu'après  avoir  été  soumises 
à  l'étuve  à  désinfection. 

Nous  ne  trouvons  rien  de  semblable  dans  les  arrêtés  préfec- 
toraux relatifs  au  dénombrement  de  la  population  de  la 
France. 

Or,  quand  on  veut  faire  sérieusement  de  l'hygiène  publique, 
il  faut  avoir  soin  d'éviter  toutes  les  fissures. 

A  propos  4u  «taffc  obstétrical. —  {Disette  de  femmes 
grosses  et  pléthore  d'étudiants.)  —  Extrait  du  Journal 
de  Médecine  de  Paris  du  12  avril  courant: 

Pourquoi  ne  pas  avoir  aut  jrisé  les  étudiants  &  choisir  le  ser- 
vice où  ils  préféreraient  faire  leur  stage?  N'apprendraieul-ils 
pas  ausei  bien  les  accouchements  dans  les  maleinilés  des 
hôpitaux  avec  des  maîtres  qui  s'appellent  Budin,  Bar,  Ribe- 
mont- Dessaignes,  etc.  ? 

Nous  avouons  ne  pas  comprendre  ft  quel  mobile  ont  obéi  les 
promoteurs  de  ce  projet  qui  est  très  sujet  k  critiques  et  don- 
nera  des  résultais  aussi  pou  satisfaisants  que  possible. 

Innover  est  bien,  mais  il  faudrait  pourtant  que  les  innova- 
tions soient  intelligemment  comprises,  et  celle  dont  nous  par- 
lons n'est  pas  dans  ce  cas. 

Nous  plaignons  sincèrement  Messieurs  les  cheîd  de  clinique 
obstétricale,  déjà  si  occupés,  de  ce  surcroit  de  besogne  qui  va 
leur  incomber.  Car,  qui  '  sera  chargé,  sinon  eux,  de  surveiller 
et  d'instruire  tous  ces  stagiaires?  Ils  seront  donc  obligés  de  ne 
plus  quitter  la  salle  d'accouchements  tous  les  jours,  de  9  heu- 
res du  matin  à  10  heures  du  soir...  Il  faut  avouer,  dans  ces 
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condition?,  qu'ils  gagneront  bien  len  100  francs  qui  leur  sont  &i 
généreusement  alloués  par  mois! 

Enfin,  nous  voudrions  savoir  comment  l'on  recrutera  le 
nombre  suIÏÏsant  de  femmes  enceintes.  Nous  pn  voyons  déji 
une  lutic  acharnée  &  cet  égard,  la  Faculté  essayant  de  faire 
entrer  dans  ses  deux  services  de  cliniiiue  les  femmes  qui  vou- 
draient aller  accouclier  soit  &  la  Charité,  soit  ii  Beaujon  ou 
ailleurs. 

Cette  chasse  à  la  hmme  grosse  no  manquera  pas  do 
gai  té  ! 


INFORMITIONS 


FRANCS 


Concour*  de  l'Internat  en  médecine,  —  La  limite  tfagc, 
—  On  annonce  que  M.  le  directeur  de  l'Assistnncc  publifjue 
(.ropose  de  modifier  le  règlement  du  concours,  de  ra<;on  à  ren- 
dre moins  inégale  la  situation  des  candidats  français  par  rap- 
port à  celle  des  étrangers. 

Pour  compenser  les  effets  de  la  loi  militaire,  on  imposerait 
aux  candiJnis  une  limite  d'âge,  fixée  à  vingt-cjuatre  ans  pour 
les  étrangers  et  vingt-cinq  ans  pour  les  Français. 

Nous  reviendrons  sur  cette  grave  question  quand  ces  projets 
auront  pris  corps. 
ConitrÈa  franciUs  de  eblriirvlc.  —  Programme  de  la  session 

im: 

!•  Paihogénie  et  Iraileinent  des  gangrènes  chirurgicales.  — 
J^pporteur  général  :  M.  Verneuil;  rapporteurs  :  MM.  Jeannel, 
Reclus,  Sanchez  Toledo. 

2»  Des  opérations  pratiquées  sur  In  voies  biliaires  ;  suites  im- 
médiates et  èlbignées.  —  iiapporteur  général  :  M.  Terrier  ;  rap- 
porteurs :  MM.  Lucas-Chainpionniére,  Perier,  Groas. 

3°  Pathogénie  des  accidents  infectieux  chez  les  urinaires.  — 
Rapporteur  général  :  M.  Guyon  ;  rapporteurs  :  MM.  Âlbarran, 
Clado,  Hallé,  Pousson. 

ICTRAflGEIt 

Belgiqce.  —  At-'adi^mic  de  médecine,  —  Programme  des 
concours  (année  18'J0-'J3).  —  Histoire,  indications  et  contio- 
iniieationg,  technique  et  résultats  de  la  trépanation.  Prix  ; 
800  francs.  —  Clôture  du  concours  :  i5  septembre  1S92. 

18'JO-1893.  —  Faire  l'histoire  des  affections  typhoïdes  qui 
atteignent  les  sujets  de  l'espèce  chevaline  ;  établir  les  causes, 
la  palhugénie,  les  lésions,  Icb  symptômes,  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  différenles  formes  que  ces  affections  peuvent 
présenter.  Prix  :  700  francs.  —  Clôture  du  concours  :  1"  jan- 
'  vîer  1893. 

Prix  Alvarenga.  —  Ce  prix  sera  décerne  à  l'auteur  du  meil- 
leur mémoire  ou  ouvrage  inédit  (dont  le  sujet  sera  au  clmix  de 
l'auteur)  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine.  Prix  : 
750  francs.  —  Clôture  du  concours  :  l"  février  1802. 

Les  ménloireti 'doivent  être  adressés  dans  les  formes  acadé- 
miques, iK  M.  le  secrétaire  de  l'Académie,  à  Bruxelles. 


NOUVELLES  MlUTftIRES 


PARIS 


Ecole  d'application  de  médecine  militaire .  —  Un  con- 
cours s'ouvrira  le  5  octobre  prochain  pour  un  emploi  de  pro- 
fesseur agrégé  de  médecine  légale  à  I  Ecole  du  Val-de  Grâce. 

dominations  dauH  le  corps  de  tianté  de  la  marine  (acti- 
vité).—  Au  grade  de  médecin  de  1*  classe:  MM.  les  médecins 
auxiliaires  de  2«  classe:  Gibrat  et  Lefebvrc. 


(Réserve).  —  Au  grade  de  médecin  de     classe  :  M.  le  D* 

dEstionne. 

.tioml nation  dans  le  eorps  de  nnnté  des  colonies.  —  Au 
grade  de  médecin  de  2' classe  :  M.  le  D' Godet,  médecin  auxi- 
liaire de  2*  classe  de  la  marine. 


VARIÉTÉS 


Influence  des  hantes  altitudes  sur  les  cardiopalliit'K  or- 
Bauic|ucH.  —  De  187()  à  1886,  on  a  compté  en  Suisse  I'>,b':i] 
décès  par  maladies  orgiÉnîques  du  cœur.  Mlle  Ivanoiï  qui  a 
étudié  celte  question  déclore  que,  entre  500  et  400  mètres  d'al- 
titudo  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  ta  mortalité  des  càrilio- 
pathies  est  de  102  pour  100,000.  Entre  400  et  500  mètres  elle 
est  de  92,  entre  700  et  1 ,200  mètres  de  B2,  enfin  aux  très  hautes 
attitudes  elle  descend  A  47  pour  100,000. 

Cette  diminution  delà  mortalité  cardiaque  en  raison  des  al- 
litudes  est  plus  apparente  que  réelle  d'après  M.  Vogt  (de  bonici. 
Elle  tient  ii  ce  que  la  population  est  composce  de  montagnards 
et  de  cultivateurs,  tandis  que  celle  dos  villes  toutes  situcosù 
des  altitudes  peu  élevées,  est  composée  d'onvricrs  de  l'indus- 
trie. 11  faut  donc  admettre,  ce  qui  est  exact,  l'influence  réelle 
de  la  sédentariié  dans  l'étiologie  des  card*o|)athies  et  ne 
point  tirer  des  conclusions  thérapeutiques  des  s'atisiiqi  es  fré- 
cédenles. 
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CI.INIQLK  UliD!i:ALË 

Abrei"  (de).  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  bioncliite 
catarrhale  chez  les  enfants  {0.  liraul  médico,  là  février  ISOI). 

Auciié.  —  A  propos  d'un  cas  d'intoxication  consécutive  i 
l'usage  externe  du  tabac  {Journsi  de  Médecine  de  Bordcaui, 
•n  mars  1891). 

Berniiabdt.  — De  l'étiologie  de  la  maladie  do  Morvjn(retit. 
med.  Wachens.  1891,  n'8). 

BaoAnBEHT.  —  Des  maladies  organiques  du  cœur  au  point  de 
vue  de  leur  pronostic  \The  Laiicet,  21  mars  1801). 

Castan.  —  Coexistence  de  l'hystérie  mille  et  du  gelure 
exophtalmique  {Montpelkcr  mcd.y  16  mars 
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r«Mi(lé  lie  Hétl4te$i»H  i  MM.  Bar,  E.  Babii';,  Béclèrb,  Brocq,  DEMiaiN,  Du  Castel,  Gihqeot,  Charles  Mauriac,  Piroi  r.., 

AI,  Hbnault,  Uibffel,  Sciiwartz 


Avisa  nos  actionnaires.  —  Conformcmont  aux 

décisions  du  rAssomblée  gt'néralo  do  la  Société  do  la 
Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique  du 
14  avril  1891,  MM.  leti  actionnaires  sont  invites  à  faire 
présenter  leurs  titres  au  siège  social,  60,  rue  de  Pon- 
lliicu,  du  1"  au  5  mai  procliain,  de  2  keur&B  à  4  Jteur'es 
et  à  y  faire  toucher: 
1'  L'inténH^ 

2'  Le  dividende  de  l'exeruico  1890,  sous  déduction 
•lus  impôts. 


HYGIÈNE  PRATIQUE 


fM  «térlIlHatlon  «lu  laU 

L'une  deâ  découvertes  les  plui  profitables  de  la  bac- 
témlogie  a  éti  colle  du  rôle  du  lait  commé  agent  de 
tnmpoti  de  certaines  vialadies  •'ontngieuses. 

Le  lait  peut  contenir  soit  dus  germes  de  maladie 
myruntés  à  la  vache^  soit  dos  g  :rmes  d'origine  banale 
empruntés  au  monde  extérieur.  Dans  le  premier  cas,  oe 
sont  le  plus  souvent  dos  germes  de  tuberculose,  et  par- 
lois  do /èt-re  aphteuse.  Dans  le  second  cas,  le  lait,  pio- 
Tcnant  d'une  vache  saine,  a  recueilli  au  passage  et 
traosporté  avec  lui,  dans  l'estomac  des  nourrissons,  les 
l^ermes  sans  doute  banaux  de  ces  a£fections  du  tube 
digestif,  qui  atteignent  quelquefois  les  adultes,  mais, 
sont  surtout  fréquentes  chez  les  enfants  nourris  au  bibe- 
roD.  Ses  multiples  transvasements  dans  des  vases  d'une 
propreté  douteuse,  l'addition  d'eau,  expliquent  aisément 
«a contamination  facile.  M.  Duclaux  vient  de  publier, 
»r  ces  dangers  de  contagion  et  sur  les  moyens  d'y 
rjiaiidier,  une  note  critique,  pleine  d'enseignement 
■M  point  de  vue-  de  la  pratique.  8a  compétence  toute 
particulière  :cn  bactériologie  et  ses  études  Bpéc;iaIos  du 
lait  donnent  à  son  dire  une  autorité  incontestéef^^iina^es 
dttiniititiit  Fatteur,  janvier  1891,  p.  50). 

M.  Lazaras  a  étudié,  au  point  de  vi  o  bactériologique, 
les  différents  moyens  chimiques  de  conservation  habituel 
Ifiinent  mis  en  usage,  et  il  a  montré  qu'ils  influencent 
peu  la  vitalité  des  microbes:  carbonate  ou  hicarhonnte 
rfe  wiufe,  bormsct  eau  de  chaux,  acide  ealici/lique,  ncide 
horiqm.  L'adjonction  de  ces  deux  derniers  aurait  une 
infioeûee  antiseptique  plus  on  moins  puissante,  mais 
M.  Duclaux  les  considère  comme  dangereux,  ce  qui  n'a 
rien  de  surprenant  pour  l'acide  salicylique  dont  on  con- 
naît la  puissance  toxique,  mais  qui  étonne  pour  l'auido 
borique  dont  on  vante  les  propriétés  antifermentescibles 
Bans  crainte  d'intoxication. 

Les  moyens  chimiques  étant  reconntis  peu  puissants, 
ou  «st  conduit  à  essayer  des  moyens  jihysiques  de  conser- 


vation, parmi  lesquels  les  acnls  utilisés  jusqu'à  ce 
moment  sont  le  froid  et  la  chaleur. 

Le  refroidissement  et  la  congélation  du  lait  ne  le 
débarrassent  pas,  comme  on  sait,  des  microbes.  Ils  ne 
sont  pour  lui  qu'une  protection  temporaire,  qui  a  besoin 
d'être  permanente  pour  être  efficace,  et  qu'on  ne  rend 
permanente  qu'à  grands  frais. 

La  chaleur  a,  au  contraire,  un  effet  instantané,  qu'on 
peut  rendre  plus  ou  moins  complet  en  élevant  plus  ou 
moins  la  température. 

La  stérilisation  du  lait  repose  sur  des  faits  scientifi- 
quement établis  qu'il  est  utile  d'avoir  présents  àl'ei^prit. 
Ou  sait,  par  exemple,  qu'une  simple  ébullition  à  100  de- 
grés, même  faite  dans  des  vases  qni  restent  bouchés  et 
dans  lesquels  aucunecontamination  nonvellen' esta  crain- 
dre, ne  «uffit  pas  le  plus  souvent  à  préserver  un  lait  de 
la  coaguIati(jn;depIus  M.  Pasteur  nous  a  appris  qu'un  seul 
chauffage  de  quelques  minutes  à  107  ou  108"  suffisait  h 
stériliser  sûrement  un  lait  quelconque. 

«  Au  point  do  vac  industriel,  un  chauffage  au-dessus 
do  100°  a  l'inconvénient  d'exiger  un  autoclave,  ou  l'em- 
ploi incommode  de  solutions  salines.  En  plus, l'expérience 
a  bientôt  appris  que  ce  lait  chauffé  à  107°  prenait,  si 
rapidement  que  le  chauffage  soit  fait,  une  savcui*  spé- 
ciale, un  goût  de  cuit  qui  déplaisait  au  consommateur. 
Plus  on  abaisse  la  température,  moins  ce  goût  de  cuit 
est  apparent,  k  peine  sensible  quand  on  ne  dépasse  pas 
70°,  et,  sous  ce  point  de  vue,  les  constatations  de 
M.  Bitter  sont  tout  à  fait  d'accord  avec  les  miennes. 
Comme,  d'an  autre  côté,  la  pasteurisation  des  vins  se 
fait  précisément  au  voisinage  de  70",  on  s'est  demandé 
s'il  ne  suffirait  pas  de  pasteuriser  les  laits  à  la  même 
température  pour  en  assurer  la  conservation. 

»  De  nombreuses  tentatives  ont  été  faites  dans  ce  sens 
et  ont  fait  voir  que  le  lait  ainsi  traité  avait  d'ordinaire 
une  durée  de  conservation  un  peu  supérieure  à  «elle  du 
lait  naturel,  mais  quelquefois  de  très  pou,  de  sorte  quo 
l'avantage  du  chauffage  était  problématique.  Il  ne  sau- 
rait en  être  autrement.  Le  lait,  recueilli  dans  les  condi- 
tions ordinaires,  est  bientôt  habité  pur  des  microbes 
très  nombreux  et  très  variés,  dont  quelques-uns  ne 
résistent  pas  à  l'action  d'une  température  de  70",  mais 
dont  la  plupart  s'en  moquent.  11  est  même  arrivé  sou- 
vent, à  l'origine,  que  le  lait  chauflé  se  gâtait  plus  vite 
que  le  lait  non  chauffé;  c'était  lorsqu'on  le  laissait 
refroidir  lentement,  sous  prétexte  de  le  laisser  plus 
longtemps  sous  l'actitm  de  la  chaleur.  On  tuait  bien 
ainiji,  sans  doute,  quelques-uns  des  germes  qu'un  court 
séjour  à  70*  avait  respectés  ;  mais  ce  lait  qui  refroidis- 
sait lentement,  d'autant  plus  lentement  qne^a.  masse 
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était  plus  grande,  fournissait  par  contre  de  très  bonnes 
conditions  de  température  aux  germes  plus  résistants, 
qui  pouvaient  éventuoUement  s'y  multiplier  plus  vite 
que  dans  le  mémo  lait  conservé  à  la  température  ordi- 
naire. 

»  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  a  été  conduit  k 
refroidir  rapidement  ce  lait  chauffé.  Sa  durée  de  ctm- 
servation  dépasse  alors  sûrement  celle  du  lait  naturel, 
mais  de  2  ou  3  jours  au  plus.  Pour  augmenter  cette 
survie,  on  s'est  ingénie,  on  a  multiplié  et  alterné  lea 
chauffages  et  les  re&oidissements,  on  a  change  et 
rechangé  la  forme  des  appareils  II  y  en  a,  en  ce 
moment,  presque  autant  que  de  modèles  de  barattes,  ce 
qui  n'est  pas  peu  dire,  et  ce  sont  les  mêmes  causes  qui 
iaterriennent  dans  les  deux  cas. 

»  Le  fait  lo  plus  curieux  est  Vahgence  de  coltqueSj  de 
diarrhée  verte  ou  de  désordres  intestinaux  cÂez  lee 
enfants  nourria  avec  le  lait  pasteurisé. 

M.  Duclaux  croit  qu'on  peut  tirer  l'explication  de  ce 
fait  de  cet  autre  fait,  révélé  par  la  bactériologie  et  ex- 
pressément noté  par  divers  observateurs,  que,  dans  ces 
liits  pasteurisés,  il  n'y  a  plus  guère  que  des  bacilles,  et 
que  les  micrococcus  et  les  ferments  lactiques  sont 
presque  toujours  absents.  Or,  beaucoup  de  micrococ- 
cus, sans  être  de  vrais  ferments,  acidifient  le  lait 
en  agissant  sur  son  sacre;  au  contraire  les  bacilles 
du  lait  sont  presque  exclusivement  des  ferments  de  la 
caséine,  et  rendent  le  lait  alcalin.  La  paateurisaiion  à 

10  ou  75i  a.doncpour  effet  de  donner  le  pas  aux  fer" 
tnents  de  li  caséine  sur  les  ferments  du  «îtcre,  ((  ceux  qui 
coagulent  le  lait  h  la  façon  de  la  "présure  w/r  ceux  qui  le 
coagulent  à  la  façon  des  acides^  et  si  on  songe  à  la  sen- 
sibilité de  l'intestin  du  nourrisson  vis-à-vis  des  liquides 
acides,  à  l'utilité  de  l'eau  de  chjiux  pour  couper  le  lait 
dans  certaines  coliques,  on  conclura,  je  pense,  qu'il  y  a 
toujours  à  redouter  la  présence  des  ferments  acidifiants 
dans  le  lait  des  biberons,  et  que  le  chau&ge  à  70*  peut 
rendre  des  services,  alors  mémo  qu'il  ne  tue  pas  tous 
les  microbes  présents  dans  le  lait.  Il  fait  seulement  une 
sélection  grossière  de  ceux  qui  sont  nuisibles  et  de  ceux 
qui  peuvent  être  utiles. 

Voilà  pour  les  bactéries  en  général.  Les  expériences 
faites,  pour  les  bactéries  pathogènes,  par  Van  Geuns, 
Thiel ,  Bitter,montren't  qu'elles  sont  détruites  dans  le  lait  à 
des  températures  variables  mais  en  général  peu  élevées, 
surtout  si  cette  température  est  prolongée,  le  bacille 
typhique  à  70  ou  77";  le  staphylococcus  pyogenes  au- 
rons à  70";  le  pneumocoque  de  Friediander  à  55  ou  00", 

M.  Bitlera  fait  construire  un  appareil  dans  lequel  le 
lait  est  chauffé  par  un  courant  de  vapeur  circulant  dans 
un  serpentin,  et  peut  être  maintenu  facilement  pendant 
quelque  temps  à  une  température  voulue  en  fermant 
convenableniont  la  valve  d'admission.  Il  s'est  convaincu, 
par  ce  procédé,  qu'aucun  des  germes  de  maladie  que  le 
lait  peut  transporter,  en  partie  les  germes  de  la  tubercu- 
lose, ne  résistait  à  un  chauffage  de  30  minutes  àU8%et 
comme  à  cette  température  il  n'y  a  aucun  changement 
appréciable  apporte  à  la  couleur  du  lait  ni  à  sa  saveur, 

11  recommande  ce  mode  de  chauffage  et  l'emploi  de  son 
appareil  pour  tous  les  laits  destinés  à  être  consommés 
sans  subir  un  nouveau  chauffage. 


Ce  lait,  devenu  inoffensif  au  point  de  vue  hygié- 
nique, peut  en  outre  être  conservé  plus  longtemps  qae  lo 
lait  normal,  surtout  si  on  l'enferme  dans  des  vases  sté- 
rilisés eux-mêmes  en  y  faisant  passer,  pendant  15  mi- 
nutes, un  courant  de  vapeur  à  100°.  Mais  aucune  de  cos 
pratiqués  ne  tue.  tous  les  germes,  nous  le  savons,  de  - 
Êortc  que  cette  solution,  très  satisfaisante  au  point  do 
vue  hygiénique  pour  les  laits  qui  doivent  être  rapide- 
ment consommés,  ne  peut  s'appliquer  au  lait  qu'on  veut 
consoi-ver  longtemps  ou  faire  voyager. 

Restait  à  trouver  le  moyen  de  rendre  pratique  cette  i 
stérilisation  incomplète  mais  suffisante  pour  les  besoin? 
journaliers,  surtout  pour  l'alimentation   des  enfants 
nourris  au  biberon.  L'appareil  simplifié  du  D'  Soxhlet 
réalise  ce  but  et  est  à  la  portée  de  tous. 

Il  suffit  d'avoir  un  récipient  assez  vaste,  en  terre  on 
en  métal,  —  uno  marmite  si  l'on  veut.  Quelques  bou- 
teilles de  verre  et  un  support,  dans  lo  genre  d'une  pe- 
tite grille,  complètent  l'instrumentation  nécessaire.  0.i 
procède  alors  comme  suit. 

Dès  qu'on  a  reçu  le  lait,  il  faut  opérer.  On  ne  doit 
pas  trop  attendre,  surtout  en  été,  afin  de  ne  pas  per 
mettre  aux  germes  déjà  introduits  Jana  le  liquide  de  se 
développer  et  surtout  do  sécréter  leur3  produits  toxi- 
ques, qui  empêcheraient  une  stérilisation  efficace. 

Le  lait  est  versé  dans  des  petits  flacons  on  verre, 
dont  la  capacité  est  proportionnée  aux  fractionnemeuti 
de  l'alimentation.  On  a  soin  do  n'emplir  les  verres  que 
jusqu'à  un  centimètre  î^u-dessous  de  l'ouverture  iu 
goulot  pour  permettre  au  liquide  de  se  dilater  sous 
l'action  de  la  chaleur.  Si  on  nourrît  un  enfant  parl'al- 
laitemeut  artificiel,  il  est  nécessaire  que  chaque  fiole 
contienne  seulement  de  100  à  l.~>0  grammes  de  lait, 
c'est  à-dire  la  quantité  correspondanto  à  une  tétée,  bi 
c'est  pour  un  adulte,  on  peut  se  servir  de  flacons  beau 
coup  plus  grands.  Mais  il  est  essentiel  que  la  bouteille 
soit  vidée  de  son  contenu  en  une  fois;  car,  dès  qu'elles 
été  entamée,  elle  a  été  de  ce  fait  exposée  à  l'air  et  .î 
toutes  les  infections  atmosphériques. 

Les  flacons  sont  obturés  avec  un  bouchon  de  coton 
stérilisé,  que  l'on  trouve  facilement  dans  toutes  le- 
pharmacies.  De  cette  manière,  l'air,  qui,  par  lâcha 
leur,  sera  chassé  de  ces  holes,  sera  remplacé,  au  moment 
du  refroidissement,  par  do  l'air  nouveau  toujours  pur, 
puisqu'il  aura  filtré  à  travers  la  ouate  et  se  sera  débar- 
rassé ainsi  mécaniquement  de  tous  ses  germes.  Enliu 
les  bouteilles  seront  placées  sur  le  support  dont  nois 
avons  parlé,  qui  lui-même  reposera  sur  le  fond  du  grand 
récipient  empli  d'eiiu  et  mis  au  feu.  On  fera  houillii' 
Il  marmite  durant  quarante  minutes  environ  ;  le  lait» 
é.>.hauffé  par  le  liquide  du  récipient,  aura  une  tempéra- 
ture constante  de  ti5  à  90^,  sans  jamais  arriver  à  1  ébul- 
lition,  et  la  stérilisation  sera  obtenue. 

VtîUt-on  se  servir  immédiatement  de  ce  lait  ;  on  le  • 
laisse  refroidir  jusqu'à  la  tempérât  jre  de  30  à  35",  pro- 
pre à  l'alimentation,  ou,  pour  aller  plus  rapidement,  ou 
plonge  les  fioles  dans  de  l'oau  fraîche. 

Ce  lait,  ainsi  traité,  peut  se  conserver  pur  jusqu'à 
trois  et  quatre  semaines.  Cependant,  quand  il  est  des- 
tiné à  nourrir  un  jeune  enfant,  il  est  préférable  de 
l'employer  le  jour  ^^f^o^  Jfy^O^OTÇ^**^*  \ 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


243 


leUitdans  un  endroit  frais;  aussi  ne  faat-il  pas  le 
laisseràla  cuisine.  II  est  inutile  d'ajouter  qu'on  no  dé- 
bouche la  fiole  qn'aa  moment  d'en  faire  avaler  le  con- 
tc-nu.  Dans  l'allaitement  artificiel,  on  enlève  le  bouchon 
do  coton  qui  obture  le  goulot  de  la  bouteille  et  ou  le 
romplacepar  l'embout  du  biberon.  En  outre,  quand  le 
lait  est  redevenu  froid,  il  est  bon  do  le  tiédir  en  plaçant 
dans  de  l'eau  chaude,  durant  quelques  minutes,  le  vase 
qui  le  contient. 

Cette  atérilisatiou,  que  nous  venons  de  décrire,  est, 
comme  on  le  voit,  d'une  exéciition  facile.  On  ne  peut 
pas  dire  que  tous  les  germes  sont  tués,  puisqu'il  en  est 
certains  dont  la  mort  exige  des  températures  supc- 
ricures  h  100*.  Mais  les  microbes  les  plus  dangereux, 
ceux  qui  sécrètent  le  ferment  lactique  et  qui  sont  les 
principales  causes  des  accidents  intestinaux  dus  à  l'in- 
gestion de  lait  vicié,  ceux-là  sont  certainement  atteints. 

Aussi  cette  métliode  est  appelée,  on  devenant  rapi- 
dement populaire,  à  rendre  les  plus  grands  services 
d&ns  l'alimentation  lactée,  surtout  chez  les  enfants, 
di}atla  plupart  des  troubles  digestifs  pourront  être  ainsi 
kenreosement  combattus  et  surtout  prévenus. 

D'  Cakkox  de  la  Caab&B£. 
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Hmt  la  couvikleseriice  Ue  la  scarlatine 

Récemment,  au  sujet  de  la  maladie  d'un  enfant  qui  me 
tfjnche  de  près  J'ai  en  Toccasion  de  rauser  avec  plusieurs 
conlrères  de  la  conduite  à  tenir  pendant  la  convales- 
rence  de  la  scarlatine  et  j'ai  recueilli  les  avis  les  plus 
dttFérents.  Les  uns  m'ont  engagé  à  laisser  l'enfabt  au  lit 
1<>  pios  longtemps  possible,  pendant  trois  semaines  au 
moins,  et  à  ne  pas  le  laisser  sortir  avant  six  semaines; 
If»  autres  m'ont  conseillé  de  lui  faire  de  bonne  heure  des 
frictions  avec  un  corps  gras,  de  lui  donner  des  bains  des 
que  la  desquammation  commencerait  et  de  le  lais.scr 
sortir  quand  la  desquammation  serait  achevée.  C'est 
ainsi  que  je  fais  habiiuellement;  c'e^t  ainsi  quej'ai  fait 
cette  fois  encore^  et  le  résultat  a  été  comme  d'habitude 
satia&isant. 

Comme  il  s'agit  d'une  question  essentiellement  pra- 
tiqae,  car  hi  conduite  à  tenir  intéresse  non  seulement  le 
malade  mais  aussi  l'entourage,  je  désire  étendre  mon 
cii((uête  et  je  commence  par  donner  mon  opinion  qui 
s'iippuye  sur  un  nombre  de  fait»  restreints,  je  l'accorde, 
mais  que  j'ai  suivis  de  près.  11  va  de  soi  que  j'entends 
parler  seulement  delà  scarlatine  régulière,  sans  compli- 
cation. Jo  choisis  à  dessein  le  cas  le  plus  simple.  Quand 
l'éraption  a  disparu,  quand  la  fièvre  est  tombée,  quelle 
doit  être  la  conduite  au  médecin  ? 

I.  Vù-à'ViM  du  malade  d'abord  f  C'est  un  fait  univer- 
K'ilement  admis  que  l'albuminurie  est  an  des  plus  gros 
<^angers  et  un  des  accidents  les  plus  fréquents  de  la  con- 
Vi  lescence.  Aussi  la  tradition  classique  est-elle  d'écarter 
ùu  malade  toute  chance  de  refroidissement,  de  façon  à  le 
préàerver  de  la  néphrite.  Une  autre  méthode,  que  jo 
Hoali&erai  de  moderae,  considérant  l'albuminurie  comme 


un  phénomène  infectieux,  se  propose  de  le  prévenir  en 
rétablissant  et  en  activant  les  fonctions  de  la  peau. 

L'albuminurie  est  un  phénomène  commun  à  toutes 
les  maladies  infectieuses,  mais  peut-être  plus  fréquent 
dans  la  scarlatine  que  dans  les  autres  sans  qu'on  en  ait 
donné  jusqu'ici  la  i*aison.  La  notion  toute  moderne  du 
rôle  important  rempli  par  le  rein  et  par  les  autres  émonc- 
toires  aussi  bien  à  l'état  jtathologique  qu'à  l'état  phy- 
siologique, et  dans  l'élimination  des  poisons  morbides 
aussi  bien  que  dam*  celle  des  produits  physiologiques  de 
désassîmilatîon  ;  cet  autre  £a.ît  bien  connu  que,  on  cas 
d'insuffisance  rénale,  on  peut  demander  et  on  demande 
souvent,  avec  nu  succès  au  moins  relatif,  un  excès  d'ac- 
tivité aux  autres  émonctoires,  et  notamment  à  l'intestin  et 
à  la  peau  ;  ces  notions,  dis-ie,  notis  permettent  de  com- 
prendre comment  le  refroidissement,  autrement  dit  un  . 
trouble  et  un  ralentissement  des  fonctions  de  la  peau, 
provoque  de  l'albuminurie.  On  peut  admettre  que  le  rein 
et  la  peau  sont  chargés  concurremment  et  solidairement 
de  l'élimination  du  virus  scarlatîneux  et  que  si  l'un  des 
organes  faillit  à  sa  tâche,  l'autre  est  forcé  de  déployer 
d'autant  plus  d'activité. 

L'albuminurie  est  sensiblement  plus  rare  dans  la  va- 
riole \  mais,  en  revanche,  la  peau  est  soumise  à  une  rude 
épreuve,  et  le  contenu  des  pustules  représente  une  somme 
énorme  de  matière  virulente  soustraite  à  la  circulation. 
Enfin  je  ne  crois  pas  forcer  l'analogie  en  considérant  le 
catarrhe  intestinal  qui  se  montre  souvent  à  la  fin  de  la 
rougeole  comme  concourant  dans  une  certaine  mesure 
à  la  dépuration  de  l'orgAnisme. 

La  crainte  du  refroidissement  pendant  la  convales- 
cence de  la  scarlatine  est  donc  légitime,  et  c'est  répondre 
à  une  indication  bien  nette  que  do  protéger  son  malade 
contre  les  chances  d'arrêt  ou  de  ralentissement  des  fonc- 
tions de  la  peau.  Il  reste  à  savoir  si  lé  séjour  prolongé  au 
lit  et  la  réclusion  prolongée  sont  les  meilleurs  moyens 
de  remplir  cette  indication.  Beaucoup  d'auteurs  le  pen- 
sent et  se  déclarent  satisfaits  des  résultats  obtenus  par 
cette  méthode.  Pourtant,  elle  a  le  tort  d'exiger  pendant 
longtemps  une  surveillance  de  tons  les  instants.  Un  mo- 
ment d'oubli  ou  la  plus  légère  imprudence  peuvent  en- 
traîner des  accidents  fâcheux  :  l'enËint  qui  se  découvre 
dans  son  lit,  celui  qui  joue  dans  l'embrasure  d'une  fe- 
nêtre où  la  température  est  plus  fraîche  que  dans  le 
reste  de  la  pièce;  celui  dont  le  lit  se  trouve  placé  près 
d'une  porte  qu'on  ouvre  souvent  s'exposent  au  refroidis- 
sement et  peuvent  être  atteints  de  néphrite. 

La  métDode  que  j'ai  qualifiée  de  moderne,  et  qui 
n'est  peut-êlre  formulée  nulle  part,  bien  qu'elle  soit 
mise  en  pratique  par  un  certain  nombre  de  médecins, 
la  méthode  moderne  déjà  parait  s'être  inspirée  tout 
d'abord  du  désir  d'abréger  la  réclusion  du  malade,  et 
elle  a  tiré  largement  parti  de  l'expérience  graduelle- 
ment acquise  de  côté  et  d'autre  sur  la  pratique  des 
frictions  et  sur  l'emploi  des  bains.  Ces  moyen  qui 
stimulent  l'activité  cutanée,  favorisent  l'élimination  du 
virus  et  par  suite  soulagent  le  rein.  A  ce  titre,  leur 
mise  en  œuvre  constitue  déjà  une  antisepsie  indirecte 
mais  indéniable.  Mais  là  ne  se  borne  pas  leur  action. 
Kn  débarrassant  la  peau  de  son  ancien  épidenne  et  de 
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ses  produit»  do  secri^tion  vraisemblilblement  virulents, 
ils  s'opposent  à  la  résorption  ultérieure  du  virus 
(résorption  qui  peut  être  légitimement  invoquée  pour 
expliquer  les  adénites,  bubons,  otites,  phlegmons  et 
gangrènes  assez  fréquents  dans  les  fièvres  éruptivts), 
et,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  à  sa  dîflTusion. 
A  ce  titre  encore,  ils  méritent  d'être  recommandés,  et 
il  n'est  pas  douteux  qu'on  augmente  leur  pouvoir  anti- 
septique en  ajoutant  aux  corps  gras  de  l'acide  phénique 
ou  de  l'acide  borique,  aux  bains,  des  carbonates  alca- 
lins, des  sels  de  Fennës  ou  simplement  du  savon. 

Dans  ces  conditions,  la  desquammation  se  fait  plus 
vite  :  elle  se  fait  par  petits  lambeaux  ou  par  écailles,  et 
non  par  larges  lambeaux  comme  on  en  voit  chez  les 
malades  qui  ne  sont  pas  baignés,  et  dès  qu'elle  est  ache- 
vée, e'est-à-dire  du  ^ngtième  au  trentième  jour,  je 
compte  largement,  on  peut  sortir  sans  danger  le  petit 
malade.  C'est  ainsi  que  font  pksieurs  de  nos  confrères 
ot  bien  que  nous  n'ayons  pas  de  statistiques  à  présenter, 
je  suis  autorisé  à  dire  que  nous  avons  touionrs  obtenu 
des  résultats  satisfaisants.  C'est  ainsi  que  j'ai  fait  chez 
le  petit  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  note.  L'érup- 
tion s'est  montré©  presque  sans  prodromes  le  l"janvier. 
J'ai  fait  commencer  les  frictions  à  la  vaseline  boriquce 
le  8  janvier,  mais  en  raison  de  la  rigueur  de  la  tem])é- 
rature  je  l'ai  baigné  tardivement,  le  24  janvier  seule- 
ment^ trois  bains  ont  été  donnés  dans  la  somaine  et  il 
est  sorti  le  8  février;  mais  il  était  levé  la  m(>itié  de  la 
journée  depuis  le  début  des  frictions,  et  toute  la  journée 
depuis  son  premier  bain.  Ses  urines  ont  été  souvent 
examinées  et  n'ont  jamais  présenté  trace  d'albumine 
par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique. 

Trois  prises  de  calomel  de  0,20  centigr.  lui  ont  été 
administrées  tant  pendant  la  période  fébrile  qiio  pen- 
dant la  convalescence.  Le  lait  a  fourni  la  base  de  son 
alimentation  et  même  toute  son  alimentation  pendant 
la  première  semaine,  et  y  figure  encore  fi  une  dose  quo- 
tidienne qui  n'est  jamais  moindre  d'un  demi-litre.  Sa 
toilette  habituelle,  téte,  cou,  mains,  anus  et  organes 
génitaux,  a  été  faite  tous  les  jours  au  moins  une  fois 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

IL  Vis-à-vis  de  l'entourage^^  La  scarlatine  est  conta- 
gieuse, cela  n'est  contesté  par  personne;  mais  l'est-elle 
à  toutes  ses  périodes,  et  l'est-elle  au  même  degré  à 
chacune  de  ses  périodes?  Ces  questions  sont  loin  d'être 
fixées  à  l'heure  actuelle  ;  pourtant  je  crois  qu'il  est 
généralement  admis  que  c'est  pendant  la  période  de 
desquammation  que  la  contagion  est  le  plus  à  redouter. 
L'épiderme  serait  alors  le  véhicule  de  l'agent  conta- 
gieux. Toutefois,  il  suffit  que  la  contagion  soit  possible 
dès  les  premiers  stades  pour  que  les  précautions  les 
plus  minutieuses  soient  prises  dès  le  début  contre  l'ex- 
tensi<m  de  la  maladie. 

L'isolement  du  malade  est  saus  conteste  la  mesure 
la  plus  rationnelle  à  prendre  ;  malheureusement  elle 
n'est  pas  toujours  d'une  application  facile.  A  Paris^ 
notamment,  l'exiguité  dos  appartements  s'y  oppose 
très  souvent  et  trop  souvent  aussi  l'éloignement  des 
frères  et  sœurs  est  impossible.  Nous  sommes  forcés,  dans 
ces  conditions,  de  recourir  à  des  demi-mcsurcs  toujours 


très  gênantes  et  souvent  peu  efficaces,  en  tout  cas  in-  I 
certaines.  Mais  l'isolement  rigoureux  et  prolongé  l'est-il  I 
toujours?  Eh  bien!  non.  M.  Sanné  rapporte  plusicore  I 
cas  de  contagion  par  le  malade  nii'me  au  bout  de  deux  I 
et  trois  mois.  (Je  laisse  volontairement  do  côté  la  conta-  I 
gion  par  les  habits  ot  par  la  literie,  qu'il  est  fiicile  d'è-  I 
carter).  M.  Ollivlor,  dans  une  note  à  l'Académie  de  I 
médecine  (10  mars  1880),  rapporte  aussi  plusieurs  cas  I 
d'importation  do  la  scarlatine  dans  une  salle  de  l'Hôpital  I 
des  Enfants  par  des  malades  venant  d'une  autre  salle,  I 
alors  qu'on  avait  pris  la  précaution  de  leur  donner  un  I 
bain  et  do  désinfecter  leurs  vêtements,  alors  aussi  qu'il  I 
s'était  écoulé  plus  de  quarante  jours  depuis  le  début  I 
de  leur  maladie.  Je  cite  seulement  ces  deux  auteurs  I 
parce  que  j  ai  leurs  livres  sou»  les  yeux,  mais  il  n'est  I 
pas  douteux  que  les  faits  de  ce  genre  sont  assez  nom-  I 
breux.  M 
Je  me  crois  donc  autorisé  à  dire  que  l'isolement  pro-  I 
longé  est  une  mesure  difficile  à  réaliser  (j'entends  l'iso-  1 
Inment  du  malade  et  du  personnel  qui  le  soigne)  et  dont  1 
l'efficacité  est  incertaine.  I 
Y  a-t-il  d'autres  moyens  d'empêcher  le  mal  de  s'éten-  I 
drc  ?  On  me  permettra  de  laisser  de  côté  la  prétendue  I 
action  prophylactique  de  la  belladone.  Je  n'ai  sur  ce  \ 
sujet  aucune  expérience  personnelle,  et  ce  que  j'ai  lu 
ne  m'engage  pas  à  faire  fonds  sur  ce  médicament. 

Nous  voici  donc  de  nouveau  amenés  à  chercher  une 
méthode  plus  efficace  que.  celle  qu'on  a  employée  jusqu'à 
ce  jour.  Eh  bien!  8i  l'on  admets  comme  cela  ressort  de 
l'examen  des  faits,  que  l'épiderme  et  lep  sécrétions  du. 
malade  (sueurs,  crachats,  etc.)  sont  le  véhicule  le  plus 
probable  de  l'agent  contagieux,  on  est  de  nouveau  ame- 
né à  accorder  une  importance  capitale  aux  soins  de  k 
peau  et  des  muqueuses.  On  revient  aux  lotions,  bains, 
frictions,  gargarismos,  que  nous  mentionnons  dans  la 
première  partie  de  cette  note,  et  dont  nous  avons  déjà 
montré  l'utilité  au  point  do  vue  du  malade. 

Il  faudrait  une  expérience  beaucoup  plus  étendue  et 
plus  prolongée  que  la  mienne  pour  affirmer  que,  dans 
ces  conditions  de  désinfection  individuelle,  la  contagion 
ne  s'exercera  pas  sur  l'entourage.  Ën  pareille  matière, 
et  la  rrceptivilé  des  individus  vis-à-vis  de  la  scarlatine 
étant  très  variable,  il  faut  beaucoup  de  faits  pour  juger 
de  la  valeur  et  de  l'efficacité  d'une  méthode  Celle  dont 
je  parle  est  rationnelle,  et,  dans  le  cas  auquel  je  fais 
allusion,  elle  parait  avoir  été  efficace,  puisque  de  trois 
enfants  appartenant  à  la  familUî  do  mon  petit  malade, 
aucun  ne  fut  eoutagionné,  bien  que  l'isolement'  n'ait 
pu  être  réalisé, 

Ku  résumé,  la  inéthodo  classique  est  de  l'expectation 
pure  et  simple,  et,  malgré  le  respect  dû  aux  traditions, 
j'estime  que  tout  médecin  est  autorisé  à  voir  et  à  cher- 
cher dans  la  médecine  autre  chose  qu'une  histoire  natu- 
relle des  maladies. 

Quant  à  la  méthode  que  j'ai  qualifiée  de  moderne,  et 
(|u'il  vaudrait  mieux  désigner  sous  le  nom  do  méthode 
antiseptique  qui  indique  mieux  son  but  et  ses  moyens 
d'action,  elle  me  paraît  répondre  à  la  double  inaica- 
tion  d'hygiène  individuelle  et  de  préservation  sociale. 
Je  ne  saurais  dire  quel  est  le /plumier  auteur  qui  ait 
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baipé  un  scarlatineux  pendant  sa  convaleBcence,  mais 
(rnsoUe  et  Jaccoad  le  conseilleat  àpartir  du  début  de 
la  desqnammation.  A  Tétranger,  West  et  Henoch  le 
recommandent  également,  et  le  nombre  est  grand, 
sanBdoate,  des  médecins  c^ai  suivent  cette  pratique.  Je 
ne  me  crois  pas  l'autorité  m  l'expérience  snmsantc  pour 
le  formuler,  et  d'ailleora,  je  crois  qu'on  peut  se  montrer 
besacoup  plus  hardi  dans  cette  voie.  La  balnéation 
systématique  dans  la  fièvre  typhoïde  a  aujourd'hui 
caoBe  gagnée  et  le  temps  n'est  peut-ctre  pas  loin  où 
l'on  traitera  par  les  bains  toutes  les  fièvres.  J'espère 
qu'avant  cette  époque  on  ne  craindra  plus  de  donner 
des  bains  tièdesa  des  convalescents,  et  je  croîs  que  tout 
le  monde  y  gagnera,  le  malade  qui  verra  sa  période  de 
quarantaine  singulièrement  diminuée,  sinon  abolie,  et 
l'entourage  qui  n'aura  plna  à  redoater  la  diffusion  de 
l'agent  conti^^enx. 

D'.  A.  Chkhit. 
Ancien  interné  det  hépifux  de  Paris. 
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teeherelieft  de  chimie  bactérlologli|ae  mur  le  bncllle  de 
lu  taberwiose,  par  M.  A.  Hahmerbcrlao.  — •  Ce  mémoire 
donne  le  résultat  de  recherches  intéressantes  sur  ]a  composi- 
iMn  cfainique  et  la  nutrition  du  bacille  de  Kocb  [Central,  f. 
Slin.Med.,  1891,  h.  9.) 

Leg  bacilles  taberonU ux  sont  composés  de  graisse,  lécithine, 
albomine,  cellulose  et  d'une  toiine  qui,  injectée  sous  la  peau 
des  animaux,  provoque  des  convulsions.  Leur  coloraiion  par 
les  matières  tinctoriales  résulte  de  la  fixation  de  ces  dernières 
par  l'albumine  et  la  cellulose. 

Les  hydrocarbures  et  la  glycérine  sont  incontestablemeut 
nécessaires  à  la  nutrition  de  ces  microbes. 

Parmi  lea  produits  de  leur  culture  se  trouve  une  substance 
aibuminoide  qui  abaisse  la  température  des  lapins.  Ënfln,  on 
ittinue  ta  virulence  de  ces  bacilles  en  les  cultivant  pendant 
hait  mois  dans  un  bouillon  gijoériné  et  h  une  température  de 
38  i  39  degrés  centigrades.  Malgré  leur  épuisement,  ces  cul- 
tures ne  confèrent  point  l'immunité.  S.  R. 

STphiilK  du  cerveau  dan*  son  rapport  avee  les  maladies 
da  iTBtèmc  aerrenx,  par  M.  Jarhovsky.  —  Pour  l'auteur,  le 
tabès  et  la  paralysie  progressive  ne  sont  pas  la  manirestation 
de  la  syphilis  du  système  nerveux. 

8i  le  tabès  et  la  paralysie  progressive  se  développent  si  sou- 
vent chez  les  syphilititjues  c'est  parce  que  la  syphilis  exerce 
une  influence  afTaibMsssnte  sur  l'organisme  qui  était  déjà  pré- 
dtiposé  à  certains  processus  morbides  du  système  nerveux. 
Cette  prédisposition  pour  le  tabès  et  la  paralysie  progrès- 
Bife  te  donne  par  la  naissance  et  se  manifeste  seulement  par 
la  syphilis. 

Il  n'a  jamais  vu,  depuis  30  ans,  guérir  par  le  traitement 
nercuriel  un  seul  vrai  malade  atteint  de  paralysie  progressive 
•t  encora  moins  de  tabès. 

Dans  le  tabès  il  y  a  des  phénomènes  variés  qui  cèdent  au  trai- 
tement ou  phitàt  qui  disparaissent  d'eux-  mêmes.  En  observant 
pendant  10, 15  et  30  ans  la  marche  chronique  du  tabès  chez  les 
■ïphilitiques,  on  peut  voir  que  les  phénomènes  nerveux  de  la 
P^tode  préataxique  une  fois  commencées  suivent  leur  marche, 
tantôt  s'améliorant,  tantôt  s'empirant  pour  finir  par  le  tableau 
complet  du  tabès  confirmé. 


D'un  au^re  cité  des  observation  s  de  si  longue  date  prouvent 
l'inutilité  et  même  le  danger  du  traitement  mercuriel.  Exemple  : 
Deux  frères  contractent  ia  syphilis  et  suivent  le  traitement 
mercuriel  et  iodique.  Cinq  ans  après,  le  tabès  débute  chez  l'ainé 
parunaocèsde  paraplégie.  Au  bout  de  deux  ans  il  meurt 
comme  ataxique  complet,  malgré  le  traitement  mercuriel  très 
énergique. 

Le  second  refuse  le  traitement  mercuriel  et  prend  du  bro- 
mure et  du  nitrate  d'argent.  Depuis  huit  ans  il  demeure  dans 
l'état  préataxique. 

Les  cas  purs  de  syphilis  du  cerveau  sont  curables,  mais 
malheureusement  oes  cas  ne  sont  pas  fréquents.  {MedUxina,. 
1891,  p.  4). 

Bur  100  malades  atteints  de  syphilis  du  cerveau,  43  0/0  étaient 
alcooliques  et  29  0/0  neurasthéniques.  Cinq  malades  ont  eu  des 
traumatismes  du  cr&ne  ;  dans  6  cas  on  trouva  du  surmenage 
intellectuel  et  23  malades  seulement  étaient  indemnes  de  tout 
accident.  L. 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

li»  tmllement  dn  chancre  almple  (I) 

Par  M,  le  D'  Du  Gastel 
Médecin  de  l'hôpital  Saint-Lauis 

Dans  ces  dernières  années,  un  certain  nombre  de 
médicaments  ont  été  signalés  comme  exerçant  une 
action  particulièrement  heureuse  sur  le  chancre  simple  ; 
parmi  eux,  il  conrient  de  mentionner  en  première  ligne 
i'iodoforme. 

Ce  médicament  paraît  mériter  dans  beaucoup  de  cas 
la  réputation  qu'on.  Ini  a  faite  \  il  contribue  à  faire 
disparaître  rapidement  le  pouvoir  virulent  du  chancre, 
il  en  hâte  la  cicati  isation  ;  malheureusement  son  odeur 
insupportable  et  trop  révélatrice  le  rend  inapplicable 

f)oar  beaucoup  do  malades.  Un  certain  nombre  de  mé- 
anges  ont  été  prÔnés  comme  susceptibles  d'enlever  à 
riodofurmo  son  odeur  ;  en  voici  quelques  tins  : 

lodoforme  porpbyrisé   2  parties. 

Café  pulvérisé   1  partie.  . 

ou 

lodoforme   10  parties. 

Acide  phénique   1  partie. 

ou 

lodoforme   10  grammes. 

Acide  phénique   5  centigr. 

Essence  de  menthe   I  ou  II  gouttes. 

ou 

todcforme   13  gramm^. 

Camphre   &  — 

Essence  de  menthe   ...      11  gouttes. 

ou 

lodoforme   &  grammes. 

Essence  de  roses   II  gouttes. 

ou 

lodoforme   5  grammes. 

Coumarine   t  — 

on 

lodoforme.  •  ) 

Poudre  de  quinquina   p^^^■ç^  ^ 

Benjom  pulvérisé  1 

Carbon,  de  magn.  sat  d'css.  d'cucal.) 

0)  Suite  :  voir  n'  15,  p.  230. 
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L'iodofonne  a  été  encore  associé  au  gondron  (5  à  10 
p.  100)  à  l'essence  d'eucalyptus,  etc.  Toutes  ces  subs- 
tances atténuent  grandement,  suppriment  quelquefois 
l'odeur  do  l'iodoformo  au  moment  où  elles  viennent 
d'être  mélangées  avec  lui;  mais  l'odeur  de  ce  dernier  ne 
tarde  pas  à  prendre  le  dessus  et  nous  ne  possédons 
vraiment  pas  de  substance  qui  parvienne  à  lui  faire 
perdre  complètement  et  pour  toujours  son  odeur  ;  et  ce 
médicament  reste  jusqu'à  présent  d'une  activité  incon- 
testable, mais  inapplicable  dans  la  plupart  des  cas  à 
catue  de  son  odeur. 

J'ai  essayé  à  plusieurs  reprises  le  napbtol  camphré, 
ce  puissant  modificateur  des  plaies  dont  M.  le  docteur 
Bouchard  nous  a  fait  connaître  le  mode  d'emploi  et  les 
vertus.  La  muqueuse  préputiale  paraît  peu  tolérante 
pour  ce  médicament  dont  l'emploi  a  toujours  été  suivi 
entre  nos  maîns  de  phénomènes  violents  de  réaction,  de 
gonflement,  d'œdème  du  prépuce  capable  d'amener  le 
phimosis  inflammatoire. 

L'iodol,  le  salol  peuvent  remplacer  l'iodoforme  ;  iio 
n'en  ont  pas  les  inconvénients  olfactifs,  mais  leur  action 
est  peut  être  un  peu  moins  puissante;  l'aristol  est  peut- 
être  appelé  à  prendre  le  pas  sur  tous  ces  médicaments. 

L'acide  salicylique  compte  des  défenseurs  ardents, 
Haster-Boylau  en  Amérique,  Fienza  en  Italie,  "Wagner 
en  Allemagne,  Autier  on  Franco;  il  s'emploie  pur,  mé- 
langé avec  d'autres  poudres,  dissous  dans  l'alcool  ou 
dans  la  glycérine.  Voici  quelques-mics  des  principales 
formules  sous  lesquelles  il  est  ordonné  : 


Acide  salicylique   1  gramme 

Talc  ou  amidon   0  grammes 

OU 

Acide  salicyliriue   I  gr.,  50 

Alcool  • . . . .  3  grammes 

Axonge   15  gramoies 

OU 

Acide  sa]icyli({\ie   1  gramme 

Alcool  à  Oi,*.: ...    15  grammes 

OU 

Acide  sa]icvli>|ue   1  grammes 

Glycérine                     .  100  grammes 


L'acide  salicylique  employé  pur  est  très  douloureux, 
provoque  une  inflammation  vive  et  est  souvent  suivi  de 
la  formation  d'un  eschare  ;  il  constitue  un  procédé  de 
destruction  analogijc  aux  caustiques  chimiques  ;  son 
emploi  ne  doit  pas  l'tre  prolongé  plus  de  vingt-quatre 
Jïeure's  ;  les  poudres  étendues,  solutions,  pommades 
agissent  plutôt  comme  unliaeptiques. 

La  résorcîne,  vivement  reconnnandéo  par  Mannino, 
a  pour  défenseur  en  France,  MM.  Leblond  et  Jullien  ; 
le  premier  surtout  r  obtenu  d'excellents  résultats  de 
l'emploi  de  ce  médicament,  qui,  moins  caustique  que 
l'acide  salicylique,  peut  T'tre  '■mployéà  l'état  de  pureté 
ou  mélangé  à  des  poudres  indifférentes,  en  solutions  ou 
en  pommades. 

Le  D'  Leblond  saupoudre  chaque  matin  le  chancro 
avec  la  poudre  do  résorcine  jusqu'à  ce  que  la  plaie  soit 
devenue,  de  grisàtrcj  rost'o  et  couverte  de  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature,  ee  qui  demande  en  général 
cinq  ou  six  jours  \  on  fait  alors  les  pansements  avec  une 


solution  de  résorcine  à  5  p.  100^  la  cicatrisation  se 
complète  rapidement. 

Il  est  rare  que  les  ganglions  se  prennent  au  cours 
d'un  pareil  pansement. 

L'application  de  la  résorcîne  ne  donne  qu'une  cuis- 
son facilement  supportée. 

Mon  savant  maître  de  l'hôpital  Saint -Louis,  le 
D**  Vidal,  a  montré  que  l'acide  pyrogallique  agit  d'une 
façon  très  active  pour  détruire  la  virulence  du  chancre 
simple  :  il  l'emploie  ordinairement  soiu  forme  de  pom- 
made an  dixième  ou  au  cinquième.  La  douleur  provo- 
quée par  le  pansement  est  très  modérée  et  ne  se  pro- 
longe que  pendant  quelques  minutes;  la  réaction  inflam- 
matoire est  fort  peu  intense  ;  l'action  caustique  se  limite 
aux  tiïsus  malades.  Deux  ou  trois  pansements  suffiront 
ordinairement  pour  enlever  à  l'ulcération  sa  virulence  et 
pour  que  la  cicatrisation  s'opère  avec  rapidité  comme 
celle  d'une  plaie  simple,  sons  l'influence  d'un  pao- 
sement  consécutif  à  l'iodoforme  ou  à  l'acide  salicyliqae. 

Le  D'  Bottey  n'aurait  pas  obtenu  des  résnltats  cons- 
tants de  l'emploi  de  l'acide  pyrogallique  et  aurait  même 
constaté  quelques  inconvénients  à  ce  médicament  :  dou- 
leurs violentes,  complications  inflammatoires;  il  est 
juste  de  remarquer  que  ce  médecin  ordonnait  l'acid» 
pyrogallique  en  solution  ou  sous  forme  de  poudres. 

Le  D'  Territlon  préconise  la  formule  suivante  : 

Amidon   40  grammes 

Vaseline.   120  — 

Acide  pyrogallique   40  — 

Le  D'  Aubert  a  recommandé  un  traitsment  basé  sur 

la  propriété  qu'ont  les  températures  élevées  de  détraire 
la  virulence  du  chancre  simple  :  le  célèbre  médocin 
lyonnais  a  montré,  qu'en  élevant  la  température  du  \m 
chancrclleux  à  une  température  de  42*  ou  en  le  mainte- 
nant pendant  dix-huit  heures  à  des  températtires  variant 
aux  environs  de  37  à38",  on  lui  enlevait  toute  virulence; 
son  inoculation  reste  fans  résultat  et  ne  provoque  plus 
le  développement  d'un  nouveau  chancre  simple.  Uu 
traitement  basé  sur  cette  découverte  a  été  préconisé  par 
le  docteur  Aubert  et  par  mon  regretté  collègue  Marti- 
neau  et  son  élève  Lormand;  c'est  celui  par  les  bains 
chauds  proUmgés. 

Le  D'  Aubert  a  pu  maintenir  les  malades  pendant 
-  huit  à  dix  heures  dans  uu  demi-bain  à  40°;  la  tempéra- 
ture générale  du  malade  s'est  élevée  à  39%5. 

Martinoau  et  Lormaud  plaçaient  des  malades  dans 
une  quantité  d'eau  juste  suffisante  pour  que  la  moitié 
inférieure  du  corps  fut  seule  dans  le  bain  ;  des  com 
presses  froides  étaient  appliquées  sui'  la  tête  ;  des  cor- 
diaux étaient  administrés  de  loin  en  loin.  De  tels  bains 
demandent  que  les  malades  soient  surveillés  soigneuse- 
ment pendant  toute  la  durée  du  bain  ;  mais  ils  sont  en 
général  bien  supportés  et  suivis  d'une  amélioration 
rapide.  Plus  d'une  fois  il  a  été  permis  de  constater  la 
porte  de  virulence  du  chancre  après  un  seul  bain . 

Malgré  ce  que  de  pareils  bains  ont  théoriquement  de 
rationnel,  malgré  los  résultats  heureux  qu'ils  ont  donnés 
dans  quelques  cas,  il  est  à  craindre  que  les  difïïcuUés 
de  leur  application  ne  les  empêchent  pendant  longtemps 
encore  de  pénétrer  dans  la  pratique  courante.  A 
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TraUcmcial  4e  ré|ill»psle  par  l'laydrale 
d'aaijlèiie 

Par  le  D'  Vavu  Bi.ocq, 
Clff  dts  travaux  anatomo -pathologiques  à  la  Salpêtriérv  (!) 

L'hydrate  d'amylène  a  été  employé  dans  le  traitement 
de l'épilepsie  par  M.  H. -A.  AVildennuth  (2),  qui  le  re- 
commande :  1°  dans  les  états  de  mal  -,  2*^  quand  il  y  a 
intoxication  bromique,  ponr  roinplacor  les  bromures; 
:V  dans  l'épilepsie  nocturne,  en  l'altornant  avec  le  bro- 
mure ou  en  l'associant  avec  l'atropine.  Dana  ce  dernier 
cas,  il  conseille  de  l'administrer  surtout  quand  l'épilepsie 
est  franchement  et  uniquement  nocturne. 

11  réussirait,  du  reste,  aussi  dans  l'épilepsie  syinpto- 
matiqae,  et  notamment  dans  la  polioencéphalitc  infan- 
tile. 

L«  même  médicament  a  été  également  préconisé  par 
M,  H.  Scbloess  pour  calmer  l'agîtalion  des  alcooliques 
et  des  aliénés,  ainsi  que  pour  combattre  l'état  de  mal. 

A  ma  connaissance,  l'hydrate  d'amylène  n'aurait  ^ms 
encore  été  employé  en  France  (3),  et  c'est  pourquoi  il 
m'a Bemblé  utile  de  le  signaler,  car  il  m'a  donaé,  dans 
UD  cas  que  je  vais  rapporter,  des  résultats  tont  à  fait 
renarqnables. 

J'aurais  désiré  poursuivre  mes  recherches  sur  ce 
mode  thérapeutique,  en  utilisant  les  vastes  ressources 
cliniques  que  présente  la  SalpÈtrière,  et  je  dois  dire  que 
mon  maître,  M.  Charcut,  m'avait  encouragé  dans  cette 

voit*. 

Malheureusement,  ce  médicament  ne  figure  pas  d.'»ns 
la  liste  de  ceux  que  délivre  la  pharmacie  dos  hôpitaux, 
<?t  comme  son  prix  de  revient,  sans  être  très  élevé,  est 
encore  notable,  les  malades  de  la  consultation  externe  de 
la  clinique,  auxquels  nous  en  avions  prescrit,  n'eut  pas 
tardé  à  l'abandonner,  cela  bien  avant  ^ue  nous  ayons  pu 
Dous  former  un  jugement  sur  l'efBcacitc  de  son  action. 

Voici  l'ubservatioD  extrêmement  instructive  que  j'ai 
rpcueillie. 

J'ai  vu  la  malade  dont  il  s'agit  pour  la  première  fois 
le  24  octobre  1889. 

Mme  r.,  de  Coulommient,  est  une  femme  de  33  ans,  mariée 
et  mère  de  deux  eofanis.  Elle  a  eu  pour  la  première  fois,  il  y 
a  I?  ans, des  accès  d'épitepsie,  qui, a  en  juger  par  la  dèscripriun 
'[u'cllecn  donne,  peuvent  être  rapport  s  à  de  l'épilepsie  par- 
tielle, lies  crises,  en  effet,  éiaient  conscientes  au  dt-but,  com- 
mencaient  par  le  pouce  de  la  main  droite,  gagnaient  la  icle,  et 
ne  se  généralisaient  iju'enauile. 

Celle  première  période  dura  un  an  environ,  puis  il  ne  sur- 
vint aucun  nourel  incident.  Ce  n'est  que  depuis  troin  ans  que 
reparurent  de  nouveaux  accès,  ceux-ci  généralisés. 

Lei  grandes  rrises  se  produisent  par  séries  de  5  &  C  par 
jour  pendant  2  A  3  jours,  et  ces  accès  surviennent  5  à  6  fois 


(I|  Sm  'té  médico-pratique  du  23  mars. 
Iî|  lleurot.Cenlralblalt,  1889,  p.  451.;  Jahrbuch  fur.  P^ych., 
Xill,  1,  2. 

i3|  Il  n'en  ^st  pas  fait  mention  ilans  le  chapitre  du  Trniié 
r< cent  et  très  complet  de  M.  Férâ,  consacré  au  traitement  de 
l'épilepsie. 


par  mois,  les  crises  étant  toujours  plus  fréquentes  versTépoqu^ 
correspondant  à  la  période  menstruelle. 

Dans  l'intervalle  de  ses  grands  accès,  la  malade  souffre  de 
vertiges  qui  se  montrent  tous  les  jours,  souvent  plusieurs  f  in 
par  jour.  De  plua  il  existe  encore  par  moment  des  aensalii  ns 
d'engourdissement  dans  le  membre  supérieur  droit. 

Dès  la  réapparition  de  l'épilepsie,  la  malade  avait  été  sou- 
mise à  la  médication  bromurée  qui  avait  diminué  un  peu  la 
fréquence  des  accès. 

Toutefois,  non  seulement  le  soulagement  obtenu  par  loi 
bromures  avait  été  in&uffipant,  mais  de  plus  le  médicament  était 
trca  mal  toléré,  et  c'est  précisément  pour  ce  motif  que  la 
malade  nous  était  adressée. 

La  malade  est  en  effet  dans  un  état  d'affaiblissement  général,  * 
cr  surtout  de  dépression  mentale  très  remarquable.  La  mé- 
moire est  presque  complètement  perdue,  l'attention  et  li 
volonté  sont  diminuées  ;  il  lui  est  devenu  impossible  de  s'oc- 
cuper de  son  commerce,  —  elle  tient  les  livres  de  son  mari 
habituellement — ,  et  môme  de  son  ménage.  Elle  demeure  une 
partie  de  la  journée  prostrée,  indifférente  ù  tout  ce  qui  se  fait, 
triste  et  découragée. 

De  plus  les  fonctions  digestives  se  font  mat,  il  y  a  de  l'in- 
napp5tence  et  de  la  diarrhée.  Enfin  une  éruption  bromurée, 
assez  discrète  cependant,  a  déterminé  aux  membres  inférieurs 
la  formation  <l*ulcéraiionb  atones  qui  na  se  cicatrisent  quedifll- 
cilement. 

Le  diagnostic  que  je  formulai  fut  le  suivant:  «  autre* 
fuis,  crises  d'cpïlepsie  jacksonnienne  à  début  par  lo 
pouce  droit;  actuellement,  cpilepsie  généralisée  (quel- 
ques phénomènes  persistent  de  la  localisation  ancienne), 
liromure  non  toléré.  » 

Je  me  demandai,  en  présence  do  ces  accidents,  ai,  on 
raison  de  la  localisation  ancienne  des  phénomènes  et  de 
la  persistance  actuelle  de  quelt^ues  signes  de  loca- 
li.sation  —  sensation  d'engourdissement  du  membre 
supérieui  droit  —  on  ne  serait  pas  autorisé  à  intervenir 
chirurgicaleraent  dans  ce  cas  ? 

Cependant,  la  diffusion  actuelle  des  accidents,  d'une 
part,  le  mauvais  état  général  de  Ja  malade,  d'autre 
part,  me  firent  penser  qu'on  devrait  au  moins  attendre, 
j)our  en  venir  à  la  trépanation;  et,  pour  temporiser  en 
mémo  temps  que  pour  compléter  l'observation  de  la 
malade,  j'instituai  la  médication  suivante  ;  faire,  sur  la 
partie  temporale  gauche  du  cuir  chevelu,  préalablement 
rasé,  une  application  de  très  petites  pointes  de  feu,  ré-  , 
pétées  tous  les  cinq  jours.  Prendre,  trois  fois  par 
somaiiio,  un  bain  tiède  og  trois  quarts  d'heure  de  durée. 
User,  pendant  les  périodes  do  crise,  d'une  potion  de 
codéine,  chloral  et  eau  de  laurier- cerise. 

Ce  traitement  n'amena  que  ti  ès  peu  de  modifications. 
Le  mari  de  la  malade  remarqua  même  que  les  crises 
survenaient  de  préférence  le  lendemain  ou  le  surlende- 
main de  rapplicatîon  des  pointes  de  feu. 

C'est  alors  que  je  songeai  à  employer  Thydrato 
d'amylène  qui  fut  donné  à  la  malade  à  partir  du  l"  jan< 
vicr  18ÎI(K  On  verra,  par  le  tableau  ci-apiès,  que  son 
efticacité  a  été  inconlestable.  Voici,  à  cet  égard,  la 
copie  de  la  lettre  que  m'envoyait  le  mari  do  la  nmlade 
très  peu  de  temps  après  lo  début  de  cette  nouvelle 
médication: 

«  Ce  triiitement  a  été  coinnieucé  dès  le  l'''^  junviej , 
et,  depuis  ce  moment  jusqu'au  ^'-i  du  même  iiiois^il  y  a 
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en  une  amélioration  sensible  dans  l'état  général  de  la 
malade  qui  est  redevenue  ce  qu'elle  était  avant  le  début 
de  la  maladie  :  gaie,  enjouée...,  etc.  » 

J'ai  revu,  du  reste,  Mme  P...  vers  cette  époque,  et  ai 
constaté,  en  effet^  une  modification  très  grande  de  son 
état  général.  Les  règles  avaient  réapparu  régulièrement, 
il  n'y  avait  plus  de  troubles  digestifs. 

(Traitement  par  pointes  de  fca). 
1889.  Novembre.  12  crises,  et  vertiges  tous  les  jours. 
Décembre.    8    —  —  — 

(Traitement  par  l'hydrate  d'amylène,  2,  3,  3,4\ 

'1890.  Janvier.       4  crises,  plus  de  vertiges. 
Février.       5   —     —  — 

Mars.  2    —      —  — 

(Traitement  par  l'hydrate  d'amylène,  3,  4, 4,  5). 

Avril.  0  crises,  plus  do  vertiges. 

Mai.  2    —     —  — 

Juin.  1    —     —  — 

Juillet.  0    —     —  — 

Août.  1    —     _  _ 

Septembre.  0    —     —  — 

Octobre.  0    —      —  — 

La  malade  remarqua  que  les  crises  survenues  depuis 
l'emploi  de  son  nouveau  traitement  avaient  corres- 
pondu avec  la  période  pendant  laquelle  le  médicament 
était  pris  aux  doses  les  plus  iaibles. 

Voici,  en  effet,  comment  j'avais  formulé  la  pres- 
cription : 

Prendre  tous  les  jour»  de  la  1'*  semaine  2  cuillerées  k  Boupo 

—  _  2.       -      3       _  „ 

—  _  S«       —      3        —  — 

—  _  4.       —      4        _  _ 

de  la  Boluiion  : 

ïlydrate  d'amylène   20  gramines 

Eau  distillée  30O  — 

dans  un  peu  de  vin  pur,  cl  recommencer  sans  arrêter  un  seul 
jour. 

Lors  de  cette  observation  de  la  malade,  je  jugeai  que 
la  dose  du  médicament  était  insuffisante;  aussi,  à  partir 
d'avril,  jo  l'augmentai  ainsi:  même  progression,  en 
commençant  par  3  cuillerées  à  soupe,  soit  3,  4,  4.  5. 

J'ai  rovu,  en  dernier  lieu,  la  malade,  le  15  octobre 
1890:  elle  n'avait  plus  eu  d'accès  depuis  deux  mois 
et  jouissait  d'un  état  général  et  mental  excellents. 

J'ai  fait  diminuer  progressivement  les  doses  du  médi- 
cament, et,  comme  actuellement  (mars  1891)  je  n'ai 
pat  reçu  de  nouvelles  do  Mme  P..,,  j'ai  tout  lieu  de 
supposer  que  cette  amélioration,  car  je  n'ose  parler  de 
gnérison  absolue  en  cette  matière,  s'est  maintenue 
depuie  co  temps. 

Le  fait  estasses  démonstratif  par  lui-même  pour  pou- 
voir se  passer  de  longs  commentaires.  11  nous  paraît 
certain  que,  dans  ce  cas,  l'hydrate  d'amylèae  a  rendu 
les  plus  grands  services.  Toutefois,  tout  en  nous  gar- 
dant d'une  hâtive  généralisation,  nous  sommes  tellement 
désfurmés  en  face  du  mal  comitial,  lorsque  les  bromm'es 
sont  iuipuissanis  ou  mal  tolérés,  qu'il  est  bon  de  con- 
uaiti'o  l'existence  d'un  autre  médicament  dont  l'elticacité 
peut  être  tj  ès  réelle,  et  qui,  d'autre  part,  même  à  des 


doses  élevées,  ne  nous  a  pas  paru  déterminer  d'acci- 
dents. Je  dois  ajouter,  en  effet,  que  depuis  j'ai  employé 
l'hydrate  d'amylène,  sans  inconvénients,  à  diverses 
reprises,  notamment  dans  un  cas  de  paralysie  agitante 
et  dans  un  cas  de  tic  douloureux  de  la  face. 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


DERUATOLOOIB 

I .   Traitement  de  l'hypcrhydiose  palmslreet  plaotalre 

par  richtyoï.  —  On  en  retire,  paraît-il,  de  réels  béné- 
fices contre  cette  affection  rebelle. 

On  pratique  des  lotions  avec  l'eau  tiède,  et,  immé 
diatement  après,  des  onctions  avec  la  pommade  sai- 
vanto: 

Ichtyol  30  grammes 

Vaseline   40  — 

Ce  pansement  doit  être  répété  deux  foia  quotidienne- 
ment. 

GYNÉCOLOGIE 

.  II.  Trallement  du  catarrhe  atérln  par  la  M«Uwée 

■«cbe.  —  Ce  traitement  est  applicable  aux  catarrhes 
utérins  indépendants  de  paramétrite,  de  pcrimétriteou 
d'affections  des  annexes.  Il  a  pour  objet,  d'après  l'un  de 
ses  partisans,  Chobrak,  d'être  à  la  fois  no  moyen  de 
dilatation  et  un  pansement: 

1'  Procéder,  avec  soin,  au  lavage  antiseptique  de  la  cwitè 
vaginale  par  une  solution  de  sublimd  au  millième  ; 

Appliquer  le  spéculum  et  déterger,  avec  t'ouate,  le  cm\ 
cervical,  des  mucosités  qui  l'obstruent, 

3»  Introduire  une  sonde  utérine  de  fort  calibre  jusqu'au  rond 
de  la  cavité  utérine,  et,  au  besoin,  dilater  préalablement  avec 
le  dilatateur  de  He'gar,  jusqu'au  n**  5.  —  Lavage  de  la  cavlifi 
utérine  avec  la  solution  forte  de  sublimé, 

4<*  Assèchement  de  la  cavité  utérine  avec  l'ouate.  Tampon* 
ner  celte  cavité  avec  des  mèches  iodoformisées  et  portées  par 
une  One  sonde  recourbée.  Tamponner  enfin  le  vagin, 

ô*  Répéter  ce  pansement  trois  ou  quatie  fois,  dans  des  séan- 
ces successiveE',  de  fa^on  À  obtenir  une  dilatation  utérine  ooin* 
plëte.  Ensuite,  pratiquer  seulement  des  lavages  vaginaux  et  le 
tamponnement  vaginal. 

Une  des  conditions  du  succès  est  l'asepsie  absolue 
des  objets  de  pansement  et  leur  perméabilité  snifisante 
aux  sécrétions  utérines  et  vaginales. 

S.  B. 


REVUE  DES  LIVRES 


nu  traitement  hydro- minéral  ^dn  anrmenaflw,  par  M.  le 

D'  PuiLBEnT  (Paris.  18911 

Cette  petite  brochure  est  consacrée  &  démontrer  l'utilité  des 
eauK  minérales  chlorurées,  et  en  particulier  celle  des  Eaux  de 
Brides,  pour  favoriser  l'élimination  des  substances  à  l'accumu- 
lation desquelles  on  peut  attribuer  les  accident»  du  Mirmenage. 
La  minéralisation  des  eaux  de  Brides  et  l'altitude  de  cctlestaiion 
motivent  les  préférences  de  notre  confrère  distingué. 

tjette  modeste  brochure  est  intéressante  &  lire.  Pour  ma  part, 
j'y  ai  rencontré  des  idées  que  j'ai  eu  roti.;i.sion  de  développer 
dam  la  Hevue  générale  de  CUniqus  et  dn  Thirapeutigue  en  I88tt 
et  1889.  On  est  toujours  heureux,  amour  propre  et  naivoté!  de 
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troorer  la  confirmatioa  de  ses  propres  opinions,  même  quand 
mention  n'est  point  faite  des  travaux  où  on  en  a  fait  l'exposé. 

Ch.  Eloy. 

Aperçu  anr  les  eondiUona  sanitaires  et  foyBiénIqnes  dn 
Sabsra  algérien,  par  U.  le      H.  Wbisoebber  (Paris,  1890;. 

Cette  brochure  donne  un  résumé  intéressant  des  observations 
médicales  reeueillies  par  notre  estimé  confrère*  M  Weisgerber, 
pendant  une  mission  envoyée  en  reconnaissance  topographique 
en  ire  Ltghouat,  El  Goleah  et  Ouargla. 

Ces  documents  datent  de  dix  années  environ  ;  mais,  comme 
l'atoinistration  n'a  pas  encore  jugé  &  propos  de  les  publier, 
H  Weisgerber  l'a  devancée.  La  montagne  ne  venant  pas  i  lui, 
il  rt  vers  ta  montagne,  et,  dans  cet  aperçu  climatologique  et 
hygiénique,  initie  ses  lecteurs  aux  causes  d'insalubrité  et  aux 
m«lidiee  des  habitants  du  Sahara. 

C'est  dire  que  ce  mémoire  constitue  une  consultation  fort 
importante  pour  tous  ceux,  de  plus  en  plus  nombreux,  qui  s'oc- 
cupent des  choses  de  l'Arrique.  Nous  en  recommandons  la 
lecinre  surtout  à  nos  confrères  militaires.  Ils  j  trouveront 
^émenf  et  profit.  Ch.  E; 

De  l'ABsIstaiice  pabllqae  an  Havre,  par  M.  le  D'  Gibebt 
(Havre,  1891). 

Etat  actuel  de  l'Assistance  publique  an  Havre,  par  M.  le 

lyLiPRBVogT  (Paris,  1891,  A.  Coccozj. 

Dans  la  première  de  ces  brochures,  M.  le  D''  Gibert  défend  la 
cause  des  bureaux  de  bienfitisance,  des  dispensaires  et  du  sys- 
ttme  i«  l'assistance  publique  &  domicile.  Son  argumentation 
dtaiontre  l'insufTisance  de  l'hospitalisation  telle  qu'on  la  pra- 
tique-, de  l'organisation  si  coûteuse  de  l'assistance  publique 
uùellett  de  l'esprit  suranné  qui,  trop  souvent,  anime  son  ad* 
BÎBialrUion.  Ecrite  par  une  plume  arlente,  cette  brochure  fera, 
(H  l'eipère,  quelque  brait  au  Havre  et  dans. . .  les  landerneau 
adbfflisiratiCs  que  tout  le  monde  connaît  et  que,  pour  ce  motif, 
il  n'est  point  besoin  de  nommer. 

Le  second  mémoire  a  M.  le  D'  Leprévost  pour  auteur.  Il  y 
répmd  en  partie  aux  critiques  de  son  confrère  et  de  son  conci- 
toyen. Chiru^ien  distingué  d'un  grand  hôpital,  il  plaide  en 
f>Teur  de  l'bospitalisation  des  malades.  Ses  arguments  ont  aussi 
leor  valeur. 

Après  le  réquisitoire,  la  défense  !  On  se  dit  donc,  en  fermant 
ces  deux  brochures  :  tout  n'eat  pas  au  mieux  dans  l'assistance 
publique  actuelle.  Seulement,  il  y  manque  une  troisième  opinion, 
«Ile  des  hygiénistes  et  des  médecins  non  officiels,  et  surtout 
celle,  que  l'on  néglige  trop,  des  contribuables. 

Cette  réflnion  n'est  pas  une  critique  :  en  la  formulant,  j'espère 
engager  mes  leoteurs  à  parcourir  les  mémoires  de  nos  deux 
lavants  confrères.  Après,  je  l'espère,  ils  concluront  comme 
noi.  Ce.  Elov. 

Cours  d'hjffléne  pratique,  hygiène  Individuelle,  fajr^ène 
scolaire,  hyiclëne  publique,  par  M.  le  D'  Balestre  (P.  De- 
laplane,  Paris.  1891). 

Ce  livre  reproduit  un  cours  que  l'auteur  a  fait  à  l'Ecole 
normale  de  Nice,  c'est-à-dire  qu'il  est  écrit  plus  spécialement 
^  l'usage  des  instituteurs.  C'est  pourquoi  notre  confriTC  a 
pensé,  avec  raison,  qu.il  devait  développer  le  chapitre  de 
l'h;g;iène  scolaire  beaucoup  plus  que  ne  l'indiquait  le  pro- 
gramme officiel.  Bien  que  ne  s'adressant  pas  h  des  médecins 
l'ouvrage  peut  leur  être  utile  comme  toute  oeuvre  de  vulgarisa- 
lion. 

L'hygiène  individuelle  comprend  l'étude  des  aliments  solides 
et  liquides,  du  vêtement  ;  l'hygiène  scolaire  résume  les  condi- 
lions  d'habitat,  les  maladies,  le  travail  scolaire.  Nous  aurions 
voBlu  y  tire  quelques  mots  Pur  une  question  à  l'ordre  du  jour, 
le  travail  manuel.  L'hygiène  publique  termine  le  volume,  qui 
K  ferme  par  des  notions  de  police  sanitaire  des  animaux. 

H.O. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


C*ncrès  allrmaud  de  ntérfcclnc  Interne 

Tenu  à  Wmbaâen  du  B  au  9  avril  1891 

(d'ur  C0RRB&1>0N1)ANT) 

Wiesbaden,  12  avril  1891. 

I.  U  traitement  de  la  tub'.rculose  par  la  méfhode  de  Koch 
et  les  médecins  allemands.  —  II.  L'angine  de  poitrine. 

Dans  une  lettre  précédente,  j'ai  résumé  impartialement  les 
débats  du  Congrès-  allemand  de  chirurgie  et  l'opinion  de  la 
majorité  de  ses  membres  11)  sur  la  valeur  diagnostique  et  thé- 
rapeutique du  remède  de  Koch. 

Celle  même  question  vient  d'être  traitée  au  Congrus  de 
Wiesbaden,  surtout  au  point  de  vue  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire. 

Mais,  avant  d'exposer  le  débat,  un  mot  sur  le  Congrès. 
Comme  les  précédents,  il  a  réuni  environ  400  médecins,  et 
encore,  comme  eux,  s'est  tenu  avec  le  cérémonial  tredi- 
tioniiel. 

Les  coliques  hépatiques  et  la  cholélithiase  serviront  de  thèmes 
aux  discours  des  deux  premiers  rapporteurs.  Point  de  conclu- 
sions originales  sur  cette  vaste  question.  Je  passe  donc  et,  de 
suite,  j'arrive  aux  question  m  actuelles  du  remède  deKoeh  et  de 
Vangine  de  poitrine. 

I.  Le  traitement  de  ta  tuberoolose  par  la  méthode  de 
Koch  et  1<»  médecins  allemands.  —  On  a  formulé  la  ques* 
tion  sans  écrire  le  mot  tuberculine.  Pourquoi?  Intentionnelle- 
ment? Dans  ce  cas,  c'était  habile  et  mettre  à  l'épreuve  le 
patriotisme  des  membres  du  Congrès,  en  leur  demandant  de  se 
prononcer,  non  pas  sur  le  remède  même,  mais  sur  la  méthode 
de  Koch.  Ëh  bien!  il  semble  que  l'épreuve  et  la  manœuvre 
n'ont  pas  été  fort  heureuses.  Puis,  coïncidence  singulière,  c'est 
au  moment  où  ce  verdict  scientifique  était  rendu  que  l'on  pro> 
mntguatt  l'ordonnance  impériale  sur  la  vente  du  fameux  pro- 
duit! 

Des  quatre  cents  congressistes,  la  moitié,  pour  le  moins,- 
partagent  les  scrupules  de  M.  Naumyn  (de  Strasbourg).  Ces 
scrupules  sont-ils  fondés?  Oui,  dit-il,  car  la  réaction,  qui  doit 
être  médicatrice,  et  qui  suit  les  injections,  a  été  souvent  l'ori- 
gine d'un  état  fébrile  durable.  Cette  aggravation  est  indépcn* 
dante  des  doses  employées  et  tient,  ajoute-t-il,  à  la  nature  du 
remède.  De  plus,  aveu  dont  le  lecteur  éiranger  mesurera  la 
gravité,  les  succèt,  qui  ont  été  obtenus  en  apparence,  tiennent 
au  choix  même  des  cas  favorables  que  l'on  avait  fait,  en  élimi- 
nant les  formes  graves. 

Si  M.  Naunyn  est  cruel,  M.  Schultze  (de  Bonn)  est  seu- 
lement sévère. 

La  méthode  de  Koch  a  pour  objet,  dit-il,  en  substance,  de 
provoquer  une  inflammation  éliminatrice.  Ëh  bien!  rien,  jus- 
qu'à présent,  ne  permet  d'apprécier  les  conséquences  et  de  me- 
surer l'intensité  d'une  inflammation  ainsi  provoquée.  Or, 
répoi'd  À  son  tour  un  autre  congressiste,  M  Peipbb  (de  Greis- 
wald),  ce  n'est  point  U  une  objection  hasardée.  On  sait  mainte- 
nant, — on  lésait  trop,  —  que  cette  inflammation  amis  en  danger 
des  individus,  même  non  tuberculeux.  Dans  l'action  de  la 
tuberculine,  il  aurait  fallu  tenir  compte  des  difTérences  indivi- 
duelles. C'Obt  vrai,  ajoute  aussi  M.  Turhan  (de  Davos),  et, 
somme  toute,  les  différences  dans  la  réaction  sont  celles  que 
tout  autre  poison^  produirait  en  l'administrant  ji  divers  indi- 
vidus. 


(I)  Voir:  Revue  générale  de  clinique  tt  de  thérapeutique, 
15  avril  1891. 
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La  tuberculine  aurait-elle  au  moins  quoique  valeur  comme 
moyen  de  diagnostic?  Non,  d'après  M.  Fbeymuth  (deDanIzig), 
qui  le  prouve  par  une  série  de  soixante-dix  tuberculeux  cbez 
lesquels  la  réaciion  a  été  irrégulière  ou  nulle.  Duns  un  cas,  par 
exemple,  où  cette  réaction  avait  manqué,  d'où  on  crut  à  la 
syphilis,  l'autopsie  démcnira  la  tuberculose. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  Btatis'iques  de  MM.  Det- 
WEit.EH  (de  Falkenstein)  et  Wolff  (de  Gobersdorf)  sont  aussi 
démonstratives.  Les  voici,  sans  commentaires:  8,1  pour  100 
de  malades  guéris  en  apparence  et  avec  disparition  des  bacil- 
les; 33  pour  100  améliorés;  39  pour  100  Btniionnaireï.  Or,  ces 
résultats  sont  inférieurs  &  ceux  du  traitement  actuellement  em- 
ployé à  Falkenstein,  à  Gobersdorf  et  ailleuis.  M.  Ddwciler 
n'hésite  donc  pas  à  foimuier  des  conclusions  qui  ressemblent 
singulièrement  aux  considérants  d'un  arrêt  de  condamnation. 
En  voici  les  principales  : 

l'  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  est  impossible  d  établir 
un  rappcri  entre  la  valeur  de  la  méthode  de  Koch  et  celle  des 
midicaiions  classiques  ; 

2"  Comme  moyen  de  diagnostic,  sa  valeur  est  incertaine  et 
son  emploi  dangereux; 

3"  Dans  les  formes  graves,  oe  remède  augmente  la  gravi(é 
du  pronostic,  et,  dans  les  cas  légers,  son  elficaciié  est  peu 
appréciable.  Les  améliorations  signalées  pendant  la  réaction 
ne  doivent  pas,  de  plus,  être  mises  au  profit  de  la  tuber. 
cutine; 

4"  Enfin,  la  prétendue  immunité  des  malades  ainsi  traités 
est  une  erreur,  puisque  dans  3  cas  sur  100  seulement,  on  a  vu 
les  bacilles  disparaître  des  crachats. 

Quelle  est- la  conclusion  de  ce  débat?  p£Ut-on  ii tirer  un 
pronoMrc  sur  l'avenir  de  la  méthode  de  Koch  ?  Cui,  et  bien  que 
les  avis  soient  partagés,  en  Allemagne,  sur  l'oiiporiuniié  de 
continuer  ou  de  cesser  les  essais,  M.  Nâunyn  a  pu  s'exprimer 
ainsi  à  la  grande  satisfaction  des  congressistes  et  en  résumant 

le  débat.  . 

La  méthode  do  Koch  a-t-ellc  procuré  des  améliorations  réelles 
dans  la  phtisie?  O'i  bien  les  améliorations  observées  sont-elles 
l'effet  de  la  sélection  opérée  parmi  les  malados  mis  en  expé- 
rience ?  Les  deux  avis  ont  des  représentants  ;  mais  tous  s'ajour- 
nent pour  se  prononcer  dciinitivemeni  après  de  nouvelles  expé- 
■  riences  de  laboratoire,  après  les  perfectionnements  de  la  méthode 
et  celui  du  remède.  , 

Celte  réserve  est  prudente,  on  la  conçoit  après  les  mcidcnts 
de  ces  derniers  mois.  Demander  plus  aux  médecins  de  ce  pays 
eût  été  vraiment  douloureux  pour  leur  patriotisme  scientifique. 
Cependant,  j'ai  entendu  murmurer  auprès  de  moi  cette  phrase  : 
«  Allons  !  ne  va-t-on  pas  dire,  en  constatant  ce  revirement  de 
l'opinion,  à  quelques  mois  de  distance:  on  brûle  aujourd'hui  en 
Allemagne  ce  qu'hier  encore  on  y  adorait.  > 

M  Koch  aurait-il  la  malechance  d  un  Bismarck  scicnliiique  ? 

Dans  la  bouche  d'un  congressiste  allemand,  n'est-ce  point 
lé,  comme  vous  le  dites  en  France,  le  mot  de  la  fin  ?... 

n  Lrtnulne  de  poltrlnn.  —  Deuxième  question  mise  à 
l'ordre  du  jour,  avec  M.  Fraenk*l  (de  Berlin)  pour  rapporeur 
etViEBOBDT  (do  Ilcidelberg)  pour  co-rapporleur.  On  se  I  cx- 
Dliuue  après  les  travaux  récents  et  considérables  dont  langme 
de  poitrine  a  été  l'objet,  surtotit  en  France,  durant  ces  dernières 

"""Après  avoir  rappelé  les  noms  dUeberden,  Slokes,  Parry, 
M  Fra'nkel  a  adopté  la  distinction  nosologique  fondamentale, 
établie  par  M.  H.  Hucliard  et  nos  compatriotes,  et  dist-ngué 
enïre  l'angine  de  poitrine  par  artério-sclérose  et  la  fausse  an- 

^"'l'étXgieTe'vangine  de  pourino  vraie  se  résume  dans  les 
mow  ■  artério-sclérose,  syphilis,  lésions  a.terielles  bactén- 
diennes. 


Dans  la  symptomatologie,  il  faut  distinguer  les  formes  frustes, 
les  formes  douloureuses  (angoisse,  douleur  précordiale  et  irra- 
diée par  attaques,  irrégularité  du  poula  dans  l'intervalle  de 
ces  dernières),  la  forme  paeudo- asthmatique,  etc.  Il  insiste  sur 
la  gravité  des  bruits  du  cœur  fœtal  (embiyocardie),  étudiés  par 
M.  Huchard,  enfin,  sur  les  attaques  auxquelles  ce  dernier  a  donné 
le  nom  d'angine  de  poitrine  sans  angor,  ou  bien  encore  snt 
l'angine  de  poitrine,  qualifiée  par  Frienkel  de  gastrique  et  en 
France  de  pseudo-gastralgique,  où,  en  raison  du  siège  anor- 
mal des  sensations  angoissantes,  «  le  malade  cent  son  angine 
dans  l'eslomac  u. 

Au  poinf  de  vue  anatomo-pathoïogique,  M.  Fra>nkel  admet 
—  c'est  l'opinion  de  la  mpjorité  à  l'heure  actuelle  —  l'influence 
paihogénique  de  la  coronarite,  la  théorie  du  spasme  cardio- 
vasculaire  d'IIeberden,  et,  de  plus,  avec  Stokes  et  Parry,  le 
rôle  de  l'afTaiblisseinent  du  cœur  en  raison  de  1»  dilatation  des 
parois  myocardiques.  C'est  admetire  l'action  de  l'effort  et  de 
l'hypertension  artérielle  comme  causes  occasionnelles  des  accès, 
données  étiologiques,  nettement  établies,  en  France  du  moins, 
par  les  travaux  contemporains. 

Avec  M.  Huchard,  M.  Frœnkel  catégorise,  sous  la  rubrique  de 
fausses  angines  de  poitrine,  celles  qui  sont  dues  À  la  névrite 
cardiaque,  aux  névroses,  au  tabagisme,  aux  troubles  gastro- 
intestinaux. Les  angines  rentrent  donc  dans  la  catégorie  des 
névroses  réflexes  de  Notbnagel. 

M.  ViEROBCiT  (de  Heidelberg)  étudie  surtout  les  difficultés 
du  diagnostic  sur  le  pronostic  et  bur  le  traitement  de  cette 
affection. 

Pour  formuler  le  diagnostic  dangine  de  poitrine,  il  ne  faut 
point  s'en  tenir  aux  signes  d'angoisse  cardiaque,  de  cardialgie 
ou  de  douleurs  névralgiques.  Faux  angineux  et  vrais  angineui 
peuvent  les  accuser.  Le  clinicien  doit  donc  motiver  son  d* 

gnostic  sur  des  considérations  objectives. 

Autre  dimcultô  :  à  côté  des  cas  typiques,  il  y  a  les  formes 
mixtes,  angine  de  poitrine  avec  accès  d'asihme;  angine  de 
poitrine  vraie  et  angine  de  poitrine  nerveuse,  angine  de  poi- 
trine hystérique  avec  forme  asthmatique  ou  nngoralc.  Ce  n'est 
point  'tout  :  il  y  a  encore  à  retenir  les  rcÈsomblancea  des 
accès  angineux  d'origine  nerveuse  Avec  les  palpitations,  !a 
tachycardie,  les  phénomènes  nerveux  de  tabagisme,  etc..  etc. 
D'où  la  nécessité  de  tenir  un  grand  compte  de  l'àge  (rareté  de 
la  coronaire  avant  35  ans),  du  sexe,  de  la  répétition  des  accès 
et  de  leur  forme  (accès  répété»  et  variabilité  des  phénomènes 
dans  les  angines  de  poitrine  fausses). 

D'autre  part,  la  gravité  du  pronostic  est  en  rapport  avec 
l'origine  organique  ou  non  organique  delà  maladie,  mais  non 
pas  avecles  symptômes  observés. 

J'abrège  :  la  dernière  partie  du  rapport  de  M.  Vierordt  est 
consacrée  au  traitement.  Pendant  les  accès,  il  adopte  les 
nitrites  contre  l'angine  de  poitrine  vraie,  et  les  narcotiques, 
chloral.  morphine  et  plus  rarement  codéine  contre  les  angines 
de  poitrine  d'originenervouse.  Dans  l'mtervalie  des  accès  il 
conseille  les  iùdures  alcalins.  C'est  donc  la  médication  arté- 
rielle (1)  qu'il  préconise,  et  cette  recommandation  est  un  liom- 
mage  k  nos  compatriotes,  puisque  pour  sanction,  le  rapporteur 
invoq-ie  les  brillants  succès  obtenus  en  France  par  M.  Hu- 

Je'^n'in.is.c  pas  non  plus  sur  la  discussion  de  la  théorie  de  la 
douleur  cardiaque.  M.  Vierordt  fait  des  réserves  sur  e  rôle  d« 
l'ischémie  lujocardique  et  les  expériences  de  Cohnheim  sur 
rln  ■remyocardi.r.c  et  les  effets  de  la  ligature  des  coronaires. 
M.  Krey  (de  Leipsig)  formule  les  mêmes  réserves,  en  invo- 


(1}  Voir  :  fl**ruf  générale  de  clinique  et  de  thérapeuiiqtie. 
pages  1b  et  199. 
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quint  les  exp'âriences  de  Wooldrige,  Tigerdest,  et  les  obser- 
ntioos  de  G\ey,  Spalteholz,  Krehl  ou  autres  pour  objecter 
lux  partisans  de  la  thi^orie  ischémiqiie,  que,  même  exsangue, 
le  cœur  continue  encore  de  baitre  pendant  en  certain  temps. 

Ainsi  donc,  au  trmoignago  de  M.  Curschmann  (de  Leipsig) 
et  de  l'anatomie  paihologitjuc.  point  de  doutes  sur  l'exisience 
sinon  la  constance  de  lésions  des  coronaires  dans  la  majorité 
des  cas  Au  témoignage  de  M.  Nothmagel  (de  Vienne),  pro- 
bibililé  de  l'origine  vascjlairo  de  la  douleur  cardiaque,  douleur 
qai  serait  comparable  à  celks  «  des  migraines  »  isclu^miques. 
Eofio,  conrirmation  de  oes  faits  par  M.  Van  Zienissbh  (de 
Hunich),  constatant  des  phénomènes  angineux  dans  un  cas  de 
Ibrombo^e  et  d'anévrysme  avec  occlusion  des  coronaires. 

Certes,  il  y  a  quelque!:  divergences  d'opinion  entre  ces  au- 
teurs, mais  ces  divergences  sont  plus  apparentes  que  réelles. 
Od  s'accorde  sur  le  rôle  pathogénique  considérable  de  l'isché- 
mie cardiaque  et  des  altérations  vasculaires.  On  admet  )h 
Mtore  artérielle  de  la  mWadie;  puis,  conséquence  de  ces  pré- 
misses, on  reconnaît  l'eflicacité  de  la  médication  artérielle. 

Voilà;  on  ne  saurait  assez  le  répéter,  un  fait  important  dans 
l'histoire  contemporaine  de  !a  pathologie  cardio  vascuTaire  ; 
ToiU,  aussi,  on  ne  saurait  trop  s'en  féliciter,  un  témoignage 
sÎDcère  à  l'égard  de  travaux  contemporains,  dont  les  plus  cou- 

udirables  sont  le  patrimoine  de  1«  science  française. 
{i  tuivre). 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  ÉTRANGÈRES 

AncLmutB.  Société  de  médecine  de  Londres  (1 1  avril  1891). 
I.  TraHmenI  de  la  rliinite  atrophtqtie.  —  Autriche.  Société 
lapëriale  et  royale  des  médecins  de  Vienne  (10  avril 
Mi],  lï.  FibrÔmts  covnéens.  —  Bïlgique.  Société  médico 
eWrwcleale  de  Ll^«e  (5  février  1891).  III.  Traitement  des 
fmtures  de  la  rolvle. 

I.  Traitement  de  la  rhinite  atrophiqae.  —  Est-ce  un 
«zëneïM.  Uavillano  Hall  estime  que  non  et  que  sous  le 
nom  de  rhinite  atrophique  chronique,  il  veut  désigner  une  autre 

ifTectioD. 

Celle-ci  débute  d'ordinaire  avant  la  seizième  année  et  se 
«entre  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  en  par- 
licalier  chez  les  phtisiques  ou  les  anémiques.  Quelle  est  son 
origine?  Une  déformation  congénitale,  un  arrêt  de  développe- 
ment ou  l'hypertrophie  des  cornets,  ayant  pour  effet  de  favo- 
rieer  la  stagnation  du  mucus  dans  les  cavité  nasales  et  sa 
décomposition.  On  sait  que  Lowenbei^  y  a  découvert  des  mi- 
crobes. Les  bactéries  jouent  donc  tm  rôle  pathogénique  mani- 
feste dans  l'évolution  de  cette  maladie. 

Comment  faut-il  la  combattre?  M.  Havilland  Hall  conseille 
d'^rd  les  irrigations  alcalines  et  parmi  elles,  la  suivante,  dont 
la  formule  est  analogue  à  celle  du  liquide  recommandé  par 
Hackenzie  : 

Bicarbonate  de  soude  ') 

Chlorure  de  sodium  [  âà  30  centigrammes. 

Borax   ) 

Sucre  blanc   "0  centigrammes, 

Four  un  paquet  que  l'on  fera  dissoudre  dans  deux  onces 
d'eau  ctiaude. 

On  doit  enlever  avec  la  pince  les  croûies  des  narines  quand 
oane  parvient  pas  à  les  détacher  pïr  le  lavage  nasal  antérieur 
«t  postérieur.  On  doit  recommander  aux  malades  de  faire  usage 
de  CCS  irrigations,  le  matin  et  le  soir. 

Dans  le  cas  où  cette  médication  échouerait  on  la  remplace- 
nt par  des  instillations  intra-nasalos  de  solutions  faibles 
d'alun  (10  à  35  centigrunmes  pour  30  grammes  d'eau)  de  sut- 
lue  de  zinc,  de  nitrate  d'argent,  eu  bien  on  pourrait  essayer 
tH  inaufQations  de  poudre  d'iodoforme,  de  salol,  d'aristol  ou 


d'acide  borique.  Dans  les  cas  rebelles,  on  aura  recours  au 
tampon  de  Goiislein. 

Enlin,  M.  Hall  conseille  d'appliquer  aor  la  muqueuse  de  la 
partie  antérieure  des  fosses  nasales  une  couche  de  vaseline! 
l'eu  :aIyplol  : 

Vaseline   30  grammes 

Essence  d'eucalyptus.   4  — 

0:i  birn  encore ,  de  pratiquer  sur  les  narines  des  onctionsaveo 
la  parnfline  liquide. 

II.  Fibromes  cornéens.  —  Il  s'agit  ici  d'une  alTection  ocu- 
laire excoplionnelte  dont  M.  Aoleb  a  eu  l'heureuse  fortune 
clinique  d'ob3er\'er  un  cas. 

Le  début  de  l'affection  a  été  lent;  pas  de  symptômes  d'irri- 
tation locale,  mais  une  diminution  pn^ressive  de  l'acuité 
visuelle.  Aucun  signe  positif  ne  permettait  ni  d'affirmer  et  en- 
core moins  de  &nu[Çonner  l'existence  d'une  tumetir  de  l'œil. 

Depuis,  et  tout  récemment,  en  pratiquant  l'examen  de  l'ceil 
gauche  on  y  a  constaté,  au  riveau  de  la  cornée,  des  granula- 
tions grisâtres  gelatiniformes  et  saillantes  sur  lacornée.  Leur 
tissus  est  pcrm^'ablc  ji  la  lumière,  mais  l'éclairage  le  meilleur 
ne  permet  point  d'en  reconnaître  la  structure.  Mêmes  granula- 
tions sur  l'œil  dioit  qui,  de  plus,  est cntaracté. 

L'examen  hisiologique  d'une  parcelle  de  tissu  enlevée  k  la 
surface  de  ces  tumeurs  a  permis  d'y  reconnaitre  un  granulome 
formé  aux  dépens  du  tissu  cornéen  et  tapissé  d'une  couche 
d'épiihélium  normal. 

M.  Adler,  qui  rapporte  cède  observation,  compare  ces  néo- 
plasmes aux  productions  fibreuses  que  l'on  remarque  sur  les 
séreuses  &  la  suite  des  inflammations  chroniques.  11  omet,  par 
contre,  de  donner  un  avis  sur  le  traitement  à  buivre.  C'est  peut- 
être  pour  avouer  que  l'expectation  et  l'impuissance  thérapeutique 
sont  seules  jusliBablcs, 

III.  Traitement  des  ft>acture*  de  la  rotule.  —  M.  VON 
Viniwahteb  a  obieiiu  les  meilleurs  résultats  du  procédé  opéra- 
toire suivant,  qu'il  recommande  dans  le  cas  de  fracture  trans- 
versale de  la  rotule.  Kn  voici  la  technique  : 

\»  Nettoyer  scrupuleufement  et  déïinfecter  la  région;  appU- 
()uer  la  bande  d'Esmarob  ;  puis  diviser  la  peau  et  les  parties 
molles  par  une  incision  longitudinale  ouvrant  la  poclie  con- 
tenant  des  caillots  sanguins  et  communiquant  avec  la  cavité 
articulaire , 

1*  Curetage  des  caillots,  lavage  de  la  cavité  de  la  synoviale 
avec  un  courant  d'eau  phéniquée  ou  une  solution  de  chlorure 
de  sodium  à  7  0/00  ;  résection  des  lambeaux  de  la  capsule  : 

3*  Perforer  les  deux  fragments  rottiliens  au  moyen  d'une 
vrille,  et  placer  deux  fila  d'argent,  servant,  par  leur  torsiou,  h 
affronter  les  fragments; 

4°  Suture  du  périoste  de  la  rotule  et  de  la  capsule  ;  drainage, 
au  besoin  seulement; 

h"  Pansement  antiseptique  et  compressif  ;  immobilisation  du 
génou  avec  un  appareil  plâtré,  que  l'on  renouvelle  le  dixième 
jour  et  qui  n'est  pas  remplacé,  à  moins  d'accidents; 

6°  Vers  la  cinquième  semaine,  enlever  l'appareil  et  prescrire 
la  gynmastt'juc  nriiculaire  sous  forme  do  mouvementd  passifs 
du  genou  ;  massage,  électricité,  buins  et  douches. 

Quand  doit-on  employer  ce  traitement  ?  Immédiatement  après 
l'accident?  Non;  il  convient  d'essayer  l'immobtlisalion ,  et  il 
sera  toujours  temps,  après  deux  et  même  quelques  semaines, 
de  praiiquer  la  suture. 

Enfin,  autre  considération  :  l'intervention  doit  être  motivée 
par  l'état  social  du  blessé.  «  Un  ouvrier,  dont  la  fracture  rotu- 
liciinc  se  termine  par  une  diastase  des  fragments  rotuliens,  est 
estropié.  »  Il  n'en  est  pas  de  même  d'un  individu  qui,  p«r  sa 
position  de  fortune,  peut  considérer  son  genou  mal  emboUé 
comme  un  désagrément  et  non  comme  une  infirmité. 

N.  R. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURBIE 

Séanc»  du  15  avril  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Polaillon 

Trois  CM  de  faerutes  conaiénltales  ches  la  femme.  — 
H.  Bbroeh.  —  On  sait  que  rexîslence  de  la  hernie  inguinale 
congénitale  chez  la  femme  a  étë  admise  plutôt  par  analogie  de 
ce  qui  a  lieu  chez  l'homme  -que  par  Taide  de  preuves  anatomi- 
ques  convaincantes  Ces  hernies  ont  môme  été  niées  par  un 
certain  nombre  d'auteurs  ;  cependant  M.  Berger  en  a  observé 
cette  année  trois  cas  qui  lui  paraissent  ôtre  des  exemples  indu- 
bitables de  hernies  congénitales  de  la  femme.  Les  deux  pre- 
miers sont  afisociés  à  des  kystes  congénitaux  du  canal  de  Nuck, 
le  troisième  est  seulement  constitué  par  une  grosse  hernie. 

Le  premier  cas  a  trait  &  une  femme  de  31  ans,  atteinte  de- 
puis dix  ans  d'une  hernie  inguinale  douloureuse,  réductible, 
mâàa  impossible  h  maintenir,  car  la  malade  ne  pouvait  suppor- 
ter aucun  bandage.  H.  Berger  fît  la  cure  radicale  de  ta  hernie. 
Aprèsavoir  incisé  la  peau,  il  traversa  d'abord  un  sac  dartoitjue, 
puis  tomba  sur  le  sac  lui-même,  situé  en  avant  du  canal  ingui- 
nal. Ce  premier  sac  était  formé  par  un  kyste  limité  de  toute 
part  par  une  membrane  séreuse  et  situé  lui-même  en  avant  du 
sac  véritable.  Celui-ci  était  très  adhérent  au  ligament  rond  et 
remontait  très  haut  dans  le  canal  inguinal.  Après  l'avoir  soi- 
gneusement disséqué,  puis  lié  à  son  origine,  M.  Berger  en  fit 
la  résection  complète,  et  abandonna  le  pédicule  dans  l'abdo- 
men. II  ne  restait  plus  qu'à  reconstituer  la  paroi  abdominale, 
ce  qui  fut  fait  par  plusieurs  plans  de  sutures.  Au  bout  d'un 
mois  la  malade  était  entièrement  guérie,  la  hernie  ne  s'est  pas 
reproduite. 

Le  deuxième  cas  est  identique  au  précédent  :  même  bernie 
inguinale  réductible  chez  une  jeune  Hlle  de  20  &21  ans.  qui 
veut  être  débarraisée  de  son  infirmité.  M.  Berger  employa  le 
même  procédé  de  cure  radicale,  trouva  également  un  kyste 
séreux  dans  le  canal  de  Nuck  ;  mais  en  voulant  lier  le  pédi- 
cule, il  attira  au  dehors  un  oi^ane  qui  n'était  autre  que  la 
trompe.  Celle-ci  fut  réduite  dans  le  ventre  avec  le  pédicule; 
même  restauration  de  la  paroi  abdominale,  suivie  d'un  succès 
complet. 

Ce  kyste  ne  pouvait  être  formé  par  un  ancien  sac  herniaire, 
ni  par  un  hygroma  ;  il  provenait  évidemment  d'un  cloisonne- 
ment partiel  du  canal  de  Nuck  non  oblitéré.  Cette  persistance 
du  canal  est  d'ailleurs  assez  fréquente,  puisque  M.  Péré  l'a  ob. 
servée  sur  150  sujets  ;  d'après  les  recherches  de  cet  auteur,  elle 
est  plus  fréquente  &  droite  qu'&  gauche,  ce  qui  concorde  bien 
avec  les  deux  cas  de  M.  Berger.  Ces  kystes  ont  été  également 
décrits  sous  le  nom  d'hydrooèle  de  la  femme.  Une  adhérence 
très  marquée  au  ligament  rond,  leur  prolongement  vers  le 
péritoine,  un  développement  vasculaire  très  accentué  à  leur 
surface,  une  première  enveloppe  dartoique  sont  autant  de  ca- 
ractères en  faveur  de  leur  congénitalité. 

Le  troisième  cas  pour  lequel  M.  Berger  fit  la  cure  radicale 
était  une  hernie  en  bissac  &  forme  récidivante.  Lorsque  la  ma- 
lade entra  à  l'hôpital,  la  hernie  était  étranglée  de  nouveau, 
quoique  la  kélolomie  eut  drjà  été  faite  à  Metz;  toute  la  région 
de  l'aine  était  remplie  par  une  tuméfaction  s'étendant  jusqu'à 
l'épine  iliaque  autero-supérieure.  La  tumeur  bilobée  présentait 
deux  reliefs  situés  l'un  au  niveau  de  l'arcade  crurale,  l'autre 
au  niveau  de  la  grande  lèvre.  M.  Berger  fit  son  incision  a  i  ni- 
veau de  l'arcade  de  Fallope  et  ouvrit  le  sac  après  avoir  tra- 
versé l'aponévrose  du  grand  oblique.  Le  sac  se  prolongeait  de 
l'épine  iliaque  à  la  grande  lèvre  en  passant  d'jrrière  le  pilier 
antérieur  du  canal  inguinal  ;  il  communiquait  avec  l'abdomen 
en  IiRut  et  en  dehors  do  l'orifice  interne  du  canal  inguinal.  A 
cause  de  ce  dernier  caracière  M  Berger  admet  que  cette  hernie 
était  une  vni  iété  de  hernie  c<inj,'élinalo. 


Le  sac  fut  disséqué,  puis  réséqué  sur  toute  son  étendue,  et 
la  paroi  abdominale  refermée  comme  dans  les  cas  précédents. 
La  malade  guérit  radicalement. 

Eloncatlon  nerveuse. —  M.  Chakvot  rapporte  trois  obser- 
vations de  névralgies  soiaiiques,  guéries  par  l'élongation  san- 
glante du  nerf  sciatique. 

Calcul  MllTalre  de  la  «lande  monm  maxillaire.  —  M. 
TuFFiER  présente  un  calcul  de  la  glande  sous -maxillaire.  Ce 
calcul  très  volumineux  (4  centim.  de  long  sur  3  cent,  de  large) 
provient  d'une  femme  qu'il  a  opérée  À  Beaujon.  Le  calcul  da- 
tait de  deux  ans,  il  n'y  avait  jamais  *eu  ni  colique  salivaire,  ni 
suppuration.  La  tumeur  faisait  saillie  dans  la  région  soui 
hyoïdienne. 

Incision  sus-hyoidienne,  taille  longitudinale  du  canal  de 
Wartbon,  extraction  du  calcul,  curage  du  canal^  suture  4e  ce 
canal  par  un  double  plan  au  catgut  (alTroDtement  des  bords  et 
suture  la  Lerabert).  Réunion  par  première  intention  de  la  plaie 
sus-hyoidienne  au  septième  jour.  Le  canal  de  Worthon  est 
parfaitement  perméable.  H.  H. 


SOCIÉTÉ  MÉOlCILE  DES  HOPITAUX 


SéMC9  du  17  avril  1891 
Présidence  de  M.  le  D**  Labbé 

Des  processus  Inreotlenz  et  dlalytiquos  dans  les  kjstes 
hydatlques  du  foie.  —  MM.  Ceiauffard  et  Widal  ont  étudié 
expérimentalement  un  certain  nombre  de  phénomènes  micro- 
biologiquea  et  physiques  dont  les  kystes  hydatiques  peuvent  être 
le  siège.  Une  première  question  était  de  savoir  si  normalement 
le  liquide  hydatique  limpide  contient  ou  non  des  miorougv 
nismcs  La  clinique  nous  apprend  déj&  que  la  ruptora'des  kystes 
hydatiques  non  suppurés  amène  des  phénomènes  secondum 
d'ordre  toxique,  mais  jamais  de  nature  infectieuse.  L'absence  de 
réaction  péritonltique  en  est  une  preuve  sufBsante.  L'expéri- 
mentation confirme  ces  faits  cliniques.  Le  liquide  clair,  transpa- 
rent, eau  de  roche,  est  rigoureusement  aseptique.  Des  cul- 
turcs,  ensemenoées  avec  du  liquide  provenant  de  différents 
kystes,  restèrent  stériles.  On  peut  en  conclure  que  le  liquide 
hydatique  normal  ne  renferme  pas  de  microbes. 

Une  autre  question  à  résoudre  était  de  savoir  si  le  liquide 
hydatique,  normalement  aseptique,  constituait  à  lui  seul  un  mi- 
lieu de  culture  favorable  aux  dilTérents  microbes  pyogène?.  Des 
tubes  de  liquide  hydatique,  ensemencés  avec  le  staphylocoque, 
le  streptocoque,  le  bacille  typhique  eMe  bacille  coli  coramnnis, 
donnèrent  de  belles  cultures  de  ces  microbes.  Ces  expériences 
montrent  que  ce  liquide  est  un  milieu  de  culture  très  favorable 
au  développement  des  divers  microbes. 

Il  importait  alors  de  savoir  quel  rôle  joue  la  membrane 
hydatique  vis-à-vis  des  microbes  pyogènes.  8e  laisse-t-elle  tra- 
verser par  eux,  ou  leur  oppose-t-etle  une  barrière  infranchis- 
sable?  Une  expérience  très  simple  permet  d'élucider  cette 
question.  Des  vésicules  hydatiques  sont  plongées  dans  des  tubes 
de  bouillon  pcptonisé,  ensemencés  avec  le  stapliylocofiue  doré, 
le  streptocoque,  le  bacille  coii  communis  :  au  bout  d'un  certain 
temps,  on  examine  le  liquide  hydatique  avec  les  précautions  les 
plus  minutieuses:  il  ne  renferme  aucun  microbe.  La  membrane 
hydatique,  quelle  que  soit  sa  minceur,  ne  s'est  donc  pas  laissé 
pénétrer  par  les  microbes. 

Si  elle  est  infranchissable  par  les  micro-organismes,  peut-elle 
être  traversée  par  les  substances  solubles  dissoutes  dans  un 
milieu  ambiant? 

Les  véhicules  hydatiques  se  laissent  pénétrer  par  le  violet  de 
mélliyle,  par  la  fuschine,  si  on  les  plonge  dans  des  solutions  de 
CCS  substances  ;  il  en  est  de  même  pour  les  sels  minéraux,  tels 
que  le  sublimé,  les  sels  de  cuivre. 
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Ces  ezpérieacee  ont  également  montré  que  les  sobstances 
eotloide*  dissoutes,  telles  que  l'albumine  urinaire,  traversaient 
It  membrane  dialystuite  faydatique. 

Daman  autre  ordre  d'idées,  M  U.CfaaufFardet  Wida!  ont  reofaer- 
cliéqoelle  était  la  quantitéde  substances  aotiseptiquesnécessaire 
pour  maintenir  aseptique  le  liquide  ensemencé  avec  le  staphylo- 
coccuii  pyogenes  aureus  ;  ils  ont  prouvé  qu'il  suffirait  d'une 
|.Tiie  de  sublimé  pour  55,000  de  liquide  hydatique.  Pour  obte- 
nir le  même  réaultat,  il  faut  une  dose  considérable  avec  l'acide 
jihéaique.  très  élevée  encore  avec  le  naphtol  B.  Le  sublimé  est 
donc  le  liquidddechoiz  pour  le  traitement  de»  kjrstcs  hydatiques 
suppurés. 

Il  roBulte  de  ces  expériences  que  la  suppuration  ne  peut 
apparaître  d'emblée  dans  les  kystes  hyd.»tiques  ;  pour  que  leur 
emtaaa  subisse  la  transformation  purulente,  il  faut  que  les  mi- 
crobes y  pénëirent  par  une  fissure  de  cette  poche,  ou  qu'elle  ait 
été  elle-même  envahie  par  une  inflammation  périkystique, 
indammalion  que  l'on  constate  ordinairement. 

Xatore  de  la  pleuréalc  «éro-fibrinenae.  — ■  M  Netter.  La 
pleurésie  séro-fibrineuse  aiguë  est  souvent  de  nature  tubercu- 
leuse: cette  opinion  n'est  pas  acceptée  sans  contestation,  quoi- 
qu'elle ait  éttï  soutenue  avec  preuves  à  l'appui  par  M.  Lan- 
i>mj,  par  MM.  Kelsch  et  Yaillard,  par  Hicocbon,  et.,  en  der- 
nier lieu,  par  H.0oinb7,dans  cetteBociétéoù  elle  souleva  une 
diïoiinon  aaseï  vive.  Les  preuves  cliniques  sont,  en  effet,  in- 
suffîuDtes  ;  le  malade,  au  moment  de  sa  pleurésie,  peut  ne  pas 
ftèîcnter  de  siftnes  de  tuberculose  pulmonaire  et  U  est  sou- 
vent impossible  de  le  suivre  pendant  longtemps. 

L'eiamen  du  liiiuide  épanché  est  toujours  négatif,  aucun 
tutemn'y  a  trouvé  de  bacilles  spécifiques.  Il  faut  donc  avoir 
recours  à  la  méthode  des  inoculations.  MM.  ChaufTard  et  Gom- 
batitt,  sur  vingt-cinq  inoculations  de  liquide  pleuréliquc 
s^reui  che:!  les  cobayes,  ont  obtenu  dix  résultats  positirs. 
MM.  Gilbert  et  Lyon,  avec  les  mêmes  inoculations,  n'ont  pu 
provoquer  une  seule  fois  la  tuberculose.  La  question  n'est 
dose  pis  encore  jugée.  M.  Netter  a  étudié  de  nouveau  ce  pro- 
blème par  des  expériences  poursuivies  depuis  deux  ans.  Il  a 
étudié  41  cas  de  pleurésie  séro-fibrineuse  aiguô  à  l'aide  d'ino- 
calations  pratiquées  de  la  façon  stiivanie:  aussitôt  aprôs  une 
poiictioD  avec  la  seringue  de  Fravaz,  il  inocule  dans  te  péri- 
ioined'un  cobaye  le  contenu  de  la  seringue,  y  compris  le  bou- 
chon (ibrineui  qui  se  forme  immédiatement  dans  l'aiguille. 

C'est  pour  ne  pas  avoir  pris  cette  dernière  précaution  qu'un 
ceriain  nombre  d'auteurs  ont  échoué  dans  leurs  recherches.  En 
elTet,  il  est  très  poEBible  que  les  bacilles  soient  letenus  dans  ce 
[eiit  bouchon  fibrineux. 

M.  Netter  divise  en  trois  groupes,  au  point  de  vue  de  leur 
ftiologie,  les  pleurésies  qu'il  a  observées.  Dans  le  premier, 
i'ibflueiice  de  la  tuberculose  est  manifeste;  dans  le  second, 
cette  influence  ne  peut  être  invoquée ,  telle  est  la  pleurésie 
diteihumalismale;  dans  le  troisième,  l'étiologie est  inconnue; 
ce  groupe  correspond  aux  pleurésies  dites  essentielles. 

1"  groupe.  —  La  tuberculose  peut  être  éliminée  comme 
cause  occasionnelle.  Les  inoculations  avec  des  liquides  prove- 
nant de  neuf  pleuréliques  ont  donné  chez  les  cobayes  des  ré- 
sultats négatifs. 

i' groupe.  —  L'intervention  de  la  tuberculose  est  manifeste. 
Sar  13  cas,  il  a  eu  sept  fois  des  résultats  posiHfs. 

3' jjroupc.  —  Pleurésies  en  apparence  primitives.  Sur  20  cas, 
liiiit  il  est  parvenu  à  reproduire  la  tuberculose  chez  les 
wiimaux  en  expérience. 

t^08  expériences  prouvent  que  la  pleurésie  e^t  souvent  de 
nature  tuberculeuse,  même  chez  des  malades  en  apparence  in- 
ileinncFde  tuberculose. 

Baelllea  d'Eberth  diui«i  un  épanchemcnt  |»lenral  iiémor- 
—  M  CuARBiN.  Un  homme  de  37  ans  entre,  &  lalin 


du  mois  de  novembre,  dans  le  service  de  M.  Bouchard,  à  Lari- 
boisière,  atteint  de  fièvre,  diarrhée,  vomissements.  Les  jours 
suivants,  on  ne  constate  aucun  des  symptômes  de  la  fidvre  ty- 
pholje.  Le  4  décembre,  apparaissent  les  premiers  signcx  d'un 
épanchement  pleurétique  gauche,  puis  le  liquide  de  résorbe. 
Le  19  décembre,  l'épanchement  reparaît  du  même  coté;  une 
ponction  avec  la  eteringue  de  Fravaz  donne  issue  à  un  liquide 
sanglant,  avec  lequel  on  ensemence  des  tubes  de  culture. 
L'épanchement  devient  assez  considérable  pour  être  .ponc- 
tionné, même  liquide  sanglant.  Le  malade  meurt  le  12  jan- 
vier. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouve  aucune  lésion  des  organes  abdo- 
minaux; les  deux  poumons  sont  tuberculeux.  Il  ne  pouvait 
donc  s'agir  d'une  fièvre  typhoïde.  Cependant,  tes  cultures  fai- 
tes avec  le  liquide  pleural  donnèrent  des  colonies  pures  du  ba- 
cille d'Eberih.  Des  inoculations  de  ce  liquide  chez  les  animaux 
se  montrèrent  très  pathogènes,  déterminant  rapidement  la 
mort  avec  reproduction  du  même  liquide  hémorrhag^que  dans 
les  plèvres,  sans  aucune  lési(>njntestinale. 

Dr  H.  Mabcigoey. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séance  du  13  avril  1891 

Ls  •ynUl^ae  de  la  quinine  {Quinine  artiftcielle).  —  MM. 
Arnaud  et  Obimaux  viennent  de  faire  faire  un  pas  important  & 
cette  question. 

U  existe  dans  le  rt^mijttf  peduncu/afa  une  base,  la  cupréine, 
qu'ils  ont  réussi  à  transformer  en  quinine,  en  la  traitant  par  lo 
sodium  et  le  chlorure  do  méthyte. 

La  quinine  de  synih6:;e  est  absolument  identique  avec  lu 
quinine  naturelle.  De  plus,  en  faisant  agir  sur  la  cupréine  des 
dérivés  des  alcools  autres  que  l'alcool  métliylique  et  tels  que 
l'alcool  éthylique,  par  exemple,  on  obtiendrait  de  nouveiux 
corps,  analogues  &la  quinine,  dont  les  propriétt's  pourront  être 
des  plus  intéressantes  pour  la  théiapeutiquc. 

On  comprend  l'intérêt  de  la  découverte  de  MM.  Gtimarx  et 
Arnaud,  aujourd'hui  que  les  écorces  de  quinquina  deviennent 
rares,  au  Pérou  et  dans  les  régions  où  on  cultive  le  quin- 
quina. 

De  la  vaccination  antituberculeuse.  —  M.  jyn  BackeA 
donne  lecture  d'un  travail  sur  la  vaccination  antituberculeuse 
en  général  et  sur  le  remède  de  Koch  en  particulier,  et  termine 
par  les  propositions  suivantes  : 

1*  Les  vaccinations  antituberculeuses  intensives  doivent  être 
proscrites  ;  elles  donnent  lieu  à  des  réactions  fébriles  toujours 
dangereuses  par  le  coup  de  fouet  qu'elles  impriment,  et  qui 
favorisent  la  dissémination  des  bacilles.  C'est  l'explication  des 
insuccès  du  remède  de  Koch. 

2°  La  vaccine  antituberculeuse  duit  être  employée  à  dose 
infmitésimale  pour  éviter  la  fièvre  et  la  congestion  intense  des 
foyers  tuberculeux,  ce  qui  amène  une  nécrose  trop  rapide  de 
tissus  difficiles  &  éliminer. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  21  avril  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  TAnaiER 

M.  Lbreboullbt  lit  un  rapport  sur  les  remèdes  secrets. 
M.  le  D'  Crimail  (de  Pontoise)  présente  une  malade  chez  la- 
quelle il  a  fait,  pour  la  deuxième  fois,  avec  succès  l'opération 

césarienne. 

De  la  dépopalutinn  de  la  France.  —  M .  MAtij0(,iN  se  de-  . 

mande  si  l'on  doit  remplacer  lo  tour  par  le  bureai/secF&t^j^I/> 
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rappelle  l'historique  du  tour  et  montre  qu'au  moment  il  fut 
établi,  il  constitua  un  acte  très  moral.  L'Eglise,  les  magistrats 
et  le  plus  grand  nombre  des  médecins  réclament  le  tour.  Les 
moralistes  seuls  croiant  qu'il  constitue  une  excitation  &  la  dé- 
bauche. Mus  le  tour  remonte  à  Constantin,  c'est-à-dire  k  l'avë- 
nement  du  christianisme. 

Dès  787,  un  prêtre,  JEtaa,  fondu  à  Milan  un  hospice  pour 
les  enrants  trouvés.  Qui  donc  oserait  dire  qu'il  commettait  un 
acte  immoral  ?  La  morale  est  une  b'ille  chose,  mais  il  ne  faiit 
pas  l'exagérer  par  des  préceptes  qui  vont  jusqu'à  la  cruauté  ! 
Le  pape  Innocent  lit  augmenta  l'hôpital  des  Epfants  et  y  éta- 
blît un  tour  où  on  pouvait  dépoiier  les  enfants,  même  dans  la 
journée.  Défense  expresse  était  faite  de  rechercher  la  mère. 

On  a  dit  que  le  tour  faisait  périr  uii  grand  nombre  d'enfants. 
Or  de  t827  k  1832,  on  n'a  jamais  trouvé  un  enfant  mort  tlans 
le  tour.  Comment  donc  a-t-on  pu  l'accuser  de  conduire  à  l'in- 
fanticide? On  s'est  appuyé  pour  cela  sur  les  recherches  de 
Dubreuil,  de  Bordeaux,  qui  déclare  que,  de  1820  k  1837,  59 
enfants  ont  été  trouvés  morts  dans  le  tour  de  cette  ville,  mais 
on  ne  sait  pas  s:  ces  enfants  »'4taient  pas  le  produit  d'un  av3r- 
tement.  ' 

Certes,  le  tour  est  une  triste  ressource  et  11  serait  k  souhaiter 
que  les  femmes  pussent  abandonner  leur  enfant  en  étant  sûres 
du  secret.  Mais,  en  attendant  la  recherche  de  la  paternité, 
l'exécution  stricte  de  la  loi  Roussel,  le  secret  de  l'arcoucUe- 
meat,  il  faut  que  des  secours  soient  assurés  k  toute  fille -:nore 
ou  aux  mères  pauvres.  Avant  que  toutes  ces  mesures  soient 
prises,  il  faut  combattre  les  manoeuvres  ahortives. 

M.  Marjolin  a  cunbulté  90  confrères.  Tous  lui  ont  répondu 
qu'ils  avaient  été  sollicités  par  des  femmes  désirant  se  faire 
avorter  et  tous,  sauf  un,  sont  pour  le  rétablissement  du  tour. 
L'avortement  est  un  crime  inexcusable,  tandis  que  l'infanticide 
est  commis  dans  un  muncnt  de  détire  ou  sous  rinfluence  de 
la  misère. 

On  dit  qu'il  faut  obliger  les  fliles-mères  à  accoucher  danii  un 

hôpital,  d'où  on  les  enverrait,  au  besoin,  dans  un  asile  de 
convalescentes.  Mais  que  devient  la  mère  k  sa  sortie  et  com- 
ment pourra-t-oUe  élever  son  enfant?  Si  on  veut  ramener  au 
bien  les  filles-mères,  il  faut  leur  témoigner  de  la  compassion. 
Or,  les  maternités  de  certaines  villes  de  province  sont  dans 
un  tel  abandon  que  les  accouchées  sont  soignées  par  les  mêmes 
infirmières  qui  soignent  les  ftlles  publiques  et,  dans  quelques- 
unes  de  ces  maternités,  on  trouve  les  filles  séduites  confondues 
avec  les  filles  perdues. 

Le  tour  est  une  institution  triste ,  nuis  nécessaire  pour 
protéger  les  jours  des  pauvres  créatures  et  pour  arracher  des 
enfants  à  des  parents  indignos.  L'enfant  déposé  à  l'hôpital 
esl-il  perdu  pour  sa  mère  1  Non^  elle  peut  le  reprendre.  De 
1869  k  1876,  il  y  a  eu  5,355  retraits.  En  1874,  sur  515  de- 
mandes de  retrait,  155  ont  été  refusées  pour  cause  d'indignité 
des  parents. 

Le  tour  ou  le  bureau  ouvert  ne  peuvent  être  supprimés. 
M.  Marjolin  demande  en  outre  la  recherche*  <le  la  paternité 
qui  diminue  le  nombre  des  naissances  illégitimes.  Mieux  vaut 
secourir  des  femmes  malheureuses  que  d'avoir  k  les  nourrir  en 
prison, 

M.  RoDSSEL  ne  peut  pas  admettre  le  rétablissement  des  tours. 
Le  tour  est  incompatible  avec  les  mesures  préventives  de 
l'abandon  des  enfants.  Il  accuse  te  tour  d'être  une  machine 
barbare  recevant  indifl'éremment  les  enfants  vivants  et  les  en- 
fants morts.  En  1858,  dans  la  Seine-Inférieure,  sur  444  enfants 
mis  dans  le  tour.  414  moururent  des  les  premiers  jours  et  quel- 
ques-uns dès  leur  entrée.  Pendant  un  demî-siècle,  les  statisti- 
ques ont  été  les  mêmes.  II  y  a  eu  de  85  k  90  0/0  de  décès. 

Le  tour  n'a  pas  été  institué  en  1810.  C'est  une  institution  du 
moyen  âge  alors  que  les  parents  exposaient  leurs  enfants  sur  les 
places  pulUiquos  ou  les  vendaient  pour  quelques  sous.  À  cette 


époque  les  tours  étaient  un  progrès.  Mais  il  y  eut  bientôt  des 
abus  et  les  dépenses  [s'exagérèrent.  Le  viai  mérite  du  tour 
c'est  le  secret.  C'est  cette  qualité  qui  le  fait  prôner.  Mais  son 
défaut  c'es^t  la  mortalité  énorme  qu'il  cause. 

L'objectif  des  mesures  nouvelles,  c'est  de  protéger  la  vie  de 
l'eufant  et  d'assurer  le  secret  à  la  mère.  On  y  arrivera  par  : 
1*  Les  secours  temporaires  donnés  aux  mères  pauvres;  2«  Le 
bureau  secret  d'abandon  ;  3'*  Les  maisons  de  maternité  où  les 
mères  peuvent  entrer  avant  d'accoucher.  F.  R. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Un  e/fet  lointain  de  la  koehine,  —  L'incident  Lewin'Besnier.  — 
1870  et  1891.  —  L'humanité  allemande  et  le  patriotisme  Iran- 
çais. 

En  ce  moment,  il  y  a.  sur  les  bords  de  la  Sprée,  un 
homme  fort  mécontent  des  échecs  de  la  kochine  et  do  la 
sincérité  des  expérimentateurs  français  à  on  démontrer 
les  dangers.  Cet  homme  n'est  point  M.  Koch,  dont  la 
mauTaise  faumeiu*}  tjomme  toute,  s'expliquerait.  Non: 
c'est  M.  Lewin. 

M.  Lew^in,  qui  professe  extraordinairemont,  à  la  Fa- 
culté de  Berlin  ces  maladies,  dont  gënéralenient  on 
ne  parte  point  devant  les  jeunes  filles,  a  cependant  ta 
pudeur  facile. 

II  s'est  donc  mis  en  émotion  à  la  lecture  du  rappttrt 
consciencieux  de  M.  E.  Besnier,  exposant,  au  nom  de 
ses  collègues  do  l'hôpital  Saint-Louis,  tes  désastreux 
essais'dela  métliode  de  Koch  appliquée  au  traiteiaenl 
de  la  tubercnto£>e  (1).  On  se  rappelle  les  nobles  paroles 
par  lesquelles  M,  E.  Besnier  termine  son  rapport,  et 
auxquelles  tous  les  médecins  soucieux  de  l'iiunueur 
professionnel  ont  applaudi  : 

«  Aujourd'hui,  écrivait  U.  Besuier,  ma  convietioit 
»  est  établie,  je  ne  crois  plus  que  le  médecin  soit  anto- 
»  risé  à  inoculer  à  rhommo  les  extraits  des  toxines  de 
»  la  tuberculose,  et  je  no  pratiquerai  pins  d'inoculations. 
»  En  agissant  ainsi  je  crois  sùnjdemsnt  me  con  f urmer  aux 
»  tradition»  d'humanité  et  de  respeiU  de  la  vie  humalM 
»  gui  sont  une  des  gloires  les  jjIus  pures  de  la  médecim 
»  française ,  » 

Cette  phrase  a  éveillé  les  susceptibilités  de  M. 
Lewin . 

Lapl-imeà  la  main,  -  co  n'est  point,  soyez  sans  crainte, 
une  plume  do  Tolède  —  il  a,  en  forme  de  lettre  ouverte, 
adressé  ses  doléances  à  la  Berîiner  Kliniscke  Wochen- 
schrift  du  6  avril  dernier.  Cet  organe  est,  on  le  sait, 
l'un  des  plus  importants  dans  la  presse  médicale  alle- 
mande. 

En  d'autres  temps  le  fait  serait  de  médiocre  impor- 
tance. Huit  mois  après  le  Congrès  international  de  inc^- 
decine  de  Berlin  et  ta  présence  officielle  d'une  déléga- 
tion française  à  cette  réunion,  il  offre,  ce  semble  quelque 
intérêt . 

M.  Besnier  a  écrit  dans  son  rapport  que  le  respect  de 
la  vie  humaine  est  une  gloire  de  la  médecine  française. 
C'est  le  sentiment  universel  de  nos  compatriotes.  Noos 
aussi,  nous  t'avons  exprimé  dans  ce  journal,  en  protes- 

|l|  Voir  :  Revm générale  de  clinique  et  de  thérapeutique  ;  1891, 
p.  402.  ^ 
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tant,  les  premiers,  contre  un  engottement  funeste ,  un 
remède  secret  et  des  mœurs  seîentiiiques  qui  consistent  à 
transformer  lea  salles  d'hôpital  en  salles  de  laboratoire 
et  les  malades  «  on  cobayes  à  expérience.  » 

D'après  M.  Lewin,  nous  autres  Français,  nous 
n'avons  point  !c  droit  de  revendiquer  cettre  tradition. 
Tout  beau  !  Ce  magister  berlinois  en  syphiligraphie 
nous  le  défend  !  On  en  conviendra,  —  a  défaut  de 
liigique,  —  son  argumentation  ne  manque  pas  d'un  cer- 
tain charme. 

«  Ni  le  passé  ni  le  présent,  a-t-it  écrit,  ne  vous  y  autorisait. 
Lei  médecins  allemanda  manqiiernien'.-ils  à  l'humanilé  et  au 
rcspeci  de  la  vie  humaine  dans  le  traitement  des  malades  et 
Jes  blessés  ?..,  Serait-ce  vis-à-vis  des  blessca  d'une  nation  à 
laquelle  nous  avions  à  faire  la  guerre  au  couteau  (A'omp/" 
oii/^ï  Messer)^  vis-à-vis  des  blessés  français?  Les  remerciements 
Cl  la  reconnaissance  de  vos  compatriotes  traités  par  des  chi- 

{    rurgîcns  allemands  sont  un  témoignage  que  vous  ne  sauriez 

i    récuser...  » 

j      M.  Lewin  fait  un  crime  aux  Français  de  n'avoir  point 

!  découvert  le  chloroforme,  inauguré  les  premiers  le  trai- 
tementhumain  des  aliénés  (?),  ni  inventé  le  chloral?  On 
oepeut  tout  faire,  cependant!  11  est  vrai  qu'il  aurait  pu 
encore  nous  reprocher  de  ne  point  posséder  Jenner  au 
nombre  de  nos  illnstres  compatriotes...  En  si  bonne 
voie,  on  no  s'arrête  point.  M.  Lewin  on  profile  donc 

pour  accuser  la  nation  et  les  médecins  fiançais  de 

crimes  de  lèse-humanité. 

'  La  Convention  de  Oenè%'e  pour  les  soins  à  donner  aux 
Ueasés  sur  les  champs  de  bataille,  n'a  pas  été  créée  par  un 
Français,  mais  par  un  Belge,  Durant.  C'est  une  princesse 
allemuide,  l'impératrice  Augusia,  qui  s'est  élevé  ft  elle-même 
an  monument  impérissable  par  la  concentration  des  diverses 
sociélés  de  la  Croix-Rouge,  eic...  A  côté  de  ces  hauts  témoi- 
gnages, il  y  a  malheureusement  ce  fait  regrettable  :  que  les 
Français  ont  souvent  ignoré,  trop  souvent  môme  violé  la  Con- 
vention de  Genève  durant  là  guerre  franco-HlIemande.  » 

încauda  venenum.  En  1888,  M.  Lewin  a  été  l'hôte 
de  savants  français,  il  l'avoue  dans  sa  lettre.  La  Berli- 
«er  KlinUche  Wochenschrift  a  l'expérience  de  l'histoire 
contemporaine;  nous  espérons  donc  quo  celle  ci-par 
amour  de  la  vérité,  et  celui-là  par  la  reconnaissance 
qae  l'on  doit  à  ses  hôtes,  achèveront  leur  démonstra- 
tion. 

Je  suis  de  l'avis  de  mon  cher  confrère  Lereboullet  : 
il  sera  édifiant  de  lire,  écrite  par  une  plume  prussienne, 
l'énumération  des  hôpitaux  que  les  Fraaçais  ont  bom- 
bardés, des  bibliothèques  qu'ils  ont  pillées  ou  détruites, 
et  des  infirmiers  qu'ils  ont  fusillés.  M.  Lewin  pourra  y 
aiouter  la  liste  des  médecins  qu'ils  ont  emprisonnés  et 
même,  le  mot  a  été  écrit  par  un  neutre,  que  Ton  a  soumis 
à  cette  opération  qui  n'est  ni  de  loyale  guerre  ni  do 
bonne  chirurgie  :  l'assassinat. 

Il  fera  ainsi,  peut-être,  la  lumière  sur  le  mystère  des 
faaiilades  de  la  Rampe  de  Joigny,  sur  les  violations  de 
la  Convention  de  Genève  à  Metz,  à  Strasbourg,  aux 
I  avant-postes  de  Champigny,  à  l'armée  de  la  Loîre,  à 
celle  de  l'Est  et  ailleurs,  sur  les  tribulations,  comiques 
en  d'autres  circonstances,  des  ambulances  de  la  Croix- 
Rouge  frauçaise  dans  leur  rapport  avec  les  états- 
majors  allemands,  etc.,  etc. 
L'énmnération  serait  fort  longue,  et  cette  enquête  en- 

L 


combrerait  pendant  longtemps  les  colonnes  de  la  Ber- 
liner  Klinigche  Wochensdtrift,  Au  besoin,  nous  pourrons 

d'ailleurs  venir  en  aide  à  M.  Lewin  et  à  ce  journal,  si  la 
mémoire  leur  faisait  défaut.  Nous  pourrions,  comme 
notre  confrère  M.  Lereboullet,  citer  des  faits  précis, 
«  démontrant  jusqu'à  l'évidence  que  des  mesures  vio- 
lentes, inutiles  et  contraires  aux  sentiments  d'humanité 
qui  avaient  prédominé  dans  d'autres  guerres,  ont  été 
ordonnées  par  l'état-major  de  l'armée  allemande...» 

Tel, entroautresexemplea,  l'assassinat  du  D"" de  Baudre, 
sur  la  route  de  Mézières  à  Sedan,  en  dehors  de  la  zone 
des  hostilités  ;  tel  le  meurtre  du  L'  Morin  et  le  pillage 
de  son  ambulance,  au  mépris  de  la  Croix  Rouge  et  de  la 
Convention  de  G-enève  : 

Le  25  novembre,  à  une  heure  de  l'après-midi,  avec  un  con- 
ducteur français,  le  D' de  Baudre  est  envoyé  de  Sedan  ii  Mézières, 
pour  une  affaire  relative  au  service  des  ambulances.  Il  obtient 
un  sauf-conduit  du  commandant  des  étapes  à  Sedan  et  une  voi- 
ture de  réquisition.  Muni  de  ses  pièces,  revêtu  d'un  brassard, 
possédant  une  carie  de  parcours,  M.  le  D'  de  Baudre  se  met  en 
route  (l). 

A  Villers,  le  posttj  prussien  lui  enjoint  de  ne  pas  avancer.  Il 
déclare  être  en  règle,  et  on  le  laisse  poursuivre  sa  route  jus- 
qu'à  la  Franoheville,  où  le  commandant  du  poste  lui  dérend  de 
passer. 

M.  de  Baudre  retourne  sur  ses  pas  à  la  recherche  de  sa 
voiture.  Dans  ce  trajet,  une  sentinelle,  sans  avertir,  sans  crier 
d'arrêter,  tire  sur  lui,  maid  ne  le  touche  pas.  It  se  retourne, 
montre  son  brassard  ;  au  même  instant,  il  reçoit  une  balle  en 
pleine  poitrine  par  un  officier  qui,  voyant  le  coup  manqué, 
prit  un  fusil  et,  à  dix  mètres,  tira  sur  le  malheureux.  Le  lendc- 
maio,  le  D'de  Baudre  expirait. 

Ce  témoignage  venant  d'un  français  serait  sans  doute 
suspect  à  M.  Lewin  et  à  ses  compatriotes  ?  Ils  le  suspec- 
teront moins,  je  pense,  puisqu'il  vient  du  D>-  Becour, 
chirurgien  des  ambulances^  membre  de  la  Société  des 
sauveteurs  belges,  qui,  sur  la  tombe  de  la  victime  du 
gnet-apons,  prononçait,  entre  antres  paroles,  celles-ci  : 
«  Quel  que  soit  le  meurtrier,  il  portera  la  peine  d'un 
crime  de  lèse-humanité   Assassin,  ajoutait  coura- 
geusement notre  confrère  belge,  ta  balle  a  frappé  un 
neutre  !  » 

Autres  meurtres. 

Dans  la  nuit  du  21  au  ^î-janvier  1871,  l'ambulance  de  la 
3«  légion  des  mobilisés  de  8aône-el- Loire  était  établie  au 
centre  du  village  d'Hauteville  et  son  personnel,  médecins  et 
infirmiers,  occupé  au  pansement  des  blessés.  Un  détachement 
de  troupes  prussiennes  se  présente  et  envahit  la  maison.  Sans 
égard  pour  le  brassard  de  l'ambulance  internati<mate  dont  tous, 
médecins  et  infirmiers  français,  étaient  porteurs,  les  soldats 
allemands  frappent  M.  te  médecin  major  Morin  de  deux  coups 
de  crosso  de  fusil  à  la  tète,  un  officier  lui  tire  an  coup  de  re- 
volver, eton  l'achève  à  coups  de  baïonnette,  M.  Milllat,  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon,  son  aide-major,  est  également  assassiné 
et  les  inlirmiers,  de  Ohampigny,  d'Héret,  Fleur>-,  Legros  et 
Morin,  assaillis  k  coups  de  crosse  de  revolver,  ne  doivent  leur 
salut  qu'à  l'idée  qu'ils  ont  eue  de  faire  les  morts  (2). 

Après  le  meurtre,  le  pillage;  rien  ne  manqua. 

Le  D' Morin,  ajoute  le  rapport  offtciol, — <  fut  dépouillé 
et  son  cadavre  jeté  devant  la  porte,  lie  matériel  de  l'am- 
bulance fut  enlevé.  » 

(1)  Voir  :  Revue  médicale  de  Toulouse^  20  février  1871,  et 
Gazette  hebdomadaire,  10  mars  1871. 

(?)  Rapport  de  M.  Fornel)  lieutenant-colonel  commandant  la 
3*  légion  de  mobilisés  de  Saàne-et-Loire. 
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Pour  aujourd'hui,  cela  suffit.  Une  autre  fois,  si  besoin 
est,  nous  pourrions  fournir  à  nos  ennemis  d'hier 
d'autres  arguments.  De  la  sorte,  il  leur  sera  fort  aisé  do 
prouver  comment  Jes  Français  comprennent  la  conven- 
tion de  Genève  et  comment  l'état-majorallemand,  -  je  dis 
cet  ctat-niaior.  et  non  point  son  corps  de  santé  militaire, 
ce  qui  est  différent,  —  l'ont  intorprêtée. 

Après  les  tristes  épisodes  de  la  guerre  d'hier,  on 
espérait  moics  de  sauvagerie  dans  la  guerre  de  demain. 
C'est  une  illusion  qu'il  faut  perdre  quand  on  lit  les  écrits 
du  genre  de  celui  du  professeur  bnrlinois,.  A  bon  en- 
tendeur, salut!  Il  est  d'usage  de  répéter  que  la  science 
n'a  point  de  patrie;  remei'cionsM.Lewinetsacomplice, 
la  Berliner  Kliniache  Wochenschrift^  d'avoir  prouvé  sans 
lo  vouloir,  démonstration  très  supertlue,  que  les  méde- 
cins français  en  ont  une. 

Ch.  Eloy. 


LES  JOURNAUX  DE  LA  SEMAINE 


En  reproduisant,  sous  cette. rubrique,  des  extraits  de  la  prescs 
mc'iicaleje  Journal  des  Praticiens  a  pour  but  de  renseigner  im- 
partialement ses  lecteurs.  Il  réserve  donc  formellement  ia  tibcrtp 
de  SCS  appréciations  ei  l'indépendance  de  sa  critiqm.  N.  de  la  H. 


La  plitlailliéraple  et  leii  laissés  pour  ci>ropte  de  la  aia- 

iièrc  médicale.  —  Extrait  de  la  Province  médicale  du 
18  avril  courant: 

Aprââ  le  lamentable  ôcliec  de  la  méiliodc  de  Koch,  alors  (jue 
lii  drogue  do  Leibreich,  à  |)eine  expérimentée,  est  déjà,  repous- 
sée par  la  plupart  des  médecins,  il  y  avait  une  héllc  place  à 
prendre  comme  guérisseur  de  la  phtibie.  Avec  sa  sagacité  lia- 
bituelle.  M,  G.  Sée  l'a  compris,  et,  à  la  dernière  séance  de 
l'Académit^,  il  a  commenié  l'importante  découverte  consignée 
par  lui,  en  août  1890,  dans  un  pli  cacheté 

La  nouvelle  panacée  consiste  dans  l'emploi  de  fumigations 
d'cucaljrptol  créosote  administrées  sous  pression.  Le  »ys((''me 
est  eBsenliellement  pratique,  car  il  nécessite  simplement  la 
construction  d'une  chambre  à  air  comprimé  où  le  malade  n'a  à 
passer  que  six  heures  par  jour. 

Vous  serez  convaincus  de  l'excellence  de  la  méthode,  quand 
vous  apprendrez  que  l'expérience  de  M.  G.  Séc  porto  sur  le 
chiffre  considérable  de  douze  phtisiques  observés  pendant  la 
durre  énorme  de  trois  à  hait  mois,  et  que  sur  ces  douze  ma- 
lades il  y  a  dix  améliorations  et  deux  ag'rravatlons. 

Rendons  grâce  ù  M.  G.  Sée  q'ii,  dans  la  circonstance,  parait 
avoir  merveilleusement  sû  tirer  partie  des  olaissés  pour  compte» 
de  (juelques  autres  maisons.  À  M.  Houssel  il  prend  l'euca- 
lyplol,  Ijien  oublié:  il  pourra  utiliser  les  bara(|uc<i  &  acide 
fluorhydrique  de  M.  Oarcin,  depuis  longtemps  reléguées  au 
débarras,  bien  encombré,  de  l'art  thérapeutique  ;  enfin  il  mettra 
en  rapport  ce  qui  reste  des  clients  de  Koch,  inexploités  depuis 
quelques  mois. 


INFORMATIONS 


PABIS 


Académie  des  solences. — Les  commissions  deprixpour  les 
concours  de  1891  sont  ainsi  composées  ; 

Prix  Lalltmand  :  MM.  Charcot,  Sappey,  lUnvier,  Brown- 
Séquard,  Bouchard,  Marey  et  A.  Milne-Edwards. 

Pn'J  Chaussier  :  MM.  Boudiard,  Charcot,  Verneuil,  Brown- 
Séquard,  Larrey,  Marey  et  Hichet. 


Prix  {lellion  :  MM.  Bouchard,  Charcot,  Verneuil,  Brown- 
Séqnard,  Marey,  Lacroy  et  Richet. 

l'rix  èlége:  MM.  Bouchard,  Charcot,  Marey,  Verneuil,  Brown- 
Séquard,  Richet  et  Larrey. 

Prix  Monlyon  (physiologie  expérimentale}  ;  MM.  Marev; 
Brown-Héquard,  Bouchard,  Charcot,  Ranvier,  Verneuil  et 
Chauveau 

Pris  L.  La  Case  (physiologie)  :  MM  Ranvier,  Chauveau,  Lar- 
rey, Sappey  et  Milne-Kdwards. 

ÉTRAKGER 

ErATS-tJNIB,  —  L'enselarnement  médical  &  In  iiouvclk 
tïniversKë  de  l'Ohlo.  —  l/en&eignement  comprend  la  ni-dc- 
cinc,  la  chirurgie,  la  pharmacie  et  la  dentisirie.  L'origir^aliié 
de  cet  enseignement  consistera  en  ce  qu'il  sera  donné  par  des 
rcpéiiieurs  dans  des  classea,  non  pas  sous  forme  de  leçons 
magistrales,  en  d'interrogations  quotidiennes.  La  durée  des 
études  est  do  trois  années  scolaires  de  neur  mois  chacune. 
Celle  Université  ouvrira  en  octobre  prochain. 

Le  denslème  concr^s  des  médecins  et  des  chlrurslcng 
américains.  —  Ce  congrès  se  réunira  à  Washington  du  22  au 
25  septembre,  sous  la  présidence  de  M.  Weir  Mittchell.  Cetie 
réunion  est  une  sorte  de  fédération  de  sociétés  médicales  amé- 
ricaines. a«n  organisation  est  donc  telle  que  chaque  Société, 
tout  en.  y  prenant  part,  conserve  son  individualité. 

On  annonce  que  les  sujets  suivants  y  seront  à  l'ordre  di: 
jour  :  Des  conditions  dans  lesquelles  l'infection  des  plaies  se 
produit  et  de  leur  désinfecticn  ;  des  rapports  des  bactéries  avec 
la  suppuration;  delà  résistance  des  tissus  îi  la  muiiiplicaiion 
des  bactéries;  des  elîeis  exercés  par  les  agents  antisepliiiues 
sur  les  plaies  ;  des  manifestations  tardives  do  la  syphilis  ;  éiio- 
Uigie  et  pathologie  des  processus  fïhroides  (inflammations  ciiro- 
niques  iniertiiielles,  scléroses). 

IlufisiE.  —  La  lumiirre  éiectriqne  on  cbirnrffle.  —  De|>'tia 
le  4  mars  les  cliniques  de  Moscou  sont  éclairées  &  la  lumière 
électrique  au  moyen  de  lampes  de  dix  à  soixante-dix  bougies 
d'intensité.  Les  salles  d'oi)ération  sont  munies  chacune  de  Uol!> 
lampes  de  cent  bougies. 

—  » 
NOUVELLES  MILITAIRES 


FBÀKCE 

La  tuberculose  dans  rnrmèe  ■ —  Une  circulaire  ministé- 
rielle prescrit  de  soumettre  les  jeunes  gens,  se  décl,*rant  faibles 
de  constitution,  k  un  examen  attentif  des  organes  respiratoires 
au  moment  du  conseil  de  révision.  Au  besoin,  on  procédera  à 
une  contre-visite  à  l'iiopitai  du  chef-lieu,  de  façon  à  pcrmetirc 
dc«  ajournements  bien  motivé»  et  à  éviter  le  nombre  des  noO- 
valeurs,  ce  que  ne  permet  pas  toujours  la  ra|iidité  nceesbairc 
des  opérations  dans  les  conseils  de  revision. 

NominatiunH  dane  le  corps  de  Mante  de«  colonies.  — 
Augradede  médecin  de  l"-f//ïjjc  :  MM.  Roques,  Descous, Porée, 
Canolle  et  Drevon,  médecins  do  1"  classe  de  la  marine. 

Augradede  médecin  de  i' classe  :  MM.  LeBlot,  Cardeillacet 
Mirande,  médecins  auxiliaires  de  ^*  classe  de  la  marine. 


NÉCROLOGIE 


Ën  France  :  MM.  les  0"  Ërnest  Bréraont  (de  Paris).  Tardi- 
veau,  de  Legé  (Vendée),  décédé  à  Nantes;  Sabourin  (d'Angles- 
sur-Anglin),  Voisard  (de  Vcsoul),  De  Saint-Arroman  et  Garcin 
(de  Paris),  Bernac  père  (de  Cadoujac)  et  Godric  (de  Cezac). 

En  Russie  :  M.  le  D'  vVassitjew,  privaidoeent  &  l'Académie 
de  médecine  militaire  de  Saint-Pétersbourg. 

Le  Direcleur-gérant  ;  Henri  Huchaad. 
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Um  OÉMRALË  DE  OLIM(|UË  ET  DE  TUËRAPË1IT1()1}E 

JOURNAL   DES  PRATICIENS 

DinECTEUR  :  M.  Henri  HUOHARD  —  rédacteur  en  chef  :  M.  Oharlea  ÉLOY 

CtrnM  «le  JI«al«cH*H  •  MM.  Bar,  S.  BiRié,  Béglbrb,  Bhocq,  Deuelih,  Du  Castel,  Gikceot,  Charles  Mauriac,  Picqué» 

Al.  Hehaolt,  Hisffel,  Schwartz 


Avis  à  nos  actionnaires.  ~  Conformément  aux 
tiécisions  de  l'Assemblée  générale  de  la  Société  de  la 

Revue  générale  de  clinique  et  de  thérajieiitique  du 
Uavril  1891,  MM.  les  actionnaires  sont  invités  à  faire 
[iréaenter  leurs  litres  au  siège  social,  66,  rue  de  Pon- 
thiea,  du  1*'''  au  5  mai  procliainj  de  2  heure»  à  4  heures 
ei  à  y  faire  toucher: 
1*  L'intérf't; 

2*  Le  dividende  de  l'exercice  1800,  sous  déduction 
des  impôts. 


THERAPEUTIQUE  MÉDICALE 

l«ff  te  trttflfcuftcu*  sénëral  «le  la  furoncnloae 

Par  M. le  D<^  Qinoeot 
Bèdecin  de  l'h'îpital  Saint-Antoine 

Uh£«cu«  de  thtîrapeittîque  gém,érale  etthermahf  n"  du 
?ÔÊmcr  1891,  publie  un  article  où  je  crois  utile.de 
rclerer  quelques  propositions. 

Résumant  le  traitement  général  de  la  furonculose, 
l'aateor  préconise  avec  raison,  d'une  part  les  modifi- 
cateurs constitutionnels,  d'autre  part  les  agents  para- 
sitiàdeâ,  c'est  à-dire  l'eau  de  goudron  et  les  sulfureux 
i)  aurait  pu  ajouter  l'hyposulfito  de  sonde).  Mais  pour- 
quoi intervertir  l'importance  des  deux  ordres  de  moyens. 

Certes,  je  suis  le  premier  à  soutenir  que  dans  les  cas, 
moins  nombreux  qu'on  ne  le  suppose,  oîi  l'on  peut  dé- 
couvru  exactemeii  t  l'état  général  d'oii  procède  la  dis- 
position aux  clous,  il  faut  s'efforcer,  eu  agissant  sur  cet 
(-tai,  de  supprimer  les  réactions  cutanées  anormales  dont 
l'apparition  favorise,  à  l'intérieur  des  glandes^  le  déve- 
loppement des  germes  morbides.  Je  maintiens  néan^ 
moins: — 1°  que  cela  ne  suffit  pas  toujours  ;  —  2"  que  la 
inédication  directement  parasiticide  peut  être  le  com- 
plément nécessaire  des  modificateurs  constitutionnels  ; — 
3"  qu'on  réussit  d'ordinaire  sans  avoir  bcsoia  du  secours 
de  ces  derniers. 

A.  Le  traitement  général  ne.  suffit  jpas  toujours.  — 
Comme  type  des  états  morbides  généraux  dont  il  s'agit 
on  doit  sans  doute  citer  le  diabète.  Or,  u'a-t^on  pas  va 
bien  dea  fois  dos  diabétiques  demeurer  furonculeux  en 
■l^it  des  eflforts  déployés  contre  la  glycosurie  et  contre 
i«3  troubles  nutritif  qui  la  produisent?  Et  s'il  en  est  de 
la  sorte  avec  le  diabète,  affection  ineontestablement 
^vocableaa  développement  des  clous,  que  sera-ce  avec 


des  états  pathologiques  moins  sûrement  furouculogèaes? 
La  vérité  est  que,  bien  loin  d'être  utile  aux  furonculeux 
en  leur  proscrivant  de  l'arsenic  sous  prétexte  de  dartre, 
ou  des  alcalins  sous  prétexte  d'arthritis,  on  risque  fré- 
quemment d'aggraver  ainsi  leur  mal;  j'ai,  pour  mon 
compte,  oité  des  faits  de  ce  genre,  et  l'on  sait  que  Bazin 
lui-même,  n'hésitait  pas  à  ranger  parmi  les  facteurs  de 
la  furonculose  l'abus  («ic)  des  préparations  arsenicales  ou 
alcalines, 

B.  La  médication  directemetU  parasiticide  peut  être 
le  complément  néeeseaire  des  modijieateuri  constitution- 
nels,  — Sydney  Ringer  qui,  le  premier,  préconisa  l'em- 
ploi interne  dos  sulfureux  contre  1«  furonculose,  regar- 
dait ceux'ci  comme  impuissants  contre  les  clous  des 
diabétiques.  J'ai  montré  qu'il  avait,  en  cette  occasion, 
fait  preuve  d'une  défiance  exagérée,  peu  commune  chez 
les  novateurs  à  l'endroit  de  leurs  inventions  ;  et  je  pour- 
rais reproduire  ici  l'observation  d'un  diabétique  dont 
les  furoncles  incessants,  après  avoir  tenu  têtd  au  traite- 
ment classique  du  diabète,  s'interrompirent  quand  fut 
entrée  en  scène  la  médication  sulfarée. 

C.  Onréussit  d'ordirMire  awc  les  sulfureux  eans  avoir 
hesoin  du  secours  des  modificateurs  constiivHùniwh.  ^ 
Tous  les  jours  l'expérience  en  donne  la  démonstration» 
mais-  l'analogie  permettait  de  le  prévoir.  Ëst-ce  que, 
chez  les  galeux,  la  médication  parasitttïîde,  employée 
seule,  ne  suffit  pas  habituellement  à  supprimer  le  mal  ? 
Je  sais  que,  chez  quelques  porteurs  d'aoares,  les  para- 
siticîdes  ont  besoin  d'être  soutenus  par  des  adjuvants 
internes-,  il  n'en  demeure  pas  moins  positif  que  la 
«  frotte  »  est  Tirent  curatif  par  excellence,  qu'en  gé- 
néral on  ne  peut  s'en  passer  quoi  qu'on  fasse  d'ailleurs, 
et  que  la  plupart  des  sujets  guéris  n'ont  pas  eu  besoin 
d'autres  remèdes.  Ce  qui  est  vrai  pour  la  gale  est  égale- 
ment vrai  pour  la  furonculose,  affection  non  mointi 
essentiellement  parasitaire  que  la  gale. 

<c  Nous  ne  saurions  »,  écrit  l'auteur  à  qui  je  réponds, 
«  souscrire  à  une  opinion  qui  prétend  guérir  tous  les 
furoncles  par  une  préparation  sulfureuse,  cor  il  n'est 
pas  rare  d'observer  l'apparition  de  furoiuUes  çonsécu- 
tîfe  à  un  ou  plusieurs  bains  sulfureux  ohez  certains 
sujets.  De  plus  la  préférence  pour  une  eau  artificielle 
n'est  guère  justifia'ble.  » 

Que  les  bains  sulfilreux  puissent  provoquer  l'appari- 
tion des  clous,  cela  n'est  nullement  établi  :  défioavnous, 
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ici  comme  ailleurs,  diipost  hoc,  ergo  proptei' hoc.  Uu 
seul  fait  est  certaÎD  pour  le  moment,  à  savoir,  que  des 
furoncles  ont  pu  survenir  chez  des  individus  prenant 
des  bains  sulfureux.  Il  n'y  a  vraiment  pas  à  s'en  éton- 
ner, car  l'enduit  sébacé  do  la  peau  gêne  singulièrement 
l'imprégnation  de  l'cpidorme  par  l'eau  du  bain,  et  met 
radicalement  obstacle  à  l'entrce  de  cotte  eau  dans  l'ori- 
fice des  follicules  téguniontairci.  Aussi  bien  la  balnôa- 
tien  snlfurcnso  no  saurait-elle  être,  en  la  circonstance, 
qu'un  accessoire  à  peine  utile. 

Tout  autre  est  l'incessant  passage  d'un  courant  sulfu- 
reux au  travers  de  la  peau,  ainsi  qu'on  l'obtient  par 
l'emploi  interne  des  sulfures  à  dose  élevée.  CTrîiee  à  l'o- 
limination  cutanée,  les  glandes  sont  rendues  alors  abso- 
lument inhabitables  pour  les  germes  pathogènes  et  la 
puUulation  de  ceux-ci  prend  nécessairement  lin.  QuNm 
me  montre  un  patient  jusqu'alors  indemne  do  clous,  do- 
venant  fuionculeuxaxi  cours  d'une  médication  sulfureuse, 
non  pas  d'énergie  moyenne,  mais  intcusn-e,  comme  on 
dit  aujourd'hui,  et  je  me  reconnaîtrai  en  présence  d  une 
difHcullé  sérieuse,  difficulté  que  l'argument  tiré  des  bains 
ne  saurait  soulever  à  un  degré  quelconque. 

J'ai  parle  d'une  médication  intensive.  En  effet,  je 
possède  moi-même  l'observalion  d'un  homme  atteint  de 
catarrhe  chronique  dei  bnmches,  qui,  après  avoir  pris 
quelques  verres  d'eau  de  Cauterets,  fut  cnvnlii  par  une 
furonculose  violente,  et  no  voulut  point  continuer  le 
traitement.  A  supposer  qu'il  y  ait  eu  là  autre  chose 
qu'une  simple  coïncidence,  faut  il  croire  que  l'excitation 
produite  par  l'usage  des  eaux  aura  exalté,  dans  ce  cas, 
des  réactions  cutanées  jusqu'alors  à  l'état  d'ébauclic  et 
trop  peu  accusées  pour  permettre  l'explosiou  du  mal? 
Ceux  à  qui  plairait  cetto  hypothèse  pourront  la  dé- 
fendre. Une  seule  chose  m'importe:  la  faible  quantité 
des  sulfures  absorbée  par  le  malade.  J^ai  déjà  dit  à  sa- 
tiété, j'y  insiste  encore  aujourd'hui,  que  les  sulfures 
pris  à  l'intérieur  n'ont  d'action  autifuroncuieuso  qu'au- 
tant qu'ils  sont  assez  abondants  pour  échapper  en  pariie 
i  l'oxydation .  la  transformation  en  sulfaies  porte  sur 
l'intégralité  des  sulfures  ingérés,  l'action  parasiticide 
est  nécessairement  nulle,  et  c'est  ce  qui  arrive  chez  les 
malades  qui  croient  faire  assez  en  buvant,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  un  ou  deux  verres  d'une  eau  fai- 
blement sulfurée.  Do  tels  sujets  peuvent  avoir  des  clous 
non  moins  facilement  que  s'ils  ne  prenaient  rien.  Maïs 
qu'une  portion  des  sulfures  soit  élimjnée  sans  altération, 
en  imprégnant  la  peau  do  dedans  en  dehors,  et  les  folli- 
cules perdrout  du  même  coup  l'aptitude  à  devenir  éven- 
tuellement des  nids  à  microbes. 

Quan.t  à  ma  préférence  poui'  une  eau  artificielle,  j'y 
pourrai  renoncer,  au  moins  dans  certains  cas,  le  jour  où 
l'on  aura  démontry  qu'une  eau  sulfureuse  naturelle,  prise 
en  assez  grande  quantité  pour  que  la  peau  élimine  des 
sulfures  (et  non  pas  seulement  des  sulfates),  n'apporte 


pas  plus  de  fatigue  aux  organes  digestifs  qu'une  eau  ar- 
tificielle dont  le  titra-go  relativement  élevé  permet  do 
n'ingérer  qu'un  volume  restreint  de  liquide.  En  atten- 
dant cette  preuve,  je  coutiuue  à  recommander  les  eaux 
artificielles,  sans  m'attachor  outre  mesure  à  celle  de 
Ponillet;  et  en  conseillant  à  ceux  qui  la  choisiront  de 
veiller  k  la  fraîcheur  de  îa  poudre  :  certains  échecs  pa- 
raissent efiectivement  n'avoir  d'autre  cause  que  l'ancien- 
neté trop  grande  et,  par  suite,  la  mauvaise  qualité  du 
prfidwt. 


REVUE  D'OBSTÉTAlQUE 


I.  Fréquence  de.i  tlatileurs  sijmph]i<iennes  ff  niant  la  groisesu 
rl  les  suites  de  vouches  —  M.  fie  faUaisscment  pmjthylar' 
tiqxie  dun  pied  dans  les  prAte  ilitlionx  du  .t/Vv/s  décomptftt 
Itmdti  de-f  fesses:].  —  111.  fcV.;.»'  df  ieigle  et  hcmon'kagies  de 
la  dclivrance.  —  IV.  RevIurcU  ■■  pxv  tu  palpation  de  ta  J«r- 
face  d'insertion ptacenlaira  apif's  l'acciniclinncul 

I.  Fréquence  deii  douleurs  «ynipliysicnnci»  pcndaBl  Ij 
croBHeBiie  et  les  «aKic»  de  eou(?iiei(.  —  La  maladie  dési- 
gnée s(ras  le  nom  de  relâchomont  de.s  symphyses  ost 
bien  connue,  et  le  cliovauehemont  des  d(!ux  \mh\s  l'un 
sur  l'autre  est  aisé  à  reconnaîtro  ^ràci;  aux  proCLuliii 
d'exploration  iictuoilement  on  u^nge,,  et  on  ]articulior  à 
celui  de  M.  Budin.  Il  est  un  fait  clinique  facile  à  consta- 
ter: c'est  que  certaines  femmes  grosses  ont  uno  mobi- 
lité des  sviiiphyses  ass(;z  cou^^idéralile  sans  grande 
douleur,  tandis  que  d'autres  se  plaignent  vivement 
de  sensations  pénibles,  bien  qu'elles  n'offrent  à  l'ob- 
servation qu'un  très  léger  degré  de  chevauchement  des 
pubis.  ' 

Très  fréquemment,  et  c'est  sur  cetto  fréquence  qu'il 
me  paraît  utile  d'insister,  des  femmes  qui  ont  en  jus- 
qu'alors une  grossesse  exempte  do  tout  incident,  res- 
sentent dans  les  derniers  temps  des  d(»uleurs  dans  le 
bas-ventre,  dont  elles  désignent  assez  mal  le  point  de 
départ.  En  revanche,  elles  disent  très  bien  que  ces  don- 
leurs  ne  ressemblent  en  rien  à  colles  de  l'accouchement; 
qu'elles  apparaissent  seulement  dans  In  station  debout  ei 
pendant  la  marche,  et  qu'elles  cessent  par  le  repos 
horizontal  ou  la  station  assise;  qu'elles  ressemblent  à 
une  sorte  d'ccartement  des  os,  dn  déchirement,  de  brû- 
lure toute  spéciale  ;  qu'elles  siègent,  surtout  à  l'hypc- 
gastre,  s'irradiant  quelquefois  dans  les  reins  et  les 
cuisses.  81  l'accoucheur  pratique  l'examen  obstélriuil. 
il  ne  rencontre  rien  d'anormal  du  côté  du  col  utérin  ou 
des  parlies  voisines  ;  mais  s'il  vient  à  appuyer  uiêuio 
légèrement;  avec  la  puipo  do  l'index,  sur  la  lace  anté- 
rieure et  surtout  sur  la  face  |)ostérieure  de  la  svmplip'' 
pubienne,  il  détermine  aussitôt  une  sen&ition  'très  vive 
qui  arrache  un  cri  à  la  patiente  ;  et,  bien  souvent,  avec 
cette  douleur  si  accentuée,  il  ne  rencontre  que  fort  peu 
de  mobilité  des  pubis. 

D'autres  fois,  la  grossesse  a  évolué  le  plus  simplement 
possible,  l'accouchement  a  été  n<)rmal  et  les  suites  de 
couches  complètement  apyrctiqucs.  Au  bout  de  vingt  à 
vingt-cinq  jours,  la  femme  se  lève  \  marchant  peu 
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d'abord,  elle  no  prrto  guère  attention  qu'à  la  faiblesse 
passagère  qu'elle  éprouve  alors;  mais  bientôt,  dès 
({c'elle  reprend  son  existence  ordinaire  et  son  activitô 
liabitaelle,  elle  ressent  des  douleurs  tout  à  fait  compara- 
bles à  ce  qui  a  été  décrit  plus  haut.  Elle  s'inquiète,  con- 
enlte,  et  si  le  médecin  n'est  pas  prévenu,  il  pense  à  de  la 
métrito,  de  l'inflomniation  des  annexes,  etc.,  et  il  insti- 
tue un  traitement  qui  ne  guérit  pas  le  mal  et  qui  peut 
devenir  nuisible.  L'examen  direct  de  la  symphyse  pu- 
bienne fait  faire  immédiatement  le  dia{^nostic.  Quel 
est  le  traitement?  Pendant  la  grossesse,  les  bains  géné- 
raux et  surtout  ie  repos  lujrizontal  seront  conseillés. 

Après  l'accouchement,  si  la  femme  a  de  la  peine  à 
marcher,  elle  devra  porter,  dans  les  cas  les  plus  graves, 
la  ceinture  de  Martin  ;  mais,  bien  souvent,  on  pourra  se 
contenter  d'une  compression  moins  parfaite,  exercée  à 
l'aide  d'une  ceinture  de  gymnastique  ordinaire,  rem- 
bourrée d'ouate  pour  ne  pas  blesser  la  peau,  et  appli- 
quée entre  les  crêtes  iliaques  et  les  troclianters.  Les 
femmeB  conserveront  cette  ceinture  toute  la  journée, 
elles  pourront  marcher  sans  douleur  et  sans  fatigue,  et, 
lesoir  venu,  elles  enlèveront  leur  ceinture.  Le  traite- 
ment sera  continué  plus  ou  moins  longtemps,  souvent 
nu  on  deux  mois  -,  il  soi>a  complété  par  des  bains  géné- 
raux, simples  ou  sulfureux. 

11.  De  l'abaisHcment  prophylactique  d'uo  pied  dans 
l«a  cas  tfe  présentation  du  «ij-s*;  décomplétA  (mode  des 

fcHMj. —  Avec  une  telle  présentation,  la  règle  est  que 
lorsque  la  version  par  manœuvres  externes  n'a  pas  pu 
("tre  faite,  on  intioduiso  un  ou  plusieurs  doigis  à  travers 
lecol  plus  ou  moins  dilaté  et  qu'on  abaisse  un  pied.  11 
iant,  pour  &ire  cette  manœuvre,  que  les  membranes 
soient  rompues  et  que  le  siège  no  soit  pas  engagé  dans 
l'excavation.  Cet  abaissement  prophylactique  n'est  pas 
toujours  possible,  même  quand  le  siège  est  élevé  au-des- 
sus du  détroit  supérieur.  Témoin  lo  l'ait  suivant  (jue 
j'ai  pu  observer  à  la  Clinique  de  la  rue  d'Assas  : 

Présentation  du  siège  décomplété,  mode  des  fesses, 
membranes  rompues,  col  incomplètement  dilaté,  siège 
au-dessus  du  détroit  supcrieur.  J'intntduis  la  main  Jnns 
le  vagin  et  trois  doigts  dar  s  lo  col  pour  abaisser  le  pied 
antérieur ^  j'arrive  aisément  sur  la  cuisse,  j'essaie  de  la 
porter  sur  l'abduction  et  la  flexion  cce  ;  ce  mouve- 
ment s'exécute  en  partie,  mnis  sans  résultat  pour 
rabaissement  du  pied.  Je  tente  d'introduire  mes  doigis 
plus  hiut  et  je  trouve  qu'il  existe,  assez  loin  de  l'orifice 
f'Xtenie,  à  une  distance  égale  à  la  longueur  de  la  cuisse 
fœtale,  une  saillie  linéaire  transversale,  sitiu>c  dans 
l'ppaissenr  de  la  paroi  utérine  et  à  la  partie  la  plus  éle- 
vée dn  segment  inférieur;  c'est  l'anneau  de  lîandl  qui 
.est  rétracté  sur  le  fœtus,  par  le  fait  d'un  accouchem  ent 
déjà  prolongé,  dont  lo  premier  phénomène  a  été  la  rup- 
ture prématurée  des  membranes.  Cet  anneau  de  con- 
traction s'applique  sur  le  jarret  du  fœtus  -,  il  empêche 
mes  doigts  de  passer  au-de?si)t;  de  lui  et  le  pied  du  fœtus 
•ie  descendre  au-dessous.  Il  n'est  pas  seulement  con- 
tracté, il  est  surtout  rétracté  parce  que  l'œuf  est  vide  de 
liquide  amniotique  depuis  longtemps.  Il  m'a  fallu  tcr- 
iiiiofir  l'accouchement  par  l'application  d'un  lac  sur 
l'aine  antérieur. 


Il  n'est  donc  pas  toujours  possible  de  se  réserver  un 
point  d'appui  solide  dans  les  cas  de  siège  décomplété 
mode  des  iesses,  en  abaissant  un  pied  quand  la  partie 
fœtale  est  au  détroit  supérieur  on  sera  parfois  obligé, 
comme  dans  le  fait  précédent,  d'accepter  une  situation 
diftît  ile,  ot  de  se  c<mtenter  du  lac  dans  les  positions  an- 
térieures, et  du  forceps  dans  les  positions  postérieures, 
comme  lorsque  le  siège  est  descendu  profondément  dans 
l'excavation.  Il  va  sans  dire  que  Tintervention  est  d'au- 
tant plus  pénible  que  le  siège  est  plus  élevé . 

III.  Er([»t  de  aeicle  et  taémorrhasic  de  la  délivrance. 

—  Il  ne  faut  jamais  employer  d'ergot  de  seigle  tant 
qu'il  reste  quelque  chose  dans  l'utérus.  Telle  est  la  con- 
duite à  tenir  indiquée  par  le  professeur  Pajot.  Notre 
aimable  confrère  5lme  Warrante  a  été  plus  loin.  Au 
congrès  de  Limoges,  elle  a  banni  complètement  l'ergot 
de  seigle  de  la  thérapeutique  obstétricale.  Il  reste  tou- 
jours quelque  chose  dans  l'utérus,  dit  Mme  Sarrante  : 
Ce  sont  des  caillots  qui,  enîormés  par  l'ergot  dans  la 
cavité  de  l'organe,  vont  se  putréfier  et  donner  naissance 
à  des  accidents  soptiques  immédiats  ou  éloignés.  Du 
reste,  ajoute  l'auteur,  l'ergot  est  souvent  impuissant,  et 
l'accoucheur  a  d'autres  moyens  à  sa  disposition. 

Celte  opinion,  si  judicieuse  qu'elle  soit,  est  peut  être 
un  peu  sévère.  Et  d'abord,  il  est  inexact  de  dire  qu'il 
reste  toujours  quelque  chose  dans  l'utérus  après  la  déli- 
vrance. Quand  on  a  Toccasion  de  faire  l'autopsie  d'une 
femme  morte  peu  après  l'accouchement,  la  règle  très 
générale  est  que  l'on  ne  trouve  aucune  trace  do  caillots 
dans  la  cavité  utérine.  En  restorait-il,  comme  cela  s'ob- 
serve en  clinique  où  l'on  voit  parfois  des  femmes  ex- 
pulser au  boutde  doux  ou  trois  jours  des  caillots  pins 
ou  moins  altérés,  que  ce  serait  encore  une  objection 
d'importance  relative. 

Dans  les  conditions  normales,  la  cavité  utérine  est 
absolument  aseptique,  et  si  l'on  prend  les  précautions 
nécessaires,  on  peut  éviter  que  cette  cavité  ne  s'infecte, 
même  si  elle  contient  encore  quelques  caillots.  Ceux-ci, 
du  resté,  partent  facilement,  soit  Bponîanémfnt,  soit 
après  une  injection  intra-utérine,  qui  sera  toujours  pos- 
sible t'.  l'on  n'a  pas  employé  une  dose  trop  forte  d'ergot. 
Enfin,  il  est  des  cas  extrêmement  graves  où  les  pro- 
cédés d'ordinaire  les  plus  efHcaces  no  réussissent  pas  et 
où  l'on  est  autorisé  à  tout  pour  sauver  la  femme  d'une 
mort  imminente. 

L'indication,  en  cas  d'hémorrhagie  delà  délivrance, 
est  de  faire  revenir  l'vii'ivs  svr  lui-mcme  et  de  lemaîn- 
tenir  rttracié\  orjsi,pûr  exception, l'introduction  répétée 
de  la  main  dans  l'utérus  (excitation  mécanique  du 
muscle),  les  injections  degrés  (excitation  physique) 
no  peuvent  amener  que  des  contractions  comtes  et  in- 
sulfisantes  de  la  fibre  utérine,  si  la  «compression  de 
1  aorte,  voire  la  compression  dos  deux  parois  utérines 
l'une  contre  l'autre,  sont  incapables  d'airêter  l'hémor- 
rhagie,  parce  que  le  sang  a  jierdu  ses  qualités  normales 
comme  chez  les  albuniinuriques,  si  la  coagulabilité  est 
considérablement  diminuée,  on  fera  bien  aise  d'avoir 
sous  la  main  un  moyen  médiocre  peut-être,  mnis  qui 
pourra  parfois  être  d'un  grand  secours.  Cependant,  il 
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faut  encore  distinguer:  la  poudre  d'ergot  est  trop  longue 
à  agir,  l'extrait  aqueux  souvent  infidèle;  l'ergotinine 
seule  est  la  préparation  sur  laquelle  on  doive  compter. 
On  l'emploiera  en  injections  sous-cutanées,  à  la  dose  de 
dix  à  trente  gouttes,  ce  dernier  chiffre  devant  Hre  con- 
sidéré comme  un  maximum  qu'il  ne  faut  pas  dépasser. 

En  résuméf  en  présence  d'une  hémorrhagie  grave  dn 
la  délivrance,  il  faut  avant  tout  vider  l'utérus,  y  intro- 
duire la  main  plusieurs  fois,  faire  des  injections  chaudes 
répétées,  comprimer  l'aorte,  comprimer  l'utérus  ;  et  si, 
malgré  tout,  il  persiste  un  swintement  que  rien  n'a  pu 
arrêter,  on  devra  employer  l'ergotinine  à  la  dose  indi- 
quée. Tout  ceci  sans  préjudice  des  nombreux  moyens 
destinés  à  ranimer  et  à  remonter  la  patiente. 

IV.  Becberche,  parla  palpatlon,  de  la  sarfeee  d'Inser- 
tion piacentMrc  aprfes  raccouciicmenf.  —  Immédiate- 
ment après  la  délivrance,  l'utérus  se  présente  comme 
une  masse  globuleuse  plus  ou  moins  régutièrement 
spbérique.  Â  la  palpation,  facile  à  pratiquer  à  co  mo- 
ment, on  sent  que  cette  masse  hypogastrique  est  géné- 
ralement convexe  ;  en  examinant  avec  plus  d'attention 
on  rencontre,  le  plus  souvent  vers  le  fond  ou  au  voisi- 
nage d'une  corne  de  l'oi^ane,  une  région  qui,  au  lieu 
d'être  convexe  comme  le  reste  de  l'utérus,  est  plane  ou 
même  concave  ;  c^tte  zone  de  la  paroi  est  large  comme 
une  petite  paume  de  main  ;  et  la  légère  dôpression 
qu'elle  foiine  s'efface  et  disparaît  .quand  l'organe  se  con- 
tracte. On  peut  se  convaincre  que  c'est  là  le  Heu  corres- 
pondant i  1  insertion  du  placenta,  soit  si  on  a  ou  Tocca- 
ùon  de  &ire  la  délivrance  artificielle,  soit  si  on  examine 
le  délivre  au  point  de  vue  de  la  longueur  des  mem- 
branes depuis  les  bords  du  placenta  jusqu'à  ceux  de 
l'orifico  par  lequel  le  fœtus  est  sorti  de  l'œuf. 

lia  recherche  de  cette  surface  d'insertion  placentaire 
par  la  palpation  de  l'utérus  n'est  pas  sans  intérêt.  On 
sait  que  l'inertie  utérine  est  surtout  possible  en  ce  point 

2ui,  d'ailleurs,  est  la  source  principale  des  hémorrhagies, 
►r,  cette  inertie  peut  se  limiter  là  précisément,  un  suin- 
tement sanguin,  léger  d'abord,  se  fait  dans  la  cavité 
utérine  ;  l'organe  augmente  bien  de  volame,  mais  k  ce 
moment  son  ampliation  est  asse^  peu  marquée  pour 
pouvoir  encore  passer  inaperçue,  d'autant  plus  que  le 
globe  utérin  conserve  pendant  quelques  instants  une 
résistance  trompeuse.  Si  à  cette  pcriuae  presque  prémo- 
nitoire de  l'hémorrhagie,  on  recherche  par  la  palpation 
la  zone  répondant  à  l'insertion  placentaire,  on  la  ren- 
contre facilement,  et  on  la  trouve  fiasque,  inerte  ;  si  on 
exerce  sur  elle  une  pression  légère  et  limitée,  on  fait 
tortir  du  sang  liquide  par  la  vulve. 

La  palpation  ae  l'utérus  pratiquée  à  ce  moment  peut 
donc  permettre  de  surprendre  l'hémorrhagie  à  son  dé- 
hut,  c'est  à-dire  à  un  moment  où  le  globe  utérin,  ayant 
encore  conservé  une  certaine  dureté,  on  peut  croire  que 
da  sang  s'échappant  par  la  vulve  provient  d'une  déchi- 
rure du  col. 

La  friction,  recommandée  depuis  si  longtemps  pour 
faire  contracter  l'utérus,  devrait  sans  doute  être  bornée 
à  la  zone  d'insertion  placentaire.  Si  cette  région  se  con- 
tracte bien^les  orifices  vasculaires,  tout  à  l'heure  béantit, 
se  ferment  hermétiquement,  et  l'hémostase  s'établit. 

D'  Deukun. 
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Tralicmciit  des  épanclicments  Intra-artlcaialrea  dn 
■enon  par  la  ponetlon,  par  M,  Ë.  0\i'EK, —  On  emploie  tantôt 
le  trocMt,  tantôt  l'aspirateur,  mois  avec  la  précaution  de  rendre 
œs  inbtrunicnts  aseptiques.  De  plus,  chaque  fois  que  l'écoule- 
ment du  liquide  diminue,  il -faut,  dans  le  but  de  maintenir  l'a- 
sepsie, fermer  la  canule  avec  le  doigt  et  prcH'enir  l'introduction 
de  l'air  dans  l'article  {Practilionner,  février  1891,  p.  81}. 

Le  lieu  d'élection  de  la  ponction  sera  l'un  des  côtéa  de  la 
rotule.  Au  moment  de  l'introduction  dn  la  canule,  il  convient 
d'en  oblitérer  l'orifice  par  une  pression  ateoz  forie  eiercéeavee 
l'î  doigt.  On  panse,  en  recouvrant  la  plaie  cuîanco  avec  nn 
tampon  de  lint,  maintenu  par  du  collodion.  Puis  on  reoou\Te 
le  Kcnou  et  les  régions  avoisinaiitcs  par  des  bandes  de  dia- 
chylon  et  de  flanelle.  Le  merobro  est  fixé  dans  l'cxtentiion.  La 
compression  est  nécessaire  pour  prévenir  la  reproduction  du 
liquide.  S.  R 

De  la  viellleeao  comme  ftecCenr  pathoKënlqnc  en  ehl- 
rurtfle,  par  M.  N.  F.  Qrahau.  —  A  propos  de  huit  vieillards 
(|ui  ont  été  les  sujets  d'opérations,  I  auteur  conclut  que  la 
vieillesse  n'est  point  une  contre-iodication  aux  inter^'entiol)E 
opératoires  {àied.  Netvs^  7  février  1S9I).' 

11  faut  tenir  compte  de  laaanté  générale  de  l'opéré  et  de  se; 
tendances  Iiérédiiaires  plutôt  que  de  l'Age  avancé  du  malade, 
surtout  quand  l'intervention  chirurgicale  doit  prolonger  la  vie 
ou  atténuer  la  douleur.  D'ailleurs,  les  vieillards  tolèrent  mieui 
la  douleur  que  les  jeunes  gens,  et  chez  eux,  le  choc  opératoire 
ebt  moins  redoutable  Leur  tolérance  pour  les  grandes  opéra- 
tions et  pour  certaines  tumeurs  telles  que  les  néoplasmes  est 
aussi  fort  grande.  Par  contre,  la  gucrison  des  bles&ures  acci- 
dentelles  est,  à  cet  âge,  moins  rapide  que  dans  la  jeunesse. 

S.  R 

aVHÉCOLOGIB 

Traitement  opératoire  de  rincontiuence  d'urine  chez  la 
femme,  par  M.  Duhet.  —  Deux  fois,  ce  chirurgien  a  employé 
le  procédé  suivant  ïmilé  de  celui  de  PawliU,  et  qui  consiste  à 
transformer  l'uréthre  en  une  fente  transversale,  &  en  modifier 
l'axe  et  à  diriger  cette  fonte  vers  le  pubis  {Annales  des  mai 
des  organes  geniln-urinaux,  mars  1891). 

Voici  les  temps  de  l'opération  pratiqui'e  par  M.  Duret:  in- 
ciiion  circulaire  circonscrivant  le  canal  de  l'urothro,  pais, 
deuxième  incision  à  un  centimètre  environ  en  dehors  de  la  pre- 
mière; résection  de  la  zone  de  muqueuse  ainsi  limitée  et  rap- 
prochement de  la  muqueuse  auprès  du  pubis  au  moyen  d'un  111 
de  catgut.  On  obtient  ainsi  une  fcnic  transversale  située  sous  le 
clitoris,  et  l'allongement  de  la  paroi  postérieure  de  Turèthre 
qui  décrit  une  courbure  à  concavité  supérieure.  La  bande 
cicatricielle  remplace  sans  doute  lesphincter  et  s'oppose  il'éli- 
minatlon  des  urines.  S.  R. 

Des  liémorrhàflea  de  l'ovaire,  par  M.  II.  Gilbert.  — 
Dans  un  mémoire  intéressant,  l'auteur,  interne  distingué  des 
hôpitaux  de  Montpellier,  a  voulu  démontrer  l'importance  de 
cet  accident  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique.  L'intention 
était  excellente  ot  les  conclusions  sont  judicieuses  {Gas.  Bebd. 
des- sciences  med.  de  Montpellier,  2\  et  28  mars  1891  ). 

Il  démontre  que  ces  hémorrhagies  sont  rarement  primitives 
et  paraissent  le  plus  souvent  être  liées  îi  une  roélro-salplngo- 
ovarite  préexistante  qui  les  prépare  et  favorise  leur  prodnc* 
lion. 

Au  point  de  vue  pratique,  et  les  lésions  dos  a'^ncxes  une 
fois  constatées,  on  devra  soigneusement  éviter  d'exercer  le 
moindre  trauma  sur  l'utérus.  Les  cautérisations  du  col,  le  cu- 
rettage  utérin,  elc  ..,  sont,  dans  ces  cas,  formellement  cootre- 
indiqués. 
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Au  point  do  vue  thérapeutique,  rincieion  vaginale  et  surtout 
l'iblalion  des  annexes  par  la  vole  abdominale  constituent  les 
seuls  moyens  réellement  effioaees  dont  disfloee  le  ohirnrgien. 

fi.  R. 

TRdRiPHUnaUE 

TraUvmemt  «eelriqve  des  iMMblM  4^  ré«rlinr*,  par 

)f.  Haï  Wnss.  Décrits  te  plas  souvent  en  hloo  tous  le 
nom  de  crampes  des  écrivains,  de  orao^pes  proresaronMtles, 
ces  troubles  ne  oompr^nnent  pàs  teulenent»  oomme  senblCTait 
l'mdiijuer  cette  dénomination,  une  variété  spéciale  de  crampes, 
mais  la  maladie  envisagée  dans  son  ensemble.  ËILs  revêt  les 
trois  formes  difîérentes  :  orampes,  tremblement,  paralysie,  et 
auxciuelles  se  joint  la  forme  mixte.  {Central,  f.  die.  Cesam, 
Therspte,  avril  1891,  h.  IV). 

On  connaît  la  téAaelté  de  Tafreotion  ;  l'auteur  a  obtenu  de 
l'éleotrioité  dea  rénilIftU  MUtafotaftntSt  pu  U  Méthode  aai<- 
Tinte. 

1.  Crûmptt,  —GMvK*  affeolenf  la  forme  tonique  beaucoup 
{.lus  que  la  fonoe  clinique,  soit  que  le  mitlade  commence  à 
écrire  ou  qu'il  soit  en  train  dé  le  laire.  Parfois,  dès  qu'il  prend 
son  porte-plume,  débute  ta  crampe  dans  les  trois  premiers 
doigts  qui  le  tiennent  et  principalement  dans  le  pouce  et  l'in* 
in.  Ce  sont  l'opposant  et  le  flécbisseur  propre  du  pouce,  les 
Déchisseurs  des  trois  premiers  ou  seulement  de  l'index  qui 
entrent  en  contraction  pathologique,  d*où  ta  flexion  des  pre- 
mières phalanges  ;  les  lombricaux  et  les  interosseux  agistieat 
dentme  sur  les  pbalanglnM  el  les  phalangettes. 

Cbet  un  homme  de  &T  au.  1»  crampe  survenait  après  qu'il 
tsiii  écrit  quelques  ligata,  et  uniquement  d»n«  les  deux  der- 
msn  dngts,  par  la  contraotioa  forcée  du  fiéohiaseur  propre,  de 
VofpouBt  du  petit  doigt  et  de  la  partie  du  flédtisseur  commun 
qtâMreai  au  quatrième  doigt. 

L'exleosion  de  l'index  ou  du  pouoe  se  montre  rarement  ; 
ptrfoùJes  muscles  de  l'articulation  radio>carpienne éprennent, 
ta  pirticolter  les  deux  cubitaux,  l'antérieur  et  le  postérieur, 
qui  devient  la  matn  vers  le  bord  interne.  Les  muscles  de  la 
proosiion  et  de  la  supination  sont  rarement  atteints,  de  même 
let  muscles  de  l'épuule.  Les  malades  se  plaignent  en  outre  de 
doulffiirs  sur  le  territoire  du  cubital  el  du  médian,  de  pointa 
tloolooreux  sur  la  face  antérieure  et  sur  la  face  postéifiewre 
du  bras,  au  point  où  le  radial  quitte  la  gouttiérede  torsion  et 
<iH  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales. 

Les  troubles  périphériques  de  l'écriture  otmstitueaf  donc  des 
tffeetioos  névrosiques  des  branches  du  cubital  et  du  médian,  et 
nos  on  trouble  des  centres  coordinateurs  de  la  moelle  ou  des 
circonvolutions  (Hîrt). 

L'intervention  électrique  doit  consister  essentiellement  dans 
deieottrants  continus  constants,  variant  d'intensité  selon  les 
sujets,  dans  les  proportions  de  3,5  h  5,  plus  rarement  de  8  mil* 
liampëres,  d'une  durée  de  15  k  25  minutes. 

Pendant  deux  à  trois  semaines  au  moins,  le  mal*de  évitera 
absolument  d'éerire.  L'emploi  d'une  batterie  transporlable  de 
piles  Leclanché  se  recommande  par  la  constance  du  courant, 
vérifié  par  le  galvanomètre  ;  24  à  30  élémenU  suffisent  ;  le* 
électrodes  seront  terminées  pïtr  un  petit  gâteau  de  terre  à  mo- 
deler ou  par  plusieurs  épaisseurs  de  papier  d'étaln  bordés  de 
gatta  percha  ;  pour  éviter  l'action  locale,  on  interpose  aussi  un 
peu  d'ouate  hydrophile  mouillée  entre  la  peau  et  l'éleotrodé  ; 
cbaque  application  durera  un  quart  d'heure  à  une  demi-heure, 
deux  fois  par  jour  les  deux  premières  semaines,  puis  tous  les 
deux  ou  trois  jours  seulement. 

On  placera  le  pôle  positif  (anode,  pôle  charbon  ou  cUivrej 


place  de  même  le  pôle  positif  sur  les  points  douloureux  ou 


sur  les  différents  muscles  affectés  de  la  main,  de  l'avant-bras 
ou  du  bras,  pendant  10  à  20  minutes.  La  forme  des  électrodes 
sera  en  rapport  avec  la  région  d'application;  à  la  nuque  la 
plaque  aura  trois  travers  dejloigt  de  large  ei  s'étendre  en  lon- 
gueur d'un  fitemoclerdo  mastoïdien  à  l'autre. 

II.  Paralysie.  —  Dans  cette  forme  il  y  a,  après  que  le  malade 
a  écrit  plus  ou  moins  longtemps,  Impotenee  musculaire  de  la 
main  et  en  particulier  de  l'opposant  et  de  l'adducteur  du  pouce, 
avec  Bensationdoolourense.  Dans  ce  cas,  le  massage galvano- 
faradique,  suivi  d'une  application  de  courants  continus  cons- 
tants. L'instrumentation  consiste  en  une  batterie  avec  galvano- 
mètre, en  un  appareil  d'induction,  en  un  rouleau  à  massage, 
une  petite  électrode  ^  boule  et  une  plaque.  On  unit  les  deux 
appareils  de  façon  à  contrarier  les  pôles,  de  sorte  que  le  pôle 
positif  de  la  batterie  soit  relié  au  pôle  négatif  du  courant  d'ou- 
verture induit. 

On  place  le  pôle  négatif  du  courant  d'ouverture  induit,  muni 
d'une  électrode  à  houle,  sur  le  membre  qui  donne  les  contrac- 
tions les  plus  forfes  lorsqu'on  fait  prendre  chacune  des  élec- 
trodes d'induction  dans  la  main,  te  pôle  n^tif  de  la  batterie 
galvanique,  terminé  par  un  gftteau  de  glatee,  s'applique  à  la 
nuque  ou  au  tiers  supérieur  de  la  face  interne  du  bras  droit;  le 
pôle  positif  d'induction  est  relié  au  rouleau  à  massage  ou  à  la 
petite  électrode  à  boule,  selon  le  volume  des  muscles  à  élec- 
triaer.  A  l'aide  de  courants  gradués,  d'abord  galvaniques,  puis 
faradiques,  on  pratique  un  massage  à  la  fois  électrique  et  mé* 
canique.  Pour  les  muscles  thénars  et  hypothénars,  les  inter- 
osseux et  les  lombricaux,  on  se  sert  de  la  petite  électrode  à 
boule.  Après  ce  massage  galvano-faradique,  on  place  les  cou- 
rants continus  constants  sUr  les  muscles  alTectés, 

3>  Tremblement.  —  La  trémulàtion  peut,  des  trois  premiers 
doigts,  gagner  le  bras.  Massage  galvano*faraAque  et  applica- 
tion dee  oouranta  continus  eonslants. 

Dans  la  fonne  mixte,  oA  le  tremblement  et  la  erampe  s'as* 
■ocirat,  il  fant  s'en  tenir  la  galvano-laradwatiim  avee  massage 
pendant  3  ft  5  minutes  au  maximum.  H.  G. 

Dn  menthol  contrelea  vomlaeemeate,  par  M*  Licubhstbin, 
—  Dans  un  cas  de  péritonite  traumatique  ehes  un  enfant,  et 
aprèe  l'eesai  impuissant  dee  moyen*  classiques,  l'auteur  près* 

orit  une  potion  ainsi  formulée  : 

Menthol   1  gramme 

Kau-de-vie   20  graounea 

fâirnp  simple..   30  grammes 

Apres  l'ingestion  de  cinq  cuillerées  à  dessert  de  cette  prépa- 
ration, les  vomissements  cessèrent.  {Therap.  Monatsck.,  1891, 
n»  5.) 

On  fait  Ingérer  chaque  Cuillerée  d'heure  en  heure.  C'est  une 
médication  ft  essayer.  8.  R. 

TOXICOLOOIB 

On  cam  d'emp^MMuenaat  par  l«  o^loral,  par  M.  J.-L. 
Wblgh.  «m  Ce  cas  est  celui  d'une  femme  chinoise  qui  ingéra, 
par  mégarde,  levontenu  d'une  potion  auohloral,Bait  ISgrammes 
de  cette  substance.  Peu  d'instants  après,  elle  aocttsa  de  la  tor- 
peur et  tomba  dans  le  coma.  Congestion  de  la  face  ;  injection 
des  conjonctives;  mydriase  ;  30  respirations  &  la  minute; 
152  pulsations  radiales  près  du  réflexe  oonjonctival  ou  patel- 
laire.  {The  Lancet,  4  avril  1891,  p.  769.) 

On  pratique  le  lavage  de  l'estomac  avec  le  siphon,  et  on  in- 
troduit dans  cet  oi|rane  une  demi-verrue  d'eau  de-vie  à  titre  de 
stimulant.  Injeotions  sous-etttanées  de  strychnine  ;  slnaplds- 
tlons;  lavements  de  café  ;  massage  des  membres;  application 
alternatives  d'ean  ehaude  et  froide  sur  la  région  précordiale. 
Six  heures  après  l'accident,  l'améliorAtion  était  sufTuante  pour 
permettre  la  déglutition  du  café.  Le  lendemain,  on  prescrivit 
du  sulfate  de  strychnine  à  l'intérieur  et  du  sulfate  de  magnésie. 
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Il  y  eut  de»  sueurs  abondantes.  On  voit,  par  la  mdltipUcitS  des 
moyens  employés  et  la  durée  du  traitement,  que,  dans  un  cas 
semblable,  le  succès  dépend  surtout  de  la  ténacité  du  théra- 
peute.  .-f^  S.  R. 

MEMENTO  THÉRIPEUTIQUE 


lie  «raiccment  daf  >liancre  «Impie  M) 

Par  M.  le  D'  Du  Castbl 
Médecin  de  CMpilat  Sainl-Louh 

A  côté  des  pansements  qui  paraissent  efficaces  dans 
le  traitement  du  chancre  simple,  je  dois  vous  eusignaler 
quelques  uns  qui  semblent  mal  supportés  par  Certains 
malades  ;  c'est  ainsi  que  M,  le  Fournier  déclare 
aroir  vu  plus  d'une  fuis  les  attouchements  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent  produire  do*  mauvais  effets  : 
depuis  Rîcord,  il  est  recouuu  que  nombre  de  chancres 
simples  retirent  un  résultat  plutôt  malheureux  que  &V0' 
rabîe  des  pansements  faits  avec  les  corps  gras,  princi- 
palement de  l'emploi  des  pommades  mercurîeiles. 

Le  pansement  habituel  employé  dans  notre  service 
diff&ie  quelque  peu  de  ceux  que  je  viens  de  vous  énu- 
mérer  :  depuis  plusieurs  années,  j'emploie  pour  le  trai- 
tement du  chancre  simple  une  solution  alcoolique  d'acide 
phéniqne  ainsi  formulée  : 

Alcool  à  90'   10  parties 

Acide  phéniqne  crisiallisé   1  partie 

Je  touche  la  surface  de  l'ulcération  avec  un  pinceau 
trempé  dans  cette  solution  ;  quand  la  surlace  du  chan- 
cre est  trbs  irrégalière,  on  peut  faire  précéder  le  lavage 
k  l'acide  phéniqne  par  le  raclage  de  la  plaîe. 
,  Au  début,  nous  craignions  qu'une  solution  aussi  forte 
d'acide  phéniqne  ne  fût  caustique  pour  la  peau  et  les 
muqueuses  environnantes.  Nous  avions  grand  soin 
qu'aucune  partie  du  liquide  ne  se  répandît  sur  les  tissus 
sains  limitrophes*,  aujourd'hui^  par  l'usage,  noua  sommes 
devenus  beaucoup  plus  hardis  -,  nous  avons  pu  constater 
que  la  peau  et  surtout  les  muqueuses  du  gland  et  du 
prépuce  supportaient  sans  inconvénient  le  contact  de  la 
solution  phéniquée  au  dixième  ;  aussi,  maintenant  quand 
noua  pausons  unchaacre  simple,  nous  ne  nous  préoc- 
cupons plus  ou  nous  nous  préoccupons  fort  peu  de 
surveiller  s'il  coule  du  liquide  sur  les  tissus  environ- 
nants ;  ce  que  nous  cherchons  surtout,  c'est  à  assurer  la 
pénétration  du  liqtiide  dans  tons  les  coins  de  la  plaie. 
Après  trois  annérâ  d'expérience,  je  crois  pouvoir  dire 
sans  hésitation  que  la  solution  d'acide  phéuique  est  à  la 
fois  une  médication  très  active  et  une  médication  inof- 
fensive ;  qu'elle  modifie  très  puissamment  la  marche  de 
l'afiection  sans  qu'on  ait  à  redouter  d'elle  le  moindre 
inconvénient  pour  les  tissus  sains  avoîsinants.  L'attou- 
chement lui-même  n'est  pas  très  douloureux,  il  semble 
ijae  le  malade  profite  qu'îlque  peu  des  propriétés 
anesthésiques  de  l'acide  phéniquc. 

Le  lendemain,  le  surlendemain  du  jour  où  ou  a  touché 
un  chancre  simple  avec  la  solution  phéniquée,  on  voit 
la  surface  de  celui-ci  perdre  son  aspect  tomenteux,  sa 

(I)  Suite  et  fin:  voirn*  IG. 


coloration  gris  jaunâtre  et  prendre  une  teinte  rosée* 
dépouiller  son  aspect  de  plaie  de  mauvaise  nature  pour 
revêtir  celui  d'une  plaie  de  bonne  nature  et  bientôt 
l'ulcération  marche  vers  la  gnérison  omme  une  plaie 
simple  ;  la  cicatrisation  se  produit  en  quelques  jours  ;  le 
chancre  simple  a  manifestement  perdu  sa  viralence  au 
contact  de  l'acide  phénique. 

Après  l'attouchement  *à  l'acide  phénique,  nous  ein< 
plojjTons  souvent  le  salol  [|onr  panser  la  petite  pUùe, 
mais  les  bons  effets  du  traitement  ne  sont  pas  dus  à  ce 
pansement,  car,  comme  nous  l'avons  essaye  souvent,  il 
suf^t,  après  l'attouchement  avec  l'acide  phénique,  de 
maiotenirla  plaie  propre  pour  la  voir  marcher  rapide- 
ment vers  la  guérison,  sous  un  simple  pansement  avec 
du  coton  hydrophile  trempé  dans  de  l'eau  légèrement 
alcoolisée,  on  dans  du  vin  aromatique.  Le  chancre 
simple,  touché  à  l'acide  phénique,  se  cicatrise  à  peo 
près  aussi  vite  que  celui  qui  est  traité  par  des  modifica- 
tions énergiques;  c'est  bien  là  la  meilleure  preuve  que 
la  solution  phéniquée  lui  a  fait  perdre  toute  vimlenoe. 

Un  seul  attouchement  suffit  généralement  pour  obte- 
nir le  résultat  recherché  ;  cependant,  qttand  le  chancre 
est  très  étendu,  très  irrégulier,  très  anfraf^tueux,  j'en 
touche,  deux  ou  trois  matins  de  suite,  la  surface  avec  la 
solution  phéniquée,  pour  bien  m'assurer  qu'aucun  point 
n'a  échappé  à  Taction  du  liquide  et  que  le  virus  a  été 
atteint  dans  tous  ses  retranchements. 

La  solution  phéniquée  me  paraît  posséder,  pour  la 
destruction  du  virus  cbancrelleux,  uneactivité  au  moios 
aussi  grande  que  celle  des  cautérisations  énergiques 
avec  le  cautère  actuel  et  les  caustiques  chimiques;  elle 
est  d'une  application  beaucoup  plus  facile,  beaucoup 
moins  douloureuse  et  beaucoup  moins  effrayaute  pour 
les  malades  ;  elle  ne  produit  pas  les  délabrements  qui 
suivent  les  grandes  cautérisations;  elle  est  applicable i 
tous  les  chancres,  non  seulement  à  ceux  que  vous  poum 
voir,  mais  même  à  ceux  que  vous  ne  pouvez  découvrir, 
aux  chanpres  sous-préputiaux  accompagnés  de  phimosis, 
comme  j'aurais  l'occasion  de  voos  le  dire  à  propos  da 
phimosis. 

Les  grandes  cautérisations,  cette  médication  par 
excellence  du  chancre  sin>.ple  puisqu'elle  permet  de 
détruire  instantanément  le  virus,  subissent  un  nombre 
considérable  de  contre-indications  qui  restreignent 
beaucoup  leur  application;  elles  ne  peuvent  guère  s'em- 
ployer qu'en  cas  de  chancres  récents  et  peu  étendus, 
sont  ordinairement  contre- indiquées  en  présence  de 
chancres  quelque  peu  anciens,  de  chaucres  multiples, 
de  chancres  sous-préputiaux  ou  du  méat,  etc.,  la  solu- 
tion alcoolique  d'acide  phénique  ne  subit  aucune  de  ces 
contre-indications,  sa  îiuidité  considérable  loi  permet 
de  pénétrer  dans  toutes  les  anfractuosités  de  la  phiie, 
peut-être  même  de  poursuivre  le  virus  dans  les  couches 
superficielles  du  tissu  cellulaire  \  pour  employer  le  lan- 
gage de  nos  anciens,  je  dirais  que  c'est  un  médicament 
subtil,  capable  de  poursuivre  le  virus  dans  ses  derniers 
refuges. 

Voici  en  quels  termes  je  résumerai  la  conduite  que  je 
conseille  de  tenir  en  présence  d'un  chancre  simple: 
éviter  de  tirer  sur  le  pansement  s'il  en  a  déjà  été  pr»- 
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liqué  un  et  s'il  est  adhérent,  le  détacher  par  des  lavages 

Eviter" de  frotter  la  plaie  en  vue  de  la  nettoyer; 
mter  de  la  presser,  d'en  tirailler  les  bords;  éviter,  en 
un  mot,  toat  ce  qui  pourrait  la  Ëiire  saigner  ;  co  sont 
soins  délicats,  dont  M.  Diday  a  montré  l'importance  ; 
£iire  saigner  la  plaie,  c'est  exposer  le  malade  au  bubon. 

Laver  la  phùe  avec  de  l'eau  léG^&remmt  phéniquée  ou 
oiionz  eac(H*e  avec  une  solution  faible.de  sublimé. 

Toucher  avec  grand  soin  toutes  les  anfractuosités  de 
la  plaie  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  solution  d'acide 
pk-Dique  au  dixième. 

Panser  ensuite  avec  la  poudre  de  salol  ou  d'aristol, 
an  besoin  riodoformc  ou  une  solution  antiseptique,  eau 
phéniquée  ou  alcoolisée,  coaltar  saponiné,  etc. 

L'attouchement  avec  la  solution  phéniquée  peut  être 
répété  deux  ou  trois  jours  de  suite,  pour  qu'on  soit  plus 
lâr  d'obtenir  la  deatmction  de  toute  viralenoe. 

Il  est  quelques  chancres  dont  le  traitement  demande 
des  attentions  particulières.  En  cas  do  chancres  du 
limbe,  il  faut  éviter  de  &ire  décalotter  le  malade  pour 
ne  pas  agrandir  les  ulcérations  déjà  existantes,  pour  ne 
pas  produire  de  nouvelles  fissures  en  faisant  fîùnchir  la 
masse  volumineuse  du  gland  pai^  un  anneau  dépourvu 
de  souplesse. 

En  cas  de  phimosis,  suivant  qne  l'ouverture  du  pré- 
puce sera  plus  ou  moins  grande,  vous  introduirea  plu- 
sieurs jours  de  suite  le  matin,  jusqu'au  fond  du  sillon 
baluio-préputial,  un  pinceau  trempé  dans  la  solution 
a/coolique  d'acide  phénique  ou  vous  pousserez  avec  une 
petite  iiering;ae>et  un  tube  de  caoutchouc,  une  certaine 
qnantitè  de  la  m^me  solution*,  dans  le  courant  do  la  jour- 
née, vous  ferez  faire  entre  le  prépuce  et  le  gland  des 
ÏDjections  avec  une  solution  de  résorcine  à  4  pour  100, 
on  bien  encore  avec  de  l'eau  additionnée  d*hypochlorite 
de  toadc,  de  liqueur  de  Labarraque,.  de  coaltar  sapo- 
nioé. 

Les  chancres,  du  méat  seront  touchés  à  l'acide  phé- 
nique et  saupoudrés  de  poudre  de  salol  ;  il  faudra  éviter 
de  pousser  des  injections,  d'introduire  des  sondes  mé- 
dicamenteuses, qui  auraient  souvent  pour  résultat  d'a- 
mener des  inoculations  profimdes  ;  tout  chancr.»,  situé 
trop  profondément  dans  Vurèthre  pour  échapper  à  notre 
vae,  se  trouvera  souvent  mieux  d'être  abandonné  à  lui- 
même  que  d'être  traité  à  l'aveugle. 


TRAVAUX  0RI6INAUX 


THÉRAPEUTIQL'B 

Insomiieis  et  médlenmeiii»  hyuMttqne* 

L'tnquête  clinique  vous  a  révélé  la  cause  occasion- 
Bollo  d'une  insomnie,  quel  médicament  hypnotique 
allez-vous  mettre  en  œuvre  ?  Le  mode  d'administration 
(Iq  soporitique  n'est  pas  non  plus  chose  indifférente  :  tel 
médicament  échouera  entre  les  mains  de  l'un,  qui  réus- 
liira  ei^tre  les  mains  d'un  autre  ;  savoir  prescrire  eu 
temps  opportun  et  eq  bonne  forme,  voilà  la  clet  du 
succès. 


1»  L'insomnie  provoquée  et  entretenue  par  la  dou- 
leur n'est  justiciable  que  des  soporifiques  analgésiques. 
L'extrait  gommeux  d'opium  (0  gr.  Ot  i  0  gr.  03  et 
0  gr.  Oô),  le  sirop  diacode  (  1  À  2  cuillers  à  bouche)  sont 
indiqués.  Leur  «Lsoiption  étant  lent*,  ib  seront  pris,  on 
dehors  d«  Taliniratation,  deux  <m  trois  heures  avant  le 
moment  où  l'on  désire  obtenir  le  sommeil.  Los  pilules  do 
aynogloss»,  tant  vftntées  contre  l'agrypnie  par  1«k  an- 
ciens, ne  «ont  en  réalité  si  ^«aces  qne  par  l'extrait 
d'opium  uni  à  wfre  asses  forte  quantité  de  pondre  de 
semenoes  d«  jnsquiame.  Les  Uvements  au  landanum 
sont  moins  somnifères  que  cemx.  i  la  teinture  d'opium 
qui  se  donnent  (20  à  30  gouttes  par  lavement)  à  l'ins- 
tant où  l'on  veut  réaliser  l'hypaose.  La  rA{ratation  de  la 
morphine  n'est  plus  à  fiûre  au  cas  particidier  :  les  dwos 
sont  —  par  voie  gastrique,  deux  cmillers  à  bouche  à  la 
fois  de  sirop  de  chlorhydrate,  —  par  voie  hypodermi- 
que, 0  gr.  02  à  U  foù,  pas  moins,  de  chlorhydrate  ou 
mieux  de  bromhydrate,  deux  à  trois  heures  après  le 
repas.  Si  l'on  était  sÛr  d'avoir  toujours  de  U  narcéioe  ou 
de  la  méco-naroéine  pures,  c'est  à  ces  iJflaloïdes  do 
l'opium  qu'il  faudrait  avoir  recours  eu  toutes  circons- 
tances comme  déterminant  un  sommeil  moins  troublé 
que  le  sommeil  morphinique,  sans  malaises  de  tète  ni 
nausées  an  réveil.  On  formulera  d'emblée  la  naroéineà 
la  dose  de  0  gr.  10  à  0  gr.  2Ô  en  un  cachet  ches  l'adulte, 
de  Ogr.  01  àOgr.  05  chez  l'enfant,  —  la  méoo  nar- 
céine  à  celle  de  0  f^.  05  à  0  gr.  10  c^ei  l'adulte,  et  do 
0  gr.  01  à  0  gr.  02  ohes  l'enfant.  La  oodëine,  mfime  à  Ift 
dose  de  0  gr.  15  en  une  fois,  n'impressionne  pas  l'iu- 
somnie  a  dolore» 

L'hydrate  de  cfaloral  (0  gr.  75  à  3  gr.)  échoue  ra- 
rement. Un  quart  d'heure  avant  le  moment  où  vous 
cherchez  son  e£fet,  adminiatres-le  en  lavement,  addi- 
tionqé,  à  l'occasion,  de  8  i  10  gouttes  de  teinture 
d'opium. 

Le  ohloral  est  supérieur,  comme  hypnotique  analgé- 
sique, au  chloroforme  iajeoté  sous  la  peau  ;  ce  dernier 
ne  ramène  le  sommeil,  d'une  façon  inconstante,  que 
deux  à  six  heures  après  deux  à  quatre  injections  d'uu 
gramme.  Â  doses  relativement  iaibles  (0  gr.  50  à  1  gr.), 
le  croton  chloral,  qui  ne  se  dissout  qne  dans  l'oau 
chaude,  serait  beaucoup  pins  hypnotique  que  le  chloral 
hydraté  quand  l'inBombie  résulte  d'une  névralgie  crâ- 
nienne. 

2"  L'in|ection  sous-cutanée  de  0  gr.  02  de  chlore 
hydrate  de  fiaorphine*  celle  d'un  gramme  de  solution 
aqueuse  do  mélhylal  à  1/10,  renouvelée,  s'il  le  faut,  de 
trois  en  trois  heures,  combattent  l'insomnie  des  blessés 
et  des  opérés; 

3°  Certaines  dystrophies  s'accompagnent  d'agi*ypnio. 
Ainsi,  la  chlorose,  les  états  scorbutiques,  l'hémophilie, 
la  leucémie.  Donnez  tous  les  soirs,  dans  un  verre 
d'eau,  une  heure  avant  et  deux  ou  trois  heures  après  les 
repas,  1  à  2  gr.  do  bromure  de  potassium  ou  <lc  sodiun-, 
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avec  10  à  15  gonttos  de  teinture  alcoolique  de  jus- 
quiame. 

Ainsi,  chez  les  pléthoriques  à  la  tôle  congestionnée  : 
une  pilule,  au  repas  du  soir,  avec  0  gr.  05  à  0  gr.  10  de 
sulfate  on  mieux  de  bromhydrate  de  quinine  et  0  gr.  05 
à  0  gr.  10  de  pondre  de  feuilies  de  digitale  leur  procnre 
nn  sommeil  bienfaisant. 

Les  diabétiques  agrypniqnes  recouvrent  le  sommeil 
par  leb  bromures  alcalins  ou  par  les  potions  ou  lave* 
ments  à  3  ou  4  gr.  de  chloral  antipyriné  ou  hypnal  qui 
ne  sont  contre-indiqués  que  par  l'albuminnrie,  com- 
mone  au  cours  du  diabète. 

Les  doses  élevées  d'hydrate  de  chloral  triomphent  de 
Vinsomixie  «înemàteria  des  syphilitiques. 

40  Dernièrement,  dans  le  traitement  de  Tinsomnie 
dite  de  convalescence,  on  a  substitué  la  codéine  à 
l'opium  et  à  l'hydrate  de  chloral.  Deux  à  cinq  doses  par 
jour  de  0  gr.  03  à  0  gr.  05  chacune,  continuées  «  pen- 
dant  dft3  semaines  et  des  mois  »,  jouiraient  de  pro- 
priétés somnifères  qu'elles  n'ont  pas  dans  d'antres  con- 
ditions. ActaoUement  on  prône,  contre  l'insomnie  de 
convalescence,  l'hydrate  d'amylène  (en  potion  2  à  ogr. 
dans  40  gr.  d'eau  et  30  gr.  de  sirop  de  menthe  —  en 
lavement  mucilagineux,  2  à5gr.,  potion  ou  lavement 
à  prendre  en  une  fois  le  soir)  et  l'uréthane  (3  ou  4  gr. 
le  soir,  en  une  fois,  dans  un  demi-verre  d'eau  ou  d'in- 
fusion). 

5**  L'insomnie  consécutive  aux  hémorragies  est  maî- 
trisée en  deux  heures,  et  pour  toute  la  nuit,  par  un  à 
cinq  granoles  d'hyoscyamine  amorphe  ou  d'hyoscine  de 
loyale  provenance,  L'hyoscine  s'injecte  aussi  sous  la 
peaa(un  gramme  de  solution  de  chlorhydrate,  de  brom- 
hydrate ou  d'iodhydrato  à  0  gr.  01  pour  10  gr.  d'eau). 
L'extrait  alcoolique  et  résineux  on  cannabine  (0  gr.  03 
à  Ogr.  10),  l'extrait  aqueux  (0  gr.  01  à  0  gr.  15)  de 
jusquîame  valent  moins. 

6*  Le  lopulîn  (un  cachet  de  1  on  2  gr.  le  soir),  l'ho- 
péine  brune  (0  gr,  03  en  une  fois  le  soir),  le  camphre 
monobromé  (0  gr.  50  à  1  gr.  50  en  nue  fois),  l'hyoscine 
(un  granule  d'un  demi  ou  d'un  milligramme),  sont  d'ex- 
cellents hypnotiques  dans  l'insomnie  par  pertes  sémi- 
nales  d'origine  irritative. 

7"  Anx  vieillards  qui  ne  dorment  pas,  nous  prescri- 
voils,  non  plus  comme  autrefois,  le  petit  lavement  da 
soir  à  1  gramme  d'hydrate  de  chloral,  mais  le  salfonal  : 

0  gr.  80  à  3  grammes  dans  an  verre  d  infusion  chaude 
en  une  seule  dose,  on  mieux,  d'après  quelques-uns,  en 
trois  ou  quatre  doses,  d'heure  en  heure,  à  n'importe 
quelle  distance  du  repas. 

8'  Rebelle  est  l'insomnie  des  névroses  que  l'opium  et 
.l'hydrate  de  chloral  exaspèrent  presque  toujours.  Inerte 
chez  les  hystériques,  le  bromure  de  sodium  (0  gr.  50  à 

1  gr.  50  une  heure  avant  et  trois  hearei  après  le  repas 
du  soir)  a  pu  faire  dormir  les  neurasthéniques.  Ses  effets 
hypnagogues,  quand  ils  se  produisent,  s'usant  assez 


vite,  on  le  remplacera  par  l'hypnone  (8  à  10  gouttes 
à  prendre  en  une  fois  dans  une  cmulsion),  par  l'uré- 
thane (3  à  4  gr,  dans  nn  verre  d'eau)  et  plutôt  par  la 
paraldéhyde  (4  gr.  en  une  fois,  le  soir,  dans  une  potion  ' 
ou  un  lavement).  L'ural  (2  ou  3  gr.  à  ta  fois),  lesul-  1 
fonal  (0  gr.  80  A  3  gr.),  la  chloralamide  (0  gr.  75  à  I 
2  gr.),  l'hopéine  (0  gr.  02),  le  tanato  de  cannabino 
(0  gr.  10  à  1  gr.  iO)  ont  été  essayés  avec  des  succès 
divers. 

Les  mêmes  remèdes  sont  applicables  à  Pinsomnie  si 
tenace  do  quelques  hystériques  au  débat  ou  dans  les 
derniers  mois  de  la  grossesse. 

A  notre  avis,  les  bromures  alcalins  ne  vienne ntà  boat 
de  l'insomnie,  comme  des  autres  symptômes  de  la  mala- 
die de  Basedow,  que  quand  cette  névrose  a  le  mal  comi* 
tial  pour  support.  En  toute  autre  circonstance  on  choi- 
sira l'uré^ane  (3  à  4  gr.  dans  un  verre  d'eau),  et,  peut- 
être,  les  extraits  alcoolique  ou  aqnenx  (2  gr  50ài0gr.) 
en  pilules  ou  potion,  de  ce  nouveau  soporifique  de  la 
famille  des  papavéracées,  i'eschsckolteia  ca2i/orntca,qai, 
déjà  préconisé  contre  l'insoDUiie  des  névroses  non  vaien- 
laires,  paraît  diminuer  le  tremblement,  un  des  symptô- 
mes les  plus  constants  de  la  maladie  de  Farry-Oraves, 

9"  C*est  par  les  bromures  potassique  ou  sodiqne  qu'il 
faut  commencer  le  traitement  de  l'insomnie  engendrée 
par  des  travaux  intellectuels  excessifs,  des  veilles  pro- 
longées, de  violentes  émotions,  de  vives  préoccupa  tiom 
d'affaires;  puis,  lorsque  leur  action  s'émousse,  lea 
associer  pendant  quelque  temps  à  parties  égales  d'hy- 
drate de  chloral.  Plus  tard,  aux  lieu  et  place  du  chloral 
bromuré,  donnez  ou  la  pilule  de  bromydrate  de  quinine 
et  de  fenilles  pulvérisées  de  digitale,  ou  le  sulfonat  (1  à 

2  gr .  ) .  Si  les  hypnotiques  n'ont  pas  constamment  fourni 
les  résultats  obtenus,  cela  tient  sans  doute  à  ceci  : 
qu'ayant  plus  en  vue  IHnsomnie  que  la  fatigue,  que  la 
dépression  nerveuse  qui  la  détermine,  on  a  oublié 
d'employer  concurremment  la  strychnine,  le  phosphure 
de  zinc,  les  toniques  du  système  nerveux  en  nn  mot. 

10°  Le  traitement  de  l'insomnie  chez  les  aliénés  n'en 
est  pas  un.  Quelle  que  soit  la  cause  de  l'aliénation,  le 
praticien, avant  de  diriges  ses  armes  contre  l'in80fflnie,6e 
demandera  :  l'aliéné  est-il  un  déprimé?  £^t-ce,  an  con- 
traire, un  excité  ? 

Si  c'est  nn  déprimé,  rappelez  le  sommeil  par  des 
injections  sous-cutanées  de  0  gr.  02  de  chlorhydrate  de 
morphine  ou  d'un  gramme  de  la  solution  aqueuse  de 
méthylal  à  1  / 10  ;  le  méthylal  se  pi*e8crit  encore  en  lave- 
ment ou  en  potion  (2  à  9  gr.  pour  150  gr.  d'excipient,  à 
prendre  en  se  couchant,  une  henre  au  moins  après  avoir 
mingé). 

Si  c'est  un  excité,  débordant  de  gestes  et  de  paroles, 
il  ss  trouvera  bien  de  l'hydrate  de  chiorjil  (1  gr.  20  à 

3  gr.),  qu'on  dissoudra  pour  nn  lavement  dans  une  infu- 
sion avec  0  gr.  20  de  feuilles  de  digitalu,  —  du  sulfonal 
(0  gr.  80  à  3  gr.)  en  une  ou  quatre  doses,      de  l'hyoï- 
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cyamine  ou  de  l'hyoscine  en  injections  sous-cutanées  qui 
provoquent,  à  partir  du  troisième  soir,  on  sommeil  de 
cinq  à  dix  heures. 

L'insomnie  des  aliénés,  qu'ils  soient  déprimés  o« 
excités,  ne  s'accommode  pas  de  l'hypnone,  ni  de  l'uré- 
thane,  ni  de  l'hydrate  d'amylène,  ni  de  la  paraldéhyde, 
ni  de  la  chloralamyde. 

It"  Les  insomnies  caféique,  théique,  tabagique  dis- 
paraissent quand  on  supprime  leur  cause. 

Il  n^en  est  pas  ainsi  de  l'insomnie  alcoolique,  même 
qnandil  ne  boit  plus,  quelquefois  parce  qu'il  ne  boit  plus, 
l'alcoolique  passe  d  es  nuits  ti'oublées  par  des  canche- 
muB,  par  des  visions  terrifiantes  qui  le  réveillent  en 
Bonaiit.  L'opium,  qu'on  associait  autrefois  an  tartre 
itibié  on  aux  amers,  aggrave  cette  agrypnîe,  probable* 
ment  parce  qu'il  hypérémîe  le  cerveau  \  l'hydrate  de 
cUond  est  à  redouter  en  raison  des  lésions  dégcnéra- 
tives  que  peut  déjà  présenter  le  cœur.  La  paraldéhydc, 
parfois  utile,  est  souvent  infidèle.  Il  faut  conseiller 
rbypnone  (2  capsules  de  4  gouttes  à  la  fois)  ou  le  sulfo- 
MÏ(3gr.). 

Les  gens  qui  dorment  malpv  le  fait  des  intoxications 
utnrnine  et  mercurielle  prendront,  avant  et  après  le 
Kpttdu  soir,  1  à  3  gr.  de  bromure  de  potassium,  qui 
et  comme  hypnotique  et  comme  toxifuge  en  for- 
mant on  bromure  double  de  plomb  ou  de  mercure  et  de 
potacHOm  solublo  facilement  clîminable. 

L'insomnie  s'explique-t-elle  par  la  piivation  d*une 
àm  habituelle  de  morphine  que  Ton  a  cru  devoir  sup- 
primer, on  recourra,  avec  chance  de  succès,  aoità  l'hy- 
drate d'amylène  (2  à  5  gr.  en  potion  ou  en  lavement), 
âoit  à  la  méco-narcéine  (0  gr.  05  à  0  gr.  10),  soit  à  une 
dose,  en  pilule,  de  0  gr.  06  à  O'gr.  20  d'extrait  alcooli- 
que, ou,  en  potion,  de  0  gr.  50  à  1  gr.  de  teinture  alcoo- 
lique de  chanvre  indien  ;  mais  jamais  au  chloral,  des 
lésions  de  dégénérescence  ayant  été  signalées  dans  le 
«BUT  des  morphinomanes. 

La  ehloralamide  (0  gr.  75  à  2  gr.  en  potion)  est 
l'hypnotique  de  choix  dans  l'insomnie  urémique. 

12*"  C'est  la  paraldéhyde  (2  à  4  gr.  en  potion  on  en 
larement)  qui  a  fourni  les  résultats  les  moins  éqnlvoques 
dans  l'inBomnie  des  pyrexies  infectieuses  oit  l'on  appré- 
hende les  effets  cérébro-oongestife  de  l'opium  et  cardio- 
Bjmoopaaxdn  chloral. 

13"  Pour  rinsomnie  des  dyspeptiques,  vous  choisirez 
les  hypnotiques  qui  ne  troublent  pas  la  digestion  :  le 
bromure  de  sodium  (0  gr.  75à  1  gr.  dans  un  demi-verre 
d'eau  sacrée  en  se  couchant),  le  sulfonal  (2  à  3  gr.), 
Vuréthane  (1  à  4  gr.),  quelquefois  infidèle,  le  lupulin 
'vloa2gr.)  narcotique  eupeptique  et  stomacliique.  Ne 
senùt'Ce  pas  le  cas  (si  leur  action  était  pins  régulière  et 
moins  lente)  d'employer  l'acide  lactique  et  le  lactate  de 
»nde  (5  à  20  gr.  par  la  bouche  ou  en  lavement)  qui 
ont  passé  pour  des  hypnotiques?  Une  pilule  avecOgr.  10 

debr<Hnhydrate  de  quinineetOgr.  10  de  sulfate  de  spar- 


téine  n'est  pas  de  trop,  an  repas  du  soir,  quand  l'in- 
somnie dyspeptique  s'accompagne  de  palpitations. 

14"  Les  opiacés,  l'hypnone,  l'hydrate  d'amylène, 
l'uréthane,  l'hypnal,  l'ural,  le  sulfonal  —  pour  ne  citer 
que  les  hypnotiques  tour  à  tour  essayés  —  se  sont  plus 
d'unefois  piteusement  brisés  contre  l'insomnie  des  tuber- 
culeux pulmonaires,  parce  qu'on  n'a  pas  toujours  su  la 
rattacher  il  sa  vraie  cause,  fièvre,  tonx,  donleors,  inquié- 
tude, etc . 

L'agrypnie  coïncide -t-elle,  comme  dans  la  tubercu- 
lose pulmonaire  à  la  période  ultime,  comme  dans  l'em- 
physème, avec  de  ladyspnéeetdela  cyanose,  répudions 
l'opium  qui  congestionne,  le  chloral  qui  augmente  la 
stase  sanguine  en  déprimant  la  tension  artérielle,  la  paral- 
déhyde et  l'hypnone  qui  ralentissent  la  respiration  et 
l'exhalation  carbonique  :  l'hydrate  d'amylène  (2  à  5gr. 
en  potion  on  en  lavement),  qni  n'a  pas  ces  inconvé- 
nients, ramène  le  sommeil. 

15°  Voilà  un  cardiopathe  qui  se  plaint  de  ne  pas  dor- 
mir. S'il  est  atteint  d'une  lésion  cardio  mitrale  ou  aor- 
tîque  ou  d'une  lésion  de  mascnlature  avec  hyposystolie 
on  asystolie,  vous  rétablirez  le  sommeil,  après  trois  on 
quatre  jours,  et  d'une  manière  durable,  avec  les  bromu- 
res ^câlins  (2  gr.  de  bromure  de  potassium  ou  2  gr.  50 
de  bromure  de  sodium  en  nne  fois  avant,  et  2,  3,  ou4  gr. 
de  bromure  de  potassium  ou  2  gr.  50  à  6  gr.  de  bro- 
mure de  sodium  en  une  fois,  trois  heures  après  le  repas 
du  soir),  et,  quand  surviendront  les  symptômes  de  satu- 
ration bromique,  avec  l'hydrate  d'amylène  (2  à  5  gr.)  ou 
avec  Turétliane  (3  à4gr.).  S'agit-il  d'une  cardio-lésion 
aortiqne  bien  compensée  —  chez  un  artérioscléreux, 
par  exemple  —  diiferents  hypnotiques  s'offrent  à  nous  ; 
la  morphine  en  injections  sous-cutanées,  le  sulfonal  (1  à 
2  gr.),  l'uréthane  (3  à  4  gr.),  et,  mieux  que  tout  cela, 
la  ehloralamide  (0  gr.  75  à  2  gr.).  Soupçonnez- vous  les 
palpitations  d'entretenir,  dans  une  certaine  mesure, 
l'agrypnie.  Ajoutez  à  votre  prescription  un  eardio-hypo- 
kinésique,  excitateur  (digitale)  ou  dépresseur  {vera- 
trum  t'iride)  de  l'artério-tension  suivant  le  cas. 

D'  Ch.  Liiasois. 


CHRONIQUE  DU  SERVICE  DE  SâNTÉ  MILiniRE 


li'appel  des  médecins  de  réserve  et  de  Vnrnaée 
terrtiorIftIeeM  IMl 

I.  L'instntet'On  technigué  des  nvidieins  de  la  réserve  el  de 
l'armée  territoriale  appelés  en  1891.  —  Il  Le  code  manuel 
des  médecins  de  la  réserve  et  de  Carmée  lerriionale. 

L  L'inatractlon  technique  des  médecins  <lc  la  réserve 
el  de  l'armée  territoriale  en  1881.  —  Le^  lecleurs  do  ce 

journal  ont  vu,dans  l'un  des  derniers  numéros  (1)  de  cette 
année,  qu'un  ordre  ministériel  prescrit  l'appel  d'un 
nombre  relativement  élevé  de  médecins  de  la  réserve  et 

(t)  Voit  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique  n"  7. 
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de  l'armée  territorialo,  pondant  les  deux  périodes 
d'instruction  technique  du  printemps  et  de  l'automne 
de  cette  année. 

La  même  circulaire  proscrivait  do  plus  à  chacun  des 
directeurs  du  service  do  santé  des  corps  d'armée  d'éta- 
blir un  programme  de  conférences  et  d'exercices  pra- 
tiques, dont  l'ensemble  devait  réaliser  l'instruction 
technique  de  nos  C{mfrèr6s  soumis  aux  obligations  de  la 
loi  militaire.  Ces  programmes  diffèrent  peu  d'un  corps 
d'armée  à  l'antre  cela  so  comprend. 

Tous  néanmoins,  sentiment  que  l'on  éprouve  avec  satis- 
faction en  les  parcourant,  —  noon  en  avons  plusieurs  sf  >us 
les  yeux, —  ont  été  rédigés  dans  le  but  de  concilier  à  la 
fois  lesobligationsduservice  militaireavec  les  exigences 
professionnelles  des  médecins  civils  durant  la  période 
d'appel. 

Voici,  d'après  ces  documents,  un  aperçu  aussi  exact 
que  possible  de  l'emploi  du  temps  durant  les  treize  jours 
(21  mai  au2juin  1891)  et  les  vingt-huit  jours  (6  mai  au 
2  juin  1891  )  que  les  médecins  de  la  territoriale  ou  de  la 
réserve  passeront  sous  les  drapeaux. 

Nos  lecteurs  se  rendront  compte  du  but  de  ces  con- 
vocations et  do  l'esprit  fort  judicieux  de  cette  instruc- 
tion, essentiellement  pratique,  qui,  à  quelques  détails 
près,  varie  peu  d'un  corps  d'armée  à  un  antre, 

Imstouction  pratique.  —  Le  matin  :  visites  médicales  régi-- 
mentaires  (  17  pour  les  médecins  réservistes,  (1  pour  les  médt)- 
cins  territoriaux).  Visites  médiculcs  d'hôpital  (6  pour  les  prc- 
mieis,  5  pour  les  second-). 

Après-midi  :  manœuvrea  do  brancardiers  (1  séance);  de 
litières  et  cacolets  {1  séance)  ;  visite  des  docks  et  du  maté- 
riel de  campagne  (1  séance)  ;  manœuvres  d'embarcfuement  en 
chemins  de  fer  (1  séance)  ;  exeroioe  en  terrain  varié  (I  séance). 

CoRFÉRENcae  TUÈORioi'Sft  Complétées  par  la  visite  du  caser- 
nement, de  l'hùpitat,  du  matériel  régimentaire  d'hygiène  et 
autres  :  16  environ  pour  les  médecins  de  réserve,  toutes  dans 
l'aprrs-midi  ;  Il  pour  les  médecins  de  l'armée  territoriale 
(b  le  matin  et  6  te  soir).  En  voici  le  th^me: 

I.  Le  service  de  eantv  dans  les  corps  de  troupes  à  l'inlérieur. 

—  Infirmerie  régimentaire  ;  son  mati^riel.  ■ —  Recrutement.  — 
Incorporation.  —  Vaccination.  —  Cuisine,  denrées,  boissons. 

—  Certificats.  —  Congés  de  convalescence.  —  Réforme. 

II .  Le  service  de  santé  dans  les  corps  de  troupe  en  campagne 

—  Hygiène  de  la  marche.  Litières.  —  Gaoolels.  —  Charge- 
ment des  blessés.  —  Voitures  de  transport.  —  Hygiène  des 
camps.  —  Purification  de  l'eau. 

Infirmiers  et  brancardiers  régimentaires.  —  Postes  de  se- 
cours. 

III.  Le  service  de  santé  dans  les  hôpitaux  à  l'intérieur.  — 
Visite  ée  l'hoiiital.  —  Epidémies.  —  Prophylaxie  du  choléra, 
de  la  fièvre  tYphoidc,  de  la  dysenterie,  des  fièvres  éruptives. — 
Désinfection. 

IV.  Le  scrvicp  de  santé  tn  campagne.  —  Ambulances.  —  Per- 
sonnel et  matùriel.  —  Infirmiers.  —  Dèlachement  du  train.  — 
Hùpitaux  de  campagne  et  trains  sanitaires  {personnel  et  ma- 
tériel). 

Infirmiers  des  gares.  —  Sociél<!'S  de  secours  aux  blessés.  — 
Convention  de  Genève. 

II.  Le  C»dc  manuel    tlew  m^tlcclns   fl1^  r^Hcr^-o  et  de 

l'armée  tcpritoriaie. — L'instruction  technique  précédente 
ortcomplëte,apourbutde  familiariser  nos  ecmfrères avec 
es  nouveaux  règlements.  Elle  ne  comporte  donc  point 


les  notions  qu'ils  possèdent  sur  leurs  obligations,  leurs 
droits,  leur  état  militaire,  etc.  Ce  n'est  point  là  une  laenae 
du  programme. 

En  vérité,  il  eût  été  bien  superflu  de  consacrer  une 
conférence  à  ces  questions.  Elles  sont  traitées  nettement 
et  suffisamment  dans  un  petit  livre  que  l'on  ne  recom- 
mandera jamais  assez  :  Le  Code  manml  des  médecin»  tt 
pharmacieiia  dercsei've  et  de  l'année  itryiloriaîe,  rédigé 
par  M.  le  médecin-major  de  2°  classe  Lucien  Coltin  (1), 
auquel  ses  fonctions  spéciales  à  la  Direction  du  service 
de  eauté  du  Gouvernement  de  Paris  donnent  une  comp» 
teneo  toute  spéciale. 

II  y  A,  en  effet,  même  pour  ceux  qui  s(tnt  lé  plas  an 
courant  des  règlements  militaires  des  questions  quoti- 
diennes de  tenue,  visHes,  appellations,  soldes, indemnités, 
rapports  avec  les  officiers  de  Varméa^  etc.,  etc.,  sur  les- 
quelles des  renseignements  précis  sont  néce  ssaires.  Ce 
code  manuel  a  été  rédigé,  excellente  intention,  dans  le 
but  de  répondre  à  toutes  ces  questions,  et,  ce  qui  vaut 
mieux,  y  répond. 

Une  table  alphabétique  bien  comprise  facilite  les 
roclierche&.  On  peut  donc  dire,  sans  crainte  de  démenti, 
que  M.  CoUin  a  fait  une  bonne  œuvre  en  rodigount  ce 
volume,  dont  chacun  de  nos  confrères  soumis  au  service 
militaire,  médecin  ou  étudiant,  devrait  faire  son  vait 
mecum,  en  temps  de  convocation,  dans  le  service  et 
hors  du  service.  Il  y  a  comme  cela  des  conseillers,  qai, 
pour  être  discrets,  n'en  sont  ni  moins  fidèles,  ni  moins 
bons.  On  ne  saurait  trop  recommander  leurs  bons  avis. 

N.D. 


REVUE  DES  LIVRES 


Saipioftitea  et  ovarltes,  par  M.  0.  Tërrillon  (0.  Do'n, 
Paris,  1891). 

Le  livre  de  notre  collègue  et  ami  le  docteur  Terrillon  mérite 
plus  qu'une  analyse  sommaire;  il  est  le  ré&ultat  d'une  expé- 
rience déjà  grande,  basée  sur  un  graid  nombre  de  faits  et  var 
une  connaissance  approfondie  d'un  sujet  qui  lui  est  favori. 
L'élude  qu'il  nous  en  présente  est  complète,  surtout  en  ce  qai 
concerne  les  salpingites,  beaucoup  mieux  connues  que  les 
inflummations  des  ovaires.  C'est  stirtout  la  salpingite  qui  est 
en  cause,  l'ovarite  n'occupe  qu'un  rang  bien  inférieur  e(,  en 
résumé,  accessoire. 

Dans  une  série  de  chapitres,  l'auteur  passe  en  revue  la  pa- 
tliogénie,  l'anatomie  paihologi»}ue.  la  clinique  de  rinflamnia- 
tion  des  annexes.  Nous  recommandons  particulièrement  à  ceux 
qui  ne  sont  pas  familiarii-és  sur  le  diagnostic,  la  lecture  des 
pages  qui  y  sont  consacrées.  La  description  des  diverses  explo- 
rations par  le  vagin,  le  rectum,  le  palper  bimanuel,  l'explora- 
tion s'jiis  le  chloroforme  sont  clairement  exposées  et  dignes 
d'(>tre  méditées  par  tous  les  praUciens.  Après  avoir  montré  le 
diagnostic  général,  notre  collègue  s'occupe  au^i  de  celai  des 
diverses  vaiiétés  si  intéressantes:  l'hydrosalpingite,  lapyosal- 
pingite,  riiématosalpingiie,  la  salpingite  tuberculeuse.  .Mais 
la  ]iartie  sur  laquelle  M.  Terrillon  s'est  pariiculicreituiit 
appesanti,  c'est  celle  du  traitement;  n'est-ce  d'ailleurs  j'as 
grâce  aux  interventions  &i  fréquentes  ci  si  efTicaccs,  que  l'on  a 


(1)  Lucien  Collin.  Code  manuel  des  médecins  et  pharma^ient 
de  rcserve  el  de  l'armée  territoriale.  (1  vol.in-l8;  prix;  2fr.3U; 


chez  O.  Doin. 
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pu  récolter  toutes  les  notions  anatomo-puiliologiqiics  et  mùme 
cliniques  essentielles?  Dans  une  série  de  chapitres  très  ta tc- 
ressants,  il  nous  expose  le  traitement  chirurgical,  base  sur  les 
iadications  propres  à  chaque  eaiégorie  de  cas.  Hiea  n'est 
ucriGé  dans  la  descriptiou  du  ïnanuel  opératoire  qui  e&i  bien 
le  reflet  Adèle  de  ce  que  nous  avons  souvent  vu  priiïqusr  par 
l'auieiir. 

L'ablation  des  annexes  plus  ou  moins  adhérentes,  le  drainage 
iprès  Btilure  &  la  paroi  des  poches  purulentes,  le  drainage  h 
distance  quand  la  suture  est  impossible,  tout  cela  est  exposé 
à  ae  laisser  au  locteur  aucune  obscurité.  Quand  la  poche  so 
rompt  dans  le  péritoine,  il  ne  faut  pas  hésiter  k  faire  la  lapa- 
rotoiiue:  immédiate,  l'extirpation  ou  le  drainage  et  le  net- 
toyage de  la  cavité  ;  en  général,  plus  on  opérera  tôt  et  p'us  le 
■accès couronnera  l'entreprise. 

Poarterminer,  l'auteur  nous  donne  ses  résultats  et  ses  obser- 
ntions.  Sur  90  opérations  il  n'a  eu  à  déplorer  que  cinq  morts 
opératoires,  et  cela  dans  des  cas  très  avancés  et  héris&és  de 
grandes  difficnUrs.  Toutes  les  autres  malades  ont  guéri,  la 
plupart  (60)  complètement,  d'autres  (18)  gardent  encore  une 
liatale  tout  en  étant  très  soulagés  dans  leur  état  local  et  géné- 
nl.  Une  troisième  catégorie,  formée  de  quatre  malades  seule- 
Mat,  a  continué  &  présenter  les  troubles  venant  de  l'utérus,  de 
hvessie  ou  des  phénomène*  nerveux  spéciaux  tenant  manifes- 
tement à  l'hystérie. 

Eo  terminant,  nous  ne  pouvons  que  recommander  très  ins- 
tuanent  ce  livre  de  vulgarisation  d'affections  ercore  relrti- 
vement  peu  connues  et  néanmoins   si  communes. 

D'  E.  SCHWARIZ. 

Des  ianerslons  dans  les  sources  d'eau  froide,  par  M.  le 
lyUnuiiT  (J.-B.  Baillère  et  fils,  189II}. 

Du»  ces  quelques  pages  l'auteur  s'élève  avec  juble  raisc  n 
oonire  les  pratiques  superstitieuses  encore  en  uEage  dans 
MflaiDes  localité  de  la  Seine -Inférieure  :  [Saint-W  an  drille 
(battine  de  Caillouville)  ;  Héricourt-en-Caux  (fontaine  de 
Still-HelloD)  ;  Sommesnil  (fontaine  Saint-Pirmin)  ;  Saint- 
Heltier  ;  Anneville-sur-Scie  (fontaine  Saint-Ribert)  ;  RoUcville 
jfoaiaiaeSainte-Glotilde)].  C'est  un  excellent  petit  livre  contie 
leibuperstitiens  d'un  autre  Age. 

H.  O. 

Coapt«  rendu  de  la  clinique  ohirarvlcale  des  enfants 
4e  l'hôpital  Saint  Sauveur  (Lille),  par  M.  le      0.  Pbocas. 

Enrayons  de  ce  faacicu'e  quelques  remarques  pratiques  : 

M.  Ptiocas  a  chloroformisé  tous  ses  petits  malades  par  le 
|)Focédé  de  Saint-Germain,  la  sidération,  qu'il  proclame  le  pro- 
cédé de  choix  chez  les  enfants. 

L'iodoforme  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats  ;  il  le  préfère 
uulol,  au  sublimé  pour  les  tuberculoses  locales,  qu'il  guérit 
«□vent,  mais  désinfecte  toujours.  En  n'injectant  dans  les  foyers 
jamais  plus  de  2  grammes  d'iodoforme  on  évite  les  accidents. 

H.  G. 

Traité  de  l'anémie  par  Insurasanee  de  l'bématose  on 
hypo-hématase,  par  M.  le  D'  B.  Maihiel  (Paris,  1890, 
0  Doin). 

Ce  volume  est  consacré  en  grande  partie  ii  l'étude  des  men- 
surations thoraciques.  Cette  étude  athétographique,  dans  la- 
quelle M.  Haurel  aurait  pu  signaler  des  travaux  parus  et  parmi 
c«B derniers,  celui  de  M.  le  D' Etoy,  auquel  l'Académie  décernait 
ea  1&8T,  le  prix  Vernois  (Hygiène)  et  qu'il  omet  de  mentionner, 
•ert  en  quelque  sotte  d'introduction  à  l'étude  clinique  de  l'hypo- 
hâoutlose,  qui  consiste  dans  un  ensemble  de  troubles  morbides 
caosés  par  la  respiration  insuffisante. 

Ces  données  suffisent  au  lecteur  pour  se  rendre  compte  de 
l'objet  de  cet  ouvrage,  dont  les  conclusions  thérapeutiques  se 
r^Miment  dans  l'emploi  de  la  gymnastique  rationnelle  pour 
ugmealer  le  champ  et  l'activité  respiratoires. 

S.  R. 


Encyclopédie  «l'Iij-alène  et  tic   nit-dt-ritic  |inl>l)<|iic,  [  nr 

M.  le  D'  Roceiauu  (Paris,  18'il,  Lecrosiiicr  et  Jinbè,  t.  111, 
3*  fasc). 

Ce  fascicule  est  entièrement  consacré  à  rhjpïcnc  dc£f  habita- 
tions (habitaliona  privées  et  habitations  rol'ociivrs).  A  cô'é  des 
indicaiions  indispensables  à  connaître  pour  la  saUibrilé  de  ces 
édifices,  M.  .1  Rochard  expose  d'iniéicssantes  considérations 
sociales  sur  les  logements  do  la  cîabsc  ouvrirrc.  C'cbt  là,  on 
le  reconnaîtra,  le  caractère  absolument  o  igin:.l  de  crtte  ques- 
tion à  la  fols  scientifique  et  polit'qiie,  dont  on  pourra  mieux 
encore  apprécier  l'imporliance  quand  ce  volume  sera  achevé. 

S.  R. 


FORMULAIRE  OU  PRATICIÉR 


MEDECINE 

I,  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  rhrontqiie.  — 

La  médication  hygicniqao  est  bien  cooinio  ;  inutile  d'y 
insister. 

Quel  traitement  médicamenlcux  faut-il  arlopter? 

1*  Â  t'intérîiur:  contre  les  poussées  subaiguës,  on 
prescrira  l'antipyrine  ou  le  salicylate  de  soude,  doses 
taibles,  mais  longtemps  continuées. 

Dans  l'intervalle  des  poussées  rlmuiatismaloa^  on 
administrera  l'arsenic  à  la  dose  de  trois  à  six  milligrain- 
meSj  et,  de  préférenco,  les  iodiques:  soit  l'iodure  de 
sodium,  à  raison  do  vingt  à  soixante  centigrammos  par 
jour,  au  moment  des  repas;  soit  ta  teinture  d'iode,  par 
prise  quotidienne  de  dix  à  viagt  gouttes. 

2"  A  l'extérieur  :  M.  Potain  conseille  hi  balnéation 
thermale,  parce  que  la  tompôratare  de  l'eau  y  est 
constante,  et  préfère  les  bains  de  piscine  à  ceux  de  bai- 
gnoire. Durée  des  bains  :  une  heure  ou  deux.  Au 
besoin,  combiner  la  balnéation  tiède  arec  les  douclios 
sulfureuses  sur  les  articulations  malades. 

La  galvanisation  par  les  courants  continus  est  pré- 
férable à  la  faradisation.  Celle-ci  agit  longuement  sur 
les  muscles  ;  celle-là  modifie  mieux  la  nutrition. 

Ajoutons  que  l'action  des  iodures  alcalins  est  favorisée 
par  leur  TéhicaUtion  dans  une  eau  minérale  alcaline  et 
doit  être  longtempif  continuée. 

tii  l'on  administre  l'iode  en  teinture,  il  faut  nécessai- 
rement prévenir  son  action  irritante  sur  les  voies,  diges- 
tives  en  diluant  la  préparation  dans  un  volume  de 
liquide  suffisant.  On  augmente  la  tolérance  en  addition- 
nant ce  véhicule  d'une  préparation  opiacée,  tello  que 
l'élîxir  parégorique. 

C.  E. 

ST0UAT0L06IB 

II,  Solution  pour  rantisepslc  buccale.  —  Kllc  îi  été 

formulée  par  M.  Galippe: 

Acide  thymique   0  gr.  10 

Acide  benzoique   3  gr. 

Teinture  d'eucalypiuB   10  gr. 

Eau  bouillie   1000  gr. 

En  lav^s  ou  gargarismes  fréquemment  répétés. 

S.  K. 
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C^ngrém  allrmand  <lc  médecine  lutcpnc 

Tenu  à  Wieibaden  du  6  nu  9  avril  1801(1) 
(l)"UN  correspoxdant) 
111.  La  guérison  relative  de  la  tuberculose.      IV.  Le  réflexe  pa- 
lellaire.  —  V.  Traitement  de  l'hydrocêphali». 

III  La  ncu^rlson  relative  de  la  tuliercDlosc.  —  Il  importe 
de  s'entendre  sur  ce  que  les  mots,  guérison  de  \\  tuberculose, 
dont  on  use  et  on  abuse,  peuvent  sif^nifier. 

M.  ^\'OLFF  (de  GabersdorfT)  a  voulu  les  préciser.  C'est  tâche 
malaisée.  Il  a  dillicilement  réuni  142  cas  de  phtisie,  i-he/.de^'  indi< 
vidus  vivant  sept  années  au  moins  apr<^s  une  cure  au  sanatorium 
de  GobcrsdorfT,  dans  la  période  écoulée  entre  1861  et  1S84. 

Puis,  continuant  son  cn<{u6ie,  it  a  interrogé  ces  malades, 
doDt  un  bon  nombre  refusèrent  de  répondre,  de  sorte  que,  en 
tenant  compte  seulement  de  ceux  qai  ont  répondu,  il  estime  qu'il 
n'y  a  point  de  guérison  absolue  pour  la  tuberculose.  Toutefois, 
la  diminulUn  des  phénomènes  locaux,  la  possibilité  de  vivre 
comme  tout  lo  monde,  enfm  l'arrôt  des  processus  phti&iogènes, 
sont  les  conditions  de  ce  que  l'on  a  nommé  des  guérisons. 

Il  y  a,  d'ailleurs,  on  ne  saurait  trtp  le  répéter,  des  tubercu- 
loses latentes,  dont  le  nombre  s'explique  par  leur  confusion 
au  début,  avec  les-  grippes,  les    affections  rhuroaiismales, 
etc.,  etc. 

.  Ce  sont  donc  des  guérisons  apparentes?  Combien  de  temps 
durent-elles  ? 

.  Cinq  fois,  dans  les  cures  observées  par  M.  WoIfT,  elles  du* 
rf-rentd6  21  À  19  ans;  cinquante-sept  fois  de  12  années,  et 
trente-huit  fois  pendant  7  ans  seulement. 

Cest  aussi  l'avis  de  M.  Ziemsen,  estimant  que  ces  rcsultats 
thérapeutiques  peuvent  ôire  obtenus  seulement  dans  les  sana- 
toria  et  que  le  danger  des  récidives  diminue  en  raison  directe 
du  temps. 

Les  conclusions  de  WolfT  et  celles  de  Ziemsen  manquent, 
on  le  dira  peut-être,  d'originalité.  C'est  vrai  KHes  ne  justifient 
pas,  sans  doute,  les  illusions  de  ceux  qui,  en  Allemagne,  en 
France  et  ailleurs,  annoncent  quotidiennement  des  sucera  des- 
tinés à  causer  l'étonnement;  par  contre  elles  établissent  que 
l'hygiénc,  la  ciima  otherapie  et  la  médication  classique  conser- 
vent contra  la  tuberculose  leur  relative  elTicacité,  dont  des 
médications  nouvelles  attendent  la  démonstration. 

IV.  1^  réflexe  patellalru  chez  les  tabétlquea:  —  La 
question  du  réflexe  tendineux  n'a  pas  encore  été  jugée.  Je*ne 
crois  pas  que  la  coromanication  très  intéressante  de  M.  Kicti- 
nonsT  permettra  de  le  faire.  Il  a  observé  des  réflexes  tendi- 
neux rotuliens  normaux  chez  des  tabétiques,  et  en  mémo 
temps,  sur  ces  malades,  rabolition  des  réflexes  tendineux  des 
bras.  Dans  ces  cas,  il  fallait  bien  admettre,  dans  le  diagnosti- 
que anatomique,  que  la  moelle  dorsale  et  en  particulier  ce  que 
Ton  nomme  la  région  do  Wcstphall  était  intacte.  ' 

Autre  fait  :  Une  femme  est  frappée  d'apoplexie  et  accuse  de 
l'hémiplégie  droite,  avec  abolition  des  réflexes  patellaires  ^  droite 
et  à  gauche.  A  l'autopaie,  point  d'altérations  musculaires,  mais, 
par  contre,  de  lésions  indéniables  de  névrite  sur  les  deux  nerfs 
cruraux.  Il  ne  s'agissait  donc  pas  d'un  tabès,  et  cependant  les  ré- 
flexes patellaires  n'existaient  point. 

Au  demeurant,  que  faut-il  conclure  de  ces  faits  ?  Au  danger  de 
commettre  des  erreurs  de  diagnostic  en  donnant  une  valeur  ab- 
solue au  signe  da  Wcstphall.  llyades  cas  de  labes  où  il  manque; 
il  y  cnad'autresoù  il  existe  sans  altération  de  lamoelle  cervicale 
ou  dorsale.  II  y  en  a  (''auircs  encore  où  le  signe  est  en  rapport 
avec  une  névrite  périphérique,  et  l'intégrité  absolue  du  la 
moelle. 

(I)  Fin  :  voir  n"  15,  p.  249. 


Avant  M.  Eiichborst,  ajouterons-nous,  Wairt-Mitcheli  a  pu- 
blié des  faits  cliniques  analogues.  Ajoutons  encore  que,  dans  sa 
conimuniciiion,  le  médecin  allemand  aurait  pu  ar  aotageusc- 
mcnt  rappeler  le  nom  des  cliniciens  français  qui,  eux  aussi,  ont 
démontré  les  relations  existant  entre  l'abolition  des  réflexes 
tendineux  et  la  névrite  périphérique.  C'eut  été  d'équité  seieoti- 
(iiue 

V.  Traitement  «le  I  liydroréphidie  par  les  poneClons.  — 

Autre  question  de  thérapeutique  des  maladies  des  centres  ner- 
veux! il  b'agit  de  l'hydrocéphalie.  M.  QrrNCKB  l'a  traitée,  et  a 
traii6  la  forme  aiguô  et  la  forme  chronique  par  des  ponctions 
destinées  &  prévenir  la  compression  cérébrale. 

Quelle  est  la  technique  de  ces  ponctions?  Au  crâne, dn  les  pr9- 
tiqiic  par  des  forages  fins  ou  des  trous  de  trépan,  k  travers  cette 
boite  osseuse;  au  rachïs,  on  choisit  pour  lieu  d'élcctioa  tes 
régions  lombaires.  De  plus  l'instrumentation  spéciale  consiste 
en  aiguilles  creuios,  introduites  entre  les  arcs  vertébraux  en 
évitant  toute  lésion  de  ta  moelle  et  des  racines  nerveuses  raclii- 
diennes.  M.  Quinckc  annonce  des  améliorations  dans  des  ou 
d'hydrocéphalio  aiguë  ou  chronique  chez,  des  enfants.  Il  admet 
morne  qu'il  y  aurait  lieu  d'essayer  ce  traitement  contre  tous  les 
épanchcments  séreux  et  même  contre  ceux  de  ïa  'méningite 
tuberculeuse.  C'est  un  enthousiasme  d'inventeur  et,  pour  ce 
motif,  un  enthousiasme  qu'on  excuse,  mais  qu'on  ne  parUge 
point. 

Je  ne  crois  pas  utile  de  m'arréter  à  d'autres  communications, 
dont  rinlér^H  et  les  déductions  pratiques  sont  médiocres  ;  lélles 

la  théorie  du  murmure  vôsiculaire,  dont  M,  Edi.efsen  (deKiell 
est  l'avocat  ;  le  procédé  de  recherche  du  pigment  biliaire  dans 
le  sang,  proposé  par  Von  Jaksh  ;  ou  bien  encore  le  mémoire  de 
M.  Saniimeyer  (de  Marbourg).  sur  la  dégénérafion  coméivHrtà 
Vestirpalion  des  centres  moteurs  du  c,'i/c»i,  etc.,  etc.  Les  discas- 
fiio:is  sur  la  tuberculose  et  l'angine  de  poitrine  n'ont  guère  taisx! 
de  place  pour  d'autres  diïbals. 

On  espère  que  ceuX'Ci  seront  plus  amples  et  plus  divenlfléi 
au  onzième  Congrès  de  médecine  interne  qui  se  ticndn  k 
Leipzig  en  189Î.  K.  D. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATigUE 


Séance  du  33  mars  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Desohoiiiillbs 

Le  procès  verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  \a 
correspondance  imprimée  comprend;  un  mémoire  de  M.  le 
D' Wickham  (Edmond)  n  sur  l'excision  du  chancre  syphiliti- 
que»; la  Gazette  de  Gynécologie;  la  Revue  illustrée  âe  Polytech- 
nique médicale  et  chirurgicale  ;  une  circulaire  d'.i  ministre  de 
l'instruction  publique  annont^anf  l'ouverture  du  congrès  des 
Sociétés  savantea.  M.  le  président  désigne  pour  représenter  la 
Société  à  ce  congrès,  MM.  Boutin  et  Paul  Btocq. 

M.  îîlCHATtuiÈRE  fait  une  communication  :  sur  l'examea  da 
suc  icai«trl4|ue  h  l'aide  «les  capsales  de  GûnsbtirB. 

M.  Gaitiielet.  —  M.  lîichardièrc  dans  ses' concluïions  me 
semble  oublier  de  faire  intervenir  le  pouvoir  absorbant  de 
l'estomac  pour  l'iodure  do  potassium,  pouvoir  qui  varie  suivant 
l'état  de  la  muqueuse  stomacale  ou  de  l'existence  chez  les  ma- 
lades de  cirrhose,  du  foie,  de  dilatation  d'estomac,  etc. 

M.  UiCHARDîiinE.  —  Ce  pouvoir  absorbant  de  l'estomac  pour 
l'iodure  de  potassium  varie  très  peu,  qu'il  y  ait  ou  non  dys- 
pepsie, tumeur  stomacale,  ulcération,  etc.  Pans  les  urines,  la 
réaction  de  l'iodure  de  potassium  apparaît  au  bout  d'un  quart 
d'heure  environ;  dans  la  salive,  le  moment  variable  de  l'appa- 
rition de  la  réaction  îudurée  n'a  aucune  importance,  et  on  peut 
modiflcr  les  résultats  de  mon  élude. 

M.  le  D^^  P.\UL  Blocu  fait  une  communication  sur  te  tralle- 
mt'nl  lie  r^pllepale  par  riiydratc'd'aniyltnc.(Voir  p.  Î47|. 
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M.  le  Grous5[N  lit  une  note  intitalée  :  A  propos  dcm 
uorpfainoinancB. 

Parmi  tous  les  dangersque  courent  les  morphinomanes,  il  en 
cal  un  peu  connu,  je  crois,  des  médecins,  et  b  coup  sùr  inconnu 
des  malades  ;  le  voici  : 

Va  homme  de  40  ans  en  était  arriré  k  absorber,  par  piqûres, 
40  centigrammes  de  morphine  en  U  heures.  Il  entra  dana-iin 
insliiut  médical  dir^é  par  un  docteur.  Oe  docteur  s'intéresse 
lui,  et  veut  à  son  insu  le  démorphinomanifter;  il  s'entend  avec 
le  pharmacien  de  l'endroit  et  il  est  convenu  que  bien  que  l'or- 
donnance  prescrive  tonjours  la  même  dose,  le  pharmacien  la 
diminuera  de  cinq  centigrammes  tous  lo&  trois  jours.  Le  ma- 
lade en  était  arrivé  à  ne  plus  prendre  que  cinq  centigrammes 
en  U  heures;  il  allait  déjà  beaucoup  mieux  sous  tous  les  rap- 
ports. 

Oui,  mais  un  jour  il  quitte  l'institut  pour  quelque  temps, 
porte  son  ordonnance  chez  un  pharmacien  d'une  ville  voisine, 
qui,  lui,  n'étant  pas  dans  le  secret,  la  remplit  ponctuellement. 

Le  malade  se  pique  alors  k  raison  de  40  centigrammes  en 
^4  heures,  au  lieu  de  5;  de  là  des  accidents  tria  graves  qui 
heureusement  ont  pu  être  combattus  avec  succès, 

Userait  donc  bon  en  pareille  circonstance,  et  autant  que  la 
chose  est  possible,  que  le  médecin  conservât  toujours  par 
devers  lui  l'ordonnance  ;  car  de  nos  jours  le  morphinomane 
est  on  être  essentiellement  compromettant,  d'abord  pour  lui- 
nëme,  pour  sa  vie  et  ensuite  pour  le  médecin  et  pour  le  phar- 
miciea.  • 

Cette  noie  soulève  une  discussion  k  propos  de  la  possibilité 
de  la  répression  de  la  morphinomanie.  La  discussion  alimentée 
par  "MM.  Bouloumié,  Julliard,  Gautrelct,  Vigier,  Cazaux,  est 
remise  à  une  séance  prochaine. 
M,  llccitARD  propose  à  la  Société  de  mettre  plusieurs  se- 

niaines  à  l'avance  quelques  questions  médicales  et  chirurgi- 
cales i  l'étude.  Trois  ou  quatre  fois  par  an,  par  exemple,  à  la 
suite  d'un  exposé  de  la  question  faite  par  un  rapporteur,  aurait 
lieu  nue  discussion  approfondie  k  laquelle  auraient  été  préparés 
les  membres  de  la  Société  que  la  question  intéresse  plus  parti- 
culièrement. Cette  proposition,  appuyée  par  quelques  uns  des 
membres  présents,  est  adoptée.  Le  traitement  médico-chirur> 
gical  de  ta  péritonite  tuberculeuse  etoia  miak  l'ordre  du  jour  de 
la  première  séance  de  i^aï. 

D'  Pennel. 


SOCIÉU  DE  CHIRURGIE 


Séancê  du  22  avril  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Nicaise 

Opératloiia  snr  rintestln.  —  M.  TERmLLON,  rapporteur, 
aD&ljTGe  trois  observations  d'interventions  sur  l'intestin  prati- 
quées par  M.  Boiflin,  de  Nantes.  Dans  la  première,  il  s'agit 
/  d'un  nouveau.né  atteint  d'occlusion  intestinale  trais  jours 
aprts  la  naissance.  M.  BoifÏÏu  fit  la  laparotomie,  trouva  le 
ventre  rempli  de  méconium,  et  se  contenta  de  le  reformer  après 
nettoyage.  L'enfant  succomba  peu  de  temps  après.  A  l'eutop- 
&ie  on  constata  deux  rétrécissements  très  serrés  sur  la  fin  de 
l'intestin  grêle  et  un  arrêt  de  développement  du  gros  intestin. 

La  deuxième  peut  être  résumée  do  la  faf^n  suivante.  Un 
homme  de  54  ans  est  atteint  d'une  vieille  hernie  crurale  en- 
flammée; déjà  en  1878  cette  hernie  était  le  siège  d'un  abcôs 
stercoral  avec  fistule  consécutive  ;  celle-ci  avait  été  oblitérée 
par  une  opération,  mais  en  1890,  k  la  suite  d'un  nouvel  abcès, 
elle  se  rétablit  au  sommet  de  la  hernie. 

Le  17  décembre  1890,  M.  Boiffin  incisa  la  fistule  sur  tout  son 
trajet  qu'il  réséqua,  sutura  la  plaie  de  l'intestin,  et  réduisit 


dans  le  péritoine  l'anse  berniée.  Deux  jours  après,  la  bcrnio 
reparaissait  sous  la  peau  ;  le  chirurgien,  voulant  constater 
l'état  des  sutures  intestinales  avant  de  faire  une  nouvelle  ré* 
duction,  ouvrit  la  plaie  cutanée  ;  elles  ne  paraissaient  pas  so- 
lides. M.  Boiflin  fit  alors  la  resection  de  l'anse  intestinale  avec 
suture  des  deux  bouts.  Le  malade  guérit  parfaitement  de  tous 
ses  accidents. 

Enfin  dans  la  troisième  observation,  il  s'agit  d'un  homme  de 

28  ans,  qui  en  janvier  1890  fut  atteint  d'une  typhlite  aiguë  avec 
rupture  de  foyers  purulents  dans  la  vessie  et  le  rectum.  Comme 
l'état  général  devenait  fort  grave,  et  qu'une  opération  semblait 
seule  capable  de  sauver  ce  malade,  M.  Boiffin  fit  la  laparo- 
tomie latérale  droite,  et  trouva  le  gros  intestin  enclavé  dans 
une  tumeur  inflammatoire  dont  il  fit  la  résection;  puis  il  tu- 
tura  par  anastomose  au  côlon  transverse  le  bout  supérieur  do 
l'intestin  en  rapport  avec  l'intestin  gréle.  Cette  opération  fut 
suivie  d'un  succès  complet. 

Kooveau  bancla«e  Insuioal.  —  M.  Bebqeb  présente  un 
nouveau  modèle  de  bandage  inguinal,  inventé  pas  M.  le  D' 
Pbevost  (de  Poissy).  Il  se  compose  d'une  arcade  métallique 
élastique  ayant  la  forme  de  l'arcaJe  pubienne,  qui  se  fixe  en 
avant  du  bassin  ;  k  celte  arcade  sont  appliquées  perpendicu- 
lairement une  ou  deux  tiges  métallique  (suivant  que  la  hefnie 
est  simple  ou  double),  lesquelles  supportent  les  pelotes  her 
niaires.  Une  sangle  postérieure  qui  part  des  deux  exirémit  's 
de  l'arcade  métallique,  s'adapie  autour  des  reins  du  malade  et 
maintient  les  pelotes  exactement  appliquées  sur  la  hernie,  qui 
est  parfaitement  réduite.  M.  Berger  a  expérimenté  plusieurs 
fois  cet  appareil,  même  dans  des  hernies  dilïiciles  k  maintenir. 
Il  a  toujours  constaté  une  réduction  complète  et  durable. 

Election.  —  M.  Félizet  est  nommé  membre  titulaire  de  la 
Société  de  chirurgie. 

H.  M. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITftUX 


Sdancé  du  24  avril  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  LAoné 

Race  atténuée.  —  M.  Laveran  rapporte  un  cas  de  rage 
atténuée  observé  chez  un  soldat,  mordu  nar  un  chien  suspect, 
et  soumis  au  traitement  de  M.  Pasteur.  11  s'agit  d'un  zouave, 
mordu  à  Conslanline  le  12  janvier  1891,  au  genou  gauche,  par 
un  chien  que  l'on  perdit  de  vue.  Auciine  cautérisation  ne  fut 
faite.  Le  lendemain  il  fut  dirigé  sur  le  Val-de-Gràce  où  il 
arriva  le  ?1  janvier.  Â  cette  époque,  ta  plaie  du  genou  était 
cicatrisée,  le  patient  ne  x>ré&entaît  Tien  d'anprmal.  Le  22  jan- 
vier, les  inoculations  préventives  furent  commencées  &  l'Ins- 
titut Pasteur.  Le  3.0,  il  éprouve  des  malaises,  une  faiblesse 
générale,  de  l'insomnie,  de  l'anorexie,  de  la  tristesse;  pas  de 
fièvre.  Le  31.  la  morsure  du  genou  devient  douloureuse;  des 
élancements  partent  de  la  cicatrice  et  irradient  dans  toute  la 
jambe;  on  note  une  hypérestbésie  marquée  de  la  peau  du 
genou  autour  de  la  blessure  et  une  grande  faiblesse  des  mem- 
bres inférieurs.  Cette  faiblesse  augmente  les  jours  suivants,  au 
point  que  le  malade  ne  pouvait  plus  ni  se  lever  ni  marcher. 
11  existe  de  la  gcnc  de  la  déglutition,  maïs  pas  d'hydroiihobic. 
Ces  symptômes  inquiétant^  faisaient  craindre  pour'  l'issue  de  la 
maladie,  car  ils  rappelaient  ceux  de  la  rage  k  forme  paraly- 
tique. Les  inoculations  furent  8usi>enducs  et  M.  Laveran  prés- 
crivit  l'analgésine,  le  chloral,  les  injections  de  morphine. 
L'état  du  malade  resta  grave  jusqu'au  S  février;  puis  les  dou- 
leurs ditjparurent  progressivement  dans  les  membres  inférieurs, 
les  forces  revinrent,  la  marche  fut  possible  Le  20  février,  on 
recommença  les  inoculations  qui  furent  bien  supportées.  Le 
H  mars,  ce  malade  quittait  le  Val-de-Grâce  en  congé  de  con- 
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valescence,  et  depuis  il  n'a  présenté  aucun  phénomène  mor- 
bide. 

Il  n'est  pas  douteux  que  cet  homme  ait  présenté  des  symp- 
tômes de  rage  atténuée.  Cette  fonne  de  rage  est-elle  la  rage 
du  chien,  atténuée  par  le  traitement  préventif,  ou  bien  a-t-elle 
été  causée  directement  par  le^  inoculations?  M.  Laveran 
écarte  cette  dernière  hypothèse,  car  on  sait  que  les  inoculés  ne 
présentent  aucun  symptôme  morbide  parle  fait  de  leurs  inocu- 
lations: celles-ci  ne  sont  jamais  douloureuses;  tandis  qu'au 
début  de  la  rage  des  rues,  il  est  fréquent  de  voir  les  malades 
se  plaindre  de  douleurd  vives  partant  de  leur  ancienne  blessure 
et  irradiant  dans  diverses  directions.  En  résumé,  M.  Laveran 
considère  celte  afTeclion  comme  un  cas  de  rage  ordinaire,  atté- 
nuée par  la  méthode  des  inoculations  préventives. 

M.  Ghàhtehbssb  a  observé  chez  U.  Pasteur  des  faits  sem- 
blables de  rage  caractérlaée  et  guérie-  par  les  inoculations. 
Getle-ci  peut  rester  à  l'état  latent  et  éclater  sous  l'influence 
d'an  traumatisme  longtemps  après  la  morsure.  Un  liomme  fait 
une  chute  sur  la  téte  trois  ans  après  avoir  subi  les  inoculations 
pour  une  morsure  de  chien  ;  la  rage  se  déclare  et  entraine  la 
mort.  Après  autopsie,  M,  Ghantemesse  constate  la  virulence 
du  bulbe  de  cet  individu. 

Les  névrites  rabiques  sont  fréquentes  chez  les  mordus:  leurs 
prodromes  sont  lointains,  les  douleurs  se  réveillent  au  niveau 
de  la  morsure  longtemps  avant  que  la  rage  soit  confirmée. 
Ces  malades  guérissent  sous  l'influence  de  nouvelles  inocula- 
tions. 

Une  femme  est  mordue,  en  janvier  1 890,  à  la  paupière  et  au 
nez  par  un  chien  enragé.  Cinq  joura  après,  on  commence  les 
injections.  Dix- huit  jours  après  l'accident,  des  douleurs  appa- 
raissent dans  ta  paupière  :  bypéresthésie  cutanée  autour  de  la 
bressure;  anesthésie  de  ta  conjonctive  oculaire;  irradiations 
douloureuses  dans  le  territoire  du  trijumeau.  Les  jours  sui- 
vants, on  note  de  l'amaigrissement,  de  la  céphalée,  de  la  rai- 
deur de  la  nuque,  des  irrégularités  du  pouls,  des  vomisEements 
et  enfin  des  spasmes  au  moment  des  piqûres.  Quelques  jours 
se  passent,  puis  les  symptômes  s'atténuent  pour  reparaître  tin 
mois  après  avec  plus  d'intensité.  Il  ézistait  en  plus  d«s  phéno* 
mènei  précédents,  de  l'aérophobie,  de  la  suffocation,  une  (er- 
reur manifeste  de  l'eau.  Ues  troubles  bulbaires  annonçaient 
une  gravité  spéciale  de  la  maladie. 

Néumoins,  les  inoculations  furent  continuées,  et  la  malade 
guérie  est  présentée  à  la  Société  par  M.  Chantemes&e. 

On  connaît  aujourd'hui  beaucoup  d'autres  cas  semblables. 
Les  névrites  rabiques  fournissent  une  indication  précieuse  de 
recommencer  le  traitement,  et,  dans  ces  conditions,  on  peut 
encore  sauver  les  malades. 

M.  Babikski  signale  une  cause  d'erreur  possible  dans  l'ap- 
préciation de  ces  faits.  Il  a  vu,  à  la  Salpétriëre,  une  malade 
mordue  au  bras  droit  par  un  chien  suspect,  éprouvant  au  ni- 
veau de  son  ancienne  blessure  des  douleurs  irradiées  dans  le 
bras  avec  paralysie  légère  du  membre.  On  pouvait  penser  qu'il 
s'agissait  de  phénomènes  rabiques  ;  cependant,  cette  malade 
était  hystérique,  et  c'est  à  l'bystérie  qu'il  fallait  imputer  ces 
phénomènes  nerveux  ainsi  que  la  suite  le  démontra. 

La  malade  de  H.  Ghantemesse  a  eu  des  crises  nerveuses, 
elle  a  un  rétrécissement  du  champ  visuel,  elle  est  hysté- 
rique. Ne  pourratt'on  rattacher  ces  douleurs  à  l'hystérie  ? 

M.  Ghantbmesse.  —  Cette  malade  est  hystérique,  mais  elle  a 
eu  d'autres  phénomènes  concomitants  qui  ne  permettent  pas 
do  douter  de  l'origine  rabique  de  certains  de  ces  accidents. 

M.  Raymond.  —  Dans  certains  cas,  il  est  difficile  de  distin- 
guer la  rage  des  phénomènes  nerveux  qui  la  simulent  chez  des 
individus  connaissant  eux-mêmes  les  symptômes  de  tarage; 
c'est  ce  que  l'on  a  décrit  sons  le  nom  d'bydrophobie  ner- 
veuse. La  marche  seule  de  la  maladie  indique  la  nature  des 
accidents.  j 


Dn  bleu  de  méthylène  comme  analsésiqnc.  —  M.  G.a- 
LrAHD,  a  l'exemple  d'Brlich,  de  Combemale  et  Françoifl,  a 
essayé  ce  médicament  pour  combattre  l'élément  douleur.  Il  l'i 
employé,  aux  doses  de  0  gr.  10  &  0  gr.  40  par  jour,  pendant 
deux  jours.  L»  résultats  obtenus  n'ont  pas  été  tièa  favorsblts. 
Dans  quatre  cas  de  névralgies  bien  localisées,  les  douleurs  ont 
été  atténuées,  mais  n'ont  pas  disparu  ;  ch^  sept  autres  mala- 
des atteints  de  céphalalgie,  les  résultats  ont  été  fort  douteui. 
De  plus,  quelques-uns  ont  eu  des  nausées,  des  vomissements, 
de  l'albuminurie.  1!  ne  semble  donc  pas  que  le  bleu  de  mé- 
thylène soit  appelé  à  un  grand  avenir  comme  médicament 
nervin. 

D'  H.  Marciodet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  28  avril  1891 
Présidence  de  M.  leD'  Tarnieb 

Do  In  miCToblcldliie.  —  M.  Polaillok  lit  un  rapport  surnn 
travail  de  M.  Berlioz  (de  Grenoble)  sur  cette  substance.  Lami* 
crobicidine  est  une  combinaison  de  napbtol  et  de  soude  Sonpott> 
voir  antiseptique  est  dix  fois  plus  grand  que  celui  dit  phénol  et 
vingt-h'iit  fois  plus  considérable  que  celui  de  l'acide  borique. 
Sû'n  pouvoir  toxique,  expérimenté  sur  les  lapins  et  lescobsvca, 
est  de  0  gr.  16  i  en  injections  intra-veineuses  et  de  0  gr.  Zb  en 
injections  sous-cutanées  pour  un  kilogramme  du  poids  de  l'ani- 
mal. La  solubilité  de  lamicrobicidinedans  l'eau  est  considérable: 
un  fragment  se  dissous  dans  trois  centimètres  cubes  d'eau.  Lt 
microbicidine  n'est  pas  caustique,  elle  n'irrite  pas  les  plates,elle 
n'abime  pas  les  instruments.  Klle  s'emploie  en  solutions  aqueuses 
&  5  0/00  (solution  forte)  et    3  0/00. 

M.  Beroer  présente  un  malade  qu'il  aopéréavec  succès  d'osé 
cxstrophie  de  la  vessie  et  d'un  éjiispadias  complet. 

De  la  dépopDlalion  de  la  Fravcc.  —  M.  Leroy  n&  Mém- 
coi'RT  approuve  MM.  Guéniot  et  Marjolin  (jui  demandent  le 
rétablissement  des  tours.  Tout  en  reconnaissant  l'ulilité  des 
tours,  il  reconnaît  les  services  que  peut  rendre  lo  bureau 
secret.  Mais  le  mécanisme  du  tour  assure  le  secret  absolu.  Le 
tour  ne  mérite  pas  les  reproches  qu'on  lui  a  adressés.  Il  est 
supérieur  au  bureau  secret  qui  est  tenu  par  un  fonciionnairc 
jouant  un  rôle  actif  dans  le  dépôt  de  l'enfant.  Le  tour  n'estpis 
meurtrier  :  l'enfant  ne  peut  s'y  refroidir,  si  lo  service  de  eur* 
veillance  est  bien  installé. 

Si  les  dépenses  causées  par  le  tour  sont  considérables, 
comme  le  dit  M.  Roussel,  comment  se  fait-il  que  celui-ci  pré- 
tende que  90  0/D  des  enfants  mis  dans  le  tour  succombent? 
De  plus,  M.  Roussel  ne  dit  pas  la  cause  de  cette  mortalité  ei- 
cessive. 

Il  y  a  une  cause  puissante  de  dépopulation,  bien  plus  impor- 
tante que  le  tour,  c'est  )a  restriction  volontaire  qui  tient  sur- 
tout à  la  démoralisation  des  masses  et  à  l'éducation  laïque  des 
filles.  Nous  ne  pouvons  rien  contre  cette  rcstrïcfion. 

Il  est  certain  que  la  fille  qui  abandonne  son  enfant  dans  le 
tour  pourra  le  reprendre  plus  tard,  si  elle  a  le  soin  de  faire  sur 
les  objets  enveloppant  l'enfant  une  marque  quelconque.  Le  réta- 
blissement du  tour  diminuera  les  infanticides  et  la  mortalité 
des  nouveau-nés. 

Le  bureau  ouvert  peut  rendre  des  services,  mais  pas  dans  les 
petites  villes. 

M.  Leroy  de  Mérlcourt  demande  que  la  femme  enceinte 
puisse  accoucher  en  secret,  et  il  désire  que  les  femmes  encein- 
tes puistent  entrer  avant  leur  accouchement  dans  des  refuges 
secrets.  Il  ne  se  dissimule  pas  qu'on  rencontrera  des  liifliculiés 
budgétaires. 

M.  Dujahdih-'Beauhetz  pense  que  l'Académie  doitèlre  éclai- 
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rée  sur  la  question.  II  demande  Beulement  que  la  loi  sur  les 
Ënrants  assisiés,  élaborée  par  le  Conseil  supérieur  de  l'Assis- 
lance  publique,  soit  soumise  aux  pouvoirs  publics  dans  le  plus 
bref  délai.  Il  se  plaint  qu'actuellement  chaque  département 
fonrra  agir  à  sa  guise  quand  il  s'agit  de  l'abandon  des  enfants. 
.Aciuelicmcnt,  c'est  Paris  qui  reçoit  la  plus  grande  partie  des 
enfants  abandonnés 

Il  ne  faut  pa?  se  laisser  entraîner  par  la  sentimentalité.  La 
question  du  secret  n'est  que  très  secondaire.  Sur  3,&00  aban- 
dons, 10  fois  seulement  le  secret  a  été  exigé.  Dès  qu'une 
fem»e  accouche  devant  quelqu'un,  elle  ne  commet  pas  d'infon 
licîde.  En  1849,  sur  1?9  infanticides,  125  fois  la  femme  avait 
accouché  seule. 

La  misère  joue  un  grand  rôle  dans  l'abandon  des  enfants. 
Le  bureau  secret  est  bon  dans  ces  cas.  Les  enfants  élevés  par 
la  mère,  secourue  par  l'Assistance  publique,  présentent  moins 
demoitaiilé  que  les  enfants  assistés.  Sur  100  enfants  recueillis 
par  l'Assistance  publique,  il  n'en  reste  que  30  à  21  ans. 

l'our  M.  GuÉNioT,  l'accou .  bernent  ECcret  n'existe  pas  en 
France.  Il  serait  indispensable  d'avoir,  pour  les  femmes  qui  le 
réclament,  un  service  spécial  et  des  chambres  isolées.  Âctuel- 
lemeat  l'administration  s'efforce  d'empêcher  l'abandon  des 
enfants  en  offrant  des  secours  ft  la  mère,  de  20  à  30  fr.  par 
mois.  Que  peiiyent<elles  faire  avec  ce  secours  ? 

Loin  d'inviter  les  fe  mes  A  garder  leur  enfant,  il  faudrait  les 
encourager  it  l'abandonner  par  l'accouchement  secret  et  le  ré- 
labliEsemcnt  des  tours. 

Contrairement  &  M.  Dujaudin  Beâuhetz,  il  montre  que  chez 
les  enfants  confiés  à  l'Administration,  la  mortalité,  de  0  b 
1  an,  n'est  que  de  13,7  0/0,  alora  qu'en  1889  sur  5  558  enfants 
secourus  et  nourris  par  leur  more,  la  mortalité  a  été  de  24  0/0 
luiDÎDiiDum.  Les  enfants  abandonni^s  fournissent  une  plus 
bible  proportion  de  criminels  et  de  prostituées  que  les  enfants 

i^uaDt  à  la  dépense,  elle  serait  peu  considérable  si  on  réta- 
blissait les  tours  et,  du  reste,  on  ferait  des  économies  sur 
d'autres  chapitres. 

M.  Lefort  pense  que  le  tour,  le  bureau  secret  et  les  secours 
remplissent  tous  certaines  indications.  Mais  il  faut  bien  savoir 
•]Qe  le  bureau  secret  est  une  utopie.  Jamais  les  femmes  qui 
tiennent  an  secret  n'y  auraient  recours.  II  faut  conserver  ces 
trois  moyens  de  venir  au  secours  des  femmes  enceintes. 
M.  Lefort  propose  que  les  filles  et  les  femmes  désirant  cacher 
leur  grossessje  puissent  être  hospitalisées  et  accouchées  en  se- 
cret. Il  demande  le  rétablissement  du  tour,  le  bureau  secret  et 
la  distribution  des  secours  aux  mères  nécessiteuses. 

M.  RocHARD  fait  observer  que  le  bureau  ne  sera  jamais  se- 
cret dans  les  petites  villes.  Il  n'accepte  le  bureau  que  si  le  se- 
cret est  absolument  garanti.  Mais  il  ne  peut  se  défendre  d'une 
prédilection  four  le  tour.  F.  R. 


LES  JOURNAUX  DE  Ll  SEMAINE 


La  f'acalté  mnolclpale  de  médecine  de  Marseille.  — 

On  lit  dans  le  Petit  Provençal^  à  propos  de  la  décision 
récente  du  Conseil  municipal  de  Marseille  : 

1*  Il  sera  institué  à  Marseille  une  Faculté  municipale  de  mé- 
deciue  et  de  pharmacie,  dont  la  durée  est  fixée  &  30  ans  ;  2*  Le 
liQdgei,  au  compte  dé  la  ville,  ne  sera  pas  supérieur  à  345,600 
francs,  ni  inférieur  ft  305,600  fr.  ;  3*  La  Faculté  occupera  le 
château  du  Pharo  ainsi  que  l'institut  annexé  k  ce  bftiiment, 
conformémeot  aux  plans  et  devis  dressés  h  la  date  du  25  fé- 
vrier 1891.  La  ville  pourvoira  lesdits  locaux  ;  4*  La  ville  four- 
itin  les  cliniques  indispensables  i  l'enseignement.  Ces  cliniques 
■croDt  or^isées  à  l'Hôtel-Dieu  et,  si  besoin,  à  la  Charité.  Le 


concours  de  la  ville,  pour  cette  organisation,  est  fixé  &  deux 
cent  cinquante  mille  francs  ;  .5«  L'ouverture  de  la  Faculté  aura 
lieu  dès  l'achèvement  et  l'aménagement  du  Pharo;  6'  Après 
l'acHèvement  de  l'Institut  anatomique,  l'amphithéâtre  de  la  rue 
Montée  Saint-Esprit  sera  destiné  au  service  des  aufopsirs; 
7°  Le  jardin  botanique  au  parc  Borély  fera  retour  au  service 
des  plantations  ;  8*  Les  plans,  devis  et  cahiers  des  charges 
seront  dressés  par  M.  Huot,  an^iteele  en  chef  de  la  ville. 

On  lit,  d'autre  part,  dans  le  Progrla  mêdicxl  du 
25  avril  courant  : 

Enfin,  l'affaire  est  faite  !  Marseille  aura  la  gloire  d'avoir, 
la  première  en  Franoe ,  une  Faculté  municipale  de  médecine  ! 
Voilà  qui  va  donner  singulièrement  à  réfléchir  aux  conseillers 
municipaux  de  Paris,  la  ville-lumière,  la  viîle  du  progrès! 

Les  Marseillais,  qu'on  critique  parfois,  ont  du  bon.  Certes, 
ils  ont  l'esprit  alerte,  l'enthousiasme  facile,  la  décision  prompte  ; 
mai?  au  moins  ils  marchent  et  c'est  une  qualité.  Ils  ont  com- 
pris que  pour  avoir,  dans  leur  belle  ville,  une  Faculté  de  méde- 
cine, le  plus  simple  était  certainement  de  ne  compter  sur 
personne.  L'Etat  leur  filant  dans  la  main,  voulant  k  tout  prix 
conserver  à  la  rivale  d'à  côté  d'anciennes  prérogatives  justi- 
fiées d'ailleurs  par  des  siècles  de  gloire,  les  conseillers  munici- 
paux de  Marseille  ont  décidé  de  tout  créer  par  eux-mêmes. 
Qu'ils  ont  donc  eu  raison!  Ils  trouveront  facilement  auprès  de 
leurs  riches  concitoyens  un  appui  pécuniaire  plus  que  suffisant. 
Ils  sont  certains,  d'autre  part,  en  raison  de  leur  vaillanie  ini- 
tiative, de  l'appui  moral  de  tous  les  médocin^français  et  de  la 
presse  scientifique  tout  entière.  Pour  nous,  nous  leur  adressons 
dès  aujourd'hui  nos  plus  vives  félicitations. 

Quel  exemple  pour  Paris,  qui,  apathique,  indécis,  flottant 
sur  une  mer  d'avis  et  de  rapports  inutiles,  n'a  rien  fait  et  ne 
fait,  en  ce  moment,  rien  de  bon  en  ce  qui  touche  cette  ques- 
tion !  Au  Heu  de  passer  leur  temps  k  la  Faculté,  aux  minis- 
tères, nos  conseillers  feraient  mieux  de  suivre  dès  demain 
l'exemple  de  leurs  collègues  de  Marseille,  puisqu'ils  ne  peuvent 
plus  désormais  arriver  bons  premiers.  Il  serait  si  simple,  au 
lieu  d'attendre  l'assentiment  de  corporations  qui  ont  tout 
avantage  &  ne  rien  chuiger  à  l'état  actuel  des  choses,  pour  qui 
l'intérêt  des  élèves  ne  vient  qu'après  l'intérêt  personnel  (c'est 
une  loi  humaine  I),  il  serait  si  simple,  disons-nous,  do  tenter  de 
suite  ce  qa'a  si  souvent  ici  répété  le  directeur  de  ce  journal,  le 
promoteur  reconnu  des  réformes  de  ce  genre. 


INFORMATIONS 


PARIS 


Société  française  d'nplitalnolosie.  —  La  réunion  de  1891 
aura  lieu  le  4  mai  prochain. 

BTRAROEK 

Allbuagiie.  —  Société  alleniaiide  d'opbtalmoloKle.  — 

La  prochaine  réunion  annuelle  aura  lieu  à  Hentilberg  du  i3  au 
15  septembre  prochain. 

Etats-Unis.  —  Consrès  des  médcclna  et  cfalrurslena 
amétlcalns.  —  La  deuxième  session  aura  lieu  à  Washington 
du  22  au  25  septembre  prochain. 

Italie.  —  StaUaUqnc  obitaaire.  —  De  186Î  k  18C6,  la 
mortalité  a  été  de  30,06  pour  1000  ;  de  1883  k  1S87,  de  27.?  et 
en  1889,  de  25,6.  La  mortalité  infantile  et  par  maladies  infec- 
tieuses a  éprouvé  une  diminution  inférieure  à  celle  que  l'on  a 
observée  dans  les  autres  contrées  européennes. 

Nouvelles  Galles  du  Sud.  —  La  déclaraUon  obllsaioire 
de  la  li^prc.  Le  gouvernement  vient  de  décider  que  la  décla- 
ration des  cas  de  lèpre  sera  obligatoire  pour  tout  médecin  sous 
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peine  d'uM  amende  de  10  k  50  livres  sterling.  De  plus,  des 
îazarets  seront  ouverts  pour  recevoir  les  lépreux.  Enfin,  des 
pénalités  sévères  sont  exercées  contre  les  personnes  qui  feront 
infraction  it  cette  réglementation. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


FBANCE 

Nomlnallon  (Ioiik  le  corpi*  de  aanté  de  la  marine  (Acti- 
vité). —  Au  grade  de  médecin  de  3*  classe  :  M.  Debergun,  mé- 
decin auxiliaire  de  2*  cta&se. 

Héconipeust-B  honoriHques.  —  Par  arrêté  minisléricl  du 
16  avril  1891,  des  médailles  d'honneur  ont  été  accordées  : 

Médailles  d'argent  à  MM.  les  médecins-majors  de  2"  classe 
Schuull  et  Uernardy. 

Médailles  de  bronze  k  M.  Achard,  caporal  de  visite  ;  MM.  Lau- 
rence ot  Grange,  soldats  infirmiers. 


VARIÉTÉS 


Care  de  pommes  de  terre.  —  Il  s'agit  de  corps  étrangers 
œsophagiens  expulsés  par  l'ingestion  de  grandes  quantités  de 
pommes  de  terre.  M.  Duong  rapporte,  dans  le  Poitou  médical, 
les  faits  Baivanls  : 

a  La  première  observation  concerne  un  enfant  do  14  ans  qui, 
en  mangeant  ce  que  l'on  appelle  des  guigneltes,  c'est-à-dire  des 
littorines  (hélix  maritime),  avale  une  grosse  épingle  dont  il  se 
servait  pour  enlever  l'animal  de  sa  coquUlc.  Je  fis  donner  immé- 
diatement de  la  purée  de  pomme  de  terre  en  grande  quantité  cf , 
pendant  tout  le  jour,  l'enfant  ne  prit  rien  autre.  Des  le  lende- 
main, après  des  nelles  très  copieuses,  l'épingle  fut  retrouvée. 

9  La  seconde  observation  concerne  un  enfant  de  11  ans  qui, 
en  s'amusant,  avait  avalé  un  bouton  de  cuivre,  de  ces  gros  bou- 
tons de  tunique  de  collégiens.  Même  traitement  que  ci-dessus, 
l'enfant  restant  couché  sur  le  coté  droit.  Dans  ce  cas,  il  m'était 
facile  de  suivre  le  mouvement  de  descente  du  bouton  par  la 
douleur  qu'accusait  l'enfant  ù,  la  pression.  Celte  douleur  siégea 
pendant  24  heures  environ  dans  la  région  ombilicale,  puis  dans 
la  région  inguinale  droite  pendant  quelques  heures,  puis  dans  la 
gauche.  Ce  n'est  que  le  troisième  jour  que  le  bouton  fut  rendu 
au  milieu  de  selles  extrêmement  copieuses. 

»  La  troisième  observation  concerne  un  enfant  de  2  ans  1  j1 
que  l'on  soupçonnait  d'avoir  avalé  une  bille.  Mûme  traitement 
que  précédemment,  sauf  que  js  remplaçai  la  bouillie  de  pommes 
de  terre  par  de  la  panade  très  épaïs^se.  On  n'a  rien  trouvé  dans 
les  selles  :  peut-être  l'enfant  n'avaii-il  rien  avalé;  mais  le  trai- 
tement me  parait  tellement  inoffensif  que  je  n'at  pas  craint  de  le 
recommander,  » 

Hérédité  srphllltlqne.  — •  Sur  500  ménages  syphilitiques, 
H.  Fournier  a  constaté  que  dans  233,  l'hérédité  ne  s'était  pas 
manifestée.  Ces  500  ménages  ont  doi  né  1127  grossesses,  dont 
527  se  sont  terminées  par  la  mort  ou  l'avortemeni. 

Il  y  a  donc  en  42  de  ces  décèn  sur  iôO  grossesses  par  le  fait 
de  la  syphilis.  Ce  chiffre  s'élève  h  86  dans  des  conditions  mau- 
vaises, comme  on  le  constate  par  exemple  sur  les  malades 
hospitalisées  i  Loutcine. 

NÉCROLOGIE 


En  France  :  M.  les  J.  Michel  (de  Paris);  Volonzao  (de 
Marcillac)  et  Mnuronval  (de  Miraumont) . 

En  Espagne  :  M.  le  Bull,  professeur  de  clinique  infantile 
à  la  Faculté  de  Baraelqne. 

En  Grèce  :  M.  le  D'  Pappajohanna,  professeur  d'anatomie  à 
la  Faculté  d'Athènes. 
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CLINIQUE  THÉRIPEUTIQUE 


Hôpital  Bichat.  — M.  le  D*^  Henri  Huchaad 
La  thérapeutique  patheyéiilqne 

[Leçon  d'ouverture  du  dimanche  3  mai  1891) 

Messieurs,  il  était  autrefois  de  coatiimo  de  disserter, 
àTouverture  d'un  cours,  sur  les  choses  de  la  médecine. 
Permettez-moi  d'agir  plus  simplement,  et  d'entrer  im- 
médiatement dans  mon  sujet  par  la  citation  de  quel- 
ques exemples  cliniques  qui  pourront  me  servir,  en 
^qae  aorte,  de  profession  de  foi  thérapeutique. 

Vous  avez  vu,  il  y  a  quelques  semaines,  un  malade 
piéieutint,  du  côté  du  cœur,  des  signes  caractérisés  par 
M6  légferc  arythmie  et  par  la  présence  d'un  soufBe 
usez  fort  à  l'orifice  mitral.  Pour  des  raisons  que  je 
7m  si  indiquées  et  sur  Iraquelles  je  reviendrai  lorsque 
je  traiterai  devant  voua  cette  grande  question  des  car- 
âiopithies  artérielles,  cet  homme,  malgré  son  souffle 
mitral,  est  un  aortique,  un  artériel,  en  un  mot.  Les 
artôes  sont  dures  et  sinueuses,  elles  battent  avec  violence 
sa  niveau  du  cou,  le  po'ils  un  peu  irrégulier  est  fort  et 
vibrant,  l'aorte  est  dilatée,  ce  que  nous  avons  constaté 
par  l'augmentation  de  sa  matité  et  par  l'élévation  des 
soas-clavières  ;  eniiu,  il  existe  à  la  base  du  cceur  un 
léger  prolongement  du  premier  bruit,  et  un  retentisse- 
ment diastoliquo  des  plus  nets.  Il  s'agit  donc  d'une 
cardiopathie  artérielle,  ce  qui  veut  dire  :  maladie  du 
cœur  consécutive  à  la  lésion  de  ses  vaisseaux  nourriciers . 

Mais,  ce  qui  a  frappé  le  plus  votre  attention,  c'est 
ane  dyspnée  assez  intense,  paroxystique,  survenant  sous 
l'inflaence  de  la  marche,  d'un  mouvement,  du  moindre 
effort.  Cette  gêne  de  la  respiration  —  dyspnée  d' effort 
comme  elle  a  été  appelée  —  a  été  admirablement 
décrite  par  Corvisart,  au  commencement  de  ce  siècle  : 
<c  Le  moindre  exercice,  dît^il,  cause  un  essoufflement 
accablant  ;  de  temps  en  temps  le  malade  est  forcé,  pour 
respirer  plus  facilement,  de  suspendre  sa  marche,  sur- 
tout quand  il  monte  un  escalier.  » 

Notre  malade  est  tellement  incommodé  de  cette 
oppression  qu'il  est  venu  à  l'hôpital  pour  en  être  déli- 
vré. Et  cependant,  au  premier  abord,  il  n'y  a  rien  pour 
l'expliquer:  à  la  base  des  deux  poutnons,  vous  constatez 
à  peine  quelques  râles  sous-crépitants  ;  il  n'y  a  pas,  il 
n'y  a  jamais  eu  d'albumine  dans  les  urines;  le  clioc  de 
la  pointe  du  cœur  c^t  sans  doute  un  pon  affaibli,  il  y  a 
au  très  léger  œdème  prétîbial  ;  mais  cet  état  d'hy- 
{Keystohe,  comme  je  l'appelle,  n'est  certes  pas  suffisant 


pour  rendre  compte  de  cette  oppression.  Enfin,  il  n'y  a 
jamais  eu  aucun  symptôme  cérébral.  Donc,  cettedyspnée 
ne  venait  ni  du  cœur,  qui  présentait  ses  dimensions  nor- 
males quoique  un  peu  agrandies,  ni  du  rein,  ni  du  pou- 
mon, ni  du  cerveau.  Elle  était  due  à  un  état  d'imper- 
méabilité relative  du  rein  qui  éliminait  incomplètement 
les  toxines  développées  ou  introduites  dans  le  tube 
digestif,  en  vertu  de  cette  loi  que  j'ai  formulée  et  que 
je  vous  rappelle  : 

L'însnfjîsatice  rénale  est  un  symptôme  précoce  et 
presque  constant  de  totdes  les  cardiopathies  arttrielleSy 
même  en  l'absence  d'albuminurie. 

Vous  en  avez  eu  la  preuve  dans  lo  succès  de  la 
médication  qui  a  consisté  à  prescrire  un  régime  alimen- 
taire d'où  ôûient  exclues  toutes  les  substances  renfer- 
mant des  toxines  ou  des  ptomaïnes  (viandos,  bouillons  et 
potages  gras  qui  sont  de  véritables  décoctions  de  pto- 
maïnes, poissons,  fromages  faits,  charcuterie,  etc.)-  Lo 
régime  lacté  absolu,  à  la  dose  de  3  à  4  litres  par  jour, 
remplissait  ces  conditions,  et  on  moins  de  trois  jours,  il 
faisait  disparaître  cette  dyspnée  toxique  ou  ptomaï- 
nique. 

Il  y  a  quoique  temps,  jo  voyais  un  malade,  un  cardio- 
rénal,  artério-scléreux  encore,  atteint  d'insuffisance 
aortique  avec  albuminurie  abondante.  Il  était  outré  dans 
la  période  urémique,  et  présentait  du  délire,  de  la  diar- 
rhée profuse,  et  un  état  dyspnéique  caractérisé  par  la 
respiration  de  Cheyne-Stokes.  Ici,  la  dyspnée  était  toxi- 
que également,  mais  elle  appartenait  au  ^onro  des 
dyspnées  urémiques.  Par  conséquent,  la  médication 
dirigée  contre  l'urémie,  devait  avoir  raison,  si  die 
réussissait,  de  la  dyspnée  dont  ce  malade  souffrait.  J'ai 
respecté  sa  diarrhée,  je  lui  ai  même  prescrit  un  purgatif 
pour  provoquer  une  sorte  de  diunVso  intestinale,  des 
lavements  froids  pi)ur  aetiver  ses  fonctions  !ii'])atiques, 
des  antiseptiques  intestinaux  (bétol  et  salol  à  la  dose  d'un 
gramme  deux  ou  trois  fois  par  jour)  pour  diminuer  d'au- 
tant la  source  de  l'intoxication  intestinale,  le  régime  lactcï 
exclusif  pour  réduire  au  minimum  l'abondance  des 
toxines  alimentaires  introduites  dans  le  tube  digestif, 
une  saignée  générale  pour  soustraire  au  sang  le  plus  de 
principes  toxi(iues.  Sous  l'influence  do  cotte  médication, 
les  accidents  dyspnéiquos  se  dissipèrent  aspez  prompte- 
ment,  en  même  temps  que  disparurent  les  complications 
urémiques.  Ce  malade  était  un  cardio-rénal,  mai^  il 
était  plus  rénal  ipio  cardiaque,  et  c'est  en  rétabliss^ant 
les  ftmetions  du  rein  que  nous  avons  triomphé;  do  sa 
dyspnée.  Celle-ci,  qui  présente  beaucoup  d'analogii' 
avec  la  précédente,  mais  qui  ne  doit  pas  être  oliniquc- 
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ment  confondce  avec  elle,  était  réellement  d'origine 
ttrémique. 

L'an  dernier,  je  montrais  aux  élèves  du  service^  un 
malade  atteint  de  cardiopathie  valvulairo  (insulËsaDce 
et  rétrécissement  mitra!) .  C'était  encore  un  dyspnéique; 
mais  il  était  en  pleine  asystolie,  et  la  dyspnée  était 
suU-continue  avec  de  rares  crises  paroxystiques. 
L'œdème  des  membres  inférieurs  était  peu  accentué, 
mais  il  y  avait  une  congestion  assez  intense  des  deux 
bases  pulmonaires,  et  ce  qui  frappait  l'attention,  c'était 
la  congestion  énorme  du  foie,  c  était  encore  la  présence 
de  battements  hépatiques,  indice  d'une  insuffisance 
tricuspide  fonctionnelle.  Ce  malade  faisait  de  l'aaystolie 
dans  son  foie,  et  cet  organe  dépurateur  des  poisons  ne 
remplissait  plus  qu'incomplètement  ses  fonctions.  Four 
vaincre  l'asystolie  et  la  dyspnée  qui  en  était  la  consé- 
quence, il  fisillait  instituer  une  médication  hépatique. 
Ûans  ce  but,  j'ai  prescrit  des  lavements  froids,  l'appli- 
cation de  ventouses  scarifiées  sur  !a  région  hépatique, 
l'administration  do  cachots  cholagogues  (benzoate,  sali- 
cylate  de  soude  ot  poudre  de  rhubarbe,  de  chaque 
30  centigrammes,  deux  ou  trois  fois  par  jour)  et  d'un  ca- 
chot purgatif  composé  de  50  centigr.  de  calomel  et  de 
résine  de  scammonée.  îSous  l'inSuence  de  cette  médi- 
cation, lefoie  a  diminué  de  volume,  les  signes  de  conges- 
tion pulmonaire  se  sont  atténués,  et  sans  même  prescrire 
de  digitale,  on  vit  disparaître  la  dilatation  dos  cavités 
droites  du  cœur  qui  avait  sa  source,  non  seulement  dans 
la  lésion  valvulaire,  mais  aussi  dans  l'état  congestif  du 
foie,  les  symptômes  asystoliques  et  avec  eux  l'état  dys- 
pnéiquo.  Ce  malade  était  donc  un  cardio- hépatique, 
plus  hépatique  que  cardiaque^  et  c'est  en  nous  adres- 
sant au  troublo  fonctionnel  de  son  foie  que  nous  avons 
eu  raison  de  sa  dyspnée.  Celle-ci  était  d'origine  car- 
diaque, je  le  veux  bien  ,  mais  elle  était  surtout  de  pro- 
venance hépatique.  En  un  mot,  il  s'agissait  d'une 
dyspnéi  cardia  hépatique^ 

Il  y  a  quelques  semaines,  je  vous  ai  montré  une  ma- 
lade atteinte,  elle  aussi,  de  cardiopathie  valvulaire.  Ici, 
le  foie  était  indemne,  les  reins  paraissaient  assez  bien 
fonctionner,  et  il  n'yavait  pas  d'albumine  dans  les  urines; 
mais  l'appareil  pulmonaire  était  le  siège  d'une  congestion 
intense,  il  y  avait  des  râles  sotis-crépitants  qui  remon- 
taient jusqu'à  la  partie  moyenne  do  la  poitrine  -,  les 
membres  inférieurs  étaient  le  siège  d'un  œdème  assez 
considérable;  lo  cœur,  où  nous  avons  constaté  un  léger 
roulement  présystoliquc,  battait  faiblement,  mollement; 
le  choc  précordial  était  à  peine  senti....  Ici,  nous  étions 
en  présence  d'une  dyspnée  cardio-pulmonaire  par 
rupture  de  compensation  de  la  lésion  cardiaque,  d'un 
véritable  état  asystolique,  mieux  appelé  asthénie  cardiO' 
vascnlairc.  C'est  donc  la  médication  anti-asystolique  qui 
a  dû  faii'8  tous  les  frais  de  la  médication.  Alors,  nous 
avons  prescrit  la  digitale,  et  suivant  nos  principes,  avant 
son  administration,  nous  avons  ordonné  le  repos,  un  pur- 
gatif, le  laitage  pendant  plusieurs  jours  ;  puis,  après  avoir 
ainsi  ouvert  les  voies  à  la  digitale,  nous  avons  administré 
celle-ci  à  dose  massive  en  une  seule  foiuf  et  pendant 


un  seul  jour  (50  gouttes  de  solution  de  digitaline  cristal- 
lisée au  millième,  c'est-à-dire  un  milligramme  de  digi- 
latine  cristallisée  qui  équivaut  à  4  ou  5  milligr.  de  digi- 
taline amorphe).  Une  diurèse  abondante  survint, 
l'œdème  des  membres  inférieurs  disparut,  les  battements 
du  cœur  se  régularisèrent  et  devinrent  plus  forts,  les 
symptômes  congestifs  du  poumon  disparurent,  et  avec 
eux  cette  dyspnée  subcontinne  qui  était  ici,  d'origine 
cardio-pulmonaire . 

Vous  avez  vu,  cette  temme  du  n"  8  de  la  salle  Louis, 
Les  lèvres  cyanosées  et  bleuâtres,  la  face  d'un  rougo 
sombre,  elle  se  tenait  sur  son  séant  en  proie  à  une  anxiété 
respiratoire  des  plus  grandes.  Depuis  quelques  jours,  elle 
était  atteinte  de  cette  dyspnée,  ot  à  la  voir  ainsi,  avec  un 
pouls  petit  et  misérable,  avec  cotte  respiration  haletante, 
avec  ces  phénomènes  de  cyanose  et  do  refroidissemeDt 
des  extrémités,  vous  aviez  finit  un  pronostic  grave  el 
d  autant  plus  grave  que  je  vous  apprenais  que  chez 
cette  malade,  la  digitale  et  tous  les  toniques  du  cceor 
avaient  toujours  été  inefficaces.  Car  je  la  connaissais  de 
longue  date,  et  dans  les  thèses  de  mes  élèves,  de  M. Coor- 
tade  sur  «l'emploi  de  ladîgitalex»,  et  de  M.  ThienT*  sur  «la 
saignée  dans  les  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte»,  vous 
lirez  la  description  des  mêmes  accidents.  Il  y  a  quatre 
ans,  comme  aujourd'hui,  les  mômes  phénomènes,  plus 
graves  encore,  reconnaissaient  pour  cause  un  cœur 
graisseux  chez  une  femme  obèse,  et  comme  aujourd'hui, 
une  dilatation  rapide  des  cavités  cardiaques  sous  l'effort 
et  l'accumulation  du  liquide  sanguin.  Vous  lirez  qu'alors 
plusieurs  larges  saignées  de  400  à  500  grammes  firent 
disparaître  et  la  dyspnée  et  la  cyanose.  De  mi'me,  une 
saignée  de  400  grammes  produisit  cette  fois  encore  des 
effets  remarquables  et  conjura  un  péril  imminent.  Mais 
aujourd'hui,  Ja  scène  morbide  s'est  compliquée  d'une 
lésion  hépatique  :  le  foie  est  gros,  dur,  sclérosé,  sujet  à 
des  augmentations  de  volume  et  à  des  congestions  ra- 
pides qui  retentissent  sur  les  cavités  droites  du  cœur  et 

2ui  contribuent  pour  une  grande  part  à  produire  letu' 
ilatation. 

Voyez  l'action  différente  de  la  saignée  dans  les 
différents  cas.  Tout  à  l'heure,  dans  la  dyspnée  ^oa:ù;u€, 
elle  agissait  par  la  soustraction  d'un  liquide  sanguin 
plus  ou  moins  adultéré;  ici,  dans  cette  dyspnée  car- 
diaque mécanique,  elle  a  agi  autrement,  par  la  sons- 
traction  du  sang,  dont  l'accumulation  dâns  les  cavités 
droites  du  cœur  était  capable  de  gêner  et  de  paralyser 
ses  mouvements  et  ses  contractions.  La  dyspnée 
rappelait  assez  bien  les  accidents  pulmonaires  formida- 
bles (gravido-cardiaques)  qui  surviennent  chez  les  car- 
diopathos au  milieu  de  leur  grossesse  et  qui  sont  promp- 
tement  réprimés  par  une  large  saignée;  elle  avait  sud 
si^e  dans  le  cœur  qtti  s'était  promptement  dilaté:  il 
s'agissait  d'une  dytpnée  cardiaque. 

Au  n"*  10  do  la  salle  des  hommes,  vous  voyez  encore 
aujourd'hui  cet  athéromateux,  âgé  d'une  soixantaine 
d'années,  avec  des  varices  considérables- des  membres 
inférieurs,  ce  qui  montre  uno  fois  de  plus,  comme  je  l'ai 
prouvé,  que  l'altération  du  système  vasculaîre  n'est  pas 
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&àt.  Mais,  si  cette  thoracentëse  hâtive  a  bien  pu  &ire 
disparaître  les  accès  menaçants  d'oppression,  elle  a 
laissé  subsister  la  respiration  de  Oheyne-Stokes  contre 
laquelle  le  régime  lacté,  la  digitale,  et  tcus  les 
toniques  du  cœur  ont  été  également  impuissants.  Le 
malade  finit  par  snccomber,  après  avoir  offert  dans  l'es- 
pace d'un  mois  plusieurs  genres  de  dyspnée  —  dyspnées 
toxique,  cardiaque,  mécanique  et  cérébrale  —  pour  les- 
quelles l'indication  thérapeutique  a  été  différente. 

Je  ne  prétends  pas  dire  que  tous  les  pseudo-asthmes 
aortiques  sont  d'origine  bulbaire,  ce  qui  serait  une 
grande  exagération  et  une  grave  erreur.  Car,  chez  les 
aortiques  avec  dilatation  ou  anévrysme  de  l'aorte,  il  y  a 
des  dyspnées  mécaniques  par  compression  des  voies 
aériennes,  peut-être  des  dyspnées  nervetises  par  com- 
pression ou  altération  consécutive  des  nerf  vagues,  des 
dyspnées  organiques  par  emphysème  pulmonaire  assez 
fréquent  chez  ces  malades  ;  il  y  a  encore»  comme  je  l'ai 
démontré  il  y  a  un  an  à  la  Société  médicale  des  Hôpi- 
taux, un  autre  genre  de  dyspnée  qui  survient  brusque- 
ment, qui  peut  emporter  les  malades  en  quelques  jours 
ou  eu  quelques  heures,  et  qui  est  dû  à  la  production 
rapide,  parfois  foudroyante  d'un  œd^me  suraigu  du 
poumon.  Cet  œdème  suraigu  que  l'on  observe  également 
dans  le  cours  de  la  néphrite  interstitielle,  comme  Bou- 
veret  (de  Lyon)  en  a  cité  des  exemples,  est  caractérisé 
par  une  dyspnée  excessive  avec  menace  d'asphyxie,  par 
une  expectoratiifû  albuminetwe  très  abondante,  et  ana- 
logue à  celle  qui  est  consécutive  à  cerlaines  thoracen- 
tèses  trop  copieuses,  pardes  râles  crépitants  extrêmement 
fins  qui  envahissent  promptement  les  deux  poumons. 
Contre  cette  complication  redoutable  et  souvent  mécon- 
nue, la  thérapeutique  n'est  pas  absolument  désarmée, et 
j'ai  obtenu  des  guérisons  presque  inespéréespar  l'emploi 
de  larges  saignées.  En  Allemagne,  Grossmann,  s'ap- 
puyant  sur  l'antagonisme  physiologique  existant  entre 
la  muscarino  qui  produit  souvent  un  œdème  considéra- 
ble du  poumon,  et  l'atropine  qui  sèche  et  tarit  les  sécré- 
tions, a  eu  l'idée  d'employer  ce  dernier  médicament 
c  'utre  cette  redoutable  complication.  Mais,  l'expérienco 
nous  prouve  qu'il  ne  faut  pas  confondre  antagonisme 
physiologique  et  antagonisme  thérapeutique.  J'ai  pres- 
crit l'atropine  à  mes  malades  atteints  d' œdème  aigu  du 
poumon,  et  je  suis  arrivé  à  des  résultats  négatifs  et 
presque  toujours  défavorables,  parce  que  j 'arrivais  ainsi 
à  supprimer  les  urines  ou  à  diminuer  leur  abondance. 


I    limitée  aux  artères,  mais  qu'il  s'étend  aux  veines  et  se 

I  généralise  à  tout  l'appareil  vasculaire,  ce  qui  prouve 
qu'il  s'agit,  non  d'uneartcrio-BcIérose,  mais  d'une  angio- 
sclérose.  Cet  homme  est  atteint  d'aortite  chronique  avec 

j  dilatation  de  l'aorte,  élévation  de  la  sous-clavière  droite 
et  battements  considérables  des  artères  du  cou,  surtout 
idroite.  Tout  à  coup,  d'une  feçon  paroxystiqtie,  sur- 
vient un  accès  de  dyspnée  d'une  violence  extrême  qui 
revient  périodiquement  tous  les  jours,  presqueà  la  môme 
heure,  et  qui  ne  cesse  ou  s'atténue  qu'après  une  injection 
de  morphine.  Ici,  rien  en  apparence  pour  l'expliquer  : 
le  eœor  bat  normalement^  les  poumons  sont  indemnes, 
les  reins  et  !e  foie  fonctionnent  régulièrement,  le  régime 
lacté  est  sans  action,  la  digitale  sans  efficacité,  la  saignée 
est  contre-indiquée  chez  cet  homme  pâle  et  atteint  d'a- 
némio  cérébrale.  Qu'est-ce  à  dire?  il  ne  s'agit  pas  ici 
d'an  cardiaque,  mais  d'un  vasculaire,  et  j'estime  qu'un 
aascz  grand  nombrô  de  pseudo-asthmes  aortiques  sont 
d'origine  bulbaire.  Car,  cette  forme  de  dyspnée  est 
plus  rare  dans  les  insuffisances  aortiques  eudocardiques 
que  dans  les  insuffisances  d'origine  endartérique  où  la 
lésion  vasculaire  n'est  pas  seulement  limitée  à  la  crosse 

I  de  Faorte  et  peut  atteindre  les  vaisseaux  du  bulbe. 
Donc,  cette  dyspnée  est  cérébrale,  comme  est  cérébrale 
également  la  respiration  de  Cheyne-Stokes  que  l'on  a 
Uirt  d'assimiler  toujours  à  un  accident  urémique.  Pour 
latiMraer,  —  mais  non  pour  la  faire  disparaître  toujours, 
—je  ne  connais  pas  de  meilleur  moyen  que  la  mor- 
piine  en  injections  sous-cutanées,  et  cela  malgré  Tas- 
sertion  contraire  de  Traube  et  de  Bcrnheim  qui  lui  ont 

j     à  tort  attribué  l'inconvénient  de  provoquer  ou  d'aug- 

I     meoter  cet  état  dyspnéique. 

Je  trouve  la  preuve  de  tout  ce  que  j'avance  dans  l'his- 
toire d'un  homme  de  45  ans  que  je  viens  d'observer  on 
TiUe.lly  a  un  an,  ce  malade,atteint  d'aortitp  chronique 

j  arec  dilatation  de  l'aorte  «t  insuffisance  aoriique  arté- 
rielle, venait  me  consulter  pour  une  dyspnée  d'effort  qu'il 
cjjrouvait  depuis  quelques  mois.  Cette  dyspnée  était 
d'origine  toxique,  ou  plutôt  ptomaïnique.  J'en  ai  eu 
la  preuve  dans  sa  disparition  rapide  par  l'emploi  du 
régime  lacté  absolu.  Pendant  six  mois,  la  situation  est 
restée  des  plus  satisfaisantes;  mais  ce  malade  se  remit  à 
fomer,  à  manger  ds  la  viande,  à  surmener  sou  cœur 
et  ses  vaisseaux.  Je  constatai,  il  y  a  un  mois,  les  signes 
d'un  épaucbemeut  pleural  gancheavec  frottements  pleu- 
raux du  côté  opposé,  et  aussi  ceux  d'une  congestion 
passive  des  deux  bases  pulmonaires.  Un  jour,  subite- 
ment, U  dyspnée  qui  avait  pris  peu  à  peu  le  caractère 
de  Cheyne-JSlokes,  devient  menaçante  ;  rapidement,  eu 
une  nuit,  l'épanchement  avait  augmenté,  le  pouls  était 
devenu  faible,  les  contractions  du  cœur  étaient  à  peine 
appréciables,  il  y  avait  dos  accès  de  suffocation,  et  le 
péril  était  imminent.  C'est  alors  que  je  pratiquai  la  iho- 
«centèse,  et  qœ  je  retirai  1,000  grammes  d'un  liquide 
Iranchemeut  hémorrfaagique.  Oesiaits,  ne  sont  pas  rares, 
etlesartério-scléreux  sont  sujets  à  des  pieu  ré.- ies  hémor- 
rliagiques,  duesà  la  présence  de  néo-membranos  qui,  par 
Ibnr  rupture, peuvent  donner  lieu  rapidement  à  une  sorte 
(i'iiiondatiou  sanguine  de  la  plèvre.  11  faut  être  prévenu 
^  ces  accidents  pour  agir  rapidement,  comme  je  l'ai 


En  voua  citant  tous  oes  fiiits,  qu'ai-je  voulu  voua 
prouver? 

Je  vous  ai  mis  en  présence  d'un  même  symptôme,  la 
dyspnée,  contre  laquelle,  suivant  les  cas,  le  régime  lacté, 
la  saignée,  la  digitale,  la  morphine,  etc.,  ont  agi  favom- 
blement.  Ici,  la  dyspnée  était  toxique  ou  urémique  ;  là, 
elle  était  mécanique  ;  plus  loin,  elle  était  cardiaque, 
cardio-pulmonaire,  cardio  hépatique  ou  cardio-rénalo  ; 
plus  loin  encore,  elle  était  cérébrale.  Lorsqu'on  théra- 
peutique, on  prend  un  symptôme  pour  le  combattre,  on 
lait  simplement  de  la  médication  sijmjptomatique  \  mais 
ce  n'est  pas  suffisant.  Lorsqu'on  s'attaque  à  la  caise 
pour  en  foire  disparaître  l'effet,  on  i*éuasit  parfois  d  i  ns 
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cette  tbérai'.outiquo  étinlogique^  mais  ce  n'est  pas  encore 
assez.  Nouï;  avons  fait  pkis  encore  :  nous  avons  étndiô 
un  symptôme,  nous  on  avons  cherclié  la  cause  et  nous 
en  avons  scrute  le  modo  de  production  ;  nous  avons  éta- 
bli, on  un  mot,  la  physiologio  do  cette  cause,  c'est-à-dire 
que  nous  avons  instîtaé  une  médication  ^aifto^enigue. 
Ainsi,  je  vous  ai  démontré  qu'il  n'y  a  pas  un  médica- 
ment antidyspnéiquo,  mais  qu'il  y  a  des  médications 
antidyspnéiijuos.  Ainsi  encore,  j'ai  obéi  à  l'indication 
thérapeutique  ([iie  j'ai  appelée  naguère  :  la  notion  do 
l'opportunité  médic;imenteuso. 

Je  vous  ai  démontre,  par  la  mômn  occasiim,  l'impor- 
tance, au  double  point  de  vue  du  din;^nostic  et  du  trai- 
tement, de  l'élément  dyspnéiqno  dans  les  affections 
cardio-aortiquos,  importance  bien  supérieure  à  celle  des 
palpitations  qui  ne  constituent  pas,  (wnme  on  le  croit, 
le  symptôme  habituel  et  pi-es(iuo  obligé  des  cardiopa- 
thies. Maia,  si  vous  m'avu^i  (Mitenda  réunir,  dans  ce 
rapide  exposé,  les  dyspnées  aorii(iucs  et  cardiaques,  ce 
n'est  pas,  crf)yez-lo  bien,  parce  que  je  confonds  les  unes 
et  les  autres.  C'est  même  pour  éviter  cette  regrettable 
ccnfusion  que  j'ai  cité  tous  ces  faits.  Quand  je  vous  par- 
lerai des  cardiopathies  ariérielles,  et  surt(mt,  de  ces 
cardiopatliios  h  type  valvulaire  avec  souffle  mitral,  pur 
exomi)le,  je  vous  en  montrerai  dans  lesquelles  l'élément 
dyspuéique  peut  être,  tour  à  tour,  soit  à'origim  car- 
dinqiui  par  asystolie  ot  doit  être  traite  par  la  digitale, 
soit  iVoi-iginc  aoi'ti^UQ  et  doit  être  combaitu  par  le  régime 
lacté  exclu-sif. 

Cette  manière  d'envisager  la  question  de  la  dyspnée 
chez  les  cardiaques  me  paraît  bien  plus  intéressante, 
bien  plus  léconde  en  résultats  pratiques  que  celle  qui 
consiste  à  imaginer,  pour  expliquer  la  dyspnée  car- 
diaque, une  sorte  de  «rigidité  et  do  turgescence  pul- 
monaires »  admise  par  lîaseh  (do  Vienne).  Cettenotion, 
du  reste,  très  hypothétique  de  l'auteur  allemajid,  n'a 
aucune  portée  pratique. 

Poursuivons  encore  cette  étude. 

Vous  avez  vu,  il  y  a  quelques  jours,  cette  femme  do 
23  ans,  atteinte  de  tuberculose  à  la  dernière  période.  Un 
matin,  nous  la  trouvons  dans  s(m  lit  en  état  do  mort 
iippareiiU^  :  le  visage  est  prdc,  livide,  cyanique,  couvert 
d'une  sueur  froidti  ;  les  extrémités  sont  algides;  incapable 
d(!  faire  un  mouvement,  dans  un  état  do  prostration 
extrême,  elh'  respire  àpcine;  le  pouls,  presque  insensible, 
est  frc([ueHt,  misérable,  incomptablo;  les  battements  du 
cirur  sont  préeii)ités,  ondulants, comme  s'il  s'agissait  de 
battements  d'ailes  d'oiseau  (jluKeruujs  dea  Anglais);  à 
rauricultatioii,  les  bruits  du  cœur  sont  faibles,  rapides, 
semblables  par  le  timbre,  séparés  par  deux  petits  silences 
égaux  on  durée;  en  un  m  jt,  ils  réalisent  l'apparence  de 
mouvements  pendulaires,  du  «  rythme  fœtal  des  bruits 
du  cœur  »  signalé  par  Stokos  et  que  j'ai  étudié  et  décrit 
sous  le  nom  à'embriiocunlh;.  Happeloz-vous  les  trois 
caractères  de  ce  syndrùme  :  1"  accélération  dos  bat- 
tements du  cœnr  et  tachycardio;  2"  similitude  de  timbre 
et  d'intensité  des  doux  bruits  ;  3"  égalisation  en  durée 
des  deux  sileuos.  Pour  que  ce  syndrome  existe  réelle- 
ment, la  réunion  simnltanée  de  ces  trois  'phénomènes 


est  indispensable  ;  lorsque  l'un  d'eux  est  absent,  il 
s'agit  alors  d'une  fausse  embryocardiô.  D'un  autre  côté, 
ne  confondez  pas,  comme  on  le  fait  souvent,  les  mots: 
-iacliycardie  «t  palpitations.  Car,  celles  ci  correspondent 
à  un  phénomène  absolument  subjectif,  ot  pour  vous 
faire  comprendre  la 'diflférence  clinique  ani  les  sépare, 
j'ai  coutume  de  dire:  on  peut  avoir  do  la  tachycardie 
sans  pali)itations,  ou  des  palpitations  sans  tachycardie. 

Mais  revenons  à  notre  malade.  Cet  état  cmbryocar- 
dique  des  battements  du  cœur  n'était  pas  le  seul  symp- 
tôme observé  -,  il  y  avait  encore  du  rcfruidissement  des 
extrémités,  de  la  cyanose,  une  sorte  d'inertie  muscu- 
laire invincible.  Or,  n'avcz-vous  pas  là  le  tableau 
symptomatique  des  accidents  que  Wunderlich  d'abord, 
et  Griesinger  ensuite,  ont  désignés  sous  le  nom  de  col- 
lapsus?  Vous  les  voyez  subitement  survenir  dans  le 
cours  des  maladies  infectieuses,  et  surtout  de  la  fièvre 
typhoïde,  à  la  suite  des  diarrhées  colliquatives,  des  hé- 
morragies abondantes,  des  perforations  des  séreuses,  et 
même  après  certaines  réfrigérations  provoquées  dans  uû 
but  thérapeutique.  Mais,  jusqu'ici,  on  n'avait  pas  sa 
pénétrer  le  mécanisme  intime  de  ce  syndrôme,  vraiment 
solennel  par  sa  subite  apparition  et  par  le  caractère  do 
gravité  qu'il  comporte.  «  Le  collapsus  —  dit  Griesinger 
—  tient  essentiellement  à  la  faiblesse  du  cœur,  à  la  va- 
cuité relative  des  artères,  à  la  réplétion  des  veines,  su 
ralentissement  de  la  circulation,  au  défaut  d'oxydation 
du  bang...)),  et  il  ajoute:  «  en  partie  à  des  coom 
inconnues». 

Or,  depuis  mes  recherches  sur  l'ctat  de  la  tonsm 
artérielle  dans  les  maladies,  nous  connaissons  main- 
tenant cette  cause  :  elle  ne  réside  pas  seulement, 

\  comme  le  croyaient  Wunderlich  et  Griesinger,  dans 
la  dégénérescence  de  la  iibre  musculaire  du  cœur, 
ce  qui  no  se  comprendrait  pas  dans  tous  les  états  de 
collapsus  consécutifs  aux  perforations  des  séreuses,  car 
alors  cette  dégénérescence  cardiaque  n'a  pu  se  produire 
en  quelques  instants.  Le  collapsus,  dont  l'embryocardie 
est  le  phénomène  prédominant  et  producteur,  n'est  pas 
seulement  du  à  l'affaiblissement  du  cœur,  mais  aussi  à 
l'affaiblissement  considérable  de  la  tension  artérielle,  et 
si  cet  accident  est  plus  fréquent  dans  !a  fièvre  typhoïde 
que  dani  d'autres  affections,  c'est  parce  que  la  dothié- 
nentérie  est  une  maladie  d'hypotension  artérielle,  ce 
qui  veut  dire  qu'elle  est  caractérisée  tout  d'abord  par  un 
abaissement  plus  ou  moins  considérable  de  la  pression 
vasculaire.  Donc,  lorsque  nous  voyons  survenir  rapide- 
ment, ou  m5me  lentement,  des  accidents  caractérisés 

\  par  une  dépression  énorme  des  forces,  par  l'affaiblisse- 
ment extrême  et  la  précipitation  des  battements  da 
cœur  qui  prennent  le  rythme  fœtal,  par  la  cyanose 
ou  la  pâleur  livide  de  ïa  face,  par  des  congestions 
viscérales,  par  le  refroidissement  des  extrémités  coïnci- 
dant souvent  avec  une  température  centrale  très  élevée 
(collapsus  ahjide  ou  hypGrpyréi ique) jàiies-^OM^  bien  qoe 
l'indication  thérapeutique  consiste  à  relever  l'énergie 
défaillante  des  contractions  cardiaques,  et  surtout  à 
augmenter  la  tension  artérielle  amoindrie. 

Chez  notre  malade,  atteintedotuberculose  au  troisième 
degréj  le  cœur  était  sans  doute  petit  et  atrophié|  comme 
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cola  existe  chez  tous  les  phtîsiquas;  U  avait  été  atteint 
subitement  d'impnissance  contractile;  la  tension  artérielle 
était  tombée  à  son  minimum,  et  o*est  pour  cette  raison 
que  nous  avons  prescrit  six  à  hu.t  injections  de  caféine 
(renfermant  40  centigrammes  de  caféine  par  injectionj, 
d'ergotine  et  d'éther.  Cette  médication  a  été  cou- 
tiottée  pendant  plusieurs  jours,  parce  que  la  malade 
a  présenté  encore  pluslears  crises  ombryocardi(ju(^j?, 
ft  aujourd'hui,  si  cette  femme  doit  succomber  dans 
un  bref  délai  à  son  affection  pulmonaire,  elle  a  été 
Ciftainement  délivrée  d'un  jiéril  qui  menaçait  ses  jours 
d'an  moment  à  l'autre. 

Or,  qn'avons-noua  fait  en  pareille  eirconstance?  Nous 
avons  institué  —  comme  tout  à  l'heure  pour  les  dysp- 
n-^es  cardiaques  —  une  médication  patliogénique  ;  nous 
avons  observé  un  syndrome,  nous  en  avons  découvert 
le  mécanisme;  nous  en  avons  étudié  la  physiologie,  le 
mode  de  production.  ^Nous  avoas  dit  :  le  danger  est  an 
cœur,  il  faut  donc  le  conjurer  par  l'administration  de 
k  caféine,  qui  est  un  excitant  musculaire  et  qui  agit 
ilirectcment  sur  le  myocarde;  mais  le  danger  e?it  ausisi 
aux  vaisseaux,  il  faut  donc  le  conthattro  par  l'erj^ot  de 
seigle  qui,  avec  la  caféine,  relève  la  tension  artérielle 
abaissée  et  augmente  la  conlractilitfi  vasculaire  amoin- 
drie; le  danger  est  t-ncore  dans  cet  état  do  dépression 
profonde  de  tout  l'organisme,  et  nous  l'avons  écarté  par 
l'emploi  répété  d'injections  d'éther. 

Par  cet  exemple^  je  vous  ai  démontré  encore  qu'on 
filant  la  pathogénie  du  colUpsus  dans  les  diverses  ma- 
ladies, eu  l'attribuant  à  fa  vraie  cause,  h  l'abaissement 
cimsidérable  de  la  tension  aitérielle,  on  parvient;!  triom- 
phfr  d'accidents  redoutables  et  promptement  mortels. 

Voici  maintenant  d'autres  affections  dans  lesquelles 
la  notion  pathogénique  étant  différente,  l'intervention 
tiiiTapeutique  doit  être  également  différcuto.  (//  suivre). 


OBSTÉTRIQUE  D'UlIGENCE 


r.xtrncaen  de  la  tète  ilerulcre  (I) 

Extraction  ds  la  tête  dernicre  arréiée  t>ur  h  plancher 
périnéal.  —  Los  manœuvres  manuelles  no  ïont  pas 
toujours  auftîsantes,  et  on  peut  être  amené  à  appli- 
quer le  forceps.  Bien  que  certains  auteurs  aient  soutenu 
le  contraire,  il  est  évident  que  cette  ressouice  ue  doit 
pas  être  négligée. 

On  a  fait  la  rotation  de  la  tête  avec  les  mains  placées 
comme  dans  la  manœuvre  de  Maurieeau;  et,  maigi'é  des 
tractions  énergiques,  on  ne  peut  arriver  à  vaincre  la  résis- 
taace  du  plancher  périnéal.  L'enfant  va  succomber  si 
l'on  n'agit  pas  rapidement.  Il  faut  alors  faire  soulever  le 
tronc  du  fœtus  par  un  aide  et  appliquer,  sans  perdre  de 
temps,  une  branche  du  forceps  à  gauche  du  bassin  et 
l'autre  branche  à  droite,  articuler  et  extraire.  L'extrac- 
tion sera,  en  général,  facile.  La  main  droite  do  l'opéra- 
teoT  tient  à  Ta  fois  les  pieds  on  les  jambes  du  fœtus  et 
le»  manches  de  Tinstrument.  L'autre  main  soutient  le 


U)  Voir  :  Revue  général»  de  Clinique  et  de  ThérapeutUiue, 
lljanirier  1891,  p.  41, 


forceps  au  niveau  de  l'articulation,  ou  bien  se  libère 
quand  la  tête  commence  à  sortir  de  l'orîâce  vnlvaire, 
pour  soutenir  le  périnée. 

Telle  Ofet  la  manœuvre  avec  le  forceps  Levret;  mais 
ici,  comme  partout  d'ailleurs,  il  est  de  beaucoup 
préférable  d'employer  le  forceps  Tarnier  qui  dirige  les 
fractions  et  facilite  remarquablement  l'opération .  On  tient 
alors  le  fœtus  d'une  main,  oa  on  le  fait  tenir,  pendant 
que  de  l'autre  main  ori  tire  sur  le  tracteur. 

Donc,  en  rèfi;le  générale,  l'accoucheur  qui  a  à  prati- 
quer soit  une  extraction  do  siège,  soit  une  version  poda- 
lique,  aura  dû  préparer  à  l'avance  non  seulomont  ce  qui 
est  nécessaire  pour  ranimer  l'enfant,  maisaussi  un  iorcops, 
afin  de  pouvoir  extraire  la  tête  dans  le  cas  où  les  ma- 
nœuvres manuelles  ne  réussiraient  pas  (1), 

L'opération  peut  être  rapidement  menée;  elle  est 
simple  et  sans  danger  et  elle  a  sauvé  la  vie  d'an  grand 
nombre  d'enfants. 

Abandonnée  à  tort  pendant  une  période  assez  longue, 
elle  est  remise  eu  usage  actuellement.  Les  travaux  tout 
récents  do  MM.  Budin,  Auvard,  Chaleix,  ont  justifié 
l'emploi  de  ce  moyen. 

Nous  le  retrouverons  encore  lorsqu'il  sera  question 
de  l'extraction  de  la  tête  dernière  arrêtée  par  le  col  de 
l'utérus. 

Il  existe  des  cas,  fort  heureusement  assez  rares,  où 
une  autre  opération  est  indiquée  pour  amener  au 
dehors  la  tête  dernière  arrêtée  sur  le  plancher  périnéal. 

Supposons  qu'un  çnfant,  venant  par  le  siège,  suc- 
combe pondant  le  travail  pour  une  cause  quelconque; 
imaginons  que  sa  mère  soit  albuminurique,  qu'elle  ait  la 
vulve  ot  les  grandes  lèvres  considérablement  œdéma- 
tiées;  ou  bien  que  cette  inKltration  vulvaire  énorme  soit 
dùe  à  des  manœuvres  intempestives  et  septiquee;  ou 
encore  qu'elle  se  soit  développée  spontanément  par  la 
produciion  d'un  ihionibus.  Ce  périnée,  de  mauvaise 
qualité,  aura  perdu  toute  son  élasticité,  il  sera  exposé  à 
de  larges  déchirures  dont  on  ne  sera  pas  assuré  de 
garantir  le  t^phinctcr  anal. 

Avec  des  tissus  aussi  friables,  avec  un  fœtus  venant 
par  le  siège  ot  dont  la  mort  aura  été  dûment  constatée 
pendant  le  travail,  il  faudra,  le  tronc  uno  fois  sorti,  ne 
pas  hésitera  réduire  la  tète  d(n'uièro,  si  sou  extraction 
manuelle  parait  devoir  offrir  quelque  difliculté. 

L'application  dos  deux  premières  branches  du  basio- 
tiibe,  ou  même  de  l'instrument  tout  entier,  diminuera 
remarquablement  les  dimensions  de  l  ovoïde  cépha- 
liquo,  et  préservera  ainsi  lu  femme  d'une  déchirure 
complète  du  périnée. 

On  veillera,  pendant  l'extraction,  à  ce  qu'aucune 
esquille  n'cftense  les  parties  maternelles,  ot,  s'il  s'en 
trouvait  quelqu'une,  on  retirerait  une  brandie  du  basio- 
tribe,  ou  l'instrument  tout  entier,  de  manière  à  laisser 
aux  fragments  osseux  toute  leur  mobilité.  La  tête, 
devenue  malléable,  sortirait  alors  facilement  sous  l'in- 
ilucncc  d'une  légère  traction  manuelle. 


(  I  )  Voir  :  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  1890, 
.  784. 
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ENSEIGNEMENT  MEDICAI 


Nous  publions,  à  titre  de  document,  le  tableau  suivant  qui  ne  sera  peut-être  point  sans  intérêt  pour  nos  lecteur^ 
La  Faculté  de  médecine posshde  16  clinigxies  ou  cours  de  médecine  pratique^  la  Ville  de  Pari»  en  dispose  de^ 
De  source  certaine,  nous  savons  que  cette  même  Ville  de  Paris  en  comptera  bientôt  un  nombre  bien  plus  g^and  m 


BIOÊTRE 

Maladies  dus7Btèm.e  nerveux  ches  les 
enfants.  —  Service  de  M.  le  D*  Boubne- 

VILLE. 

Leçons  le  samedi  à  9  h.  1  /2  du  matin. 

Maladies  mentales.  —  Service  de  M. 
le  D'  Cbarpbbtier. 
Le  mercredi  à  9  heures. 

BIGHAT 

Clinique  et  thérapeutique  médicales. 
—  Service  de  M.  le  D""  Hehhi  Huchabd. 

Leçoi)!!  k  la  salle  des  uouis  le  dimanche 
à  10  heures  du  matin  :  médecine  pratique  ; 
diagnostic  et  traitement  des  maladies;  mode 
d'administration  et  posologie  des  médica- 
ments. 

lundi  :  Conférence  de  séméiologie  (salles 
Louis  et  Bazin). 

Mardi  et  vendredi  :  Consultation  ex- 
terne. 

Mercredi  et  samedi  :  Visite  des  nulades 
&  9  h-  1/2. 

Jtudii  ConsuUaiion  pour  les  maladies  du 
cœur.  —  Travaux  pratiques  dans  les  labo- 
ratoires de  thérapeutique  et  d'anatomie 
pathologique. 

BROUSSAIS 

Pathologie  clinique.  — Service  de  M. 
le  Dr  Bahih. 

Tous  les  Jours  à  9  heures  :  Démonstrations 
de  siméUilogié  et  de  diagnostic  au  lit  des 
malades. 

Mercredi  t  10  heures,  pendant  les  trois 
mois  de  l'automne  elles  trois  mois  du  prin- 
temps :  Leçon  de  pathologie  clinique  à  ranf 
phithéàtre. 

Clinique  médicale.  —  Service  de  M.  le 

D""  CUAUFFABO. 

he  Samedi  b.  m  heures  du  matin:  Pré- 
eentations  de  malades,  et  démonstratious 
d'histologie. 

Tous  les  jours  :  Examen  et  présentation 

de  malades  par  les  élèves  du  service. 


Clinique  chirnz^cale.  —  Service  de  H. 
le  Dr  Reolus. 
Leçons  le  samedi  à  9  h.  1/2. 

OHARITÊ 

Enseignement  obstétrical.  —  Service 
de  M.  le  0<^  Budin. 

Visite  tous  les  matins  à  9  heures. 

Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  heures  du 
matin:  enseignement  clinique;  lecture  et 
discussion  des  observations. 

Tous  les  accouchements  sont  faits  par 
les  élèves  inscrits  dans  le  service. 

Maladies  du  système  nerveux.  —  Ser- 
vice de  M.  le  D'  Luvs. 

Leçon  le  jeudi  à  10  heures  du  malin.  — 
Objet  du  cours  :  Maladies  du  système  ner- 
veux.—  Leur  médication.  —  Méthodes  nou- 
velles de  thérapeutique  dérivée  do  l'hypno- 
tisme. (Action  des  umants,  transfert). 

COCHIN 

Clinique  thérapeutique.  —  Service  de 
M.  le  D'  DujARDiN  Beauuetz. 

Le  mercredi  à  9  h.  1/2:  Conférences  de 
clinique  et  thérapeutique  k  l'amphithéâtre. 

Lundi  à  9  h.  1  /2  :  Conférences  sur  Télec- 
tricité  médicale  par  M.  le  D'  Bardbt,  chef 
de  laboratoire.  —  Conférences  sur  la  bac- 
tériologie, par  M.  le  D'  Dubiek,  chef  de  la- 
boratoire. 

Vendredi k9  h.  1/2:  Leçons  de  séméio- 
logie  médicale,  par  MM.  Raoult  et  Thui- 
LAMT,  internes  du  service. 

ENFANTS  MALADES 

Pathologie  et  clinique  infantiles.  — 
Service  de  M.  le  Deschoizilles. 

Leçons  tous  les  vendredis^  k  9  heures  et 
demie  du  matin  (Salle  Dechaumont).  Visite 
et  examen  des  malades  à  9  heures. 

Clinique  médicale  infantile.  —  Service 
de  M.  le  D'  Oluvier. 

Lundi,  de  9  h.  t/2  &  10  h.  1/2  —  Cours 
de  clinique  médicale  infantile. 


.  —  troiicuri 
aie.  . 
). —  BervidJ 

9  h-  (à  partir! 


Jfardt,  de  10  h.  à  11  h.  —  Poliolini^i 
pour  les  maladies  de  la  peau. 

Samedi,  de  1 0  h.  1 1  h.  —  Policlioiqi 
pour  les  maladies  du  système  nervAux. 

K«ndredi,  de  10  h.  &  11  h.  —  PoliclU 
que  pour  la  médecine  générale. 

Thérapeutique  înfiutile. — 
M.  le  D'  J.  SiuoH. 

Conférences  le  mercredi  à  9 
12  mai  1891). 

Clinique   chirurgicale   infantile.  - 
Service  de  M-  le  D'  de  SAiHT-GEBUAUt, 
Leçons  le  jeudi  &  9  h.  du  matin. 

ENFANTS  ASSISTÉS 

Clinique  orthopédique.  —  Servi»  ^ 
M.  le  D' KiRMissoN  :  Lundi  et  vendrait 
10  h.  du  matin.—  Cours  sur  les  diffomBI 
du  membre  inférieur. 

Mercredi  :  Opératifos  à  10  h. 

Mardi,  jeudi,  samedi  :  ConsDltaUoa 
chirurgicales  et  orthopédiques,  &  9  h, 

HOTEL-DIEU 

Enseignement  de  la  gynécologie.  ■ 
Service  de  M.  le  D'  DtiMOHTPAL.LiKR:  Uoafi 
rences  le  samedi,  à  9  h  Ijl. 

Clinique  médicale.  —  Service  de  M.  f 
D'  Lahcereaux  : 

Tous  les  jours.  —  Conférences  au  Ut  i 
malade. 

Mercredi  et  tendredt.  —  Leçons  &  Vu 
phithéâtre  sur  des  m^ades  atteints  de 
même  afleciioa, 

LAENNEC 

Clinique  médicale.  —  Service  de  U. 

D'  Landouzï : 

Le  jfudt,  à  10  h.  du  matin.  —  Le^^ni 
Taraphi  théâtre. 

LARlBOtSIÈRE 

Enseignement  de  la  laryxL^olo^e 
de  la  rhinologie.  —  Service  de  M .  le 

QOUOUBHBEIU: 

Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  9  h.  à  tt 
—  Démonstrations  o1  iniques  et  opérmtiei 


HEURES    DES  COUR6 


Tou.'^  i.E«  JOUES  :  Le  matin  :  Visite  des  malades 
dans  la  plupart  des  (services.  —  Opérations.  — 
ICédecine  pratique- 

A  2  kctirea  :  Histologie  (asiph.  d'anatomie}. 

A  i  heures  :  Anatomie  (amph.  d'anatomic). 

DiMAKCHS  :  A  9  h.  1/î  :  HaladioR  des  voies 

«riimires  (H.  Necker). 

A  10  heures  :  Clinique  et  thérapeutique  médi- 
cales (H.  Bichal).  —  llaladies  mentales  [H.  du  U 
Salpêtriùre).  —  Conf.  de  dermatologie  (H.  Saint- 
Louis). 

A  10  A.  1/S  :  Laryngologie  et  ophtalmologie 
appliiuéea  aux  maladies  cutanées  (H.  St-Louis). 

Li'jtDt  :  A  9  /i.  1/2  :  Séméiologie  (H.  Bicfaat). 


—  Electricité  médicale  (R.  Gochln).  —  Dactério- 
logift  (H.  Coebin).  —  Clinique  médicale  infantile 
(H.  des  Enfants-Malades),  —  Ifaladies  du  cntr 
chevelu  (U.  Saint-LoniB),  —  Byphiligraphie  (H. 
Saint- Louis). 

A  10  heures  :  Clinique  orthopédique  (H  des 
Enfants-AssiHLés).  —  Clinique  gynécologique 
(H.  Tenon). 

A  10 /i.  1/2  :  Patliologie  comparée  des  affec- 
tions cutanées  (H,  Saint-Louis). 

A  4  hK.uriis  :  Pathologie  et  thérapeutique  des 
affections  cutanées  (H.  Saint-Louis},  —  Médecine 
opératoire  (A.  d'anat.) 

Hasdi  :  a  9  heur<!8  :  Enseignement  de  l'obaté' 
trique  (H,  de  la  Ohsrité),  —  l^ladies  de  la  peaa 


chez  les  enfants  (H.  des  Eofants-Malade^ 
Laryngologie-  (H.  Lariboisiére) .    —  Opérai 
dermatologiques  Œ..  Samt-IiOaU). 
A  10  heuiva  :  Thérapeutique  infantile  ("H 

Enfants- Malades). 

A  4  heures  :  Chimie  et  physiologie  p^xl 
giqueg  appliquées  aux  maladies  de  la  peau 
Saint-Louis) . 

Mbrckedi  :  A  9  lieurea  :  Maladies  njea 
)U.  de  BTcitre).  —  ICaladies  do  système  nj 
(H.  Saint-Louis).  —  Pathologie  clinique 

Broussais) . 

A  9/1  1/2;  Thérapeutique  (H.  Cochin 
Vénéréologie  (H.  du  Midi  et  de  lK>nrcine^ 
Chimie  pathologique  (H.  de  la  Pitié), 
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^E8  HOPITAUX  DE  PARIS 

ttmUants  et  pour  le  personnel  médical  des  hôpitaux  de  Paris. 
1^  à  l'heure  actuelle. 

0e  d'insister  sur  la  valeur  et  l'éloquence  de  ces  chiffres. 


FKrenees  cliniques  de  laryngologie  et  de 
lologte. 

LOURCINE  ET  MIDI 
Maladies  ▼énériennes.  —  Conférences 
'  MM.  les  Dr*  Madbiac»  Balzbb,  Huubebt. 
I  BnrBMAHii,  Renault  et  Pozzi  : 
Ltoureredif  à  9  h.  1/3  du  matin,  alter- 
livcowDt  Ib  l'hopiul  du  Midi  et  à  l'hôpital 
I  Loureine. 

NECKER 
Qïiliqae  médicale.  —  Service  de  M.  le 

''RlRDD  : 

IJm  jeudis  k  10  h.  du  matin.  — Leçons  de 
:  médicale. 

Ifaladiea  des  vcrfes  xuinaireB.  —  Ser- 

de  H.  le  D'  Hosteloop  : 
.  Ikmanehe  A  9  h.  1  /2  du  mutin. —  Leçons 
CûfBes. 

Tm  ks  jours,  visite  des  malades,  à  9  h. 
*alie  Civiale). 

^  PIT  É 

i;^i»t^«^TMt  médicale  et  chimie  patholo- 
fiqiie.  —  Service  de  M.  le  D'  A.  Kobih. 

iMitdi9t  samedi.  Leçons  au  lit  du  ma- 
lade. 

Mercredi:  Conférences  de  chimie  patho- 
llogifae  ao  laboratoire. 
Jeudi:  Leçon  clinique. 

8AI-PÉTRIËRE 

OHn^'pie  des  maladies  mentales.  — 
krritie  de  BJ.  le  D'  Voisin  : 
LedimancAe,  &  10  h.  du  matin,— Leçons 
liqoes. 


SAINT-LOUIS 
bseignement  de  la  dermatolot^e  et 
la  syplul^i^phie.    —  Service  de 
la  D*  QuiHQUAUD  : 
Lundi,     10  h.  1/2.  —  Pathologie compa- 
dcs  alTectioas  de  la  peau;  à  4  heures  : 
logie  générale  et  thérapeutique  des 
ions  cutanées. 
Mvdit  à  4  heures.  —  Chimie  et  physio- 


logie pathologique  appliquées  aux  maladies 
de  la  peau. 

Mercredi^  à  10  h.  1/3.  —  Pharmacologie 
appliquée  aux  maladies  de  la  peau. 

Jeudi,  k  10  h.  1/2.  —  Physiologie  de  la 
peau. 

Vendredi,  à  10  h.  1/2  — Analomie  patho- 
logique des  maladies  de  la  peau  ;  &  4  h.  : 
Symptomatalogie  des  aiteciions  de  la  peau. 

Samedi,  à  10  h.  1/2.  —  Bactériologie 
appliquée  aux  affections  cuiaaées. 

Dimanche,  &  10  h  1/2.  —  Laryngologie 
et  ophtalmologie  dans  leurs  rapports  avec 
les  lésions  de  la  peau. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  11  mai. 

Cliniqae  dexmatologiqiie  et  syphili- 
graphique.  —  Service  de  M.  Ernest  Bss- 
HitR  : 

Pendant  les  mois  d'avril,  n'ai,  juin  : 

Lundi,  à  9  h. 1/4,  (salle  et  lahoratoire  Ali- 
heri),  clinique  derraat(^ogique  et  syphiii- 
grsphique. 

mardi,  k  9  heures  (laboratoire  Alibert}, 
policlinique  :  Opérations  dermatologiques 
(lupus,  acnés,  etc.). 

jfercredt.  à  9  heures,  laboratoire  Alibert, 
policlinique  :  Maladies  du  système  pilaire, 
dermatophyties. 

Vendredi,  A  8  h.  1/2,  consultation  ex- 
terne. 

Service  de  M.  le  D'  Hallopeau  (salle 
Lugol,  pavillon  Bazin). 

Lundi  :  Maladies  du  cuir  chevelu. 
Mercredi  et  vendredi  :  Policlinique  et  vi-ite 

ténérale  des  maladies. — Jeudi  :  Opérations 
ermatologiques.  —  Samedi  :  Teigneux.  — 
Dimanche  :  Conférence  de  dermatologie  à 
10  heures  du  matin. 

Service  de  M.  le  D'*  Tennesoh  (salles 
Bichat  et  Biett). 

Lundi  :  Maladies  du  cuir  chevelu.  — 
Mardi  :  Opérations  dermatolt^iques.  — 
Mercredi  :  Consultaiion  externe. 

Clinique  chirui^cale.  —  Service  de 
M.  !e  D' Lucas  Chaupionniére  : 

Lundi  Opérations.  —  J^.udi  :  Leçons 
cliniques.' 


Clinique  obstétricale.  —  Service  de 
M.  le  D'  Bar. 

Tous  les  jours,  visite  et  examen  des  fem- 
mes enceintes  et  accouchées  à  9  heures. 

Jeudi  :  Conférence. 

Les  élèves  qui  sont  inscrits  dans  le  service 
sont  de  garde  chaque  semaine  durant  vingt- 
quatre  heures  et  font  les  accouohemeuls  qui 
se  présentent  pendant  ce  temps. 

TENON 

miiénqwntiqne  et  dinicriie  médicales. 
—  Service  de  M.  Dbbyfus-Bris<<ag  : 

Conférences  au  lit  du  malade  tous  les 
vendredis,  A  9  h,  1/2. 

Clinique  et  seméiologîe  médicales. — 
Service  de  M.  le  D'  Cuffer  : 

Samedi  et  jeudi,  &  1 0  h.  I  /2  (salle  Lelong)  : 
Conférence. 

7otix  Us  jours,  k  10  heures  :  Visite  des 
malades. 

Ghinu^e  infantile. —  Service  de  M.  le 
D'  FéLiZET  :  Conférences  et  ©iiérations  les 
lundiB.  mercredis,  jeudis  et  samedis  matin. 

Clinique  gynécologique  et  chirurgi- 
cale. —  Service  de  M.  le  D'  Ricublot.  — 
Conférences  le  lundi,  &  10  heures  du  matin 
(salle  Ricbard-Watlace). 

TROUSSEAU 

Clinique  médicale  in£antile.  — Serviod 
de  M.  le  D'  Sbvestre. 

Jeudi,  a  4  heures  :  Leçons. 

Tous  les  jours,  k  9  heures  :  Visite  des 
malades,  balles  Tribonletct  Lugol  (aigu^), 
l..egendre  (chroniques)  et  Bazin  (teigneux). 

Mercredis  et  same  dis  :  Consultations. 

AMPHITHÉÂTRE  D'ANATOMIE 

Médecine  opératoire.  —  Lundi,  &  4  h. 

Histologie.  —  Tous  les  jours  :  Conférence 
par  M,  le  D'  Bourgy,  chef  du  laboratoire. 

Les  microscopes  et  autres  instruments 
nécesiaires  aux  travaux  pratiques  sont  mis 
gratuitement  à  la  disposition  des  élèves  par 
l'administration  de  l'Assistance  publique. 


ERCICE8  PRATIQUES 


A  10  A.  1/2:  Pharmacologie  appliquée  aux  ma- 
fiss  de  la  pesa  (H.  Btùnt-Louis]. 

Jeudi  :  A  9  heures  :  Trarsax  pratiques  d'.iDa- 
palfaologique  (H.  Bicfaat).  —  Tr&vanx  pra- 
_  de  thérapeutique  (H.  Bichat).  — Chirurgie 
idle  l'H.  Tenon),  —  Enseigoement  clinique  de 
Uiqoe  {H.  de  'a  Oharité),  —  Chirurgie  ïn- 
(H.  defl  Enfants-Ualades).  —  Laryngologie 
Xjviboisiûrej  ■ 
10  heures  :  Maladies  da  système  nervtux 
le  bCharïtâ).  —  Clinique  mMicale  (H.  Zioën- 
Ctinîqne  médicale  (H.  Necker) .  —  Clini- 
"  aie  (H.  de  U  Pitié).  —  Conférence 
[oe  (k,  Saint>Lonis). 


A  10  h.  1/2  :  Physiologie  de  la  peau  ;  opéra- 
tions dermatologiques;  clinique  chirurgicale  (H. 
Saint. Louis),  Séiaéiologie  et  clinique  médicales 
(H.  Tenouj. 

A  4  heures:  Oliniqne  médicale  infantile  ^H. 
Troussean) . 

Vendredi  :  A  Q  h.  1/2  :  Séméiologio  (H.  Co- 
cbin).  —  Pathologie  infantUe  (H.  des  EnfantR' 
Malades).  —  Médecine  gân<^raleînfantile  (H.  des 
Enfants-Malades).  —  Thérapeatïqne  et  clinique 
médicales  {H,  Tenon). 

A  10  heures  ;  Clinique  orthopédique  (H.  des 
Enfanta-Assiatéi). 

A  10  ft .  1/3  :  Anatomie  pathol<^que  des  affec- 
tions cutanées  (H,  Saint-Louis), 


A  4  hfiuri-a  :  Symptomatologie  des  affections 

de  la  peau  (U.  Saint-Lvuis). 

Samedi  :  .\  9  heures  :  Msiladies  du  système 
nerveux  chez  les  enfants  (H.  de  Bicétrc), 

A  9  h.  1/2  :  Clinique  chirurgicale  (H  Brous 
Bals).  —  Gynécologie  ^Hôlcl- Dieu). 

A  9  heures  :  Enseignement  de  l'obstétrique 
.;H.  de  Ifi  Charité).  —  Laryngologie  {H.  Lariboî- 
aiôre). 

A  10  fteures  :  Mal.  du  système  nerveux  des  en- 
fants 'S.  des  EnfantSTMaladea) .  —  Démonstni- 
tioDB  d^histologie  pathologique  [H.  Broussais). 

A  10  A.  1/2  :  Bactériologie  appliquée  aux  ma- 
ladies de  la  peau  ;  étode  clinique  de  la  teigue  (H. 
Baint-Lools). 
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REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRIPEUTIQUES 


HBDECIHE 

De  l'atropine  dans  la  maladie  tie  Purklnson,  par  M.  Mo- 

RETTi.  —  L'élément  spasmodiriue  jouant  un  grand  rôle  dans 
cette  alTection,  l'auteur  a  essayé  contre  elle  remploi  de  l'atro- 
pine en  injections  sous-cutanées  (Bul.  délia  Soc.  Lancisiana  dé 
/toma,  janvier  18911. 

Il  comraeni-ait  jjar  des  injections  quotidiennes  de  un  quart  de 
milligramme  du  médicament  et  quand  la  tolérance  était  établie, 
il  doublait  et  quadruplait  la  dose.  Les  trois  malades  ont  été 
améliorés,  de  sorte  que  M.  Moretii  considère  ce  traitement 
comme  moins  inerfîcace  que  toutes  les  autres  raédicaiion.i  clas~ 
siquement  employées.  S.  li. 

De  l'emploi  <le  l'alroplne  contre  Ica  spasmes  miiscu- 
lalres,  par  M.  Lecïynbky,  —  Ce  travail  est  à  rapprocher  du 
précédent.  Dana  un  cas,  il  s'agissait  d'un  torticolis spasraodique 
dans  l'autre  d'un  tic  facial  {N.  Y.  Med.  journal^  14  mars  1891, 
p.  295}. 

M.  LecKynslty  proscrivit  des  injcrti.  ns  de  sulfale  d'atropine 
en  commen!.mnt  par  la  dose  quotidienne  A'wn  centième  de 
grain  et  en  augmentant  graduellement  la  dose  jusqu'fi  un 
quarante-huitième  de  grain,  ([uand  la  tolérance  du  malade 
fut  nettement  établie. 

L'amélioration  a  été  manifeste  dans  les  deux  cas,  de  sorte 
que  l'observateur  américain  considère  cette  médication  comme 
efiicacc.  Pour  obtenir  ces  elTets,  il  n'est  pas  besoin  d'élever  les 
doses  juaqu'À  provocation  de  symptômes  toxiques, 

S.  R. 

TIirRAPEirTIQOE 

Traltcluent  abortlT  tlu  bubon  trliunercux,  par  M.  K.  We- 

LASDEK.— Ce  traitement  a  procuré  les  résultats  suivants  :  rfans 
30  cas  sur  33,  on  a  obtenu  la  résolution  de  l'engorgement  gan- 
glionnaire et  évité  l'incision.  [Arckiv.  fiir  Dennalologie  und. 
Syphilis.  1891,  t.  XXVf,  f.  I,  p.  43). 

La  technique  do  celte  médication  est  simple.  On  injecte  dans 
le  bubon  une  solution  au  centième  de  benzoate  do  mercure 
préparée  par  addition  de  cbloruie  de  sodium  dans  la  proportion 
d'un  cinq  millième.  Chaque  injection  est  d'un  demi-giamme. 

On  applique  un  pansement  ouaté  eomprcssif.  Pas  de  dou- 
leurs. KepoB  au  lit. 

Si  1.1  peau  Cat  rouge,  ou  badigeunne  sa  surface  avec  une  f'olu- 
tion  d'ichtyol  au  tiers  ou  par  moitié.  S.  U. 

Uii  traltcmentdcs  Turonclcs  parle  rlilorai,  par  M.  SfOHN. 

—  Cette  médication  devrait,  d'après  l'autour,  remplacer  toutes 
les  autres  en  raison  de  son  eflicacité.  (Philadelphia  med.  and 
Surg  Hep.,  9  lévrier  1891). 

Elle  consiste  a  recouvrir  les  furoncles  do  tampons  d'ouate 
antiseptique  imbibés  de  la  solution  suivante  : 

Hydrate  de  chloral   10  grammes 

Eau   ( 

Glycérine  }  grammes 

Ce  pansement  doit  être  humide  cl  maintenu  en  permanence. 
En  môme  temps  on  proscrit  le  sulfure  de  calcium  à.  l'intérieur. 

S.  U. 

TOXICOLOGIE 

Un  cas  d'euipoinouDcmcDt  par  i'asaret,  par  M.  MircilELL, 

—  Il  s'agit  de  l'asarel  du  Canada.  Une  femme  en  avait  fait 
usage  en  décoction  conije  l'ainénorrhéc  accusait  de  la  douleur 
buccale,  pharyngée  et  htumacale.  Elle  éprouvait  une  sensation 
de  bridurc  sur  le  visage  et  Icsmembres  supérieurs ,  de  l'œdème 
et  une  éruption  éryaipôlateuae.  (Med.  New,  7  mars  1891). 

En  même  temps  :  vomissements,  accélération  du  pouls,  dou- 
leurs génitales  vives;  besoins  fréquents  d'uriner.  Guérîson 


après  trois  semaines.  Mêmes  symptômes  chez  une  jeune  fille. 
(L'auteur  n'insiste  pas  sur  le  traitement  qui  est  celui  d'un  empoi* 
Bonnement  par  les  drastiques.  S.  H. 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


CHiminGIE  D  ARMEE 

Tritlicment  den  plal««  artle«lalre»  imrmiip 

d*!)  fen 

Par  M.  le  D'  Picquk 
Chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris 

I.  Jusqu'en  1850  les  chirurgiens  amputent,  reséquotit 
ou  conservent  sans  méthoile  en  cas  de  plaie  articulaire 
et  leur  pratique  diffère  sslon  les  pays. 

En  Franco  les  chirurgiens  suivent  la  pratiqile  de 
Dupuytren ,  et  amputent.  En  Angleterre,  les  chi 
ruiiiiens  sont  surtout  conservateurs.  Kn  Alicmao.i' 
c'est  la  résection  qui  l'emporte  et  cette  pratique 
est  défendue  par  Pirogoff,  Laugenbeck  ot  Stroinevir, 
mais  rantorité  consiilérable  des  chirurgicuB  qni  la  pré- 
conisent ne  parvient  pas  à  la  faire  accepter  sans  réserve 
dans  les  autres  pays.  Cotte  réserve  s-inblo  justifiw 
d'ailleurs,  car  les  succès  annoncés  pompeusement  à  la 
suite  de  la  guerre  du  Slesvig,  sont  réconnus  faux  par 
Hannover  qui  a  poursuivi  à  cet  égard  une  enquête  iuié- 
re.'^santc.  Les  résultats  orthopédiques  sont  mauvais;  les 
malades  guéris  ont  des  articulations  ballantes^  duDt  ili; 
ne  peuvent  se  servir.  Une  réaction  s'est  produite  ncue- 
mcnt  après  la  guerre  franco-allcmando  ;  on  a  renunci' 
définitivement  à  l'amputation  comme  méthode  général''; 
on  devient  conservateur,  lîergmann  et  Reyhier,  après  la 
guerre  turco-russe,  publient  d'excellents  résultats  de 
la  conservation.  On  est  en  pleine  période  antiseptique. 

II.  De  tout  temps  les  plaies  articulaires  avaient  douni; 
une  mortalité  effroyable.  90  0/0  meurent  de  septico- 
pyhcmie.  La  conservation  était  jadis  toujours  fatale  : 
l'amputation  semblait  lo  seul  moyen  de  conjurer  les 
accidents.  La  résection  fut  considérée  un  moment 
comme  un  progrès  immense  et  les  chirurgiens  allemands 
en  abusent  do  IBGO  à  1870:  mais  les  résultats  ne  restèrent 
pas  il  la  hauteur  des  espérances.  La morlalitérestegrando 
ot  l'enquCte  de  Hannover  montre  combien  lei*é8ultat  or- 
thapédiqueéiaitdétbctaeux.  L'enthotisiasmo  se  refroidît 
alors  à  partir  de  1870.  L'antisepsie  est  enfin  appliquée  m 
temps  de  guerre;  la  guerre  turco-ru8se,lagaerrodoiio8nie 
et  d'Horzngoviiio,  la  campagne  serbo-bulgare,  l'expédi- 
tion du  Tunkin  iouruîsscnt  de  précieux  arguments  on 
faveur  de  la  conservation. 

Devons-nous  eu  temps  de  guerre  suivre  la  voie  tracée 
et  faire  de  la  conservation  à  outrance.  Jone  le  crois  pas. 
Si,  en  effet,  la  conservation  est  applicable  à  certains 
cas,  elle  ne  l'est  pas  à  tous  et  je  pense  que  la  résection 
doit  être  conservée  on  chirurgie  de  guerre.  J'indiquerai 
plus  loin  dans  quelles  limites, 

Précisons  les  indications. 

Comervation,  —  Du  moment  où  l'on  peut  désinfecter 
une  plaie  ot  en  faire  l'occlusion  antiseptique,  mieux 
vaut  évidemment  cohserver  l'article  que  de  le  supprimer. 
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La  résoctîon  prophylactique  de  Langenbeck  n'a  plus 
aujourd'hui  sa  raison  d'être. 

Mais  conservation  n'est  pas  abstention,  on  ne  peut 
conserver  qu'après  un  diagnostic  précia  des  lésions, 
diagnostic  qui  suppose  une  exploration,  c'est-à-dire  un 
Jébridement  ou  une  arthrotomie  exploratrice,  car  si  la 
s  ection  primitive  n'a  plus  d'une  façon  générale  de 
râleur  antiseptique,  elle  a  conservé  toutefois  toute  sa 
valeur  orthopédique. 

De  plus  l'arthrotomie  exploratrice  remplaçant  la 
resection  est  importante  au  point  de  vue  antiseptique. 
Le  sort  de  la  plaie  est  subordonné  au  premier  pansement 
cl  l'antisepsie  primitive  nécessite  l'arthrotomie  qui 
permet  l'extraction  du  projectile  et  des  débris  de  vêle- 
ment, le  lavage  de  la  jointure. 

En  somme  la  conservation  pour  être  légitime  sup- 
pose une  intervention  sans  laquelle  l'antisepsie  n'est  pas 
possible,  et  qui  nous  renseigne  en  mSme  temps  sur  l'état 
delà  jointure  au  point  de  vue  d'une  resecLion  orthopé- 
dique. 

Les  cas  où  elle  est  applicable  sont  les  suivants.  Plaies 
pénétrantes  simples,  plaies  avec  perforation  de  l'os  sans 
cclatement  ou  avec  esquilles. 

Si  le  matériel  antiseptique  manque,  il  ne  faut  plus 
compter  sur  la  conservation.  Pour  ma  part  je  reviendrai 
à  la  résection  primitive  telle  que  la  comprenaient  les 

Mlemiods  avant  1870. 

Bmdion.  —  Il  est  des  cas  où  la  résection  primitive  est 
aécepsairo  au  point  de  vue  orthopédique. 

Dans  les  fractures  avec  fracis  di;s  extrémités  artiou- 
iainsà  traits  irréguUers,  ia  résection  préventive  est  indi- 
quée; elle  est  même  doublement  indiquée,  car  la  multipli- 
cité des  fragments  rend  l'antisepsie  difficile  et  les  chances 
d'infection  sont  augmentées  par  l'ouverture  et  le  broie- 
ment du  tissu  spongieux  de  l'épîphyse. 

La  résection  sera  faite  économiquement  et  devra  se 
borner  le  plus  souvent  à  l'esquillotomic,  elle  ne  devra 
l'ire  typique,  que  lorsqu'elle  vise  un  but  orthopédique. 
Elle  sera  toujours  sous-pérîostée.  Les  résections  mal 
faites  ont  surtout  servi  d'armes  aux  détracteurs  systé- 
matiques de  cette  méthode  (Hannover,  Ourit,  Otls). 

Qoand  il  existe  des  fêlures  le  long  de  la  diaphyse 
ou  un  broiement  de  rextrcmité  supérieure  de  cette  der- 
nière, c'est  à  la  désarticulation  qu'il  faut  recourir,  c'est 
encore  à  elle  qu'il  faut  s'adresser  quand  les  nerfs  et  les 
gros  vaisseaux  sont  intéressés. 

Si,  comptant  sur  les  ressotirces  antiseptiques  dont  il 
dispose,  le  chirurgien  peut  limiter  presque  à  son  gré  le 
cliîimp  de  la  résection  primitive,  il  n'en  est  pas  de  mOine 
pour  la  résection  secondaire  :  car  là,  tout  est  subor- 
donné 4  l'état  de  la  plaie. 

Si  les  blessés  arrivent  apyrétiques  dans  les  formations 
unitaires  du  service  de  l'arrière,  la  conservation  devra 
naturellemsnt  être  respectée.  Le  pansement  a  rendu  la 
plaie  aseptique,  le  but  est  atteint,  la  résection  inutile, 
tuais  il  n'en  va  pas  de  même  pour  ceux  qui  arriveront 
Avec  de  la  fièvre.  L'antisepsie  a  été  mal  faite  ou  a 
échoué,  il  Ëiut  réséquer  non  oans  un  but  prophylactique, 
nais  pour  combattre  des  accidents  infectieux. 
Cette  résection  secondaire  intrafébrile  et,  non  plus 


antifébrile  comme  la  primitive,  donne,  contrairement 
à  ce  que  l'on  voyait  naguère,  d'excellents  résultats. 
Quel  procédé  meilleur  de  désinfection  que  do  supprimer 
le  foyer  infectieux  lui-même,  à  la  condition  de  ne  pas 
réinfecter  soi-même  le  foyer  opérateur.  Cette  résection 
donne  également  de  meilleurs  résultats  orthopédiques 
ainsi  que  l'a  montré  OUier. 

11  faut  se  hâter  de  la  pratiquer.  Rcyer  nous  a  montré 
les  désastresde  l'anli  epsie tardive  :  850/Ode  mortalité, 
alors  ([ue  l'antisepsie  hîltive  ne  donne  (pie  IG  0/0.  Mais 
souvent  dans  ces  conditionsjl'extonsion  des  accidents  à  la 
diaphyse  conduira  à  la  désarticulation. 

liésumé:  L'antisepsie,  en  bouleversant  de  nos  jours  la 
thérapeutique  chirurgicale,  doit  nous  conduire  en  chi- 
rurgie de  guerre  à  un  éclectisme  qui  nous  permet  de 
pratiquer  selon  le  cas,sansen  exclure  aucune,  chacune  des 
interventions  usitées  naguère.  Parmi  elles,  la  résection 
qu'on  pouvait  croire  an  Instant  complètement  délaissée, 
doit  reprendre  ,à  mon  sens,  une  place  importante  en 
chirurgie  d'armée.  Seulement  de  primitive  qu'elle  était 
autrefois,  elle  doit,  sous  l'influence  des  idées  contempo- 
raines, devenir  secondaire  :  au  lieu  d'être  une  opération 
prophylatique,  elle  doit  surtout  devenir  un©  opération 
curative.  C'est  à  l'antisepsie  primitive  qu'il  appartient 
do  restreindre  ses  indications.  Klle  n'est  plus  un  but, 
mais  doit  rester  un  moyen-,  si  l'autisopsie  cneifetaochoué, 
elle  devient  une  opération  d'urgence  qui  ne  comporte 
d'autres'  contre- indications  que  les  lésions  qui  obligent 
au  sacrifice  complet  du  membre,  c'est-à-dire  à  la  désar  - 
tieulation. 

La  conservation,  d'autre  part,  exige  un  quantum  do 
lésions  reconnues  à  l'avance  par  l  exploration  métho- 
dique du  foyer  à  l'aide  de  l'arthrotomie  exploratrice. 
Conservation  n'est  donc  pas  abstention  puisqu'elle 
exige  pour  sa  justitication  une  intervention  exploratrice 
qui  seule  pourra  nous  permettre  d'affirmer  qu'elle  est 
légitime-.  Cette  intervention  est  également  nécessaire 
pour  pratiquer  l'antisepsie  primitive  indispensable  à  la 
conservation. 


FORMULIIRE  DU  PRATICIEN 


LARYNGOLOGIE 

I.   Technique  do  l'iicnlpanciare  des  amyirdaleB.  —  La 

réduction  des  amygdales  hypertrophiées  peut  i^tre  obte- 
nue par  co  procédé,  en  une  ou  deux  séances,  d'après 
M.  le  D'  Moure  qui  semble  le  préférer  à  l'amygdaloto- 
mie.  l-]n  voici  la  technique  : 

i"  Anesthésie  de  la  région  amygdalienne  avec  une 
solution  eocaïnéii  au  dixième  ou  au  cini^uîùmo  ; 

2^  Position  du  malade:  Il  ouvre  largement  la  bou- 
che «  en  montrant  bien  les  dents  »  \ 

3"  Thermo  caztstique  :  Le  chirurgien  déprime  la  lan- 
gue sur  le  plancher  buccal  avec  un  abaisse- langue  ou  un 
ouvre-bouche  spécial,  de  façon  à  faire  saillir  les  amyg- 
dales, et  plonge  dans  l'amygdale  le  couteau  galvanique 
ou  celui  du  thermo-cautère,  de  dedans  en  dehors,  et 
trice  un  sillon  divisant  cette  glande  dans  ca  hau- 
teur. 
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II  répète  la  même  opération  deux  ou  trois  fois,  de 
façon  à  tracer  des  sillons  parallèles  au  premier  et  à  dé- 
truire la  portion  d'amygdale  comprise  entre  ettx^ 

4"  Après  l'opération  :  Ordonner  l'usage  du  garga- 
risme antiseptique,  sédatif  et  émoUient  ainsi  formulé 
(Moure)  : 

iZ^^'^T;;:;:;:;.:;;::-:-.::::::!  «  «— 

Acide  phéniijue   l  — 

Glycérine  pure    50  — 

Décoction  d'orge  el  de  racioe  de  guimauve. . . .    450  — 

A  employer,  après  l'avoir  coupée  par  moitié,  avec  l'eau  de 
guimauve. 

Séjour  à  la  cliambrr;  pendant  un  ou  deux  jours. 

Apr&s  quinze  ou  vingt  jourj,  une  seconde  séance  est 
nécessaire  pour  compléter  la  réduction  ou  «  niveler 
l'amygdale  ».  D'après  M.  Moure,  ce  «  nivellement  » 
exige  une  ignipnncture  superHcielle  qui  est  peu  doulou- 
reuse. 

DERMATOLOGIE 

II.     Traitement  de  la  phtlrlase  pubienne.   ~  Aux 

classiques  onctions  avec  Tonguent  gris,  dont  la  malpro- 
preté est  le  moindre  inconvénient,  M.  Fournier  préfère 
les  médications  suivantes  : 

Pommade  au  calomel,  —  On  pratique  des  onctions 
avec  cette  pommade  ainsi  formulée  et  qu'on  laisse  eu 
place  pendant  deux  heures  : 

Calomeî   1  gramme 

Axonge   20  grammes 

Un  baiu  savonneux  doit  suivre  cette  application  que 
l'on  renouvellera  après  quarante-huit  heures  s'il  y  a 
lieu. 

Bain  de  sublimé,  —  Ce  bain  contiendra  10  grammes 
de  sublimé,  et  le  malade  y  séjournera  ^ndant  trente  à 
quarante-cinq  minutes.  On  le  fera  suivre  de  lotions 
vinaigrées  cliaudes  et  de  l'emploi  du  peigne  métallique 
pour  enlever  les  œufs. 

Lotions  mercurielles. —  Ces  lotions  se  pratiquent,  dans 
le  service  do  M.  Fournier,  avec  la  liqueor  de  Van  Swie- 
ten  doublée,  suivant  cette  formule  : 

Sublimé   I  gramme 

Alcool   100  grammes 

Eau  distilke   400  — 

Vinaigre  au  sublimé.  —  Ce  topique  est  étendu  par 
moitié  d'eau  chaude  et  sort  également  aux  lotions  : 

Sublimé   1  gramme 

Vinaigre  aromatique   300  grammes 

Les  préparations  mercurielles  sont  préférables  aux 
autres  substances  antiseptiques  qui  ont  été  récemment 
préconisées,  et,  surtout,  aux  huiles  naphtolées. 

S.  B. 


REVUE  DES  THÈSES 


■  Des  ncevi  plsmentidres,  par  M.  le  D'  M.-L.A.  Huoues 
(^Thèstdt  Paris,  1800). 

H.  Hugues  présente  une  étude  Tort  complète  et  fort  bien  faite 
des  nœvi  pigmentaires.  Après  une  description  microscopique  et 
histologique  des  nœvi,  l'auteur,  dans  un  remarquable  chapitre 


de  pathogénie,  aborde  successivement  toutes  les  croyances  et 
tous  les  préjugés  populaires  qui  attribuent  à  l'imagination  de  la 
mère  la  cause  de  ces  malformations  cutanées;  l'auteur  croit 
trouver  cette  cause  dans  les  maladies  du  fœtus,  l'imagination 
ne  pouvant,  selon  lui,  avoir  qu'un  efTet  incertain  et  en  tous  cas 
indirect,  par  l'intermédiaire  d'un  trouble  de  nutrition  de  la  mire 
retentissant  sur  le  fœtus. 

Après  ce  chapitre  d'une  lecture  facile  et  intéresunle,  M.  Ha* 
gues  indique  le  traitement  des  nœvi  pigmcnlaires,  conseillant 
l'abstention  thérapeutique  quand  les  taches  sont  recouvertes 
par  les  vêtements  et  préconisant,  dans  les  cas  contraires,  le  ta- 
touage, Us  caustiques  ou  l'excision.  L.  R. 

Etude  sur  la  ffan|rr<»ne  disséminée  de  la  pean  chez  lei 
enfants,  par  M.  le  D'  A.  Chabmoy  {Thèse  de  Paris,  18901. 

Affection  fort  rare,  toujours  secondaire,  très  probablement 
d'origine  microbienne,  évoluant  surtout  sur  les  terrains  débi- 
Uiés,  «'accompagnant  d'affections  oculaires  graves,  de  broncho- 
pneumonie  tuberculeuse,  de  diarrhée  ;  do  traitement  souvent 
difficile,  de  pronostic  toujours  réservé,  telle  est  cette  maladie 
dont  M.  Charmoy  nous  donne  une  description  complète. 

Il  est  à  souhaiter  que,  gr&ce  aux  progrès  de  l'hygiène  et  de  la 
thérapeutique  fnfantiles,  cette  afTectîon,  déjà  si  peu  fréqnenie, 
n'existe  plus,  comme  le  noma,  qu'À  titre  de  souvenir. 

L.  R. 

Etude  clinique  de  l'adénopathlo  péritrachéale  sypbOi- 
tique,  par  M.  le  D"^  Lécubeuil  {Thèse  de  Paris,  1890). 

Cette  étude  a  pour  but  de  montrer  que  le  système  ganglion- 
naire péritracfaéa!  peut  être  atteint  par  la  syphilis,  et  cela  indé- 
pendamment des  lésions  pouvant  exister  sur  la  trachée  et  les 
bronches.  Cette  adénopatbie*  caractérisée  surlout  par  une 
dyspnée  paroxystique  avec  toQx  convulsive,  arrive  ji  provoquer 
à  sa  période  terminale  une  véritable  phtisie  ayphilitiqoe  el 
s'accompagne  souvent  d'une,  pompression  des  récurrents. 

Le  traitement  antisyphilitique  n'aurait  qu'une  action  Eouvent 
passagère  et  {  eu  efficace  sur  ces  lésions.  L.  Réhox 

L'hystérie  mlUe,  par  M.  le  D'  E.  Bitot  {TKète  de  Pordmi, 
1890.1 

Ce  mémoire  est  un  travail  d'observations.  M.  Biiot  ea  a 
recueilli  vingt-deux  qui  sont  originales  et  c'est  par  leur  ana- 
lyse et  leur  discussion  qu'il  a  pu  motiver  fortement  ses  coo- 
clusioni,  que  l'on  peut  résumer  ainsi  : 

1°  L'hérédité  similaire  ou  dis&emblable  y  jouait  un  rote, 
mais  pour  se  révéler,  l'hystérie  avait  eu  besoin  d'un  agent 
provocateur  (traumatisme,  émotion,  intoxications  plombique, 
mercurielle  ou  alcoolique,  albuminurie,  dothiénentérie,  ataiie); 

2'  Dix-neuf  fois  sur  \iDgt-deux,  il  existait  des  troubles  de  la 
sensibilité  cutanée  ^hémianesthésie,  ou  plaques); 

3'  Il  existait  des  troubles  visuels,  rétrécissement  concentri- 
que (21'  fois  pour  les  deux  ycui)  ; 

4*  De  plus,  l'hypnotisation  a  été  impossible  chez  la  plupart 
de  ces  malades. 

M.  Bitot  termine  en  proclamant  l'identité  entre  l'hystérie 
masculine  et  l'hystérie  féminine. 

Ce  travail  inaugural  est  donc  une  étude  clinique  importante. 
On  le  consultera  utilement  car,  c'est  tout  dire,  elle  a  été  inspi- 
ra! c  par  M.  Pittes  dont  on  aime  toujours  à  rappeler  lesbeaui 
travaux.  Cu.  Ë. 

Psychbloclc  de  l'idiot  et  de  rimb^clle,  par  M.  le  D'  So* 
UER  (Thèse  de  Paris,  1891). 

Je  ne  sais  ce  qu'il  faut  louer  le  plus  ou  l'étude  des  détails 
d'observation  clinique  qui  différencient  l'idiot  et  l'imbécile  ou 
la  méthode  psychologique  qu'a  employée  l'auteur  pour  exposer 
et  expliquer  de  tels  détails.  C'est  ta  première  application  faite 
par  Un  médecin,  des  connaissance  y  psychologiques  récentes^ 
l'étude  clinique  de  ces  deux  formes  d'aliénation  mentale, 
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DéMgé  de  tout  caractère  métaphysique,  n'envisageant  la  psy- 
chologie que  comme  la  physiologie  de  l'esprit,  des  sensations 
et  de  l'oblenlioD  des  perceptions  et  des  idées  immédiates  qui  en 
rt^ullenl,  du  langage,  de  la  mémoire,  de  la  comparaison,  de  la 
réflexion,  du  raisonnement,  du  jugement  et  des  idées  géné- 
nl«  ou  abstraites  qui  en  sont  la  conséquence,  des  sentiments, 
ia  émotions,  du  caractère,  de  l'éducation,  de  la  volonté. 
M  Bollier  examine  avec  la  plus  grande  précision  le  fonction- 
nement arrêté  ou  perturbé  chez  l'idiot  et  chez  l'imbévilo  tout 
«n  montrant  que  le  traitement  de  ces  malades  réside  et  dans 
l'édaettion  méthodique  et  dans  la  aurveiUance  médicale.  Ce 
liTTC,  facile  &  lire  en  raison  de  son  intérêt  constant  et  soutenu 
offre  cet  autre  avantage,  non  mo'ns  précieux,  que  le  lecieur,  à 
la  lin  du  volume,  a  refait  presque  h.  son  insu  son  inttriicti')n 
psychologique,  surtout  au  point  de  vue  des  acquisitions  ré- 
centes. 

Celle  thèse  constitue  un  livre  qui  restera  encore  longtemps 
l<  modèle  du  genre,  d'autant  que  l'auteur  y  apporte  à  chaque 
[Kige  l'originalité  de  son  esprit  qui  n'est  pas  l'une  do  ses  moin* 
lires  qualités. 

D'  CHiRPBNTIER. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  20  avril  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Nicaise 
D«  l'iaterrentlon  dans  les  pialeti  pénétrantes  «le  l'abdu- 
mea.  —  M.  Terbieb,  rapporteur,  analyse  deux  observations 
ileM.  BoifEn,  de  Nantes,  et  une  observaiion  de  M.  Broca,  re- 
latives na  traitement  des  plaies  pénétrantes  de  l'abdomon. 
Dans  la  première,  il  s'agit  d'un  homme  ayant  reçu  un  coup  de 
cotitetn dans  l'abdomen.  M.  Bniffm  voit  le  blessé  très  peu  de 
trapi  après  l'accident,  l'intestin  faisant  hernie  par  la  plaie. 
K/Mitiqua  immédiatement  la  laparotomie  et  trouva  ipiatre  per- 
foralîoas  intestinales,  qu'il  sutura,  puis  fit  un  lavage  du  péri- 
t(HM  avec  l'eau  bouillie^  et  referma  le  ventre.  Le  malade  gué- 
rit parlutement. 

Un  alcoolique,  dans  un  accès  de  delirium  tremens,  se  fait 
une  plaie  de  la  trachée  et  de  l'abdomen.  Après  avoir  tiiMuré  la 
plaie  trachéale,  M.  Boiffin  fit  la  laparotomie  et  trouva  un 
épMchement  sanguin  dans  le  ventre.  Il  existait  plusieurs  per- 
forations de  l'intestin,  une  plaie  du  mésenière  et  de  l'épiploon. 
U  blessé  était  dans  un  état  de  faiblesse  extrême  ;  on  lui  fit 
nne  injection  intra-veineuse  de  sérum  artificiel,  après  suture 
des  perforations  et  lavage  aseptique  du  péritoioe.  Le  n^aladc 
monrutde  péritonite  le  sixième  jour.  A  l'autopsie,  on  comtata 
qu«  les  satures  intestinales  avaient  bien  tenu,  mais  que  deux 
lils  d'H^ent  de  la  suture  abdominale  avaient  lâché,  d'où  l'in- 
(«tion  secondaire  du  péritoine. 

L'observaUon  de  M.  Broca  n'est  pas  moins  inléressanic.  Un 
homme  reçoit  un  coup  de  couteau  dans  l'abdomen  il  minuit  et 
est  amené  à  l'hôpital  Bich»t  ;  M.  Broca  arrive  auprès  de  lui  & 
une  heure  du  matin  et  constate,  au-dessous  de  l'ombilic,  une 
plaie  pénétrante  d'oi't  il  ne  sortait  pas  de  gaz  ou  de  sang.  A  une 
période  aussi  rapprochée  de  l'accident,  il  ne  pouvait  encore 
exister  ancun  signe  objectif  de  perforation  de  l'intestin  et  en- 
core moins  de  péritonite.  S'il  existait  une  perforation  de  l'ab- 
(tomen,  il  était  donc  encore  temps  d'agir  avant  que  les  liquides 
épanchés  se  soient  transformés  en  bouillon  de  culture  septique 
dans  le  péritoine.  Séance  tenante,  il  fit  la  laparotomie  explora- 
trice, pais  dévida  tout  l'intestin  au  fur  et  il  mesure  qu'il  le  ren- 
trait dans  le  ventre  ;  il  n'existait  pas  do  lésion  intestinale.  î5u' 
lare  &  iroia  étages  de  la  paroi  abdominale  Drainage.  Ouô- 
riaon. 

Cette  manière  d'agir,  que  M.  Terrier  approuve  enliëremcnt, 


n'est  pas  acceptée  par  tous  les  chiru'-giens  On  a  beaucoup  dis- 
cuté, en  effet,  sur  la  conduite  à  tenir  dans  les  plaies  péné- 
trantes de  l'abdomen;  les  avis  sont  b^s  partagés.  Quelques 
rhirurgiens,  s'appuyant  sur  ce  que  ces  blessés  peuvent  guérir 
spontanément,  même  arec  des  lésions  intestinales,  préfèrent 
attendre.  D'autres  veulent  intervenir,  mais,  après  l'apparition 
des  premiers  signes  de  péritonite  S'il  existe  une  plaie  péné- 
trante fet  il  est  toujours  facile  de  n'en  assurer  à  l'aide  d'un 
stylet  aseptique  et  d'un  débridement  avec  le  bistouri)  M.  Ter- 
rier déclare  que  l'on  doit  faire  immédiatement  une  laparotomie 
exploratrice,  dès  l'entrée  du  blessé  h  l'hôpital,  aussitôt  après 
l'accident.  II  ne  peut  accepter  la  temporisation,  car  celle-ci  fa- 
vorise le  développement  des  germes  pathogènes  épanchés  dans 
le  ventre,  et  quand  les  premiers  signes  de  péritonite  apparais- 
sent, il  est  trop  tard  pour  intervenir  ;  on  se  trouve  dans  des 
conditions  de  succès  très  douteuses.  D'autre  pert,  la  laparoto- 
mie exploratrice  vraiment  aseptique  ne  présente  pas  de  danger  ; 
tous  les  avantages  sont  donc  en  feveur  de  cette  intervention 
précoce. 

M.  Berger.  —  M.  Boidin,  dans  sa  seconde  observation, 
attribue  une  grande  importance  à  la  désunion  de  la  plaie  abdo- 
minale, et  il  en  fait  une  cause  de  péritonite.  Les  malades  peu- 
vent guérir,  malgré  cette  désunion  ;  elle  est  produite  par 
l'épanchement  péritonéat,  qui  exerce  une  certaine  pression  sur 
les  sutures  et  les  fait  se  rompre  ;  elle  n'est  pas  une  cause  sulfi- 
santé  pour  expliquer  les  accidents  mortels.  On  doit  invoquer  la 
péritonite,  qui  primitivement  se  développe  avant  cette  rupture 
de  sutures.  M.  Berger  reconnaît  quM  faut  pratiquer  le  moins  de 
lavages  possible,  de  même  qu'il  est  nécessaire  de  dévider  tout 
l'intestin  pour  ne  laisser  éi^apper  aucune  perforation.  Enfin,  il 
ent  partisan  de  1i  laparotomie,  mais  seulement  quand  il  existe 
des  symptômes  de  plaie  pénétrante. 

■M.  Pozzi.  —  La  laparotomie  exploratrice  doit  être  faite  avant 
l'appariiion  des  symptômes  de  péritonite,  quand  on  a  diagnos- 
tiqué plaie  pénétrante.  Il  faut  être  très  réservé  sur  le  lavage 
du  péritoine,  c.ir  l'épithélium  intestinal  est  très  sensible  à  l'ac- 
tion des  liquides  employés;  les  antiseptiques  le  détiuisent;  les 
expériences  de  M.  Malassez  ont  montré  que  le  liquide  quimo- 
difiait  le  moins  cet  épithc'Iium  était  une  solution  de  chlorure  de 
sodium  de  7,50/00. 

La  suture  intestinale  doit  être  faite  avec  des  iils  de  soie  et 
des  aiguilles  aussi  fines  que  possible;  il  faut  adosser  muqueuse 
&  muqueuse  et  séreuse  à  séreuse  sur  deux  plans  de  autura 
aussi  nombreuses  que  possible. 

M.  Reclus  n'est  pas  partisan  de  l'intervention  immédiate;  il 
pense  que  bon  nombre  de  malades  peuvent  guérir  spontané- 
ment, même  avec  des  lésions  intestinales,  ainsi  qu'il  en  a  rap- 
porté cinq  exemples.  Il  préfère  attendre  l'apparition  des  symp- 
tômes de  blessure  de  l'intestin,  ou  de  réaction  inflammatoire 
du  côté  du  péritoine.  Une  fois,  il  est  intervenu  dans  ces  condi- 
tions ;  il  y  avait  une  hémorragie  de  l'épiploon  et  quatre  perfo- 
ratioiis  intestinales.  Le  malade  mourut.  Il  ne  pense  pas  que  la 
laparotomie,  même  aseptique,  soit  aussi  inolTensive  qu'on  le 
dit,  un  certain  nombre  de  malades  ne  résistant  pas  4  cette  opé- 
ration, soit  par  choc  traumatiquë  ou  toute  autre  raison  ;  il  con- 
tinue donc  &  rester  dans  la  réserve  à  ce  sujet. 

Traitement  dea  tumeara  mallvnea  par  la  pyoclanine. 
—  M.  Le  Dentu  a  essayé  la  pyoctanine  soit  en  badigeonnages, 
soit  en  injections  interstitielles  répétées  dans  le  traitement  de 
tumeurs  malignes  inopérables  :  épithélioma  de  la  langue,  de  la 
face,  cancer  des  ganglions  du  cou.  Il  n'en  a  obtenu  aucune  es- 
pèc-e  de  résultat  thérapeutique,  contrairement  &  ce  qui  avait  été 
annoncé  par  un  chirurgien  étranger, 

D'  H.  MATtClODEY, 
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AuTBiCHE.  —  La  rëronne  d«  renselcnement  médical.  — 

It  n'y  a  pas  qa'à  Paris  que  souffle  le  vent  de  réforme.  Le  comte 
Taafe,  ministre  de  l'intérieur;  le  chevalier  von  Oaulsch,  nil- 
nislre  de  l'instruction  publique  en  Autriche  ont  demandé  aui 
professeurs  le  moyen  de  remédier  à  l 'insuffisance  de  l'ensei- 
gnement. 

M.  Biliroth  so  lamente  que  les  éiudian's,  empilés  aux  pre- 
mières leçons  des  cours,  désertent,  faute  de  place,  l'amphi- 
théâtre et  les  cliniques  pour  ia  brasserie.  L'état  des  études 
dans  la  capitale  aoslro-hoagroiae  ne  parait  pas  tiës  brillant 
d'après  le  tableau  qu'il  en  fait;  les  ôlAves  «ppreaani  les  ques- 
tions d'examen  par  cœur,  l'épreuve  clinique  se  faisant  au  petit 
bonheur,  etc. 

Les  fidèles,  les  zélés  sont  forcés  d'arriver  une  demi-heure 

d'avance  j>our  uvoir  les  premières  places,  le?  autres,  derrière 
eux,  étoulTéa  de  cî:a!eur,  doivent  recourir  A  la  lorgnette  pour 
ne  pas  perdre  les  phases  des  opérations  ou  des  démonstrations; 
mais  l'auscultation,  la  palpation  ne  se  fait  pas  avec  une  lor- 
gnette ;  or  dans  les  pays  <le  langue  Allemande  le  gros  des  étu- 
diants n'enire  pas  dans  la  salle  d'hôpital,  il  voit  le  malade 
dans  la  salle  de  cours  et  n'est  appelé  que  tour  à  tour  &  l'exa- 
miner. 

L'auteur  de  l'article  de  l'Internationale  Klinische  Rundschau 
1891,  n*  8,  qui  signe  J.  M.,  auquel  nous  prenons  ces  rensei- 
gnements,  propose  une  solution  que  ne  renieraient  pas  certains 
des  mai  très  parisiens.  Je  ne  sais  si  la  proposition  fera  jeter 
les  mêmes  hauts  cris  ù  Vienne. 

Voie;  celle  solution  :  multiplier  le  nombre  des  professeurs  en 
dédoublant  tes  chaires  ou  plutôt  en  faisant  doubler  les  piofes- 
seurs  ordinaires  par  les  professeurs  extraordinaires  et  les 
privat'docents  De  cette  fai^'^on  l'encombrement  des  cours  serait 
évité. 

Uais  ooramc  l'élève  va  de  préfiTence.  sans  qu'il  y  soit  obligé, 
par  pur  intorôt  pour  la  réussite  de  ses  examens,  aux  leçons 
des  professeurs  qui  peuvent  être  bcs  juges,  les  jurys  d'examen 
comprendraient  et  des  professeurs  ordinaires  et  des  extraordi- 
naires et  des  privat-doccntï4.  Voilà  une  réforme  qu'on  taxerait 
ici  de  bien  plus  révolutionnaire  que  la  séparation  du  personnel 
examinant  et  du  personnel  enseignant  qu'on  a  demandée. 

La  pliot«*craphio  et  Ira  maladies  Infcctlcaaea.  — >  Depuis 
le  l"  avril,  un  arr6:é  ministériel  interdit  de  pliotographier  les 
cadavres  des  individus  décédés  H  la  suite  de  maladies  infec- 
tieutca. 

De  plus,  .autre  mesure  inexpliquée,  il  est  interdit  de  procéder 
&  cette  opération  sur  des  individus  succombant  à  d'autres  af- 
fections, avant  la  délivrance  d'une  autorisation  par  le  médecin 
et  l'autorité.  On  a  choisi  le  1"  avril  pour  la  mise  en  vigueur 
de  c^tte  réglementation.  Pourquoi?  Mystère,  adminislraii  n 
et...  photographie. 


VARIÉTÉS 


Falaiflcationa  alimentaire».  —  Ce  sont  les  produits  de 
confiserie  que  M  Astre  étudie  à  ce  point  de  vue.  il  nous  ap- 
prend, depuis  loLgtemps  on  ne  l'ignorait  pas  absolument,  que 
les  dragues,  bonbons,  pralines  sont  souvent  falsifiés  par  l'addi- 
lion  de  plâtre,  gélatine,  farine.  Pour  reconnaître  ces  falsifica- 
tions, on  place  un  ou  deux  bonbons  suspects  dans  un  nouet  de 
linge  fin  et  on  suspend  celui-ci  dans  un  verre  d'eau  froide  de 
façon  à  ce  <|ue  la  partie  du  linge  contenant  les  bonbons  toit 
seule  immergée.  Aprôs  queiipics  heures,  le  rouet  ne  contien- 
dra que  les  subsiances   insolubles  normales  (amendes,  noi* 


settcs,  etc.),  et  l'eau,  colorée  ou  non,  aura  conservé  sa  limpi- 
dité, si  le  produit  soumis  à  l'essai  n'était  pas  falsifié. 

Si  les  bonbons  sont  colorés  par  des  subsiances  nuisibles,  on 
les  retrouvera  dans  le  nouet  ;  les  subsiances  de  cet  ordre  em- 
ployées ju9qu*ici  étant  insolubles  dans  l'eau,  tandis  que  les 
colorants  înoffensifs  s'y  dissolvent.  On  retrouvera  également 
sur  le  nouet  le  plâtre,  la  farine,  etc. 

Ce  procédé  a  permis  de  constater  qu'un  échantillon  de  pra- 
lines contenait  20  0/0  de  plâtre,  tandis  qu'un  autre  renfermait 
plus  de  40  O/O  de  substances  insolubles.  I^es  pralines  de  ce 
dernier  échantillon  avaient  été  obtenues  en  recouvrant  des  se- 
mences de  courge  d'une  forte  couche  de  pâte  faite  avec  de  la 
gélatine  et  de  la  farine  de  seigle  et  enrobant  le  tout  de  aucre. 

La  mortalité  Infantile  en  Russie.  —  Sur  1,400,000  en- 
fants du  sexe  masculin  nés  un  1855,  dsns  21  ans,  en  18^6 
(époque  de  la  conscription),  610,000,  soit  43  pour  1 00  seule- 
ment, sont  restés  vivants.  Sur  1,612,202  garçons  nés  en  I3G1, 
en  1882  (époque  de  la  conscription),  777,769,  soit  51  pour  lOO 
furent  li-ouvés  vivants  Sur  3S.*,109  appelés  en  1884,71,09: 
hommes,  soit  19  pour  100,  furent  trouvés  incapables  pour  le 
service  militaire.  L'incapacité  militaire  est  le  plus  sotmot  dé- 
terminée (dans  32,9  pour  100  de  cas]  par  les  affeciiont  iltte^ 
des  ariicalations  et  des  muscles. 

Le  «trop  de  itoudron  et  les  luroncbltes  catarrhales,  — 

Vieille  préparation  dont  on  propose  comme  cela,  de  temps  en 
temps,  de  renouveler  la  réputation.  Elle  a  conservé  la  con- 
fiance de  M.  Murrell,  et  notre  confrère  anglo-saxon  en  cou 
seille  l'administration  à  ta  dose  quotidienne  de  lOàlSgruu- 
mes  et  selon  la  formule  suivante: 

Goudron  liquide   G  p.xrtie» 

Eau  distillée  acide   62  parties 

Sucre   ."^0  parties 

Ce  .<erait  le  succédané  des  eaux  minérales  bitumincusii? 
stalistlqne  méditïalc  oomparÉe.  —  Les  docteurs  en  mèda'm 
reçus  en  France  et  en  Allemagne  pendant  Vannée  scolaire  1889  'JO. 
—  Durant  cette  période,  il  a  été  reçu  en  France  597  docteurs 
((10  à  Bordeaux,  16  &  Lille,  46  à  Montpellier,  26  à  Nancy  et  63a 
Lyon).* —  En  Allemagne,  tl  a  été  délivré  1125  diplômes  de  doc- 
teur (166  à  Wurtzburg,  63  à  Strasbourg.  22  à.  Tubinge,  6  à  Roi- 
tock,  114  à  Munich,  23  à  Marbourg,  2  à  Leipzig.  26  à  Kœnifis- 
berg,  48  à  Kiel,  42  à  Sena,  22  h  Heidelberg,  80  Greifswald, 
36  à  Halle,  2&  à  Gueitingue,  12  à  ûiessen,  69  Grlangen,  44  i 
Fribourg,  42  à  Breslau,  110  k  Bonn  et  163  à  Berlin. 
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CLINIOUE  THÉRAPEUTIQUE 

Hôpital  Bichat.—K.  le  D'Henri  Hl-chard 
L»  tliéraiientlque  palhagéHl^ae  (1) 

{Lepon  d'oiiverturë  du  dimanclu  3  mai  1801} 

Il  exUto  un  g^upo  considérable  de  maladios  qaî  sont 
reliées  entre  elles  par  l'hypertension  vasculaire,  je  venx 
parler  de  l'artcrio-sclérose  généralisée^  et  en  particulier 
des  cardiopathies  artérielles.  Comme  jo  l'ai  souvent  dit 
et  prouvé,  notamment  dans  mon  livre  sur  «c  les  maladies 
da  cceur  >  et  des  vaisseaux,  ces  dernières  cardiopathies 
sont  remarquables  par  leur  tendance  à  l'hypertension 
raacnlaîre.  tandis  que  les  cardiopathies  valrulaires  sont 
caractéris(H;<i  par  leur  tendance  contraire,  à  l'hypoten- 
sion. De  là  deux  indications  thérapeutiques  opposées  : 
Vau  eûDsistant  à  diminuer  la  pression  artérielle  pour 
In  premières  cardiopathies,  l'autre  à  raugmenter  ])0ur 
les  secondes. 

(feltp  hypertension  —  cause  et  non  effet  de  la  soléro&e 
wtWdle,  accident  initial  et  précoce  de-eette  maladie  — 
ret  le  plus  souvent  produite  par  l'état  dé  spasme  per- 
ntanent  ou  intermittent  des  vaisseaux.  Or,  cette  notion 
patfat^DÎque  de  la  vaso-con  striction  et  de  Thyperteu- 
rion  artérielles,  substituée  à  celle  de  la  pléthore  et  do 
l'aTigmentatîon  de  la  masse  fanguine  des  anciens,  pose 
et  résout  l'indication  capitale  de  la  médication  vaso- 
dilatatrice  et  dépressive  de  la  tension  vasculaire  au 
début  de  rartcrio-sclérose,  et  c'est  en  m'appuyant  sur 
cette  idée  que  j'ai  pu  instituer  la  médication  préventive 
de  cette  maladie  devenue  si  fréquente. 

Mais,  pour  que  cette  médication  préventive  de  l'ar- 
tério-sclérose  en  général  et  des  cardiopathies  artérielles 
eu  particulier  fôt  réelle,  il  fallait,  non  seulement 
wvoir  reconn-tître  de  bonne  heure  cette  hypertension 
vascalaire,  mais  encore  en  préciser  les  causes.  Or,  jo 
voua  ai  appris  depuis  longtemps  les  principaux  signes 
de  cette  hypertension  artérielle,  et  il  me  suffit,  pour  au- 
jourd'hui, de  vous  en  rappeler  un  seul,  en  niison  de  son 
importance  :  le  retentissement  diastolique  du  second 
brait  aortique.  Quand  vous  constatez  nettement  ce 
eymptôme  —  et  pour  cela,  vous  n'avez  besoin  que  d'un 
peu  d'habitude  do  l'auscultation  —  vous  pouvez  certai- 
Dement  vous  passer  du  sphygmomanomètre,  dont  les 
meenres  sont  souvent  infidèles  et  peu  précises. 

Quant  aux  causes  de  l'hypertension  artérielle  et  de 
rartério-sclérose  consécutive,  elles  se  divisent  en  causes 
acquises  et  héréditaires.  Parmi  les  premières,  il  faut 

(1}  Fin.  Voir  le  u'  précédent.  Au  sujet  de  ï'finbyocardiedoDl 
il  a  élé  quesiion  dans  la  première  partie  tic  la  le<;on,  voir  la 
thëw  inaugurale  très  intéressante  de  M.  Gillet  (1888)  II.  H. 


signaler  la  syphilis,  la  goutte,  l'alcoolisme,  le  satur- 
nisme, letabagisraci  et  aussi  le  régime  alimentaire  (abus 
de  la  viande,  de  l'alcool,  otc .  ).  L  artôrio-scléroso  et  son 
premier  stade,  l'hypertension  artérielle,  sont  dirtîcto 
ment  héréditaires,  et  c'est  ainsi  que  vous  trouvez  sou- 
vent, chez  les  ascendants  des  malades,  des  affections 
comme  :  l'hémorragie  cérébrale,  des  anévrysmes  aor- 
ti(^ues,  des  cardiopathies  artérielles,  des  néphrites  inters- 
titielles, etc.  En  un  mot,  ce  qui  est  héréditaire,  ce 
n'est  pas  la  maladie  d'un  organe,  c'est  la  maladie  éten- 
due au  système  artériel  tout  entier.  J'ai  donné  à  cotte 
notion  étiologique.  dont  jo  vous  ai  démontré  souvent  la 
réalité  et  à  laquelle  j'attache  une  grande  importance 
clinique,  le  nom  d'aortisme  héréditaire. 

Lorsque  vous  constatez  ces  antécédents  chez  les  ma- 
lades, vous  pouvez  donc  instituer  de  bonne  heure  une 
médication  capable  d'empêcher  ou  do  retarder  le  déve- 
loppement de  l'artério-scîcrose  et  de  toutes  les  maladies 
qui  en  dépendant.  Je  vous  exposerai  les  principes  de 
ceiUi  médication  lorsque  jo  ferai  proehaînement  l'his- 
toire des  cardiopathies  artérielles. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  qae  la  thérapeutique  p.-)tho- 
géniquo  n'est  applicable  (ju'aux  maladies  du  cœur  et  dos 
vaisseaux.  Je  ne  vous  ai  cité  que  celles-là  jusqu'alors, 
parce  que  nous  en  avons  eu  un  grand  nombre  d'exemjilos 
sous  les  yeux.  Mais,  pour  toutes  les  antres  malalies,  la 
mémo  tactique  médicamenteuse  doit  être  suivie. 

Voici  deux  exemples  que  j'emprunte  à  la  pathologie 
do  l'estomac  et  dos  poumons  : 

Vous  vous  rappelez  cette  jeune  fille  de  vingt  ans 
(n"  5,  salle  Louis),  atteinte  d'ulcère  stomacal,  et,  à  ce 
titre,  de  douleurs  intolérables  qui  rendaient  l'alimenta- 
tion presque  impossible.  Naturellement,  pour  calmer  la 
douleur,  vous  aviez,  pendant  une  absence  que  }e  fus 
obligé  de  faire,  recouru  à  l'usage  de  tous  les  ancsilio- 
siques,  à  la  cocaïne,  à  l'antipyrine,  et  eu  dernier  lieu, 
aux  injections  morphinées.  Médication  incomplet  -,  car 
vous  arriviez  bien  à  endormir  la  douleur  pour  quelques 
instants,  mais  vous  nu  parveniez  pas  à  la  supprimer, 
parce  que  vous  ne  faisiez  que  la  thérapeutique  d'un 
symptôme,  en  laissant  de  côté  celle  de  son  mode  patho- 
géuiqiie.  Or,  en  m'appuyant  sur  ce  fait  bien  démontré, 
que,  dans  cette  maladie,  U  douleur,  —  comme  la  lésion 
elle-iiK'mo,  —  est  souvent  préparée  ou  produite  par  un 
état  d'hyperacidité  extrême  du  suc  gastrique,  j'ai  pres- 
crit à  la  malade  20  grammes  de  bicarbonate  de  soude 
avec  5  grammes  de  craie  préparée  par  jour  (par  paquets 
de  2  grammes  pour  l'un  et  de  50  centigrammes  pour 
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l'autre),  ;  en  outre,  une  à  deux  cuillerées  à  café  de  ma- 
gnésie tous  les  jours  pour  vaincre  la  constipation.  J'ai 

ftrescrit  ces  hautes  doses  d'alcalius,  sans  souci  de 
'alcalin<^hobîe,  —  cette  maladie  des  médecins,  car 
médecine  et  médecins  ont  leurs  maladies  —  et  en  quel- 
ques jours,  la  malade  a  été  délivrée  complètement  de 
ses  douleurs,  au  point  qu'elle  a  pu  quitter  bientôt  l'hôpi- 
tal très  améliorée,  sinon  guérie. 

A  ce  sujet,  laissez-moi  vous  rappeler  un  cas  bien  in- 
téressant de pseitdo-gastraîgie  hi/perchlorhydrique  dont 
j'ai  donné  la  relation  l'année  dernière  à  la  Société  de 
thérapeutique.  Pour  la  troisième  fois,  depuis  plusieurs 
années,  le  malade  éprouvait  des  douleurs  gastriques  extrê- 
mement vives  et  ainsi  caractcrisces  :  elles  étaient  surtout 
paroxystiques,  survenant  réjoui  ière  m  eut  aux  mêmes 
heures,  dans  la  matinée,  à  onze  heures,  trois  heures 
après  le  premier  repas  ;  dans  l'après-midi,  trois  heures 
et  demie  après  le  second  repas  ;  à  onze  heures  du  soir, 
trois  à  quatre  heures  encore  après  le  dîner,  et  durant 
une  grande  partie  de  la  nuit.  Pendant  tout  Ipi  temps  de 
leur  durée,  elles  étaient  si  violentes  qu'elles  arrachaient 
des  cris  au  malade .  Celui-ci  avait  été  vu  par  plusieurs 
médecins  de  l'étranger  :  les  uns,  trompés  par  la  fausse 
périodicité  des  crises,  avaient  prescrit  —  naturellement 
sans  succès  — des  doses  croissantes  de  sulfate  de  quinine-, 
les  autres,  ne  voyant  que  la  douleur,  avaient  ordonné, 
toujours  inutilement,  toutes  Us  substances  ancsthésiques, 
l'antipyrine,  la  morphine,  le  chloral  en  lavements,  etc. 

Or,  sans  avoir  besoin  d'examiner  le  suc  gastrique 
de  ce  malade,  j'ai  conclu  à  l'existence  d'une  affection 
bien  étudiée  en  Allemagne  par  Reichmann  d'abord  en 
1882,  et  ensuite  par  Riegel  (de  Gie8sen)en  1887,  sous  le 
nom  de  «  sécrétion  continue  du  suc  gastrique  etd'hyper- 
chlorhvdrie  ».  A  l'état  normal,  la  sécrétion  du  suc  gasti'i- 
que  est  intermittente  et  na  se  produit  qu'au  moment  de 
l'ingestion  alimentaire.  Sous  l'influence  de  cet  éfat 
pathologique,  cette  sécrétion  ost  continue,  de  plus  elle 
est  caractérisée  par  une  grande  hyporacidité.  Tant  que 
l'estomac  renferme  des  aliments,  c'est  à-dirc  pendant 
la  période  digestive,  le  malade  oe  souflfre  pas  ou  souffre 
peu,  parce  que  l'acide  chlorhjdrique  est  pour  ainsi  dire 
perdu  dans  la  masse  alimentaire.  Mais,  plus  tard,  envi- 
ron trois  heures  après  les  repas,  quand  l'estomac  est  à 
l'état  de  vacuité,  sa  muqueuse  est  alors  livrée  sans 
défense  à  l'action  nocive  de  cet  acide,  et  c'est  pour  cette 
raison  que  les  douleurs  sont  périodiques  et  qu'elles  sont 
même  «  souvent  nocturnes.  La  notion  pathogénique 
étant  connue,  la  médication  était  trouvée,  en  vertu  de 
ce  principe  thérapeutique  que  vous  m'avez  entendu  sou- 
vent formuler  :  co(?niW  morbî  cnusa,jaincognoscUurme- 
dicatio.  En  combattant  l'byperacidité  du  suc  gastrique 
par  l'emploi  dos  alcalins  à  haute  dose  (20  à  30  gr  par 
jour)  prescrits  toutes  les  heures  pendant  quatre  heures 
après  cha(iue  repas,  j'y  ai  joint  encore  une  à  deux  cuil- 
lerées à  café  de  magnésie  par  jour,  pour  vaincre  la 
constipation,  et  une  boisson  alcaline  telle  que  l'oau  do 
Vais  (vivaraiso,  n*T  ).  De  cette  façon,  je  me  suis  adressé 
à  la  cause  même  do  la  douleur,  et  après  cinq  jours  de 
cette  médication  énergique  et  rationnelle,  le  malade 


fut  délivï'é  complètement  do  ses  douleurs  si  violentes 
La  formule  que  j'emploie  d'ortiiiiaire  est  celle  ci  : 

B  (^.irliorftic  (le  sonde  .  .     îiO  gr. 

Ciaic  [iri^pnv^o   10  gr. 

Pour  trcntf!  iiai|iicti.  Un  pa-jna  totilcs  i?s  heures  aprèi 
chaque  repas  pcnditnt  f|uairc  hc  ircs,  >o'n  1i  gr.  d'alcalios  par 
jour. 

Dans  celte  formule,  la  craie,  m  vo-.li  de  sou  iDSoluhilïté, 
est  destinée  à  former  comme  un  cnduli  |U'olcciciir  à  ta  surface 
de  la  mur[i:cusc. 

Dernièrement  encore,  je  voyais  un  malade  semblable 
avec  mon  distingué  confrère  le  D""  Pouvreau-Lavigerie.  Il 
s'agissait  d'un  homme  de  55  ans,  qui  avait  depuis  long- 
temps commis  des  excès  do  tabac  et  mangé  à  des  heures 
très  irrégulièrcs.  Depuis  lîinni'e  1  SHfJ,  il  éprfmvait  des 
douleurs  vives  au  creux  épigastriquo,  se  faisant  sentir 
surtout  dans  l'intervalle  des  repas.  A  plusieui"s  reprises, 
plusieurs  médecins  consultés  avainnt  proscrit  do  iaiblea 
doses  de  bicarbonate  de  soude,  de  m  ignésîe  calcinée  el 
de  craie  préparée  ^environ  1  gr.  à  l  gr.  rO)  et  cela  sans 
résultat.  Mais,  depuis  trois  ans,  la  maladie  avait  pris 
une  acuité  extn"me  au  point  que  cet  homme  se  voyait 
obligé  de  renoncer  à  ses  occupations.  Les  douleurs  sar- 
venaient  toujours  trois  heures  environ  après  chaque 
repas,  elles  persistaient  jicndant  plusieurs  heures, 
caractérisées  par  une  sensation  d'acidité  et  do  chalear 
très  vives  et  n'étaient  calméas  quo  par  l'ingestion  ali- 
mentaire. Je  le  vis  avec  mon  confrère  le  22  février  de 
cette  année,  etroconuaissantun  casdopseudo  gastralgie 
hypercJdorhijilrîqne,  sans  m'nie  avoir  besoin  de  recourir 
à  l'examen  du  suc  gastrique,  et  cola  on  m'appuyantsnr 
le  caractère  dos  douleurs,  sur  leur  survonanco  daûs 
l'intorvaie  des  repas  et  pendant  la  nuit,  je  prescrivis 
12  gr.  de  bicarbonate  do  stmde  par  jour.  Dès  le  lende- 
main, les  donlriivi  ôlaîoiit  beaucoup  moins  vives,  et  les 
vctmissenients  qui  ti)iirincut;iient  uialade  depuis  plu- 
sieurs années  cossè'ieiit  ciuiiplcicnieiit.  Au  commenci;- 
ment  du  mois  de  mars,  quelques  crises  douloureuses  se 
manite'  tant  do  nouveau,  o:i  porta  la  dosa  du  bicarbo- 
nate do  soude  à  ^0  j;r.  p;ir  jour.  Le  souiageiucnl  fat 
.imméùiiit,  et  depuis  cette  époque  la  guérison  s'est  maiu- 
trnue. 

Ainsi  donc,  en  quelques  jours,  alors  que  le  malade  se 
soignait  inutitoment  depuis  [ilusicui's  années,  nous  avous 
obtenu  la  guérison  de  ce  te  affection  tenace.  Et  pourquoi 
l'avous-nouB  obtenue  rapidemout?  C'oit  parce  que 
nous  no  nous  sommes  pas  bornés  simplement  à  faire  la 
médication  »^»i/?/o»iaf((^)Kj  de  l'affection;  c'est  surtout 
parce  quo  nous  avons  p.-omptemeut  institue  la  médicatîOB 
pathogcniqm  de  la  douleur. 

Vous  voyez  aiusi,  les  bons  effets  de  la  médication 
pathogénique.  Les  alcalins  ont  été  indirectement  ancs- 
thésiques, parce  qu'ils  ont  combattu  la  cause  même 
de  U  jisou.lo-gastralgio,  en  réduisant  l'hyperaciditc  du 
suc  gastrique. 

Prenons  maintenant  ua  symptôme  banal  de  la  tuber- 
culose pulmonaire,  la  fièvre.  Contre  elle,  on  abuse  totis 
les  jours  de  l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  quoique  son 
impuissance  soit  bien  démontrte  dans  la  plupart  des 
cas.  Or,  chez  les  phtisiques,  la  fièvre  reconnaît  aes  cau- 
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ses  difiërcntes,  et  doit  ftre,  par  conséquent,  combattue 
par  des  médications  diffL-rentos. 

Au  début,  il  s'agit  bien'  d'uno  fièvre  primitivement 
tabereulense,  d'une  sorte  de  fièvre  d'infection  produite 
par  la  germination  bacillaire.  Or,  l'agent  curateur  de 
celte  fièvre  initiale  est  l'antipyrine  à  petites  dtjsos 
[50  centigrammes  à  1  gramme)  et  je  dois  voas  rappeler 
que  lorsque  j'introduisis  ce  médicament  dans  la  théra- 
peutique française,  dî  s  1884,  j'avais  tait  la  remarque  — 
confirmée  depuis  par  la  plupart  des  auteurs  —  que  «  Tan- 
tipyrine  constitue  le  moyen  le  plus  puissant,  et  jusqu'ici 
le  seul  moyen  d'abaisser  efficacement  la  température 
des  tuberculeux  ».  Mais,  il  est  évident  que  l'on  peut 
joindre  encore  à  cette  médication  antipyrinique,  avec 
quelques  chances  de  saccès,  l'emploi  du  sulfate  de  qui- 
Dîne. 

,  Aune  période  plus  avancée,  les  tubercules  déterminent 
autour  d'eux  des  poussées  congestives  ou  inflammatoires 
qui  provoquent  ainsi  une  fièvre  d'inflammation.  Je  vous 
demande  alors  ce  qxie  peut  faire  laqumine  dans  ces  cas  ? 
Bien  peu  de  chose.  L'élat  fébrile  étant  produit  par  l'in- 
flammation pcritubcrctileuse,  c'est  dor.c  cette  dernière 
qa'il  faut  d'abord  combattre  par  une  médication  appro- 
priée, et  c'est  pourquoi  l'emploi  des  révulsifs,  du  tartre 
stibié  à  la  dose  de  deux  à  trois  centigr.  par  jour,  suivant 
la  méthode  de  Fonssagrives  qui  l'employait  à  trop 
buitedose  (0,20  centigi-.  par  jour),  ou  plutôt  de  l'ipéca 
qui  est  DU  anticongost'f  pulmonaire,  comme  l'a  prouvé 
Pficholier,  peut  parv(;nir  à  modérer  cette  fiè\ro. 

Puis,  plus  tard  encore,  à  la  troisième  période,  à  celle 
^cavernes,  la  fièvre  est  une  fièvre  de  résorption  dc& 
j)n<dnils  tuberculeux,  et  j'estime  que  l'emploi  des  anti- 
septiques, de  l'acide  salicylique,  {à  la  dose  d'un  à  deux 
{.Tammes  par  jour),  d'inhalations  médicamenteuses,  peut 
contribuer  à  modérer  ce  t  étatfébrilo,  mieux  encore  que  le 
suitate  de  quinine.  Dans  co  cas,  l'indication  thérapeu- 
tique consisterait  surtout  k  faire  l'antisepsie  des  cavernes 
tuberculeuses.  Alalheureusement,  la  chose  est  difticite 
encore.  Cependant  —  en  dehors  de  certaines  inhalations 
médicamenteuses  par  des  vapeurs  de  créosote  etd'euca- 
Ivptol  —  on  peut  encore  tenter  à  cette  période  l'anti- 
sepsie interne  de  ces  cavernes.  C'est  pour  cela  que  vous 
me  voyez  avoir  recours,  avec  quelque  succès,  à  l'aristol 
\à  la  dose  de  3  à  4  pilules  de  dix  centigr.  par  jour), 
médicament  qui,  jusqu'ici,  n'avait  trouvé  son  emploi 
que  pt)ur  l'usage  externe. 

Vous  le  voyez  donc  encore  une  fois,  la  notion 
patbogéniquc  d'un  symptôme  peut  et  doit  vous  inspirer 
une  thérapeutique  absolument  rationnelle  qui,  le  plus 
souvent,  sera  couronnée  de  succès. 

Tous  les  exemples  cliniques  que  je  viens  de  faire 
passer  sous  vos  yeux,  ont  eu  pour  but  do  vous  démon- 
trer que  l'on  ne  peut  pas  faire  de  bonne  thérapeutique 
bi  l'on  ne  fait  de  bonne  pathogénic  ou  séméiologie. 

Pour  que  la  démonstration  soit  eomplèle,  il  me  faut 
prouver  maintenant  qu'avec  une  mauvaise  pathogénie 
ou  ne  peut  faire  que  de  la  mauvaise  thérapeutique. 
Tour  cela,  on  pourrait  remonter  jusqu'aux  premiers  Âges 
de  la  médecine  \  car,  cette  thérapeutique  pathogénique 


est  un  mot  nouveau,  mais  une  vieiU<j  chose,  et  les  anciens 
en  faisaient  tous  les  jours  —  comme  M.  Jourdain^  de  la 
prose,  —  sans  le  savoir. 

Souvenez- vous,  à  ce  sujet,  comme  je  vous  le  disais, 
dans  mes  leçons  de  1880  sur  les  «  indications  thérapeu- 
tiques »,  do  Thémison  avec  sa  théorie  du  strictum  et  du 
laxitm,  de  la  doctrine  de  Vincitahilité  de  Brown  avec 
cette  notion  de  voir  toujours  des  maladies  asthéniques 
et  de  les  combattre  par  les  excitants  et  l'alcool,  de  celle 
de  Broussais,  ce  Brown  retourné  qui,  avec  l'irritation 
et  VabitTÎtation,  voyait  partout  la  gastrite  et  se  livrait, 
au  nom  d'un  principe,  à  des  orgies  sanguinaires-,  de  la 
pratique  de  notre  glorieux  BouiTlaud  qui  ordonnait  des 
saignées  coup  sur  coup  dans  une  affection  essentielle- 
ment anémiante,  le  rhumatisme  ;  de  Beau  qui,  rappelant 
l'errenr  d'un  médecin  de  la  Renaissance,  de  Benedetti 
{morhoittm  fere  omnium  causa  est  siomachi  injirmifas) 
faisait  dépendre  de  sa  dyspepsie  un  grand  nombre  de 
maladies,  depuis  Les  affections  cutanées,  le  rhumatisme 
noueux  jusqu'au  tubercule,  à  la  scrofule  et  même  au 
cancer.  Kappclez-vous  encore  le  système  de  Valsalva 
qui,  partant  d'une  idée  pathogéniq'je  vraie  en  appa- 
rence, saignait  les  aortiques  et  prescrivait  une  alimen- 
tation restreinte  et  insuffisante,  jusqu'à  produire  chez 
les  malheureux  patients  une  impossibilité  complète  du 
mouvement. 

Chaque  époque  médicale  et  chaque  chef  d'école  se 

sont  ainsi  crus  être  les  dépositaires  de  la  vérité  ;  mais 
celle-ci  a  été  trop  souvent  l'erreur  de  demain,  tant  il  est 
comme  le  disait  un  grand  penseur  du  siècle  der- 


vrai  - 


nier,  —  que  «  la  vérité  est  dans  les  choses,  et  non  dans 
l'esprit  qui  les  juge.  » 

Une  mauvaise  pathogénie  peut  engendrer,  à  travers 
les  âges,  des  médications  inutiles  ou  nuisibles  parce 
qu'elles  sont  irrationnelles.  Prenons  pour  exemple  l'an- 
gine de  poitrine.  Comme  je  l'ai  dit  depuis  près  do  dix 
ans,  sa  thérapeutique,  en  visant  toujours  la  douleur  et 
rien  que  la  douleur,  a  fait  fausse  route;  elle  n'a  pas  été 
mieux  inspirée  lorsqu'elle  s'est  adressée  uniquement 
à  la  notion  diathésiqne.  C'est  ainsi  —  disais-je  encore, 
dans  mon  récent  livre  sur  les  affections  du  cœur  et 
des  vaisseaux  —  qu'on  la  voit  s'épuiser  en  vains 
efforts  et  préconiser  les  moyens  les  plus  disparates  : 
«.  la  shaleur,  les  liqueurs  spiritueuses,  le  vin,  les  cor* 
diaux  et  l'opium  avec  Heberden  ;  les  saignées,  les  pur- 
gatifs et  les  cautères  avec  Parry  et  Percival;  la  gomme 
gayac  et  la  gentiane  avec  Bergius  et  Butter;  le  gayao 
encore,  l'antimoine,  l'arnica,  les  martiaux,  le  musc,  le 
castoreum,  la  ciguë,  les  vésicatoires  à  demeure  avec 
Elsner;  la  médication  contre  l'obésité  avec  Fothergill; 
les  préparations  arsenicales  avec  Alexander  et  Cahen; 
le  sulfate  de  zinc  associé  à  l'opium  avec  Perkins;  le  ni- 
trate d'argent  avec  Cappe,  Harder  et  Bastide  ;  l'associa- 
tion de  la  laitue  vireuse  et  de  la  digitale  avecSchlesinger; 
le  sulfate  de  quinine,  les  drastiques  et  rabstinence  dos 
boissons  avec  Piorry;  l'association  de  l'opium  au  tartre 
émétique,  le  camphre  avec  Schœffer;  la  teinture  anti- 
moniale de  ïhcden  avecJohnstono;  le  musc  avecRéca* 
mier;  le  soufre  avec  Munck;  l'opium  et  la  jusquiamc 
avecReeder;  l'aimantation  et  l'électricité  avec  Laemmc  ; 
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la  Hfflouade  phosphoriqao  avec  Baumes  ;  la  poudre  de 
valériane,  l'extrait  de  douce-amère,  les  inhalations  d'oxy- 
gène avec  Jurine  et  Heid;  les  médicimeats  anti-névral- 
giques avec  Desportet)  ;  la  belladone  avec  Batten  ;  le 
cyanure  de  potassium  et  l'acide  prossîqne  avccElIiotson  ; 
l'aconit,  le  colchique,  lo  gayac  et  les  eaux  sulfureuses 
dans  les  angines  goutteuses  avec  Lartigae;  la  lithîno 
avec  Uayden;  le  bicarbonate  de  soade,  les  bromoi'es  et 
la  belladone  avec  Bretonneau  et  Trousseau;  la  révulsion 
locale  et  les  moyens  ancsthésîques  ;  les  bromures,  tou- 
jours les  bromures,  et  les  divers  toniques  du  ccearavec 
les  auteurs  contemporains  »  (1). 

Ainsi,  depuis  au  siècle,  près  de  quarante  médications 
diverses  ont  été  proposées  contre  î'anginc  de  poitrine, 
ce  qui  iie^t  pas  étonnant,  puisqae  la  notion  pathogé- 
nique  de  sa  dotdcur  a  reçu  autant  d'explications  diffé- 
rentes. 

Quelle  est  donc  l'indication  à  remplir  contre  cotte 
maladie  si  dramatique  et  si  grave  ? 

Consiste  t-elle  à  combattre  uuiqiiemeut  la  douleur 
dont  «  rîntensité  et  la  durée  constîtiient  le  principal 
danger  »,  d'après  Balfour  ;  la  douleur,  ce  «  dit  domina- 
teur de  Tanger  pectoris  »  suivant  l'opinion  erronée  de 
Peter,  quand  nous  savons,  au  contraire,  que  les  crises 
les  plus  longues  et  les  plus  aiguës  ne  sont  pas  les  plus 
graves,  et  que  les  augineux  vrais  succombent  souvent  à 
une  eyncope  brutale  sans  aucune  manifestation  doulou- 
reuse? Et,  du  reste,  les  affections  artérielles  ne  soi  t- 
elles  pas  essentiellement  douloureuses,  sans  qu'il  soit 
besoin  d'invoquer  un  état  névralgique  ou  névritique  ab- 
solument hypothétique  ?  Voyez  doue  cette  cardiaque  du 
n**  1  de  la  salle  Louis,  Elle  vient  d'être  atteinte  d'une  em- 
bolie de  l'artère  poplitée  gauche,  elle  est  menacée  d'une 
gangrène  du  membre  Inférieur,  et  ses  douleurs  atteignent 
une  acuité  supérieure  à  celle  des  névralgies  les  plus 
violentes.  Donc,  vous  n'êtes  pas  fondés  à  nier  l'origine 
artérielle  do  l'angine  de  poitrme  eu  vous  basant  unique- 
ment sur  l'extn'me  vivacité  de  ses  douleurs. 

Ce  qui  crée  le  danger  dans  cette  dernière  maladie, 
ce  n'est  pas,  ce  n'est  presque  jamais  la  douleur  ;  c'est  la 
syucopo,  c'est  l'ischémie  cardiaque  ;  et  ce  qui  prépure  et 
consomme  cette  dernière,  c'est  la  lésion  vasculaire,  c'est 
encore  le  spasme  des  vaisseaux  coronaires,  c'est  enfin  l'étut 
de  vaso'Constriction  et  d'hypertension  artérielles.  Pour 
ces  raisons  Je  condamne  absol  ument  l'emploi  de  la  cocaïne 
et  des  înlialations  de  chtoroturme  qui  peuvent  exposer  à 
la  syncope,  de  l'ergot  de  seigle  et  parfois  de  la  digitale, 
capables  de  surélever  la  tension  artérielle  en  exagérant 
encore  le  spasme  vasculaire.  C'est  pour  cela,  et  pour 
d'autres  causes  encore,  que  les  bromures  dont  on  abuse, 
le  chloral,  le  sull'onal,  la  paraldéhyde,  le  strophautus, 
l'antipyriue,  la  belladone,  l'électricité,  etc.,  sont  des 
médications  irrationnelles. 

Or,  on  m 'appuyant  sui"  la  nature  artérielle  de  l'augine 
4e-^ôîtnuCTrt  Rur  la  pathogénie  exacte  do  la  douleur,  je 
suis  arrivé  à  établir  et  à  fixer  la  thérapeutique  de  cette 
maladie  si  grave,  par  l'emploi  de  la  médication  iodurée 

(1)  Voit  mee  Leçon»  de  thérapeutique  et  de  cliniqua  médicatei 
{MttlaAiet  du  eaur  et  du  vawmuf),  Paris,  1889,  page  660. 


qui  agit  directement  sur  les  parois  artérielles  qu'elle  mo- 
difie, et  sur  l'hypertension  vasculaire  qu'elle  diminae, 
comme  l'ont  démontré  les  recherches  expérimenL-ilcs 
faites  pour  la  première  fois  en  Franco  par  M.  £loy, 
ont  ainsi  sanctionné  l'exactitude  de  mes  observafions 
cliniques  et  thérapeutiques.  Quant  à  la  douleur,  elle 
cède  bion  mieux  à  l'emploi  des  médicaments  qui,  comme 
le  nitrite  d'amyle  et  la  trinîtrinc,  dilatent  les  vaisseaux  et 
atténuent  leur  tension,  qu'à  celui  de  tontes  les  sQhstanccj 
narcotiques  ou  analgésiques. 

Ainsi  donc,  la  notion  pathogénique  exacte  do  la  ma- 
ladie angineuso  et  de  son  angoissante  douleur  a  pu 
aboutir,  entre  mes  mains,  à  une  médication  ratîonDctte 
de  ce  syndrome,  et  réduire  la  mortalité  de  près  des  denx 
tiers,  d'une  affection  qui  était  regardée  jusqu'alors 
comme  absolument  incurable. 

Je  crois  vous  avoir  démontré  que  la  thérapeutique 
est  bonne  ou  mauvaise  lorsque  la  pathogénie 
exacte  ou  erronée.  Il  me  reste  maintenant  à  vous  dire 
ce  qui  advient  lorsqu'un  thérapeute  ne  s'înspii-e  d'au- 
cune notion  pathogénique.  C'est  une  histoire  d'hier  et 
bien  connue  que  je  vais  vous  rappeler: 

Ub  homme  s'est  rencontré  —  un  grand  savant,  mm 
qui  n'est  qu'un  clinicien  ou  un  thérapeute  de  labora- 
toire —  qui  a  mis  on  présence  un  tubercule  et  un  poison 
découvert  par  lui,  et  dunt  il  a  d'emblée  admis  la  vertu 
eurative.  Or,  en  tout  cela,Koch  n'avait  oublié  que  d«iix 
choses,  le  malade  et  la  maladie  :  le  malade  avec  set 
réactions  si  variées;  la  maladie  avec  ses  tendances cod- 
gestives  et  inflammatoires,  qui  en  font  lo  principal  dan- 
ger. ICt  c'est  ainsi  qu'il  a  fait,  sans  le  savoir,  deTho- 
mœopalhie  d'un  autre  genre,  en  proposant  son  poison 
phlogogène  contre  une  affection  qui  ne  devient  grave  et 
périllotise  que  par  les  congestions  et  les  inflammations 
que  le  tubercule  allume  autour  de  lui.  C'est  en  m'ap- 
puvant  sur  ces  données  cliniques  et  pathogéniques,  qu'au 
milieu  de  l'enthousiasme  général  et  un  peu  irréfléchi, 
je  n'ai  pas  craint,  —  vous  vous  en  souvenez  —  non  pas 
un  des  premiers,  mais  le  premier  en  France,  d'élever  la 
voix  contre  cette  méthode  de  tliéra peut t que  absolument 
irrationnelle.  Ainsi,  pour  Koch,  la  méconnaissance  de 
la  clinique  et  de  la  pathogénie  s'est  terminée  par  la 
déroute  thérapeutique  'jue  vous  savez. 

Messieurs,  j'ai  terminé  coite  longue  conférence,  dj? 
crois  être  arrivé  à  mon  but  en  vous  démontrant,  par  des 
exemples  nombreux,  l'alliance  indissoluble  de  la  cli- 
nique et  do  la  thérapeutique.  Ne  l'oubliez  pas.  Pour 
devenir  de  b(ms  tliéi-apeules,  il  faut  être  de  htas 
cliniciens,  et  pour  être  de  bons  cliniciens,  il 
faut  d'abord  apprendre  et  connaître  la  pathologie. 
Car,  ainsi  que  le  disait  mon  regretté  et  vénéré  maîtra 
Axenfeld  dans  ia  leçon  d'ouverture  do  son  cours 
à  la  Faculté,  «  la  pathologie  non  vérifiée  par  la  cli- 
nique mène  au  sijsthntj  et  la  clinique  non  éclairée  par 
la  pathologie  conduit  à  la  routine,  » 

Mais,  après  avoir  appris  les  éléments  de  la  patho- 
logie, venez  de  bonne  heure  à  l'hôpital.  C'est  là,  c'est  là 
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sepIenteQt,  que  vons  vous  formea  à  U  solution  des  pro- 
Uhm&i  ardus  do  la  eliniqae  ot  surtout  de  la  Ihérapeii^ 
tiqua,  qui  wl  le  but  do  la  médooiae  ;  U  où  nos  glorieux 
maîtres  ont  fait  avancer  U  soieDoa,  ou  Laonneo  ^  pu 
accomplir  ses  immortelles  découvertes;  où Crureilbififf 
quo  l'on  ne  cite  plus  et  bien  à  tort,  a  jeté  Iw  bases  de 
l'anatomie  pathologique  \  où  Trouiseau  a  prononcé  sei 
plus  belles  et  ses  plus  éloquentes  leçons  *,  où  Duchenne 
(deBottlogue),  qui  venait  tous  les  jours  dans  les  divers 
services  hospitaliers,  a  découvert  un  monde  nouveau 
dans  la  nenropathologie;  où  bien  d'autres  encore — pour 
ne  parler  que  des  morts  —  ont  éleré  la  science  de  notre 
pays  à  la  hauteur  qu'elle  a  su  garder,  malgré  les  clini* 
ciens  de  laboratoire  ou  les  éternels  chercheurs  de  pierres 
pbilofiophAles,  On  dit,  on  répète  tous  les  jours,  que  b 
science  n'a  pas  de  pame  ;  oela  est  vrai.  Mais  la  patrie  a 
ans  science,  et  la  nôtre,  qui  ne  doit  renier  ni  abandon- 
ner SCS  glorieuses  traditions,  a  toujours  été  basée  sur 
l'observation  des  faits. 

Or,  cette  observation  des  faits  et  l'apprentissage  du 
praticien  qui  n'ost  rieu  moins  —  comme  le  disait  Aicen- 
feld  «  que  la  personniâoation  U  plus  complète,  la 
plos  élevée  de  l'art  médical  »,  où  peut-on  les  trouver? 
Â  l'hôpital,  seulement  à  l'hôpital,  A  ce  sujet,  laissez- 
moi  TOUS  reproduire  le  passage  suivant: 

<  Du  jour  qu'un  jeune  homme  veut  être  médecin  — 
Mt  un  de  nos  plus  grands  .cliniciens  —  il  doit  fré- 
qjOBoter  les  hôpitaux.  Il  &nt  voir,  toujours  voir  des 

mhàes  Jeunes  encore,  et  lorsque  vous  faites  vos 

preiiuères  armes,  les  hôpitaux  et  les  cliniques  ;  les  oii* 
m^nes  et  les  hôpitaux,  lorsque  vous  en  saurez  davan^ 
tage;  les  hôpitaux  et  les  cliniques,  quand  vous  amez 
acquis  toutes  les  notions  scientifiques   » 

Qui  s'est  donc  exprimé  d  une  façon  si  formelle  et 
li  exclusive  en  faveur  de  l'enseignement  médical  dos 
hôpitaux?  C'est  un  homme  dont  vous  ne  pourroE  nier  la 
grande  compétence,  dont  vous  aves  lu  et  admiré  les 
remarquablos  leçons;  c'est  un  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  c'est  Trousseau  lui-même  I 

Rendez  donc  i  l'hôpital  ce  qui  est  à  l'hôpital,  vene&>y 
toiyours,  eten  rangs  pressés.  Vos  maîtres  qui  vous  aiment, 
qui  veulent  préparer  votre  avenir  et  assurer  vos  sucgàs, 
ne  trouveront  pas,  dans  votre  assiduité  &  suivre  leurs 
l^çonsy  de  meilteore  récompense. 


CUNIQUE  MCDICAU 


Bq  illVffBMftaa*  et  du  irmiimmmnt 
dyapepslea  eblmi^ue» 
à  l*iiMI«'<l<i  lu  rcaflllvi»  <fe  GmwnHnrm 

Par  I«  D'  RioKABDjâBi 
/tédtfiin  dês  hôpitaux  (i) 

lia  nosologie  de  l'estomac  subit  en  ce  moment  nue 
crise  dont  il  est  permis  d'attendre  les  résultats  les  plus 
heureux  au  point  de  vue  de  la  th^apeutique,  encore  si 
difficile,  des  maladies  de  cet  organe.  On  ne  se  contente 
plus,  en  effet,  de  pwter  le  diagnostic  de  dyspepsie 

(1)  Société  médice-pratigv»  du  23  mars. 


après  avoir  constaté  l'existence  de  symptômes  gas- 
triques, tels  que  difficulté  des  digestions,  vomissements, 
douleurs  gastriques,  etc.  On  cherche  à  pénétrer  plus 
intimement  dans  le  mécanisme  des  troubles  do  1  este» 
mac.  Ou  s^efforce  ^e  rechercher  pourquoi  l'estomac 
fonctionne  mal  et  quels  sont  les  éléments  nécessaires  & 
la  digestion  qui  font  défaut  chez  tel  ou  tel  malade. 

La  physiologie  mieux  connue  de  la  digestion  gas- 
trique a  été  la  cause  incontestable  des  progrès  réalisés 
dans  cet  ordre  d'idées.  Ën  nous  faisant  connaître  d'une 
manière  précise  la  composition  du  suc  gastrique  et  en 
nous  montrant  quelles  étaient  les  substances  vraiment 
nécessaires  à  la  digestion  qui  entraient  dans  la  compo- 
sition de  ce  liquide,  elle  a  permis  de  tenter  une  nouvelle 
classification  des  troubles  fonctionnels  de  l'estomac; 
nous  pourrions  presque  dire  une  localisation  de  ces 
troubles. 

Envisagées  au  point  de  vne  de  la  physiologie  patho- 
logique, .les  dyspepsies  peuvent  être,  suivant  la  remar- 
quable division  de  M.  âée,  divisées  en  :  dyspepsies 
nervo-motrices  et  dyspepsies  chimiques.  La,  dyspepsie 
nervo-motrice  correspond  à  la  dilatation  de  l'estomac, 
d<mt  la  savante  étude  de  M.  Bouchard  a  montré  l'impor- 
tance et  la  tréquence,  méconnues  avant  la  publication 
de  son  travail.  Nons  laisserons  de  côté  cette  variété  de 
dyspepsie,  dont  l'histoire  a  été  faite  de  toutes  pièces  par 
M.  Boncl^rd  et  son  élève  liegendre,  et  sur  laquelle  il 
n'y  a  rien  de  plue  à  dire. 

L'histoire  des  dyspepsies  chimiques  est  loin  d'être 
aussi  avancée.  La  complexité  des  phénomènes  chimi- 
qnes  de  la  digestion  rend  fort  difficile  leur  étude  pour 
tout  médecin  qui  n'est  pas  doublé  d'un  physiologiste  et 
d'un  chimiste.  Néanmoins  l'examen  du  sue  gastrique, 
recueilli  dans  l'estomac  à  diverses  périodes  de  la  diges- 
tion, a  pennis  do  réaliser  un  réel  progrès.  Cet  examen  ■ 
du  suc  gastrique,  en  mettant,  pour  ainsi  dire,  sous  les 
yeux  du  médecin  le  résultat  du  fonctionnement  de  l'es- 
tomac, a  fait  constater  que  l'acide  chlorhydrique,  t'élé' 
ment  le  plus  nécessaire  à  la  digestion,  était  tantôt  ab- 
sent ou  en  petite  quantité,  tantôt  en  quantité  excessive. 
Les  variations  dans  la  teneur  du  suc  gastrique  en  acide 
chlorhydriqne,  vérifiées  par  maints  essais,  ont  permis 
de  classer  les  dyspepsies  en  hyperchlorhydriques,  hypo- 
clilorhydriques  et  anachlor hydriques.  Pendant  quelque 
temps,  on  s'est  borné  à  \itiliser  la  notion  de  ces  varia- 
tions dans  la  composition  du  suc  gastrique  pour  le 
diagnostic  des  gastropathies,  du  cancer  de  l'estomao  et 
de  l'ulcère  simple  en  particulier.  Le  moment  paratt 
venu  de  généraliser  ces  résultats  et  de  les  appliquer  à 
l'ensemble  des  dyspepsies.  Sans  doute,  l'acide  clilor- 
hydrique  n'e^t  pas  tout  dans  la  digestion  gastrique. 
A  côté  de  lui  interviennent  d'autres  facteurs,  dont  il 
serait  du  plus  haut  intérôt  de  connaître  également  les 
variations.  Le  but  idéal  serait  de  pouvoir  classer  toutes 
les  dyspepsies  chimiques  en  les  rapportant  à  chacune 
des  variations  qui  s'opèrent  dans  la  composition  du  suc 
gastrique.  Faute  de  pouvoir  encore  réaliser  .cette  ana- 
lyse, nous  devons  nous  contenter  de  connaître  l'état  de 
l  estomac  au  point  de  vue  de  la  sécrétion  de  l'acide  ciilor- 
hydrique.  Kt  cela  d'autant  mieux  qife  l'état  de  cette 
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sécrétion  nous  paraît  avoir  la  plus  grande  importance 
ponr  le  traitement  des  dyspepsies  chimiques. 

Les  méthodes  qui  permettent  d'analyser  le  suc  gas- 
trique sont  actuellement  assez  nombreuses.  La  plus  an- 
cienne, imaginée  par  Labordc  et  Pnsart,  consiste  dans 
l'emploi  de  substances  colorantes  tirées  de  l'aniline,  qui 
permettent  de  déceler  avec  une  grande  précision  la  pré- 
sence do  l'acide  chlorliydrique.  Les  substances  colorantes 
employées  dans  cé  but  ont  été  le  violet  de  métbyl,  la 
Iropéoline,  le  papier  de  congo,  le  vert  brillant,  la 
phfcroglycine-vanilline,  etc.,  etc.  Une  méthode  plus 
précise  est  la  méthode  de  MM.  Hayem  et  Winter  qui 
dosent  successivement  l'acidité  totale  du  suc  gastrique, 
le  chlore  en  combinaison  organique  et  l'acide  chlorhy- 
drique  libre.  Malheureusement  cette  méthode  un  peu 
compliquée  n'est  pas  d'un  emploi  facile  dims  les  condi- 
tions ordinaires  de  ia  clinique. 

D'autre  part,  toutes  ces  méthodes  ont  un  inconvé- 
nient grave,  c'est  de  nécessiter  l'emploi  de  la  pompe 
stoma«ile  pour  aller  chercher  le  suc  gastrique  dans 
l'estomac.  L'emploi  de  cette  pompe  est  souvent  mal  sup- 
portée par  les  malades.  Son  introduction  est  douloureuse 
,et  n'est  pas  sans  exposer  à  quelques  accidents,  particu- 
lièrement quand  il  existe  une  lésion  organique  telle  qu'un 
ulcère  simple  ou  un  cancer.  Certains  malades  se  refusent 
absolument  à  l'emploi  de  l'instrument. 

La  nouvelle  réaction,  proposée  par  Oflnsburg,  n'a  pas 
de  pareils  inconvénients.  Elle  est  absolumentinoffensivc. 
Elle  n'implique  que  l'obligation  peu  pénible  de  cracher 
une  dizaine  de  fois  à  un  quart  d'heure  d'intervalle.  Enfin, 
rinterprétation  do  ses  résultats  est  des  plus  simples  et 
son  exactitude  a  été  contrôlée  à  l'aide  des  antres  mé- 
thodes. Ponr  toutes  ces  raisons,  elle  nous  paraît  digne 
d'Être  utilisée  dans  un  grand  nombre  de  circonstances. 

J'ai  eu  récemment  l'occasion  d'essayer  cette  réaction 
dans  mon  service  de  l'Hôtel-Dieu  annexe  et  ce  sont  les 
résultats  démon  observation  que  je  viens  exposer  en  les 
rapprochant  des  résultats  obtenus  par  MM.  Marfan  et 
Brunon  qui  ont  essayé  cette  méthode  avant  moi  et  ont 
publié  tout  récemment  les  résultats  qu'ils  avaient  obte- 
nus (1). 

On  sait  en  quoi  consiste  la  réaction  de  OUnsburg. 
Elle  est  fondée  sur  l'apparition  rapide,  dansla  salive,  de 
l'iodtire  de  potassium  absorbé  par  l'estomac. 

Je  n'insiste  pas  sur  ce  procédé  qui  a  été  publié  dans 
presque  tous  les  journaux  de  médecine,  en  particulier 
dans  la  Semaine  médicale  (1889,  n"  48)  et  dans  \a,Jievue 
générale  de  clinique  et  de  thérajieutique,  (Voir  une  ana- 
lyse (2)  de  M.  Hnchard  en  1890)  (3). 

(1)  Voir  :   Mabfan  (Ârchivi.  de  méd-t  mai  1890)  et  Brunon 

(Normandie  médicale,  l^w'ict  1891). 

(2)  Voir,  &  ce  sujet,  non  pas  une  analyse,  mais  un  problème 
thérapeutique,  de  M .  le.D'  H.  Huchard.  —  n.  d.  la  r. 

(3}  On  peut  préparer  À  l'avance  une  assez  grande  quantité 
d'eau  amidonnée.  On  évite  son  altération  par  un  procédé  très 
simple  qui  m'a  élé  indiqué  par  M,  Ogier,  directeur  du  labora- 
toire de  toiicologie.  Il  bullit,  en  effet,  d  ajouter  une  très  minime 
quantité  d'oxyde  rouge  de  mercure.  Cet  oxyde  n'agit  que  parsa 
présence.  11  n'entrave  en  rien  la  réaction  et  permet  de  eon- 
server  pendant  longtemps  les  solutions  d'amidon,  sans  qu'elles 
subiuoDt  d'altération. 


En  expérimentant  le  procédé  sur  un  certains  nombre 
de  cardiopathies,  j'ai  obtenu  les  résultats  suivants. 

Chez  deux  malades,  partout  les  signes  rationnels  d'un 
carcinome  gastrique  (cacHexie,  dyspepsie,  vomisse- 
ments alimentaires  et  muqueux,  sans  hématémèse}  et 
des  signes  objectifs  manifestes  consistant  dans  la  pré- 
sence d'une  tnmenr  an  creux  épigastrique,  la  réac- 
tion de  Gtlnsbun;  &  subi  un  retard  do  trois  quarts 
d'heure.  Elle  ne  s'est  montrée  que  deux  heures  et  quart 
après  l'ingestion,  au  lieu  de  une  heure  et  quart  ou  une 
heure  et  demie,  intervalle  normale. 

Chez  une  malade,  âgée  de  27  ans,  atteinte  de  coxal- 
gie sans  tuberculose  polmonure  appréciable,  mangeant 
de  bon  appétit  et  digérant  facilement  (sans  troubles  gas- 
triques appréciables,  par  conséquent),  la  réaction  est 
apparue  au  bout  d'une  heure  et  quart. 

Chez  une  malade,  entrée  i  l'hApital  avec  les  signes 
d'an  ulcère  rond  (douleura  extrêmement  vives  après 
l'ingestion  des  aliments,  douleurs  à  la  pression  du  creux 
épigastrique,  vomissements  alimentaires,  hématémèse 
etmélœna)  traitée  pendant  quinze  jours  par  le  régime 
lacté  absolu  et  ne  présentant  plus,  après  cette  période 
de  traitement,  aucun  signe  d'altération  de  l'ettomac, 
pouvant  être  considérée  comme  momentanément  guérie, 
la  réaction  a  été  normale.  Elle  est  apparue  au  beat 
d'une  heure  et  quart. 

Chez  une  autre  malade  présentant  les  signos  classi- 
ques de  l'nlcère  rond,  qui«vaît,  au  moment  de  Texs- 
men,  des  douleurs  vives  au  niveau  de  l'estomac,  spon- 
tanément et  sous  l'influence  de  pressions  exercées  an 
niveau  du  creux  de  l'estomac,  la  réaction  s'est  produite 
au  bout  d'une  heure. 

Il  y  avait  donc  hyperchlorhydrie. 

Le  plus  long  retard  que  j'ai  observé  a  été  chez 
une  malade,  âgée  de  59  ans.  Cette  malade  avait 
une  gastrite  alcoolique  (caractérisée  par  des  douleurs 
gastriques  dans  l'intervalle  des  repas  et  au  moment  de 
l'ingestion  des  aliments).  Elle  vomissait  fréquemment. 
Elle  avait  eu,  à  différentes  reprises,  quelques  stries 
sanguinolentes  dans  les  matières  vomies,  mais  pas  de 
vraies  hématémèses.  L'alcoolisme  était  certain  ches 
eUe. 

De  plus,  cette  malade  était  atteinte  de  tuberculose 

pulmonaire  au  deuxième  degré.  Elle  avait  de  la  fièvre. 

JLia  réaction  s'est  montrée  quatre  heures  seulement 
après  l'ingestion  de  la  capsule. 

Chez  trois  malades  atteints  d'affections  diverses 
(ataxio  locomotrice  sans  crises  gastriques,  hémiplégie, 
hystérie),  la  réaction  s'est  montrée  au  bout  d'une  heure 
et  quart. 

Chez  une  malade  atteinte  de  rétrécissement  mîtral 
avec  dyspepsie  intense  (vomissements,  faématémèses)  la 
réaction  n'avait  pas  paru  au  bout  de  trois  heures. 

Chez  deux  chlorotiques,  la  réaction  s'est  montrée 
entre  2  heures  et  2  heures  et  demie. 

Chez  une  malade  atteinte  de  dyspepsie  simple  (trou- 
bles de  l'appetitf  pesaijteurs  après  les  repas,  uillonne- 
ment  du  ventre,  brûlures  pendant  la  digestion)-la  réac- 
tion s'est  montrée  au  bout  de  2  heures  1/2. 

Enfin  une  malade  dyspeptique  &gée  de  31  uis  se 
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plaignait  d'éprouver  de»  brûlures  au  creux  épigMtriqne, 
à  des  heures  correspondant  à  la  période  de  vacïiité  de 
l'estomac,  à  11  heures  du  matin,  à  5  heures,  de  l'après- 
midi,  et  i  10  heures  du  soir.  Ces  brûlures  étaient  cal- 
mées par  l'ingestion  d'aliments.  Cette  malade  a  eu  sa 
réaction  au  bout  de  3/4  d'heure. 
En  résumé  : 

Deux  cas  d'hyperchlorhydrie  (chez  une  malade  at- 
teinte d'ulcère  rond). 

Cinq  cas  de  clUorhydrie  normale  chez  des  malles 
atteints  de  : 

!•  Coxalgie  sans  tuberculose  pulmonaire. 

2*  Ulcère  simple  paraissant  guéri, 

3*  Un  cas  de  tabès,  sans  crises  gastri^ue^. 

4"  Un  cas  d'hystérie  convulsive.  . 

5"  Un  cas  d'hémiplégie. 

Sept  cas  d'hypochlorhydrie,  se  décomposant  ainsi: 
Deax  cas  de  carcinome  gastrique. 
Un  cas  de  gastrite  alcoolique  avec  tnbereulose  pul- 
mooure. 
Deux  cas  de  chlorose. 
Un  cas  de  dyspepsie. 

Un  cas  de  rétrécissement  urétral  avec  troubles  gas- 
triques. 

Mar&n  s  obtenu  les  résultats  suivants  (1)  :  • 
4  cas  d'hyperchlorhydrie  primitive  cbronique,  trois 
quarts  d'heure. 
1  cts  d'ulcère  siinplej  trois  quarts  d'heure. 
Scasd'eutéroptose. 

Chlobiitdbie  kouualb 

1  cas  de  grossesse  normale. 

2eas  d'hystérie  avec  vomisseinents. 

1  cas  de  dilatation  considérable  de  l'estomac. 

Htpochlobhtdbie 

15  cas  de  tuberculose  pulmonaire. 

2  cas  de  gastrite  alcoolique. 

l  cas  de  cancer  de  restomac. 

1  cas  de  cirrhoso  atrophiquo  du  foie  avec  gastrite  al- 
coolique. 

1  cas  de  kyste  hydatique  du  foie. 

1  cas  de  rétrécissement  mitral. 

2  cas  de  chlorose  légère. 

1  cas  de  névralgie  intercostale, 
1  cas  de  gastrite  urémique. 
1  cas  de  lithiase  biliaire.' 

Brunon,  Normandie  médicale  (février  1891),  est 
arrivé,  de  son  côté,  aux  résultats  suivants  : 

Sur  8  individus  (4  bien  portants  et  4  atteints  d'ul- 
cère» de  jambe,  sans  aucun  trouble  gastrique),  le 
tem^  do  céaction  a  été  de  une  heure  et  quart  à  une 
heure  et  demie. 

Le  temps  de  réaction  a  été  moins  long:  une  fois 
chez  un  ataxique  avec  crises  gastriques  (durée  de  la 
ri-action  :  une  heure)  ;  et  deux  fois  chez  des  paralyti- 
ques généraux,  chez  lesquels  la  i-éaction  s'est  montréè 
au  bout  d'une  dèmi-heorc. 

it)  Voir  :  Marfah  (Archives  de  Médecine,  mai  1S90). 


Bmnon  a  constaté  un  retard  dans  les  cas 
vantft  : 

Chez  3  ataxiqoes  vans  accidents  gastriqoea,  de  in:} 
heure  trois  quarts  à  deux  heures  et  demie. 

Dans  5  cas  de  gastrite  alcoolique,  de  deux  heares  a 
quatre  heures. 

Dans  2  cas  de  gastralgie  avoo  pyrosis,  de  trois  beurca 
et  quart  à  quatre  heures. 

Dans  1  cas  de  rhumatisme  dironique,  cinq  heares  et 
demie. 

Dans  4  cas  de  diloro-anémie,  de  trois  heures  et  quart 
à  trois  heures  trois  quarts. 

Dans  1  cas  de  tuberculose  pulmonaire  au  début,  troi^ 
heures  et  demie. 

Dans  2  cas  d'insuffisance  tricuspide,  de  deux  hoaroj 
et  quart  k  trois  heures  trois  quarts. 

Dans  1  cas  de  fièvre  intermittente,  quatre  heuroiî. 

Dana  1  cas  de  névralgielombairechezune  hystérique, 
deux  heares  et  quart. 

Dans  1  cas  de  cancer  de  l'estomac  sans  tumour  appa- 
rente, deux  heures  et  quart. 

Que  signifient  ces  résultats?  A  n'envisager  que  la 
question  du  di^nosUc  des  lésions  gastriques,  il  semble, 
a  priori^  qu'ils  soient  peu  significatifs?  On  peut  voir, 
en  effet,  que,  chez  les  malades  atteints  d'affections 
fort  dissemblables,  les  résultats  pouvent*être  ana- 
logues. C'est  ainsi  que,  chez  des  malades  atteints 
de  carcinome  gastrique  et  chez  d'autros  atteints  do 
maladies  diveirses  (telles  que  affections  du  foie,  lésions 
valvulaires,  chlorose,  tabès,  tuberculose  pulmonaire), 
les  résultats  peuvent  être  complètement  identiques. 
U  peut  y  avoir,  dans  un  grand  nombre  de  cas  peu 
comparables  entre  eux  au  point  de  vue  de  la  maladie 

'  première,  un  long  retard  dans  la  réaction.  De  même, 
la  réaction  anticipée  peut  s'observer  à  la  foi»  dans 
l'ulcère  simple,  dans  1  entéroptose,  dans  les  crises  gas- 
triques du  tabès,  etc.  Que  conclure  de  ces  faits? 

La  conclusion  qui  nous  parait  s'imposer  est  que  les 
troubles  fonctionnels  de  l'estomac  ne  sont  pas  toujours 
invariabloment  causés  par  une  lésion  toujours  la  même. 
Des  affections  fort  peu  comparables  (les  unes  gastriques, 
les  autres  de  cause  générale)  peuvent  troubler  do  la 
même  manière  la  fonction  gastrique  et  réaliser  un  vice 
de  fonctionnement  Je  Testomac,  qui  se  traduit  tantôt 
par  un  excès,  tantôt  par  une  diminution  du  produit  sé- 
crété, le  suc  gastrique,  qui  est  plus  ou  moins  ciiargé 
d'acide  cblorhydriquc.  Les  résultats  fournis  par  la  réac- 
tion de  Qtinsburg  ne  permettent  donc  qu'une  simple 
division  de  dyspepsie  ;  en  dyspepsies  hyperchlorhydri- 

.  ques  et  en  dyspepsies  hyppchlorhydriques.  Mais  cette 
division  nous  paraît  des  plus  importantes  au  point  de 
vue  thérapeutique.  Ëlle  nous  donne,  en  effet,  la  clef  du 
traitement  local  en  nous  permettant  d'instituer  une  mé- 
dication dont  les  alcalins  ou  l'acide  chlorhydnque  four- 
niront la  base  assurée.  A.  l'hyporchlorhydrie,  convien- 
dront les  alcalins  (tels  que  le  bicarbonate  de  soude,  la 
magnésie,  le  sous-nitrale  de  bismuth),  A  i'hypochlorhy- 
drie  conviendra  l'acide  chlorhydrique  donné  au  moment 
de  la  digestion  sons  forme  de  limonade,  on  sous  forme 
de  gouttes.  ' 
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Le  moment  oii  apparaît  la  réaction  nous  indique  en 
même  temps  le  moment  précis  où  doivent  fttre  admi- 
nistrés les  alcalins  ou  l'acide  chlorhydriqae. 

Grâce  à  cette  notion  la  Uiérapentiqne  de  l'estomac 
devient  plus  rationnelle. 

En  donnant  l'état  exact  de  la  fonction  chlorydrogé- 
nîqne,  la  réaction  de  Gansbnrg  &cilîte  singulièrement 
le  traitement  général  des  affections  qui  reconnaissent 
dans  leur  symptomatologie  un  trouble  des  fonctions  de 
l'estomac. 

Par  la  &cilité  de  son  emploi,  cette  réaction  noua  pa- 
rait  destinée  à  rendre  de  réels  services  à  la  pathologie 
çt  à  la  thérapeutique  les  dyspepsies. 


RERSEI6NEMEIITS  CURIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

OPHTALHOLOOIE 

La  eaturaeta  chez  Ica  enfanta,  par  M.  Schnabbl.  —  La 
fréquence  <ie  l'affection  est  donnée  par  la  proportion  de  4  0/0 
de  un  an  à  dix  ans,  sur  l'ensemble  des  malades  :  ce  n'est  donc 
pas  une  rareté.  Cette  statistique  repose  sur  7C0  cas  de  cata- 
racte. 

Parmi  les  causes,  il  faudrait  noter  l'existence  de  l'alTeolion 
double  ehes  pludeurs  enfants  de  la  même  famille;  la  plupart 
du  temps  un  des  parents  a  été  atteint  dans  son  jeune  ége  ;  dans 
un  cas  la  mère  avait  été  opérée  à  l'Age  de  3  ans  des  deux  yeux; 
dans  un  autre  c'est  le  père  à  S  ans.  Il  y  a  dono  hérédité  «t 
même  à  longue  échéance.  La  transmission  héréditaire  peut 
aussi  être  indirecte  par  les  oncles  ou  les  tantes.  Enfin  on  peut, 
malgré  que  plusieurs  enfants  soient  atteints,  ne  rien  constater 
dans  les  antécédents  des  parents. 

A  côté  de  cette  forme  de  cataracte  héréditaire,  on  note  ctlle 
qui  résulte  de  lésions  oculaires  produites  pendant  la  vie  intra- 
utérine  ou  extra-utérine  {Wiener  Méd.  Woch.,  1891,  n'  4). 

Parmi  les  cataractes  acquises,  un  certain  nombre  sont  con- 
génitales, mais  la  plupart  semblent  développées  après  que  le 
oristallin  a  été  quelque  temps  normal.  Ici  encore  on  peut  re- 
trouver la  cataracte  chez  les  parents,  mais  aussi  un  ceil  parfai* 
tcment  satn  et  normal.  H.  O. 

Des  Indications  de  l'énacléatlo»  os  de  l'éviseérailon 
ocaïairea,  par  M.  BRAUNCHWsaa.  —  On  doit,  c'est  la  conclu- 
sion de  l'auteur,  évider  l'orbite  de  son  contenu  quand  il  s'agit 
do  tumeurs  malignes,  intéressant  le  globe  oculaire,  ou  le  me- 
naçant pir  leur  siège  sur  les  tissus  srobianta  contenus  dans 
l'orbite Med.  Wocft.,  8  janvier  1891). 

L'énudéation  doit  ctro  réservée  contre  tes  tumeurs  intra-ocu- 
lidres  sans  perforation  scléroticale  et  sans  envahissement  des 
tissus  extra-oculaires  ;  contre  les  affections  intra-oculairss,  à 
marche  centripète  et  menaçant  le  nerf  optique  jcomme  legliome 
rétinien  ou  l'ophtalmie  sympathique.  On  doit  réserver  l'évis- 
céraiion  dans  les  cas  de  dégénéresceiïce  staphylomateuse,  la 
panophtalmie  limitée  ou  non  an  tissu  cellulaire,  pour  les  coips 
étrangers  du  globe  de  l'œil,  l'iridocyclite,  le  glaucome,  l'oph- 
talmie sympathique  et  dans  les  cas  de  blessures  de  l'œil  quand 
il  faut  préserver  l'œil  sain.  S.  R. 

TUÉBAPItITIQUI 

Da  traltenent  de  la  diphtérie,  par  H.  Lcefplbb.  —  L'au- 
teur a  expérimenté  l'action  des  diverses  substances  préconisées 
contre  cette  alTection,  en  ensemençant  des  tubes  de  cultures 
avec  les  fausses  membraues,  traitées  par  ces  remèdes  {Deut, 
Med.  Woch.,  5  mars  1891). 

Il  considêie  le  sublimé  comme  la  meilleure  préparation  et  lui 
attribue  une  effîcacité  équivalente  Scelle  de  l'acide  phéoique  k 


trois  pour  cent  dans  l'alcool.  Sons  leur  iniki«we,  le  badlle  est 
stérilisé. 

Un  mélange  de  parties  égales  d'aloool  et  d'essence  de  téré- 
benthine additionné  de  deux  pour  cent  d'acide  phénique  donne 
des  résultats  équivalents,  mais  non  supérieurs.  Il  faut  adopter 
là  solution  phéniquée  à  trois  pour  cent  pour  les  gargarismes  et 
pratiquer  des  badigeonnages  avec  une  préparation  phéniqaée  k 
cinq  pour  cent,  de  brome  à  un  pour  cent  ou  bien  avec  les  solu- 
tions de  crésol.  Par  contre,  le  cyanure  de  mercure,  dont  on  a 
obtenu  de  bons  résultats  an  lit  du  malade,  ne  stérilise  gu^re 
les  cultures  tn  vitro.  S.  R. 

Traitement  des  anafnea  scariatlnenses  eCdlptatériU^acs 
par  ies.IrrlBMtloas,  par  M-  HAmusa.  —  Cette  note  eonOme 
les  bons  résultats  obtenus  par  cette  médication  (The  Laneel, 
25  avril  1891). 

L'originalité  du  procédé  de  l'autour  consiste  dans  l'emplm 
d'un  glycéré  pour  la  préparation  n^ide  de  l'eau  borîquée.  Ea 
voici  ia  formule  : 

Acide  borique  pulvérisé  4  parties 
Glycérine  3  parties 

Une  grande  cuillerée  de  œtte  solution  dans  un  tiers  de  litre 
d'eau  chaude.  On  pratique  les  irrigations  pharyngées  ou  ns- 
ssles  au  moyen  d'une  seringue  contenant  120  à  180  grammea 
de  la  solution.  M.  Uanning  cite  en  faveur  de  ce  prv«édé 
quinie  cents  caa  dans  lesquels  oes  irrigations  procurèrent  de 
bons  résultats.  S.  R. 

De  la  médication  préventive  de  ia  syphilis,  par  M.  Wa- 
TROBZBWKi.  —  L'auteur  considère  l'excision  du  chancre  primi- 
tif comme  inopportune,  parce  que,  pour  être  efficace,  cette 
opération  devrait  être  pratiquée  à  une  période  de  la  maladie 
où  le  diagnostic  est  impossible.  It  condamne  aussi  l'adminis- 
tration du  mercure  etde  l'iodurede  potassium  avant  l'apparifioD 
des  incidents  secondaires.  {Arthiv.  f.  derm.  und.  sypkili, 
t.  XXIII.  f.  t  p.  21). 

Quant  ces' médicaments  exercent  une  action  préventive, c'est, 
écrit'ii,  qu'ils  ont  été  donnés  àune  époque  où  la  syphilis  latents 
va  se  manifester.  Or,  cet  effet  abortif,  ajoute-t-il,  aurait  penr 
effet  de  retarder  l'élimination  de  l'agent  virulent  et  de  retarder 
l'évolution  de  la  maladie  sans  en  atténuer  la  violence.  M.  Ws- 
traszewsky  condamne  même  l'acharnement  de  ceux  qui,  avec 
M.  Fournier,  prescrivent  sévèrement  le  traitement  spéciOquc 
dès  le  début  de  la  syphilis.  Il  accuse  cette  merourialisation  des 
syphilitiques,  de  provoquer  l'hydrargyrisme  chronique  et  des 
lésions  des  centres  nerveux. 

Ce  jugement  est-il  légitime  ?  On  se  le  demande  et.de  plus,  on 
regrette,  ajouterons-nous,  une  telle  sévérité,  qui  aurait  pour 
conséquence  de  mettre  les  malades  en  suspicion  contre  un  mé- 
dicament qui  a  fait  ses  preuves.  8.  R. 

chlorhydrate  de  phénooone,  par  M  IIbbtbl.  —  Oetle 
substance,  qui  est  l'amido-acétoparaphénétidine,  dérivée  a  la 
fois  de  la  glycoeoUe,  de  l'acide  amido-acétique  et  de  la  phéné- 
tidine,  doit  être  considérée  comme  une  phénacetine.  C'est  une 
poudre  blanche,  cristallisée,  soluble  dans  16  parties  d'eau  en- 
viron. (Deul.med.  Woch.,  9  avril  1891,  n*  15,  p.  521). 

A  ta  difTérence  des  antithermiques  de  ce  groupe,  elle  n'alière 
point  le  sang  et  cependant  abaisse  la  température  de  deux 
degrés  sans  produire  ni  collapsus  ni  cyanose.  De  plus,  pas 
d'action  sur  le  rein.  Un  gramme  de  phénooolle  posséderait  un 
pouvoir  antithermique  comparable  à  deux  grammes  d'antipy- 
rine.  De  plus,  aux  doses  de  cinquante  centigrammes  à  un 
gramme  elle  serait  analgésique.  M.  Uertel  l'a  prescrite  contre 
U  fièvre  des  phtisiques  a  la  période  des  cavernes;  contre  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  simple  et  compliqué  d'alténuion 
cardio-vasculaire  et  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique.  Les 
doses  variaient  de  un  demi  A  un  gramme.  On  les  onhmnait 
sous  la  forme  de  solutions  aqueuses. 
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Sofia,  autre  fait  &  noter,  réliminatioD  était  rapide  et,  dou?e 
beares  après  l'ingestion,  on  trouve  une  réaction  dann  les 
urinei  par  l'aotion  du  perchlonire  de  Ter.  B.  H. 

TOXICOLOaiE 

Un  eas  d'empoiaonnement  pnr  le  nitro  benxol,  par  M. 

A.  DoDD.  —  Le  malade  avait  ingéré,  en  une  seule  fois,  huit 
grammes  de  niiro-benzol  et  an  moment  où  l'auteur  le  vit,  c'est* 
à-dire  trois  quarts  d'heure  après  l'aecident,  il  présentait  de  la 
cyanose,  de  la  faiblesse  extrême  du  pouls  et  de  l'arythmie  rea- 
piratoire.  [ThêBHt.  med.  journal,  18  avril  1891).  . 

Oa  pratiqua  le  pompage  atoauoal.  On  administra  des  injec- 
tions d'élher  et  le  malade,  transporté  dans  un  dispensaire,  guérit 
nslgré  la  dose  élevée  du  poison  ingéré.  Dans  les  cas  classiques, 
on  a  observé  des  empoisonnements  mortels  après  l'ingestion 
mime  de  quelques  centigrammes  de  ce  médicament.  Cette  in- 
gestion avait,  il  est  vrai,  eu  lieu  par  doses  fractionnées. 

Dans  un  cas  semblable,  il  y  a  donc  lieu  de  pratiquer  le  pom* 
page  Btomooal  et  d'éviter  surtout  l'usage  de  l'aloool  qui  favori- 
■erait  l'abaorption  du  poison.  S.  R.  ' 


■EIENTO  THÉRAPEUTigaE 


HÉDBCIHB 


VoM  direz  qu'on  ne  traite  pas  le  collapsus,  quelecol- 
Upm  n'est  qu'an  symptôme  et  qu'on  doit  s'adresser  à 
ttcsaw.  Cette  objection  est  fort  juste  en  théorie  ;  mais, 
en  pratiaue,  il  peut  en  être  autrement,  soit  parce  qu'on 
est  appelé  près  d'un  malade  qu'on  ne  connaît  pas  et 
pour  lequel  les  renseignements  manquent  pour  établir 
nn  diagnostic  ferme,  soit  parce  que  I9  diagnostic  fait  ou 
coDna,  le  «yndrôme  constitue  non  seulement  une  indica- 
tion majeure  ou  surajoutée,  mais,  qui  plus  est,  une  indi- 
cation d'urgence. 

Le  traitement  du  collapsus  est  un  traitement  ingrat, 
parce  qu'il  échoue  souvent;  mais  ce  n'est  pas  une  raison 
pour  se  croiser  les  bras,  sauf  lorsque  l'agonie  semble 
trop  manifeste,  pour  ne  pas  devoir  respecter  les  derniers 
moments  d'un  moui'ant. 

Si  l'on  fait  l'analyse  de  cet  état,  on  voit  qu'il  consiste 
en  an  ralentissement  général  de  toutes  les  fonctions, 
ralentissement  d'autant  plus  important  qaand  il  s'adresse 
à  des  fonctions  plus  nobles.Le  cerveau  intellectuel,  sen- 
sitif  et  moteur,  n'agit  plus  ;  les  phénomènes  de  la  vie 
v%étative:  circulation,  respiration  persistent  encore, 
quoique  k  un  faible  degré  ;  faiblesse  du  pouls,  superfi- 
cialité  de  la  respiration,  d'oii  refroidissement,  cyanose, 
congestion  passive  de  tous  les  organes  :  poumon^  reins, 
cerveau  en  particulier,  d'où  il  s'en  suit  que  les  sécrétions 
sont  réduites  au  minimum,  que  la  dépuration  urinaire 
n'existe  pins  qu'à  l'état  rudimentaire,  que  le  sang  ne 
sbématose  que  très  incomplètement  au  niveau  des  al- 
véoles ptdmonaires,  et  que  le  foie  ne  remplit  plus  son 
rôle  de  destructeur  des  substances  toxiques. 

D'après  l'analyse  physiologique  du  syndrôme,  on  voit 
*[w  l'action  doit  porter  surtout  sur  le  système  circula- 
toire, central  et  périphérique.  Du  reste,  d'après 
M.  Huchard,  le  grand  danger,  et  peut-être  le  mode 
productif  du  collapsus,  est  1  abaissement  extrême  de  la 
tension  artérielle. 


Si  le  malado  peut  encore  avaler,  nous  lui  donnerons 
par  la  bouche  les  excitants,  en  ayant  soin  de  bannir  les 
substances  qui  pourraient  s'accumuler  et  venir  ajouter 
leurs  effets  toxiques  aux  matières  extractives  (ptomaînes 
et  autres)  déjà  retenues  dans  To^nisme  par  le  mauvais 
état  de  la  circulation  et  de  l'exciràlîon. 

Ën  premier  lieu  doit  fîgarer  l'alcool  sous  toutes  ses 
formes:  vins  généreux  (malaga,  porto,  xeres,  etc.,  Cham- 
pagne, eau-de-vie,  rhum,  teintures  de  quinquina,  de 
cannelle)  ;  on  peut  y  joindre  l'étber,  les  sels  ammonia- 
caux. 

Le  quinquina,  l'extrait  surtout,  la  teinture  dans  une 
potion  alcoolique,  sera  donné  largement. 

Le  café  noir  en  infusion  concentrée  ou  bien  la  caféine 
en  potion  et  on  injections  sous-cutanées,  1  gramme  50  à 
2  grammes  pour  les  24  heures  ;  les  infusions  de  kola 
rendront  les  plus  grands  services. 

L'oxygène  en  inhalations  aurait  une  bien  plus  grande 
action  pour  suppléer  au  manqae  d'hématose  si  le  gaz 
pouvait  pénétrer  jusqu'aux  alvéoles  ;  maïs  ce  résultat 
est  loin  d'âtre  obtenu.  On  pourrait,  sans  doute,  y  sup- 
pléer par  les  injections  sous-cutanées  du  gax,  comraeon 
l'a  proposé  dernièrement.  Mais  ce  moyen  n'est  pas 
encore  entré  dans  la  pratique. 

Souvent,  ringe8ti<ni  buccale  n'est  plas  possible;  on 
peut  alors  avoir  recours  aux  lavements^  en  les  prescri- 
vant de  petit  volume  et  à  peine  tièdes  *,  on  peut  espérer 
que  les  malades  les  garderont  tout  au  moins  en  partie  ; 
du  reste,  on  peut  les  renouveler.  Ils  contiendront  du 
café,  de  l'eau-de-vie  et  presque  tons  les  médicaments 
précédents,  seuls  ou  associés. 

Mais  les  lavements  peuvent  atissi  devenir  d'une  pra- 
tique très  pénible  par  la  difficulté  de  bouger  le  malade, 
par  la  souillure  du  lit,  par  les  lavements  rendus,  elc;  il 
ne  re&te  alors  plus  que  les  injections  sous- cutanées. 
Celles  d'éther  sont  d'un  usage  courant  ;  il  faut  les  faire 

Srofondément  dans  les  muscles  en  enfonçant  l'aiguille 
e  la  seringue  de  Fravaz  perpendiculairement  à  la  peau 
et  ne  pas  craindre  de  les  renouveler,  quatre  on  cinq  à  la 
suite,  par  exemple.  A  la  place  de  l'éther,  on  peut  se 
servir  d'eau-de-vie,  d'alcool,  qu'on  a  plus  facilement 
sous  la  main. 

Mais,  avec  l'étber,  la  substance  qui  rend  las  plus 
grands  services  est  la  caféine  en  solution  concentrée, 
soit  : 

Caféine   2  grammes  50 

Uenzoate  de  soude   3  grammes 

Eau,  q.  s.  pour  faire  10  centimètres  c.bes 
Faire  k  cliaud.  Cette  quantité  peut  être  injectée  (iresqne  entiè- 
rement, dans  les  24  heures,  par  seringues  cniièrcs. 

Dans  certains  cas,  on  se  trouvera  bien  de  la  teinture 
de  musc,  par  quarts  de  seringue. 

Une  solution  de  sulfate  neutre  de  strychnine  au  mil- 
lième, aux  mêmes  doses,  permet  d'injecter  environ  qua- 
tre seringues  dans  les  cas  de  paralysie  pulmonaiie. 

Le  camphre  s'utilise  sous  les  formes  suivantes  : 

Ether  sulfurique   tO  grammes 

Camphre  raOiné   2  — 


^aiupiiit;  luiiiui;   i.  — 

(ou  q.  s.  pour  saturer  X  gouttes 
à  1  on  2  seringues). 
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Ou  sous  cette  autre  forme  : 

Huile  camphrée   I  fc  3  Beringiies 

Ou  bien  eucore  avec  Ilenoch  : 

Camphre   0  60  centigr. 

Dans  un  autre  ordre  d'idée,  on  a  recours  au  sel 
marin  : 

Chlorure  de  sodium  ...  7  grammos 

Alcool  absolu.   10  — 

Ëan  disiillée  bouillie...     1  litre 

Keppler  injecto  à  la  fois  50  centimètres  cubes  de  cet'c 
solution  à  37°,  au  niveau  de  chaque  région  sous-clavi 
culairc,  toutes  les  minutes,  toutes  les  cinq  minutes, 
toutes  les  demi-heures,  selon  le  besoin  ;  il  ne  recule  pas 
devant  l'emploi  de  8  à  10  litres,  dans  la  journée,  contre 
le  coUapsus  cholérique,  par  exemple. 

Toutes  ces  pratiques  thérapeutiques  s'adressent  sur- 
tout à  la  circulation  centrale,  au  Ctism*  central;  mais, 
par  les  applications  externes,  nous  pouvons  aussi  agir 
sur  la  circulation  périphérique,  sur  le  cœur  périphé- 
rique. 

D'abord,  nous  réchaufferons  le  malade  par  des  boules 
d'eau,  des  enveloppements  de  ouate  aux  membres  infé- 
rieurs, par  des  frictions  alc-ooliques,  aromatiques,  avec 
rcssencc  de  térébentine  et  par  des  frictions  sèches.  Il 
sera  indiqué  do  recourir  à  l'application  de  nombreux 
sinapismcs,  aux  enveloppements  sinapisés,  aux  bains 
sinapisés,  au  marteau  de  Mayor. 

Au  besoin,  on  éleetrisera  le  pneumogastrique. 

Do  tous  les  traitements,  le  plus  efficace  est  celui  par 
les  injections  dWgoiine,  de  caféine,  d'éther,  et  de 
strychnine. 

Toits  ces  médicaments  relèvent  la  tension  artérielle, 

l'ergotiue  ajçit  surtout  sur  la  circulation  pôriphériqun,  la 
caféine  agit  à  lu  foi»  sur  le  cœur,  le^  vaisseaux  et  sur  la 
sécrétion  rénale;  enfin  l'éther  se  comporte  comme  un 
excitant.  On  pratique  3  à  4  do  chacune  de  ces  injections 
par  jour  (3  d'ergotine,  3  d'éthor,  3  de  caféine),  ot 
c'est  ainsi  qu'on  fait  parfois  disparaître  le  rylhme  fœtal 
des  bruits  du  cœur  ou  embryocardio  (Iluchard),  syn- 
drome des  plus  graves,  annonçant  un  abaissement 
considérable  de  la  tension  artérielle,  et  constituant  un 
des  éléments  pathogéniques  du  coUapsus. 

D-  H  GlLLET. 


REVUE  DES  LIVRES 


Traita  de  thérapeutique    et  dp  |>kt4riuap«loiFic,  par 

M.  le  D'il.  SuuLiEii,  professeur  &  la  Faculté  de  Lyon,  1. 1 
(Paris  1891,  Savy). 

Cet  ouvrage,  qui  promot  d'cire  considérable,  reproduit  l'en- 
seignement de  l'auteur  à  la  Faculté  de  Lyon.  C'est  dire  qu'il 
tgt  h  la  fois  clausiq'.ie,  original  et  pratique. 

II  est  classique,  en  cFTet.  parce  que  M,  Soulier  a  voulu  y 
donner  «  un  exposé  suffisamment  complet  de  l'élaf  thérapeu- 
tique actuel  »,  l'usage  des  étudiants.  Il  est  original  par  l'or- 
donnance de  se»  diverses  parties,  les  critiques  que  l'auteur 


formule  avec  une  convicti  m  et  une  iadépen^nea  parfoites. 
Enfin  il  est  pratique  parce  que  ses  divers  chapitres  ont  pour 
objet  dt  fixer  les  indications  de  chaque  remèd«  dans  chaque 

maladie  et  de  faire  connaître,  tout  à  la  fois,  ea  pharmacologie 
et  sa  posologie.  Ces  mérites  suffiront,  je  n'en  doute  point, 
pour  lui  acquérir  l'estime  de  tous  ceux  qui  le  liront. 

Pour  M.  Boulier  «  It^  médication  est  l'action  médicamenteuse 
0  elle-même  telle  qu'on  la  représente,  adéquate  à  Vindication, 
»  si  bien  liée  ft  celle-ci  qu'elles  ont  môme  nom,  même  histoiic  ; 
t  cello  de  nos  systèmes  médicaux.  » 

L'histoire  des  médications  k  est  donc  celle  de  la  médecine, 
»  de  coB  erreurs  ou  pliitôt  de  nos  exagérations  ».  Et  notre 
confrère  lyonnais  ajoute  :  «  Je  dis,  da  nos  ezt^éraiions  car, 
9  en  dépit  du  discrédit  dans  lequel  est  tombé  l'éclectisme,  il 
»  est  diHicile  de  ne  voir  que  des  erreurs  dans  les  différente 
D  systèmes  médicaux  qui  se  sont  succédé  ;  l'intransigeance 
»  seule  fut  leur  Faute.  » 

C'est  dans  cet  espril  tolérant,  somme  toute,  et  libéral  que 
M.  Soulier  a  écrit  ce  livre.  Il  est  ecclectiquo  et  redoute  Icj 
théoriciens.  Je  crois  qu'il  n'a  point  tout  à  fait  tort  et  que  l'on 
peut  répéter  avec  lui  :  c  cave  a  eoTuenquenliarih  :  prenez  garde 
aux  tireurs  de  conséquences,  a 

Ce  volume  est  consacré  aux  antiseptiques  et  aux  désinfectants, 
aux  anodins^  aux  aitcrants,  aux  alcaloïdes  et  aux  psendo-alca- 
loïdes,  aux  hypnogogues,  aux  aniispasmodiques  et  aux  loniqua. 
C'est,  on  le  voit,  une  faible  partie  de  la  matière  médicale. 
L'élude  de  chaque  susbstance  mèdicamenfcu.-c  comprend  deux 
paragraphes:  l'un,  roiice  pharmacologique,  est  im  abrégé  de 
matière  médicale,  de  physiologie  et  de  chimie;  l'autre,  un 
résumé  des  indications  et  de  la  posobgie.  Bref,  malgré  set 
dimensions  considérables,  ce  volume  emprunte  aux  manuels 
la  forme  et  le  plan  classique  suivant  lesquels  on  les  rédige. 
Est-ce  un  avantage  ou  un  défaut?  Sur  ce  point  les  avissoni 
partagés  et  je  crains  bien  qu'après  avoir  lu .  rouvrag^„4i}  , 
M.  Soutier,  on  demeure  dans  le  même  embarras. 

A  tous  >^CB  points  de  vue,  l'ouvrage  actuel  sera  utile  à  con- 
sulter. Sa  bibliographie  n'est  peut-être  point  complète,  des 
travaux  français  ont  été  omis,  mais  ces  lacunes  seront  aisées 
à  combler,  II  rendra  donc  des  services  aux  étudiants  potir  U 
préparation  de  leurs  examens.  Par  contre,  après  l'avoir  lu,  on 
pensera  peut-être  que  trop  d'éclectisme  nuit,  puis,  en  tour- 
nant le  dei  fiier  de  ses  feuilleta,  on  se  dira  que  —  c'est  l'excuse 
légitime  de  notre  estimé  confrère  lyonnais — ;  nous  traversons 
une  période  de  transition  scicntillque  et  qu'il  est  difficile,  sinon 
prématuré,  à  l'heure  actuelle,  même  en  s'inspirant  «  de  BiilTon 
et  de  .tussieu  »  de  vouloir  métho<liquement  ordonner,  dans  une 
cla&sification  dite  naturelle  et  dans  un  traité  didactique,  les 
choses  de  la  thérapeutique. 

Ca  Eloy. 

Traita  Élémentaire  d'anatomle  mMleale  dv  »jatém* 

nerveux,  2*  édition,  par  M.  le  D'  FÉné^  médecin  de  l'hôpital  de 
Biecire  (Paris,  1891,  Doin). 

Celte  édition  dilTère  considérablement  de  la  précédeuti!. 

Snnfi  se  perdre  dans  les  questions  litigieuses, l'aiilcuraabordé 
les  détails  microscopiques  et  a  exposé  très  clairement  la  structare 
du  bulbe,  du  cervelet,  du  mésocépbale,  de  la  cavité  optique  et 
des  noyaux  lenticulaires  ;  de  nombreuses  déductions  physiolo- 
giques et  pathologiques  en  relèvent  incessamment  l'aridité  de 
l'exposé  anatoraique,  au  point  que  le  lecteur  a  une  notion  com- 
plète des  progrès  physiologiques  et  cliniques,  en  même  temps 
qu'il  comprend  plus  clairement  la  structure  des  centres  nerreui  ; 
l'auteur  a  appliqué  avec  le  même  succès  la  mémo  méthode  & 
l'étude  du  système  nerveux  périphérique;  c'est  le  seul  traité 
complet  et  au  courant  de  la  science  sur  toutes  ces  questions  ; 
un  tel  livre  sera  lu  certainement  avec  intérêt  et  avec  fruit  par 
les  étudiants  et  les  médecins.  D'  Chahpentier 
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FORIULAIRE  DU  PRATICIEN 


GYHriCOLOOIB 

I.  TralteMKt  de  la  «aatralcle  «lérlse.  —  Cette  com- 
plication fréquente  des  maladies  utérines  est  justiciable 
dn  traitement  local  et  du  trutement  général. 

On  ne  doit  pas  oublier  qu'elle  est  habituellement  liée 
au  oévrosisme  on  en  rapport  avec  l'état  neurasthénique 
des  malades. 

A  YirUéiêurf  comme  moyen  préventif  des  accès,  in- 
gérer avant  chaque  repas  une  à  deux  cuillerées  k  café 
de  la  potion  suivante  : 

Bromure  de  potassium   5  grammeB. 

HydrochltHmte  de  cooaine   5  centigr. 

Eau  distillée'   100  grammes. 

Aa  moment  des  crises,  in)ections  morpbinées  ou  bien 

ingestion  par  cuillerée  à  café,  de  deux  heures  en  deux 

beores,  de  la  potion  suivante  : 

Sp.  d'écorces  d'orange  amôre. .  .C 

Sp  de  mori^ine  ]  &k  15  grammes. 

8p.  d'eiher  ( 

A  l'extérieur:  au  moment  des  crises,  frictions  douces 

larThypogastre  avec  le  liniment  chloroformé, 

Alfloolat  de  Ftoraventi  '  3t  grammes. 

Chloroforme   8  — 

H.  s.  a.  pour  osb^  externe. 

Ou  bien:  petit  vésicatoire  morphiné. 

Dans  l'intervalle  des  accès,  pratiquer,  chaque  se- 

mùi»  lu  moins,  la  révulsion  sur  cette  même  région,, 

avec  Is  pointe  du  thermocautère . 

1IALADIB6  DBS  ENFANTS 
IL  Traitement  de  la  bronchite  chronique  et  de  l'adéno- 

pattie  bronchique.  —  D'ordinaire  on  &it  des  iudi* 
qnes  la  base  du  traitem«it.  C'est  avec  raison  ,  mais  il 
y  a  avantage,  pour  éviter  toute  excitation  trop  vive  des 
oi^aoes  malades,  de  combiner  Taciion  du  soufre  et  do 
Tarseuic  avec  celle  des  iodiques. 

Cest,  d'ailleurs,  l'avis  que  M.  J.  Simon  a  formulé 
depuis  longtemps  dans  ses  conférences  cliniques.  Voici 
donc  quelle  serait  l'ordonnance  dans  un  cas  d'adéno- 
pathie  bronchique. 

1*  Le  matin  à  jeun  iogérér  un  verre  à  bordeaux  d'eau  du 
U(»t-Dore  (enfants de5  à  6  ans)  ou  d'Ëaux-BoDnesleafantsde  7 
à  8  ans).  L  eau  minérale  sera  additionnée  de  lait  chaud. 

3*  Aux  repas,  ussge  de  la  bière»  du  vin  de  quinquina  on  de 
gftntiaae;  et  de  l'iodure  de  sodium,  à  raiâon  de  5  à  10  centi- 
Srammes. 

L'iodure  alcalin  sera  preserit  dans  la  bière  ou  le  vin  médi- 
cinal et  continué  pendant  deux  périodes  de  huit  jours  chacune, 
dans  le  mois. 

3*  Pendant  les  deux  semaines  d'intervalle  on  remplace  le  trai- 
tement icduré  par  les  arsenicaux.  (III  à  IV  gouttes  par  jour 
de  lioueur  de  Fowler  véhéculées  dans  la  bière.) 

4*  Badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode,  ou  emploi  dn  co- 
ton iodé  en  couche  irès  mince. 

Four  combattre  les  quintes  de  toux,  on  administrera, 
malin  et  soir,  à  distance  des  repas,  5  à  10  gouttes  d'une  mix- 
ture anti-spasmodique  : 

Teinture  de  belladone... .)  4*  i^ai.. 
Teinture  d'aconit  (  ^^P^^^es  égales. 

8»  Hygiène  sévère  —  cure  de  montagnes  —  station  auMont- 
Dor«,  et  plus  tard  aux  Eaux  Bonnes.  Climat  doux.  Suspendre 
U  médication  iodurée  ou  sulfureuse,  danslessaisonshumides  et 
f  cilles,  en  raison  de  la  fluxion  des  muqueuses  qu'elles  peu- 
Tcai  provoquer.  C.  Hloy, 


CORRESPOKDAIICE  DE  PARIS 


Paris,  3  mai  1891 
Qnelqaea  Indications  dn  régime  lacté 

Voici  le  résumé  de  quelques  observations  relatives  à  l'utiliié 
du  régime  lacté,  et  qui,  je  l'espère,  pourront  intéresser,  par  leur 
caractère  essentiellement  clinique  et  répondant  bien  au  but 
qu'indique  le  titre  même  de  ce  journal.  Je  n'ai  pas  la  prétention 
d'écrire  du  nouveau,  mais  je  veux  seulement  montrer  une  fois 
de  plus  le  parti  si  fréquent  qu'en  peut  tirw  du  lait,  malgré  les 
obstacles  et  les  préjugés  auxquels  on  se  heurte  dans  son  appM* 
cation  pratique,  et  entretenir  l'attention  de  nos  confrères  sur  une 
médication,  bien  simple  par  elle-même,  qui  donne  dra  résut- 
tats  inespérés  dans  les  circonstances  les  plus  graves. 

M.  C...,  négociant,  âgé  de  63  ans,  m'est  adressé  en  octobre 
1889,  désespéré  de  voir  l'état  dé  sa  santé  s'aggraver  chaque  jour, 
malgré  les  soins  que  lui  ont  donnés,  l'un  pendant  trois  ans 
l'autre  depuis  cinq  mois,  deux  de  nos  coofrères  qui  jouissent  h 
Paris  d'une  grande  réputation  :  oppression  extrême,  non  seule- 
ment pour  monter,  mais  impossibilité,  la  nuit,  de  garder  le  lit; 
engouement  des  deux  poumons  et  même  un  peu  d'épanchcment 
à  la  base  ;  a  eu  un  bruit  Je  galop  au  cœur  d'après  une  noto  placée 
•n  tète  d'tme  des  ordonnances,  mais  actuellement  battements 
désordonnéStSanssoufflc  véritable,  visiblc8suzvais«e&liK4acou; 
peu  d'urine,  paralt-il,  et  j'y  constate  une  quantité  notaj^le  d'albn- 
mine. 

Le  malade  avait  pris,  pendant  trois  années,  de  l'iodure  de  po- 
tassium, du  sulfate  de  spartéine,  de  la  digitale,  de  la  terpine,  de 
l'antipyrine,  de  la  lacto&e,  etc.;  respiré  de  la  pyridinç,  mis  des 
vésicatoires,  le  tout  pour  en  arriver  À  cet  état  ;  dans  te«  derniers 
temps  il  prenait  encore  alternativement,  dans  une  même  semaine, 
tantôt  de  la  liqueur  de  Fowler,  tantôt  de  la  digitale  ou  de  la  di- 
gitaline on  bien  de  l'iodure  de  potassium  ;  en  sorte  qu'il  y  avait 
association  des  médicaments  qui  augmentent  la  tensioa^rîtrielle 
et  de  ceux  qui  la  dintinuenl.  Le  lait  avait  certainetfM^él'é  re- 
commandé, mais  f<nu  forme  mixte,  c'est- ft-dire  sabs  que  le  ma- 
lade en  comprit  l'importance  et  la  nécessité  absolue. 

—  Vous  marchez  vers  l'hydroptsie,  lai  dis-je,  si  vous  n'y  êies 
déjà,  et  de  fait  il  avait  de  l'œdème  matléolaire  et  de  l'œdèmo 
pulmonaire.  Vous  devriez  supprimer  tout  médicament,  toute 
alimentation  substantielle,  vin,  etc.,  pour  vous  consacrer  au 
lait  exclusivement,  pris  i  la  tasKC  toutes  les  heures,  tiédi  au 
bain-marie,  ou  4  la  température  de  la  chambra  si  l'estomtc  lo 
supporte  mieux  ainsi^  préalablement  bouilli  si  l'on  cratnt  les 
microbes.  Vous  arriverez  de  cette  façon  à  boire  teailement 
2  litres  et  demi  à  3  litres  par  jour. 

Ce  qui  fut  dit  fut  fait  :  dès  les  premiers  jours,  la  quantité 
d'urine  s'éleva  de  100  ou  800  grammes  à  1 ,800  et  2,000  grammes 
par  jour,  et,  aveo  l'aide  d'une  macération  de  digitale,  &  2 ,500  et 
3,000  grammes. 

Moins  d'tm  mois  après,  la  Iranstonnation  était  complète  :  le 
malade  respirait  et  dormait  dans  la  position  horizontale,  ce  qui 
ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  de  longs  mois;  sa  circulation  était 
régularisée;  l'auscultation  confirmait  l'smélioration  remarquable 
des  fonctions  ;  son  œdème  avait  disparu.  Il  traversa  sans  embar- 
ras l'épidémie  d'influenza  et  put  reprendre  ses  occupations.  Son 
rétablissement  ne  s'est  pas  démenti  depuis  :  il  y  a  maintenant 
dix-huit  mois.  Est'Oe  à  dire  que  je  considère  M.  G...  comme 
absolument  guéri?  Non,  assurément.  Je  crois  qu'il  lui  est  néces- 
saire de  continuer  une  certaine  dose  de  lait,  tout  en  lui  ayant 
permis  de  se  départir  de  la  rigueur  de  son  régime,  quitte  ft  le 
repiendre  i  In  moindre  alerte.  Buvez  du  lait,  lui  ai-je  dit,  main- 
tenant par  reconnaissance. 

Il  y  a  quelques  années,  je  donnais  des  toinsfcun  riche  manu- 
facturier, âgé  de  près  de  70  ans.  Une  nuit  il  avait  été  pris  d'un 
accès  astbinatiforme  aveo  état  asphyziqiie  et  syncopal  auquel  il 
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avait  failli  succomber.  Bica  que  se  neatrisnmt  très  mal,  tant  il 
avait  de  dégoût  pour  les  atiments,  il  ne  pouvait  se  décider  à 
prendre  éa  lait  en  ^tnntité  BulHiante.  La  dyspnée  efTrayante 
dont  il  avait  été  alteiut  était  évideouami  Uée  tne  artério- 
sclérose dont  nne  petite  quantité  d'albumin*  était  Tane  des  ex- 
pressions  symptomaliqoes.  Un  second  accès  survint»  presque 
aussi  terrible  que  le  premier  ;  cette  Tots,  le  malade  comprit  qu'il 
n'y  avait  plus  k  hé&tter.  Une  consuUatioa  avec  M.  Potain 
connrma  la  nécessité  du  régime  laci^,  et  lo  m  aladc  dut 
au  luit  une  prolongalion  d'existence  de  cinq  aauées,  pendant 
lesquelles  U  se  révolta  bien  souvent  contre  son  réginiCt  mais 
était  toujours  forcé  d'y  revenir,  aussitôt  que  quelques  avertisse* 
ments  d'oppression  lui  en  rappelaient  la  nécessité.  Ce  ne  fut» 
du  reste,  qu'iu  catarrhe  mucoso-purulent  qui  mit  fia  &  ses 
jours. 

L'année  dernière  (ISOO),  j'eus  à  soigner  un  autre  vieillard  de 
93  ans  dont  la  santé  était  restée  excellente  malgré  cet  ige 
avancé.  Aussi  avait-il  gardé  ses  habitudes  d'autrefois.  Il  bu- 
vait du  bon  vin,  mangeait  volontiers  de  la  viande*  prenait  du 
café  et  un  petit  verre  d'eau-de-vie  après  son  repas.  Lui  parler 
de  lait,  c'était  le  mettre  en  colère,  et  d'abord  it  ne  pouvait  pas 
le  soufrrir.  Un  jour,  cependant,  la  fonction  urinaire  fut  entra- 
vée ;  l'appéiit  cessa;  il  eut  quelques  troubles  gastriques,  nau- 
sées, vomif sedient  même,  l'urine  avait  diminué  de  quantité 
et  était  devenue  légèrement  alburaineuse-  Un  peu  d'œdème 
maltéotaire  et  mému  de  la  face  dorsale  des  mains  accusait  la 
tendance  à  l'hydropisie.  Je  pirlai  de  nouveau  du  lait,  et  pen- 
dant plusieurs  jours,  ce  fut  une  véritable  lutte. 

Heureusement  soutenu  par  une  famille  intelligente,  je  par- 
vins h  le  décider  à  tenter  l'aventure.  •  Voulez-vous  continuer 
k  vivre  ?  C'est  la  seule  médication  héroïque  qui  vous  soit  ap- 
plicable, »  Tel  était  l'argument  que  j'opposais  À  sa  résistance. 

Il  prit  du  lait,  comme  toujours  par  petites  quantités,  et  le  rô- 
suttat  fut  tel  que  js  n'aurais  osé  l'espérer.  Le  cours  des  urines 
se  rétablît  ;  l'albumine  disparut  ainsi  que  l'œdème.  L'état  géné- 
ral marcha  de  pair  avec  l'amélioration  fonctionnelle.  L'intelli- 
gence, un  instant  engourdie,  reprit  toute  son  activité  ;  le  ma- 
lade avait  recouvré  le  sommeil.  Il  buvait  le  lait  avec  plaisir. 
■  Je  l'aune,  disait-il,  et  vous  me  l'avez  fait  aimer.  » 

Il  faisait  ses  préparatifs  de  départ  pour  la  oampagne,  lors- 
qu'un accident  dû  k  une  sortie  imprudente,  une  chute  dans  un 
escalier,  dont  la  cause  est  restée  obscure,  termina  brusquement 
le  résultat  le  plus  remarquable  qu'on  puisse  observer  k  cet  Age, 
93  ans! 

La  même  année  (1890),  un  de  mes  clients  dont  la  santé  avait 
déj&  été  ébranlée  par  un  anthrax  de  la  nuque,  sans  glycosurie, 
un  an  auparavant,  et  par  l'infl'ienza  l'hiver  suivant,  avait  con- 
servé depuis  cette  dernière  afTectiou  une  tendance  k  l'oppret- 
sion,  quand  il  montait  ou  faisait  un  effort  quelconque.  Un  ins- 
tant j'avais  constate  un  peu  de  louche  dans  ses  i^ines  par  I» 
chaleur  et  l'acide  nitrique,  mais  ce  phénomène  avait  disparu, 
et,  chose  k  noleri  ne  s'est  pas  reproduit  depuis.  Cependant, 
considérant  que  j'avais  affaire  k  un  homme  déjit  âgé  (64  ans), 
fatigué,  et  dont  ia  vie  avait  été  bien  remplie  par  le  travail  et 
par  beaucoup  de  préoccupations,  je  pensais  déjà  k  modifier  sé- 
Tîeu&cment  sou  régime,  mais  je  ne  me  dissimulais  pas  que 
c'était  se  heurter,  pour  un  symptôme  bénin  jusqu'alors,  non 
seulement  au  malade  lui-même,  mais  &  un  entourage  qui  ne 
manquerait  pas  d'arguer  de  la  faiblesse  et  d'autres  considéra- 
tions habituelles  aux  gens  du  monde  quand  on  propose  un 
système  aussi  radical  que  la  diète  lactée. 

Bientôt  quelques  accès  de  nature  asthmatique  survinrent  de 
temps  en  temps  le  soir  ou  la  nuit  pendant  la  saison  humide. 
Pressé  par  sa  Camille,  le  malade  prit  une  consultation  d'un  de 
nos  distingués  confrères  qui  crutpouvoir  rattacher  les  accidents 
^  un  catarrhe  des  voies  supérieures  aveo  granulations  naso- 


pharyngiennes;  mis  les  aoiûdQMa  asthmatiques  nocturnes 
s'accentuèrent,  et  se  répétèrmi  de  telle  sorte  que  le  patient 
commença  à  s'inquiéter,  et  un  étal  de  mélancolie, 

d'idées  noires,  que  l'insomnie.  l'obligi^Uoa  de  passer  taauit 
dans  nn  fauteuil  ne  faisaient  qu'aggraver.  Malgré  le  soulsge- 
ment  appointé  par  de  petites  doses  d'iodure  de  soîiium,  des  es- 
sais de  fumigations  variées,  ete.,  l^tat  restait  stationnab^  et 
cependant  îl  n'y  t/nàt  pas  «Tfelbnntne  dans  les  urine»  dont  le 
cours  était  etteofe  ré^Iier  ;  rien  an  eoenr,  sanf  quelques  Irré- 
gularités passagères  ;  dans  les  bronches  un  peu  de  aiflIcmeDt, 
surtout  pendant  les  erises»  et  des  rilea  kusnidea  aux  basw  pul- 
monaires; nulle  trace  d'œdème  aux  membres,  mat«,  en  explo- 
rant les  artères  radiales,  le  doigt  constaiait  une  sensation  de 
résistance  avec  flexuosités. 

Après  une  senuine  pendant  laquelle  le  taux  des  urines 
s'abaissa  au-dessous  du  litre,  je  parlai  de  nouveau  au  malade 
de  la  conviction  que  j'avais  de  l'utilité  du  régime  lacté  pour 
en  finir  avec  une  situation  qu'il  ne  pouvait,  disait-il  lui-même, 
supporter  plus  longtemps.  Le  lait  fut  commencé  le  jour  mémo, 
et,  quarante-hait  heures  après,  l'oppression  avait  déjft  dimi- 
nué. Les  urines  s'élevèrent  rapidement  à  deux  Vota  sa 
moins. 

Les  crises  disparurent  ;  les  bases  pulmonaires  cessèrent  d'ëlrc 
engouées,  et  un  sommeil  réparateur  succéda  à  l'insomnie  ti  pé- 
nible pour  le  malade.  Les  (onctions  cérébrales  se  rétablirut 
si  bien  que  M.  R...,  qui  avait  perdu  toute  aptitude  au  travail, 
s'y  remit  avec  ardeur,  et  malgré  mes  recommandations  finit 
par  négliger  son  régime  plus  que  je  ne  l'y  avais  autorisé.  Au 
bout  de  deux  mois  il  se  sentit  repris  d'une  oppression  qoi, 
pendant  quelque  temps,  ne  l'empêcha  ps<  dç  rester  «OMoh^, 
mais  il  éprouvait  une  grande  faiblesse  au  noindro  eÔTort;  tou- 
jours rien  au  coaur  ni  dans  les  urines. 

Dégoûté  du  lait  qu'il  se  sentait  disposé  k  accuser  de  Tavoir 
aiïaibli,  il  voulut  essayer  du  grog,  de  l'extrait  de  quinquioi^ 
mais,  les  mauvaises  conditions  atmosphériques  aidant  peal- 
être,  il  ne  tarda  pas  k  être  repris  de  dyspnée  asthmatifenne 
pendant  plusieurs  nml%  et  à  la  fin  du  jour  ;  les  bases  pulmo- 
naires étaient  quelque  peu  engouées,  et  les  urines  s'abaissèrent 
k  un  demi-litre.  Je  profitai  de  cette  leçon  nécessaire  pour  tous 
les  malades  de  ce  genre,  et  lui  fis  reprendre  le  lait.  En  deux 
jours,  comme  la  première  fois,  les  urines  remontèrent  à  deux 
litres  et  plus  ;  le  pouls  descendit  de  84  &  72  ;  la  respiration  fut 
si  vite  améliorée  que  le  malade  put  garder  Ib  lit  ta  seconde 
nuit. 

En  voilà  assez,  je  pense,  pour  montrer  l'utilité  du  régime 
lacté.  Le  traitement  médioamenteax  n'a  eu  k  remplir  ici  qu'tin 
rôle  secondaire,  oar  les  iodures,  la  digitale,  la  caféine,  etc., 
malgré  leurs  Indications  très  nettement  définies  aujourd'hui, 
ont  besoin  k  un  oerlain  moment  d'être  secondés  par  le  lait,  el 
s'efTaçent  même  souvent  derrière  lui. 

J'ai  lu  conviction  que,  chez  les  vieillards  ou  chez  ceux  qui 
sont  vieux  prématurément,  par  leurs  artères,  comme  on  l'a  dit, 
le  lait  devrait  se  substiteur  préventivement,  en  partie  au  moins, 
k  l'alimentation  ordinaire.  Je  renverserais  volontiers  l'adagede 
nos  pères  c  la  vin  est  le  lait  du  vieillard  »,  en  disant  :  4  le  liit 
est  le  vin  du  vieillard  » .  0*  G.  Leliox, 

^nefen  inUme  des  IJdpitaus. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  FMKÇAISES 

Bordeaux.  Société  de  médecine  et  de  clilrarylc  (U  mais 
1891).  —  I.  Traitement  de  la  syphilis  des  amygdales  pharyn- 
gérs  et  préipigloUiques.  —  Nam^ss.  Société  de  médeclM 
(3  avril  1891). —  II.  TraiiemeM  antiseptique  de  l'infection 
puerpérale. 

I.  t^m  manlfeiitationii  de  la  syphllla  des  amygdales  piia- 
rincées  et  préépislottiqucs  et  leur  traltcmeDt.  —  Ces 


Digitized  by 


Google 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


297 


accidents  se  traduisent  par  le  nasonnement  et  l'essoufflement; 
a  i  lieu  de  siéger  seulement  sur  le  tissu  adénoïde  de  la  cavité 
naao  pharyngienne,  les  lésions  s'étendent  aux  prolongements  do 
ce  lissii,  dans  la  fossette  de  Rosenmuller  et  sur  le  pavillon  de 
la  [rompe.  On  observe  donc  des  troubles  auriculaires.  Le 
diagnostic  de  ces  accidents  et  de  ces  lésions  est  en  général  aisé 
tt  le  pronostic  assez  bénin. 

Quel  traitement  fuut-il  adopter?  MM.  Mot;iib  et  Raulih  pres- 
crivent, cela  va  sanb  le  dire,  la  médication  spécifique,  et,  en 
lircmier  lieu,  le  sirop  biioduré  suirant  : 

Biiodure  d'hydrargyre   10    15  cenligr. 

lodtire  de  potassium   1 5    20  gramm. 

Sirop  d'coorces  d'oranges  améres  ou  eau.. .  30d  grammes 
Ou  bien,  s'il  y  a  intolérance  pour  ce  sirop,  la  dose  quotidienne 
d«  deux  à  trois  pilules  suivantes  : 

Proioiodure  d'hydrargyre. . . .    0.035  milligrammes. 

Extrait  thébaïque   0.01  centigramme. 

Extrait  de  quinquina   0.02  centigrammes. 

Pour  une  pilule.  —  Administrer  ces  pilules  avant  les  repas. 
Le  trjilement  hygiénique  consiste  à  proscrire  le  tabac  et  les 
a]imenl.<t  irritants. 

Le  trailemêiit  local  consiste  en  badigeonnages  pratiqués  aur 
les  plaques  muqueuses  avec  le  porte-ouate  laryngien  et  le  gly- 
cerolé  iodo-ioduré  : 

Iode  métalloldique. ......    0.25  centigrammes. 

lodure  de  potassium   0.30  centigrammes. 

Landanum  de  Sydenharo.    2  grammes 
Glycérine  neutre  ou  eau..  45  à  (iO  grammes. 
Une  cuillerée  ii  café  de  cette  solution  par  verre  d'eau  tiède 
Ktvitapour  les  gargarismes  après  chaque  repas. 

On  i>raiiquera  des  pulvérisations  rétro-nasales,  soit  avec  la 
liqneiirde  Van  Swieten  (une  cuillerée  k  bouche  par  verre  d'eau 
licdiî/,  soit  avec  la  aolutioii  résorcinée  et  boriquéc. 

Résorclne   3  grammej. 

Acide  borique   5  — 

Glycérine  pure   50  — 

Eau   450  — 

On  emploie  encore  les  douches  nasales  avec  l'eau  boriquée, 
pbcoiquée  et  chloralée,  ou  l'acide  crésytique. 

Les  auteurs  conseillent  contre  les  symptômes  auriculaires  le 
ttthéiérisme,  le  Politzer  et  les  insufflations  iodées,  enfin  Ipb 
moyens  chirurgicaux,  pour  réprimer  l'hypertrophie  du  tissu 
adénoïde  :  cautérisations  galvaniques,  raclages,  oclui-ci  de 
pr<-féreno6  à  celle-U  pojr  la  cavité  naso- pharyngienne  et  là  où 
le  couteau  de  Gottslein  peut  avoir  accès. 

Au  demeurant,  lotraitembnt  de  ces  accidents  syphiUliipies  ne 
diffère  guère  de  celui  ((uc  l'on  emploie  contre  les  manifestations 
habitaelles  de  la  maladie  sur  les  amygdales.  On  doit  tenir 
compte  des  complications,  et  c'est  pour  ce  motif  seulement  que 
rei  indications  difTèrent  quelque  peu  de  celles  du  trsitemont 
classique.  11  n'en  est  pas  moins  certain,  cependant,  que  les  re- 
cherches do  MM.  Moure  et  Raulin  oITrent  un  réel  intérêt  par 
leur  originalité. 

11.  TrattPinoiii  ontlBcptlque  de  l'Infection  puerpérale. — 

Ces  cas  deviennent  fort  heureusement  de  plus  en  plus  rares  par 
la  généralisation  des  méthodes  antiseptiijues.  Cependant,  de  ci 
de  li,on  en  observe  des  faits. M.  PEnocHAi  oen  signalait,  l'autre 
jour,  deux  h  ses  collègues  do  la  Société  de  médecine  de  Nantes. 

L'un  fie  rapportait  à  une  accouchée  qui,  le  cinquième  jour 
après  une  parturition  normale,  accusait  de  la  fièvre,  delà  pros- 
tration, du  ballonnement  abdominal,  de  petits  abcès  sous-èpi- 
dermiques  au  niveau  des  fosses  iliaques  et  bientôt  après,  de 
l'empâtement  dans  un  cul  de  sac  vaginal.  On  diagnostiqua  la 
présence  de  débris  de  membranes  et  de  caillots  dans  la  cavité 
utérine. 

Le  traitement,  fort  rationnel,  adopté  par  M.  Perocband,  con* 


siste  localement  dans  le  curettage  utérin  suivi  de  lavages  in- 
ternes à  l'eau  bouillie  et  de  lavages  vaginaux  avec  la  solution 
de  sublimé  au  millième.  Comme  traitement  interne,  on  prescrit 
les  grogs  de  Champagne,  la  potion  de  Todd,  des  évacuations 
par  l'eau  de  Sedlilz  e(  l'administration  du  salol  que  l'on  for- 
mule ainsi  ; 

Salol ....   2  grammes 
Faites  et  divisez  en  quatre  paquets  :  prendrs  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 
La  gaériion  fut  rapide. 

Dans  la  seconde  observation,  on  vit  les  accidents  débuter 
deux  Jours  après  l'accouchement.  On  pratiqua  des  lavages 
intra-utérins  et  vaginaux  avec  Teau  bouillie;  après  antisepsio 
des  organes  génitaux  externes,  on  obtura  la  valve  au  moyen 
d'un  tampon  d'ouate  hydrophile  imbibé  d'eau  bouillie,  et  on  la 
soumit  au  même  traitement  interne  que  la  précédente.  EUe 
guérit  malgré  des  accidents  de  péricardite. 

Au  demeurant,  ces  observation?,  si  banales  au  point  de  vue 
de  la  symptomatologie,  démontrent  cependant  que  le  traitement' 
antiseptique  peut,  môme  tardivement  employé,  sauver  des  ma- 
lades. 

Cependant,  la  curetlago  utérin  n*a  pas  dans  M.  Valiiitiv 
un  partisan  fort  convaincu.  En  manière  d'objection,  il  a  donc 
répondu  k  H.  Perochaud  en  citant  la  pratique  de  H.  Pinard, 
son  maitre,  et  l'emploi  des  irrigations  continues  par  le  procédé 
des  deux  matelas,  si  cher,  paraft-il,  au  directeur  de  la  clinique 
Baudelocque.  On  le  connaît  :  la  femms  est  couchée  entre  deux 
matelas  repliés,  une  toile  imperméable  sous  le  bassin  et  une 
sonde  à  demeure  dans  l'utérus.  Elle  doit  rester  dans  cette  po- 
sition pendant  deux,  trois  et  quatre  jours  pendant  que  l'on 
pratique  rirri<;ation  utérine  continue  avec  500  ou  600  litres 
d'eau  boriquée,  salolée  ou  naphto'ée. 

Eh  bien  !  comme  M,  Ollivë  le  fait  remariiuer,ce  procéda  n'est 
point  rccommandabic.  Le  jet  continu  peut  provoquer  la  perfo- 
ration utérine.  M.  Pinard  est  seul,  avec  ^uejques-uns  de  les 
élèves,  &  le  recommander. 

De  son  côté,  M.  Pebochaoo  doute  fort  que  la  position  im- 
posée soit  faéile  à  obtenir  de  la  docilité  d'une  femme  très  ma- 
lade. Il  y  a  des  mouvements  intempestifs,  la  sonde  se  déplace; 
bref,  ce  procédé  comme  son  inventeur  n'ont  pas  fait  école. 
Cela  se  comprend,  et  nos  honorables  confrères  de  Nantes,  ont, 
en  le  rappelant,  exprimé  une  opinion  assez  généralement  et 
fort  judicieusement  reçue,  A  ce  point  de  vue  leur  opinion  est  à 
retenir.  S.  U. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  1"  mai  1891 

Présidence  de  M.  le  D''  Larbiî 

La  Société  se  réunit  en  comité  secret  dès  le  début  de  la 
séance. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  5  mai  1801 
Présidence  de  M.  le  D'  Tabnier 

M.  Robin  lit  un  rapport  sur  les  eaux  minérales. 

De  la  néplirretomle.  —  M.  Ledentu  présente  le  rein  d'une 
femme  atteinte  de  lithiase  rénale  et  qu'il  a  opérée  ce  matin. 
Ce  rein  présente  le  fait  remarquable  d'être  rempli  de  gaz  au 
point  qu'en  pressant  l'organe,  on  produit  un  gargouillement 
intense.  Il  n'y  a  dans  la  science  qu'un  seul  cas  semblable. 

M.  GuYon  fait  pbserver  que  ce  rein  peut  être  comparé  k  la 
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vessie,  puisqu'il  fait  réberroîr.  Or,  dans  la  vessie,  il  peut  se 
former  des  gaz,  à  la  double  condition  que  :  1"  l'urine  contienne 
du  pus  ;  2"qu'ol!e  renferme  dn  pus.  M.  Guyon  demande  si  ces 
deux  conditions  étaient  remplies  dans  le  cas  actuel. 

M.  Ledentu  réplique  que  la  loi  formulée  par  M.  Guyon  est 
trop  absolue.  Il  connaît  un  malade  qui  présente  de  la  pneuma- 
tiirie  et  qui,  cependant,  n'a  pas  de  diabète  et  a  des  urines 
piesque  normales. 

De  la  dépopnlation  de  la  France.  —  M.  DuiAROlN-BEAU- 
UETz,  revenant  sur  la  dernière  séance,  déclare,  contrairement 
b  M.  Ouéniot  et  s'appuyant  sur  une  statistique  de  ftf.  Druel, 
sur  les  tnfanis  nourris  par  les  mères  &  qui  on  fournit  des  se- 
cours, meurent  moins  que  les  enfants  recueillis  par  I'AsbÎb- 
tance-  De  1881  k  1886,  la  mortalité  des  premiers  a  été  de 
18  0/0,  et  celle  des  seconds  de  34  0/0. 

M.  GuBMOT  en  appelle  de  M.  Bruel  à  M.  Peyron,  directeur 
de  l'Assistance  publique.  SMl  y  a  3i  0/0  de  décès  chez  les  en- 
fants recueillis  par  l'Assistanre,  c'est  un  chiffre  colossal.  Alors 
it  faut  réformer  sur  le  champ  toute  notre  administration. 

M.  Tabnieb  métaux  voix  la  proposition  suivante  dont  il  est 
l'auteur:  L'Académie  émet  le  vœu  que,  dans  chaque  départe- 
ment, on  installe  au  moins  un  asile  où  les  femmes  pourront 
être  reçues,  soignées  et  accouchées  en  secret.  II  sera  interdit 
de  faire  toute  espèce  d'enquête  sur  le  domicile  et  l'identité  des 
malades.  Les  tours  seront  rétablis  et  on  y  joindra  des  bureaux 
d'abandon.  EnOn  on  donnera  aux  femmes  nécessiteuses  des 
secours  péeuniers. 

M.  GuÉNioT  demande  qu'on  supprime  cette  épïthète.  D'au- 
tres secours  peuvent  être  aussi  utiles  que  les  secourî*  en 
argent.  Le  secours  en  argent  ne  doit  être  qu'un  appoint.  Si  la 
femme  ne  possède  que  cette  ressource,  ello  ne  pourra  élever  son 
enfant.  M .  Tarnicr  accepte  la  modilication  proposée  par  M. 
Ouéniot. 

M.  Lb  Foht.  -~  Il  est  bien  entendu  que  nous  demandons 
tous  le  rétablissement  des  tours  et  que  le  bureau  secret  no 
vient  que  par  surcroît. 

L'amendemfnt  de  M.  Tarnier  est  adopté  l'unanimilé. 

M.  le  président  met  aux  voix  la  conclusion  2.  La  loi  Roussel 
sera  revisée  dans  quelques-unes  de  ses  dispositions,  surtout  en 
ce  qui  concerne  l'allaitement  mercenaire  et  l'inspection  médi- 
cale.  (Adopté  À  l'unanimité). 

La  proposition  3  est  mise  aux  voix  :  elle  demande  que  la 
vaccination  obligatoire  soit  rendue  par  une  loi. 

M.  Debgbron  déclare  que  tout  a  été  dit  pour  ou  contre  cette 
proposition.  La  conclusion  qu'il  propose  ne  diffère  que  par  un 
mot  de  celle  de  la  Commission.  Il  demande  que  la  vaccination 
et  la  revaccination  soient  rendues  obligatoires  par  une  loi 
(Adopté). 

M.  Le  Fort.  —  La  question  si  importante  de  l'isolement  des 
malades  atteints  de  maladies  contagieuses  semble  avoir  été 
oubliée  par  la  Commission.  11  propose  qu'on  isole  ces  malades, 
que  la  déclaration  des  affections  contagieuses  soit  rendue  obli- 
gatoire.—  M.  BBacBRON  réplique  que  cette  proposition  n'est  pas 
nécessaire.  Elle  a  été  faite  pour  la  variole.  Elle  est  plutôt  à 
discuter  avec  la  proposition  6.  Il  propose  de  modifier  ainsi  la 
proposition  4.  En  attendant  le  vote  de  la  loi  qui  rendra  la  vac- 
cination et  la  revaccination  obligatoires,  l'Académie  émet  le 
vœu  que  la  vaccination  et  la  revaocination  soient  encouragées 
par  tous  les  moyens  possibles,  surtout  en  temps  d'épidémie. 
(Adopté  à  l'unanimité). 

La  proj-osition  5  (que  les  enfants  soient  vaccinés  et  revac- 
cinés dans  toutes  les  écoles,  collèges  et  lycéee)  est  mise  aux 
voix.  —  M.  Hardy  fait  observer  que  cette  manière  do  faire  est 
en  vigueur.  —  M,  Bbouardel.  Non.  Fauiie  d'une  loi,  on  n'a  pu 
qu'encourager  la  vaccination  et  la  revaccinalion,  mais  on  ne 


peut  refuser  un  enfant  dans  un  lycée  si  «les  parents  ne  veu'ent 
pas  le  faire  vacciner.  —  M,  Rocuabd.  Sur  vingt  arrondisse- 
ments de  Paris,  un  seul,  le  XIII*,  a  eu  la  vaccination  organisée 
par  les  poins  du  maire.  Cinq  enfants  seulement  ont  refusé  de  se 
laisser  vacciner.  —  M.  Hardy.  Il  est  habituel  qu'on  ne  soit 
admis  dans  les  lycées  et  écoles  qu'à  condition  qu'on  suit  por- 
teur d'un  certificat  de  vaccine. 

M.  Lefort  n'est  pas  partisan  de  la  proposition  de  la  Com- 
mission, mais  il  accepte  le  vole  émis.  Si  \oiis  dt  clarez  la  vac- 
cination obligatoire,  vous  commettrez  une  injustice,  du  moment 
que  le  service  de  la  vaccinn  n'est  pas  organisé. 

M.  Rof^BARD.  Nous  tournons  dans  un  cercle  vicieux.  Si  une 
commune  est  trop  pauvre  pour  payer  le  service  ie  la  vaccine, 
le  département  doit  lui  venir  en  aide.  S'il  n'en  a  pas  les 
moyens,  ce  sera  à  l'Etat  h  venir  au  seccurs  du  déparlement. 

M.  Brouardbl.  —  On  ne  peut  faire  une  dépense  obligatoire 
si  le  service  qu'elle  doit  payer  n'est  pas  obligatoire.  Il  faut 
donc  rendre  la  vaccine  obligatoire  pour  qu'on  puisse  l'orga- 
niser. 

M.  Dujardib-Beauhbtz.  —  Pour  montrer  combien  le  vote 
d'une  loi  rendant  la  vaccination  obligatoire  est  nécessaire,  je 
citerai  le  cas  suivant.  A  ta  prison  de  la  Santé,  it  y  a  eu,  il  y  a 
quelque  temps,  une  épidémie  de  variole.  J'ai  demandé  â  ce 
qu'on  vaccin&t  les  prisonniers.  Le  préfet  m'a  répondu  qu'il 
n'avait  pas  le  droit  de  le  faire. 

La  cinquième  proposition  mise  aux  voix  est  adaptée. 

M.  le  Président  met  aux  voix  la  proposition  6,  qui  demande 
que  l'isolement  des  varioteux  soit  imposé  par  une  loi. 

M.  Le  Fokt  demande  qu'on  étende  cette  mesure  anx  autres 
maladies  contagieuses.  La  proposition  6  est  adoptée. 

La  proposition  7  demande  qu'un  service  régulier  de  vaccine 
Eoit  organisé  dans  toute  l'étendue  du  territoire,  de  façon  fjo* 
tout  te  monde  puisse  se  faire  vacciner  à  jour  fixe,  sans  dép\&' 
cernent  notabl'e  et  sans  frais.  M.  Gui:niot  demande  qu'un  lixe 
la  mairtecomme  liou  de  vaccination. —  M.IlARny.  N'eniron-spas 
dans  tous  ces  détails.  Du  moment  que  la  loi  sera  votée,  ce  sera 
il  l'Administration  à  prendre  les  mesures  nécessaires.  La  pro- 
position 7  est  adoptée. 

La  proposition  8  demande  que  les  municipalités  et,  &  leur 
défaut,  le  préfet  soient  armés  de  pouvoirs  sunisants  pour  pren* 
dre  les  mesures  sanitaires  nécessaires  et  assurer  la  disiributiou 
d'eau  potable.  M.  DujAitDiN'BEAUUETit  demande  que  des  mesures 
concernant  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  soient 
édictées  par  la  loi. 

M.  Lefort  demande  k  intercaler  ici  sa  propo.*tt(ion  de  l'isole- 
ment des  maladies  contagieuses  et  de  l'ubligatoriété  de  la 
déclaration  de  ces  maladies.  —  M.  Brouardel  approuve 
H.  Lefort  sur  certains  points,  maïs  cette  question  est  trop 
grave  pour  être  votée  sur  le  champ.  Il  demande  qu'elle  soit 
réservée  (Adoptéj. 

Par  l'article  9,  l'Académie  émet  te  vii-a  qu'on  assainisse  les 
établissements  publics,  qu'on  désinfecte  les  locaux  rontaminrs 
et  le  linge  des  malades  atteints  d'afTections  contugieuscs. 

M.  Lefuht.  On  se  noie  dan«  les  détails.  On  affa  blit  ainsi  les 
premières  conclusions.  —  M.  Kocuabd.  La  quoetion  vst  très 
grave.  Il  s'agit  de  l'assainissement  des  établissements  publics, 
tels  que  les  casernes,  qui  constitue  une  des  grandes  nécetsités 
de  l'bygiëne,  —  La  question  est  réservée  pour  une  d:scus-ion 
ultérieure. 

La  proposition  10  demande  qu'on  arrête  les  ravages  de  la 
syphilis  en  réglementant  la  [irostitul  on.  —  M.  Hhouardel  tle- 
mande  qu'on  s'occupe  seulement  des  maladies  dont  nuiia  (on- 
naissons  la  prophylaxie.  La  proposition  10  est  renvoyée  à  la 
Commission. 

F.  R. 
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l'n  mot  tfhistoire  miSdieale  militaire.— La  Croix  Rouge  française 
et  ChumanUé  allemande. 

]1  y  a  huit  jours,  à  cotte  môme  place,  je  signalais  le 
récent  exploit  épi&tolairc  dtt  Lewin  {de  iierlin),  et  la 
complicité  de  la  Berîiner  Wochensdirijï  dans  l'exécu- 
tion de  co  haut  fait  littéraire  (1). 

Plusieurs  de  nos  correspondants  nous  adressent  des 
communications,  qui,  s'il  était  nécessaire,  complète- 
raiontlû  récit  des  douloureux  épisodes  qnc  nous  avons 
rappelés.  Nous  les  en  remercions  et  ucas  regrettons  que 
le  défaut  de  place  ne  nous  permette  pas  de  les  insérer 
aupurd'hui. 

Cependant,  voici  deux  documents  dont  on  comprendra 
aiioment  toute  l'actualité.  L'un  est  emprunté  à  V Alsa- 
cien-E//rrain .  un  journal  sympathique  qui,  vaillamment 
et  sans  défaillance,  est  le  défenseur  obstine  du  Droit 
contre  la  Force,  L'autre  a  pour  origine  un  travail  de 
M.  le  D'  Colleville  {de  Reims),  et  la  communication  de 
cet  honorable  confrère  à  la  Qazeite  hebdomadaire  du 
2  courant  (2). 

Les  démentis  il  M.  Lewin  prouvent  que  le  savant 
proressenr  paraît  plus  expert  en  syphiligraphie  qu'en 
Listoiro  contemporaine.  C'est  fort  heureux  d'ailleurs 
poaraes  élèves»  Èn  tout  cas,  c'est  moins  glorieux  pour 
\i  réputation  humanitaire  de  rétat-major  de  l'armée 
ïUemaode. 

L'AUacien'LorraiUf  par  la  plume  de  M.  Barthelet 
La  Koche,  rappelle  les  tribulations  de  l'ambulance  in- 
l«raationalo  dirigée  par  M.  le  D'  Després,  après  Sedan 
etsQ  moment  où  elle  se  rendait  à  Metz  pour  secourir 
les  troupes  françaises  bloquées  dans  cette  place  et  dé- 
cimées par  le  feu  et  par  la  maladie. 

A  Thionvillc,  M.  Desprè^  demande  aù  général  prus- 
sien l'autorisation  de  passer.  Ou  le  fait  attendre  et  on 
Im  donne  à  entcndro  qu'il  ne  dépassera  pas  lierlrange. 
C'était  lui  dire  que  l'ambulance  et  le  personnel  seront 
n^teDus  pour  soigner  exchmivement  les  blessi»»  alletnan'is. 

M.  Oesprès  demande  aloi's  à  gagner  Sierck  et  la  Bel- 
gique. 

■  Le  18  octobre,  à  9  heurc-s  du  matin.  l'ambulance  se  mit  en 
rutile:  arrivée  à  Kœnigsmschcr,  les  Prussiens  l'empcch^reot 
d'ailer  i»!u«  avant  et  conduisirent  les  médecins,  les  infirmiers 
elleuis  voitures  par  DistrofTet  Imeldangc,  pour  6trc  présentés 
au  général  stationnant  à  Bertrange.  M.  Després  fat  reçu  par 
ua  aide  de  camp,  lequel,  avec  insolence,  lui  cria  de  s'en  re- 
toomcr  et  ajoutant  que ,  s'il  hésitait  A  rétrograder,  on  emploie- 
rait la  force  pour  le  faire  rentrer  avec  son  ambulanct»  dans 
Thionville. 

•  L»h  Pnusiens  faisant  mettre  pied  à  terre  à  tous  les  méde- 
cins et  descendre  des  voitures  les  infirmiers,  les  ramènent  sur 
Kœnigsmacher,  en  conduisant  les  voitures,  les  chevaux  et  les 
hommes  dans  les  ornières  et  les  plus  mauvais  pas  ;  défendant 
à  tous  de  marcher  sur  un  tcmin  dur  ou  recouvert  do  gazon  ; 
frappant  du  plat  du  sabre  les  conducteurs  qui  r.e  «uivaient  pas 
usez  rapidement,  et  ne  leur  accor4ani  que  dix  minutes  de  re- 

(I)  Voir:  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  1891, 
numéro  16. 

(2|  Collbville:  Histoire  de  la  Croix  llou^e  (Aeaijniie  de 
fieinu,  1890). 


pos,  avec  défense  d'entrer  dans  les  maisons,  quand  on  faisait 
halte. 

»  L'ambulance  fut  ramenée  à  Thionville,  après  une  marche 
forcée  do  45  kilomètres  qui  ne  se  termina  qu'à  9  heures  du 
soir,  et  en  menaçant  do  fusiller  tout  le  monde  si  on  ne  rentrait 
pas  dans  la  place. 

Kllc  fut  escortée,  pendant  ces  marches  et  ces  contre- 
marches, par  des  officiers  et  des  soldats  chevauchant  sur  les 
bas  côtés  de  la  route,  surtout  en  approchant  du  fort  placé  sur 
la  rive  droite  de  la  Moselle  et  dominant  la  route  de  Kœnigs- 
macher,  de  façon  à  se  garer  des  coups  de  feu  que  l'on  aurait 
pu  tirer  des  remparts. 

Malgré  l'obscurité,  M.  Desprès,  envoyé  en  parlementaire  à  la 
porte  de  Sarrelouis,  put  heureusement  se  faire  reconnaître  et 
entrer  dans  Thionville  avec  son  ambulance. 

Sa  feuille  de  route  avait  été  gardée  par  les  Prussiens.  Ce  ne 
fat  que  lorsque  l'armée  de  Meiz  capitula  que  M.  Desprès  et  son 
personnel  purent  sortir  de  la  ville  pour  aller  dans  cette  place, 
avec  une  autorisation  du  prince  Frédéric- Charles. 

Nous  recommandons  ce  récit  à  l'impartialité  de  M.  le 
D'  Lewin  et  aux  méditations  de  la  Berliner  Wbchen- 
schrift. 

Le  mémoire  de  M.  Colleville  fait  connaître  les  ori- 
gines de  la  Convention  de  Genève. 

M.  Lewin,  on  le  sait,  attribue  l'idée  premièrv»  de  cette 
institution  humanitaire  au  Belge  Durand,  quand  il 
s'agit  —  erreur  légère,  n'est-ce  point?  —  du  Genevois 
Dunant. 

A  cela  près,  —  est-ce  peu?  —  ces  allégations  sont 
seulement  inexactes. 

Cependant,  ajoute  M.  Colleville,  Dunant  organisa, 
en  1863,  ta  Conférence  de  Genève,  à  ta  suite  de  laquelle 
M.  Drouin  de  Luys,  un  ministre  français,  proposa  aux 
diverses  puissances  européennes  la  réunion  d'un  con- 
grès diplomatique.  Cette  proposition  /ra«ça*«fi,  bieu 
française,  n'en  déplaise  à  M.  Lewin  et  à  son  zèle  cour- 
tisanesquc  pour  sa  souveraine,  fut  acceptée. 

Après  la  clôture  du  Congrès,  M.  Lindcr,  professeur 
de  droit  à  l'Université  d'^langen,  proclama  <  que  les 
Français  avaient  exei'cé  sur  les  débats  une  influence  et 
une  prépondérance  décisives  », 

M.  Lewin  aurait-il  donc  voulu  mettre  en  doute  la  sin- 
cérité de  son  compatriote  Linder  on  insinuant  <c  que  les 
Français  ont  souvent  ignoré  et  na(>me  trop  souvent  violé 
cette  Convention  do  Genève  pendant  la  guerre  franco- 
allemande  »  ? 

D'ailleurs,  la  France  n'avait  pas  attendu  la  conven- 
tion de  Genève  poar  organiser  les  secours  sur  les 
champs  de  bataille.AutémoigttagedeDunant,le  genevois, 
cela  va  sans  le  dire,  et  de  M.  Colleville,  ce  fut  le  duc  do 
Noailles,  qui,  le  premier,  en  1743,  déclara  «  les  hôpitaux 
inviolables  en  temps  de  guerre  ».  Plus  tard  vinrent  les 
tentatives  de  l'intendant  Chamousset,  de  Pcrylhe,  de 
Percy,  de  Lari  cv —  encore  des  Français —  et,  pins  tard 
encore,  celles  du  médecin  militaire  prussien  Wasser- 
fuhr... 

Tout  cela,  c'est  de  l'histoire;  rien  de  plus,  rien  de 
moins.  Ne  faisons  pas  à  M.  Lewin  et  à  ses  com^iatrîotes 
l'injure  d'insister  trop  longtemps  sur  leur  ignorance. 

Nous  l'avouons  douloureusement;  en  1870,  Torgani- 
sation  du  t^ervice  sanitaire  de  l'armée  allemande  était 
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parfaite,  mai»,  nous  l'affirmonK,  avec  tous  les  témoins 
do  rannêo  terrible,  avec  mon  cher  ami  et  confrère 
LerebouUot — ot  comme  Dousravonsdôjji  fait  plus  d'une 
fois  —  «  la  France,  elle  aassi^afait  son  devoir.  SI  Tim- 
»  prévoyance  et  l'impéritie  de  son  gouvernement  ont 
»  laissa  les  services  administrai.ifs  aussi  mal  organisés 
»  paifoi.'i  que  loi  soi  viccrt  militaires  ;  jamais,  du  moins, 
»  aucun  attentat  n'a  été  commis. 

»  Jamais,  aucun  détachement  militaire^  aucun  corps 
»  mobilisé  n'a  violé  les  règles  de  l'humanité  en  pillant 
»  une  ambalaiicc  ou  en  fusillant  des  môdecins... .. 

»  11  doil,  dès  lors,  nous  t'tre  permis  de  repousser 
»  avec  indignation  non  les  critiques  que  l'on  a  pu 
^  adresser  ti  l'organisation  de  notre  armée  et  à  l'impé- 
»  ritic  de  ses  chois,  fnais  bien  les  insinuations  destinées 
»  à  faire  croire  que  la  France  a  pu  méconnaître  les  tra- 
»,  ditiops  d'humanité  qui  ont  toujours  fait  sa  gloire  et 
»  dont  elle  s'honore.  » 

Nous  nous  associons  donc  à  cette  vigoureuHe  protes- 
tation do  notre  confrère,  comme  il  veut  bien  s'assc^cîer 
aux  nô  res. 

A  cette  heure  où  la  loi  donne  aux  médecins  d'ar- 
mée, nos  confrères  et  nos  camaradcà,  l'autonomie  du 
service  de  santé,  ce  .  sont  maintenant  plus  que  jamais, 
il  cbt  bon  de  le  répéter,  «  des  traditions  que  notre 
»  France  s'honorera  de  maintenir,  quelle  que  puisse  être 
»  la  force  que  lui  donneront  le  patriotisme  de  ses  sol- 
»  dats  et  l'énergie  Cl  pissante  des  officiers  qui  les  diri- 
»  gent  aujourd'hai.  » 

Cn.  E1.OT. 


INFORMATIONS 


pAHia 


Conarfea  de  la  tiiliterculoae  en  ISSI.  —  Ce  congrès  se 
rÔLiiiira  du  27  juillet  au  ï  août  prochain.  Voioi  Itt  prc^ramme 
des  ([uestions  &  l'ordre  du  jour  : 

1°  Identité  de  la  tuberculose  de  l'honime  et  de  celle  des 
avoidiîs,  gallinacés  et  autres  animaux. 

1*  Associations  bactériennes  et  morbides  de  la  tuberculose. 

S»  lIospitalisAlion-  dei.  tuberculeux. 

4*  Prophylaxie  de  la  tuberculose  humaine  et  animale. 

!>*  Des  agents  susceptibles  d^  détruire  le  baoillede  Kochtaos 
nuire  à  l'organisme,  au  point  de  vue  prophylactique  et  théra». 
peutiquc. 

VARIÉTÉS 


Vul«*ur  pronoKtiquo  du  nombre  des  reH|>iralloii«  dans 
la  pneumonie.  —  Les  rebherchcs  de  Qerhardt  ont  porté  sur 
cent  tiuarante  malades,  qu'il  divisait  en  quatre  groupes: 

I"  Dans  le  premier,  le  chirTre  des  respirations  était  de  40  pour 
ta  moitié  dei  o«».  Peu  de  fièvre;  pas  de  foyer  central.  11  jr  a  eu 
9  décès  sur  69  cas:  donc  les  formes  étaient  graves. 

2' Deuxième  groupe:  ificas;  le  nombre  des  respirations  a 
été  élevé,  60,  70  et  même  90  par  minute,  9  guérisons,  G  morts. 

3'  Troisième  groupe  :  22  cas,  avec  accélération  respiratoire 
au  début,  3  mort.  Défervescence  tardive  du  neuvième  au  dou- 
zièmc  jour. 

4*  Quatrième  groupe  :  accelératîoo  persistant},  décès  dans 
IQ.  cas  sur  22. 


L'influence  de  la  fièvre  sur  le  nombre  des  respirations  n'est 
point  constante  :  ce  qui  paraît  l'être  plus,  c'est  l'extension  de 
la  maladie,  la  diminution  du  champ  rerpiratoiro  et  la  faiblesse 

cardiaque. 

Le  poison  desPiffuiées. —  Pendant  l'expédition  de  Stanley, 
le  chirurgien  anglais  Parkes  a  pu  obtenir  d'une  femme  indigène 
des  renseignements  sur  la  préparation  et  la  composition  de  ce 
|joison  dont  les  ciïels  tétanisants  sont  aussi  rapides  que  re- 
doutables. Parmi  les  végétaux  qui  entrent  dans  sa  composition 
M.  llulmes  (de  la  Pbarniacciitical  Socifît;)  de  Londres,  a  re- 
connu un  Erjtropbleum,  probablement  VKnjt-oiihUum  ffuin- 
ense,  une  Commclynacée,  le  Pasilota  Barterii,  un  Combreiacée, 
peut  élre  le  Tephrosia  Vogelii,  toutes  plantes  dont  les  proprié- 
tés toxiques  sont  liien  connues  des  indigènes  africains.  Li 
détermination  des  végétaux  qui  entrent  dans  la  composiiioi) 
de  l'antidote  de po'son  a  été  difficile.  On  croit  cependani 
avoir  reconnu  les  feuilles,  d'une  Unonacée,  plu'ilc  dont  00 
connaît  les  vertus  jiuissammcnt  aromatiques  et  stimulantes. 


KtCROLOGIE 


En  France:  MM.  les  docteurs. Godet,  médecin  d>i  corpsde 
santé  des  Colonies,  Moudon  (de  Limoges),  Rochctte  (de  Paris) 
et  Ja'abert  (de  l'Arabiit). 

En  Russie:  M.  le  D''  Luczkicwicz,  proresse.tr  honoraire  de 
pathologie  a  la  Faculté  de  médecine  de  Varsovie. 
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CLIKIQUB  MéntCAl.X 

■  DiLtofl  Baowa.  —  Trois  cents  oaa  d'intuliatiunlajt^ngOeilans 
le  oroup  (7'/i«  Amorican  Journal  of  Ihe  Med.  Sciencrs,  vtu\ 
1891,  p.  367). 

FoHauE.  —  Traitement  de  l't^pilepsie  idiopaihique  {Ga:.  iks 
seienccs  Uni.  d-'  Mon'pcUicr,  4  avril  1891). 

Gasseii.  —  Le  bacille  t^phique  {Arch.  île  mcd.  expcrtmentile, 
I"- janvier  18Q1). 

GuiAsn.  —  De  la  pollakiurle  psychopathlque  et  de  son  traite- 
ment {Annales  des  mal.  des  organes  géniio-uvinaires,  avril  >89t, 
p.  230). 

•  Odtmahh.  Un  cas  d'ophtalmoplégic  cxlcrno  bilatérale 
après  une  intoxication  par  la  vifande  iperl'n.  KUn.  Woeh.,  Iâ9l, 

p.  203). 

Lko.  —  Nouvelle 'observation  d'hi-patite  suppurée  {44rc/iicfï 
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DIRECTEUR  :  M.  Henri  HUGBARD.  —  rédacteur  en  chef  :  M.  CharleB  ËLOT 
C9mM  ée  Mé^eUmn  t  MM.  Bar,  E.  Babii':,  BéctÈnB,  Bhocq,  Demelim,  Du  Castel,  Oikcbot,  Cfaarlea  Havsuc,  Pilquij, 

Al.    nSMAULT,  HiEFFEL,  ScHWABtK 


Prime  à  nos  abonnés.  —  Pour  ceux  de  nosa&on- 
nà  aduels  ou  nouvemux  désireux  de  se  procurer  Icb 
Xementos  thérapeutiques  des  praticiens,  le  prix 
de  ce  volume  est  en  leur  faveur  ï 

De  2  fr.  50  livrêcïans  nos  bureaux^ 
£tde  3  fr.  25  à  doinicile{(i&nco  de  frais  d'expédi- 
tionet  de  poste). 

A  NOS  LECTEURS 


le  succès,  toujours  grandissant,  Je  Lt  /^aw  g/néraie  dt  clinique  tt  de 
tkirgptulique  nous  impose  de  nouveaux'  devoirs. 

Tour  celte  raison,  le  Comité  de  réd;tction  s'est  accru  dernièrement  de 
nouveiux  membres  dont  les  noms  et  les  travaux  remarquables  sont  si 
'Mmiisttestimés,  IVfM.  Bbocq  et  I>ii  Castel  médecins  des  hôpiUux 
de  Paris,  mettront  nos  lecteurs  au  courant  des  questions  pratiques 
de  dmnatologie  et  de  syphiligraitbie.  M,  PiCQvfi,  chirurgien  des  hûpi' 
Uia,  insistera  sur  la  gynéeolt^e,  scifence  dont  il  impbrte  de  suivre 
h  incessunls.  M.  Dnmuir  conUnuera  toujours  à  traiter  les 

ijuKiions  d'obstëiTÎque.  Enfin  M.  B6cl£sb,  ancien  interne  ^  hcipi- 
uui,  coDSiuTera  des  articles  spéciaux  aux  maladies  des  enfanu. 

Ces  nouveaiut  collaborateurs  auxquels  je  suis  heureux  de  sotihaiter  la 
fenvenue  et  que  je  suis  fier  de  présenter  à  nos  lecteurs,  joindront  ainsi 
leurà  efforts  à  ceux  de  nos  anciens  et  fidèles  membres  du  comité  de 
inhrtion  :  MM.  Barië,  Gingeot,  Mauriac,  Renault  jiour  la  médecine; 
Rieffel  ei  Schwartz  pour  la  chirurgie  et  Bar  pour  les  accouchements. 

Ne  voulnni  rien  négliger  pour  améliorer  toujours  notre  œuvre,  nous 
nous  sommes,  encore  assuré  la  collaboration  de  médecins  distingués  de 
^  province,  de  MM.  CombRmat.]!,  professeur  agrégé  i  la  l-aculté  de 
Lille;  Lexoisb,  professeur  de  clinique  médicale  à  lu  même  1-acufté; 
Siuo-v,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Nancy,  et  Cêsah,  médecin 
*I«  llûpitaux  de  Saint-Etienne,  qui  nous  ont  promis  leur  concours 
pour  traiter  des  questions  pratiques  de  thérapeutique,  de  chnique  mé- 
diinle,  de  maladies  infantiles,  d'hygiène  et  de  médecine  légule. 

Ce  journal  reste  et  restera  toujours  le  JaMrnal  4ea  praticien**, 
ce  qui  a  fail  jusqu'ici  son  succès  ;  il  tient  plus  que  jamais  à  son  indé- 
|>endinceabsolue  et  à  sa  liberté  d'action;  ce  qui  fait  sa  force.  San^  jamais 
'^iser,  comme  par  le  passé,  de  rendre  justice  aux  travaux  de  l'étranger, 
i;t  li  accorder  une  bonne  place  à  ceux  de  la  province,  j'estime  —  et  en 
<^Ia,jesuis  l'interprète  hdèle  de  toute  la  rédaction  du  Journal  des 
f'rancient  —,  que  des  renseignements  trop  hâtifs  conduisent  fatale- 
ment k  des  erreurs  souvent  préjudiciables  k  la  profession  et  à  la  science 
tncdicalcs.  N'assimilons  point  le  journalisme  scientifique  au  journalii>me 
politique  ;  celuî-d  vit  d'informations  rapides  ;  celui-là  ne  doit  jamais 
^Tifier  la  sûreté  de  ces  informations  à  leur  rapidité. 

Notre  devise  reste  : 

r>e  la  pratique»  «ncore  de  la  pratique» 
toujours  de  la  pratique. 

Lrf  Directeur  du  Journal  des  l'ralicÙKSj 
llKliHI  HUCUABU, 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


U^Uai  Bichat.  —  M.  le  0'  Henri  Hucbard 
■<»  labercalMe  |»nliii*iMlr»  aux  wiam 

Â  l'exemple  de  mon  regretté  maître,  M.  Oueneau  de 
Mussy,  de  Martineau  et  do  Jules  Sîmon^  je  orois  utile 
que  les  médecins  étrangers  aux  stations  hydro- minérale  s 
prennent  de  temps  en  temps  la  puxde  pour  en  montrer  les 
indications  et  contro-indioations  principales.  Âujonr- 
d'huif  il  s'agit  d'une  question  pleine  d'actualité,  et  je 
veux  répondre  À  rintei;rogation  suivante  :  Un  tubercu- 
leux étant  donné,  doit-on  l'envoyer,  et  oii  fant-il  Van- 
voyer  aux  eaux  minérales  ? 

Mais,  auparavant,  il  faut  d'abord  se  demander  le  but 
que  l'on  se  propose  d'atteindre,  et  savoir  comment  ces 
eaux  agissent  sur  la  tuberculose. 

V  Ag'ment'dUa  sw  le  tubercule?  Nullement,  et  Pi- 
doux  lui-même,  l'un  des  médecins  les  plus  enthousiastes, 
a  écrit  avec  juste  raison  :  «  Ce  qui  est  devenu  tubercule 
opaque,  graisseux,  ou  tubercule  mort  est  perdu.  Il  ne 
faut  pas  avoir  de  prétention  directe  sur  ce  co/jui  mor- 
tuum  de  la  tuberculose.  »  Ceci  dit,  pour  répondre  aux 
assertions  exagérées  de  certains  auteurs  allemands, 
comme  Tilenins  et  Kolb  qui  ont  prétendu  le  contraire 
pour  leurs  eaux  chlorurées  sodiques  de  Soden.  Mais  il 
est  évident  que  certaines  eaux  peuvent  avoir  pour  ré- 
sultat d'enrayer  la  maladie  en  augmentant  la  résiatance 
du  poumon  et  de  tout  l'organisme  à  la  diathèso. 

2"  Elles  agissent  sur  l'état  local  péri-4ubcrculeux. 
Comme  je  vous  l'ai  dit  dans  la  dernière  leçon  (1),  ce  qui 
constitue  le  principal  danger,  et  je  pourrais  dire  l'élé- 
ment le  plus  important  des  indications  thérapeutiques, 
ce  sont  lot,  congestions  ou  inflammations  que  la  gra- 
nulation baoillaire' provoque  autour  d'elle.  Mais,  suivant 
les  cas,  deux  indications  thérapeutiques  différentes  s'of- 
frent à  vous  :  1*  Il  s'agit  de  modérer  ce  travail  fluxion- 
naire  \  2"  Il  faut  aider  a  la  résolution  des  congestions  ou 
des  intlammations  lentes  à  disparaître. 

3°  Elles  agissent  sttr l'itat  général.  C'est  lÀ  une  indi* 
cation  fort  importante  que  l'on  ne  doit  jamais  perdre  de 
vue  dans  le  choix  d'une  eau  minérale,  et  cela  revient  à 
dire  qu'il  ne  faut  pas,  pour  fixer  ce  choix,  voir  seule- 
ment l'organe  malade,  mais  considérer  l'organisme  tout 
entier.  De  plus,  il  ne  suffit  pas  de  s'appuyer  sur  les  pro- 
priétés physiques  et  chimiques  de  ces  eaux,  on  doit 
encore  tenir  compte  de  leur  thermalité,  du  climat  et  de 
l'attitude  des  stations . 


(I)  Voir  le  numéro  19,  1891. 


Digitized  by 


Google 


302 


REVUË  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Après  ces  prémisses,  qu'il  était  indispensable  de 

fioser,  je  vais  étudier  avec  vous  les  indications  relatives, 
es  contre-indications  et  les  indications  absolues  aux 
eaux  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

A.  Indications  relatives.  —  On  est,  on  devient  tu- 
berculeux par  droit  de  naissance  ou  de  conquête,  ce  qui 
signifie  que  la  prédisposition  est  héréditaire  ou  acquise. 
Dans  cette  grande  classe  de  prédisposés  qui  ne  présen- 
tent encore  aucun  signe  de  tuberculose  à  l'un  des  som- 
mets des  poumons,  se  rangent  tous  ces  c^indidats  à  la 
maladie,  dont  les  uns  présentent  des  antécédents  stru- 
raeux  dans  l'enfance,  les  autres  les  attributs  de  cette 
hypotrophie  constituiionnello  caractérisée  par  l'iuianti- 
lisme  ou  le  juvénilisme  et  dont  je  vous  ai  parlé  déjà  dans 
mes  leçons  sur  les  «symptômes  et  le  diagnostic  précoces 
de  la  tuberculose  (1)  »,  dont  les  autres  commencent  leur 
affection  sous  le  masque  de  la  chlorose  ou  d'un  simple 
état  dyspeptique,  dont  d'autres  enfin  démontrent  la  pré- 
disposition par  une  croissance  exagérée,  ou  par  l'aspect 
roux  du  système  piteux.  A  ce  dernier  point  de  vue,  il 
faut  évidemment  faire  quelques  réserves,  car  tous  les 
«  rousscaux  »,  comme  les  appelait  Quy  Patin,  tous  les 
individus  à  «  type  vénitien  »  comme  M.  Landouz-y 
les  a  ensuite  appelés,  ne  sont  pas  voués  à  la  tubercu- 
lose ;  mais  il  sufHt  qu'ils  présentent  quelques  antécé- 
dents héréditaires,  pour  que  vous  ayez  déjà  des  nraintes 
sérieuses  à  cet  égard,  surtout  si  la  nutrition  est  languis- 
sante ou  insuffisante  et  si  vous  constatez  un  amaigrisse- 
ment notable  survenu  sans  cause. 

Dans  ces  conditions,  faut-il  envoyer  aux  eaux  ces 
candidats  à  la  tuberculose  ?  La  solution  de  la  question 
n'est  pas  toujours  chose  aisée.  En  tous  cas,  je  no  partage 
pas  l'opinion  de  ceux  qui  n'hésitent  point  à  recomman- 
der les  stations  de  Saint-Moritz  (dans  l'Engadine)  et  de 
Santa-Caterina  (dans  laValteline) .  Se  trouvant  à  une  al- 
titude trop  élevée  (1,770  et  1,852  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer),  ces  stations  pourraient  agir,  au  con- 
traire, en  fevorisant  du  côté  du  poumon  la  production  do 
poussées  congestivos  capables  de  devenir  lo  signal  de  l'é- 
closion  bacillaire.  Le  mieux,  dans  ces  cas,  est  de  prescrire 
une  hygiène  bien  entendue  et  le  séjour  à  la  campi^ne, 
loin  des  villes  parfois  si  profondément  contaminées  par 
une  contagion  incessante.  Il  y  a  même  des  campagnes 
qui  ne  paraissent  pas  être  des  terrains  de  culture  favo- 
rables à  la  germination  bacillaire,  et  c'est  ainsi  que 
dans  un  petit  pays  que  j'habite  pendant  les  vacances 
et  que  j'étudie  depuis  plus  de  dix-huit  ans  (à  Escamps, 
dans  le  département  de  l'Yonne),  la  tuberculose  pul- 
monaire fait  de  très  rares  victimes  et  reste  à  l'état  de 
maladie  presque  inconnue. 

Mais  enfin,  vous  avez  le  devoir  d'agir  plus  énergi- 
qucment,  surtout  lorsque  vous  avez  affaire  à  des  lym- 
phatiques ott  à  dos  malades  qui  ont  présenté  dans  leur 
enfance  des  accidents  strumeux,  ou  eucore  à  ceux  chez 
lesquels  la  diathèse  tubercuieuse  se  cache  sous  le  masque 
d'une  dyspepsie  tenace  ou  d'une  pseudo-chlorose.  Vous 
voulez  conjurer  un  péril  menaçant,  et  vous  avez  raison. 


(t)Voir  la  Htvue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique, 
1891. 


Oit  donc  enyerroa-vous  ces  valétudinaires  qui  ne  sont 

pas  encore  des  malades  ?  A  Saxon,  à  Nauheim,  à 
8oden,  ou  à  Kreuznach,  qui  sont  des  eaux  chlorurées  y 
Sans  doute,  ces  dernières  sont  indiquées  en  raison 
de  leur  action  si  remarquable  sur  toutes  les  débilités 
constitutionnelles,  acquises  ou  héréditaires.  Mais,  je  ne 
comprends  pas  pourquoi  vous  prononcez  des  noms 
étrangers,  quand  nous  avons  on  France  un  véritable 
embarras  de  richesses  hydro-minérales,  quand  vous  pou- 
vez opposer  aux  stations  étrangères  celles  de  Salins  du 
Jura,  de  Salins-de-Mouticrs  et  de  Salies-de-Béaro,  ces 
dernières  surtout,  qui  n'ont  qu'un  seul  défaut^  celui 
d  être  très  fortement  minéralisées  !  Du  reste,  dans  l'es- 
pèce, il  y  a  deux  éléments  importants  que  vous  devez 
considérer  :  les  propriétés  chimiques  et  physiques  dos 
eaux  et  jleur  altitude  ;  si  une  altitude  trop  élevée  peut 
nuire  pour  la  restauration  do  l'état  général,  une  altitude 
modérée,  comme  celle  de  800  à  900  mètres,  est  absolu- 
mont  indispensable  pour  répondre  à  la  principale  iodi- 
cation  que  vous  proposez  de  résoudre.  Los  stations  que 
je  viens  d'énuméror  ne  la  remplissent  pas  ;  c'est  pour- 
quoi celle  de  La  BourbouU,  située  à  850  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  avec  une  composition  chi- 
mique bien  appropriée,  doit  être  recommandée  dans 
cette  thérapeutique  préventive  de  la  phtisie  pulmonaire. 
Pour  ma  part,  je  m'en  suis  toujours  très  bien  trouvé  à 
l'égard  des  enfants  ou  des  jeunes  gens  faibles,  anémiques, 
lymphatiques  et  plus  ou  moins  prédisposés  à  la  tubercu- 
lose par  leurs  antécédents.  Gublor  a  prétendu  que,  daus 
la  composition  de  ces  eaux,  le  chlorure  de  sodium  est 
antagoniste  de  l'arsenic.  Si  cette  assertion  est  oxacie, 
elle  vient  à  rapj)ui  do  ma  thèse,  et  les  propriétés  sô- 
datives  du  second  agent  contribuent  pour  une  grande 
part  à  diminuer  les  propriétés  excitantes  du  premier. 
C'est  ce  qui  vous  est  démontré  par  le  Mont-Dore,  quejo 
place  au  second  rang,  à  ce  point  de  vue  prophylactique, 
et  qui,  ne  renfermant  qu'une  faible  quantité  d'arsenic, 
doit  en  grande  partie  son  action  toûiqne  à  son  altitude 
(1,050  mètres)  et  beaucoup  moins  à  la  composition  de 
ses  eaux,  très  pauvres  en  chlorure  de  sodium. 

Je  saia  bien  que  Pidoux  a  écrit  sur  les  «  cures  pré- 
ventives de  la  tuberculose  à  Eaux-Bonnes  »;  mais  il  n'ii 
pas  porté  la  conviction  dans  mon  esprit,  parce  que  coa 
eaux,  dont  l'efficacité  est  remarquable,  agissent  beau- 
coup sur  l'état  local  et  s'adressent  surtout  à  rélémeni 
catarrhal.  Or,  chez  les  prédisposés  h  la  maladie  qui  nous 
occupe,  vous  n'avez  pas  à  agir  sur  un  état  local  qui 
n'existe  pas  encore,  mais  seulement  sur  l'état  général 
que  vous  devez  modifier,  sur  le  terrain  que  vous  devez 
rendre  impropre  à  la  culture  du  bacille. 

Conclusion  :  Chez  les  prédisposés  à  la  tuberculose 
(antécédents  personnels  ou  héréditaires  de  strumc,  lym- 
phatisme,  pseudo-chlorose  torpide,  etc.),  la  station 
hydro-minérale  de  La  Iiourb(mle  est  le  jjIus  souvent  in- 
diquée et  peut  avoir  une  influence  très  salutaire. 

B.  CoNTRE-iKDiCATioss.  —  a)  Voïci  uuc  jcuno  femme 
de  vingt-huit  ans,  couchée  au  n"  2  de  la  salle  Lotiis. 
Ëlle  a  beaucoup  maigri,  et  elle  ]>réscnte  une  lésion 
assez  avancée  du  sommet  droit  (matité  presque  absolue 
dans  la  fosse  sus-épineuse,  respiration  soufBante  dans  la 
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même  région,  et  craquements  liamides).  Elle  a  caqueU 
qacs  hémoptvsiés  peu  abondantes  ;  mais,  depuis  six  se- 
maines qu'elle  est  à  l'hôpital,  la  fièrre  n'a  pas  cessé: 
elie  est  subcontinue,  avec  exacerbations  viscérales 
oseillant  entre  38''4  à  SS'G  le  matin,  et  39''5  et  même 
40'  le  soir. 

Ënverrez-vous  cotte  femme  aux  eaux  minérales,  et  où 
l'enverrez-voua?  Je  réponds  :  Nulle  part. 

Conclusion  :  la  fièvre,  surtout  la  fièvre  subcontînue, 
est  une  contre-indication  formelle. 

Mais,  à  ce  sujet,  il  faut  vous  rappeler,  comme  je 
TOUS  le  disais  dans  la  demièite  leçon ,  que  la  fièvre  des 
tuberculeux  reconnaît  des  origines  différentes.  Au 
début,  elle  peut  être  continue,  si  la  poussée  granuleuse 
est  abondante  et  il  s'agit  alors  d'une  véritable  fièvre  de 
tuhe.rculîsati&n  ou  d'infection'^  dans  ce  cas,  toutes  les 
eaux  minérales  sont  contre-indiquéee.  Il  en  est  de  même 
de  ia  fièvre  à' inflammation  ,  miuti,  lorsque  la  fièvre  est 
très  légère  (38<'2  à  38M)  survenant  seulement  lo  soir,  on 
peut  encore  tenter  une  cure  hydro-thermale  très  atté- 
nuée. Enfin,  à  la  dernière  période,  il  s'agit  d'une  fièvre 
de  résorption.  Si  l'état  général  n'est  pas  mauvais,  je  no 
vois  pas  de  contre-indication  aux  eaux  minérales,  et 
même  aux  eaux  sulfureuses  fortes  d'Eaux-Bonnes,  que 
Rdoux  n'hésitait  pas  à  recommander. 

IV  est  inutile  do  vous  expliquer  pourquoi  les  oaux 
mioérales  sont  contre-indiquces  dans  tous  les  cas  de 
graiwlose  aiguë,  primitive  ou  secondaire,  où  la  fièvre 
fôt  ordinairement  élevée  et  continue. 

h)  Voici  maintenant  un  homme  de  trente-deux  ans 
(aile  Bazin,  n°  9).  Il  présente  à  peu  près  les  mêmes 
lésions  et  au  même  degré  que  la  précédente  m&Iade, 
arec  cette  différence  qu^l  n'a  jamais  eu  de  fièvre.  Mais, 
il  vient  d'avoir  des  héraoptysies  abondantes  et  répétées 
qui  ont  laissé  après  elles  un  état  congcstif  assez  accen- 
tné  dn  poumon  gauche. 

L'enverrez-vous  aux  eaux?  Nullement  ;  car,  il  est  do 
règle  qu'une  hémoptysie  actuelle  ou  récente  est  une 
contre-indication  formelle  À  son  emploi. 

c)  '  Voyez  maintenant  d^autres  malades  arrives  A  la 
troisième  période,  &  celle  des  cavernes.  Quelques-uns, 
la  plupart  même,  ont  de  la  fièvre;  mais,  je  vous  ai  dit 
qu'à  ce  degré,  la  fièvre  n'est  pas  toujours  une  contre- 
indication  aux  eaux  minérales.  En  tous  cas,  vous  auriez 
soavcnt  tort  de  baser  la  prohibition  do  ces  eaux  sur  le 
degré  plus  ou  moins  avancé  des  lé3ions  pulmonaires.  Ce 
qui  devient  une  contre-indication  à  leur  emploi,  c'est 
surtout  et  seulement  l'état  de  faiblesse  des  malades  qui 
ne  leur  permettrait  pas  de  supporter  un  long  voyage  et 
les  latigues  d'une  cure  minérale. 

H  en  est  de  même  pour  les  phtisies  sénîlcs  qui  sont  le 
pins  souvent  torpides,  qui  s'accompagnent  de  faibles 
accidents  réactionnels  et  pour  lesquelles  la  contre-indi- 
cation aux  eaux  minérales  réside  seulement  dans  l'état 
do  faiblesse  du  sujet. 

d]  .  Vous  n'enverrez  pas  non  plus  aux  eaux  minérales 
toua  les  phtisiques  au  moment  de  leurs  poussées  conges- 
tivcg  ou  inflammatoires  péri-tuberculeuses. 

Ainsi  donc,  pour  me  résumer,  les  contre-indications 


principales  sont  puisées  :  l°dans  l'état  local  Cfîranulose 
aiguë  généralisée,  poussées  congbâtivcs  et  Inflamma- 
toires^ hémoptysies  récentes  ou  actuelles,  etc.)  ;  2°  dans 
l'état  général  (fièvre,  faiblesse  extrême,  dernière  période 
des  excavations,  etc  ). 

C.  Indications  absolues.  —  Pour  les  poser  nette- 
ment, il  faut  aussi  avoir  égard  h  l'état  local  et  à  l'état 
général  du  malade.  Mais,  pour  mettre  un  peu  d'ordre 
dans  cotte  question  fort  difficile,  je  l'avoue,  nous  divi- 
serons, au  point  de  vue  hydro-minéral,  les  phtisies  en 
deux  groupes  principaux:  1'  les  phtisies  érHhiques  qui 
sont  représentées  souvent  par  la  forme  arthritique  ; 
2°  les  phtisies  torpides .  que  cai'àctérise  cette  forme  de 
phtisie  scrofuleuse  des  anciens,  deMilcent  etdeBazin. 

a)  Phtisies  érétkiques.  —  Elles  sont  caractérisées  par 
la  tendance  aux  poussées  congcstives  ou  inflamma- 
toires, à  la  fièvre,  à  une  sorte  d'éréthisme  cardio-vascu- 
laire.  Dans  ce  cas,  quelle  est  l'indication  à  remplir  ? 
Modérer  ces  tendances  congestives  et  fébriles.  Comme 
cette  forme  de  phtisie  est  souvent  spéciale  à  l'arthritis 
et  que  celui-ci  serait  antagoniste  do  la  tuberculose  (?), 
Fîdoux  voit  une  indication  dans  l'emploi  des  Eaux- 
Bonnes  qui  ont,  dit-il,  pour  résultat  d'éveillei*  les  mani- 
festations arthritiques.  Nous  sommes  ici  en  pleine  hypo- 
thèse nullement  confirmée  par  les  faits.  Mais,  sans  agiter 
le  spectre  rouge  des  héraoptysies  Eaux-Bonnaises  qui 
sont  beaucoup  plus  rares  et  moins  dangereuses  qu'on  l'a 
dit,  sans  m'appuyer  sur  cette  fièvre  et  cette  sorte  de 
grippe  thermale  provoquée  par  l'emploi  exagéré  des 
eaux  sulfureuses,  j'estime  que  les  Eaux  Bonnes  sont 
presque  toujours  contro-indiquées,  non  pas  dans  les 
périodes  d'accalmie  de  la  phtisie  arthritique,  mais  sur- 
tout pendant  toute  la  durée  de  leurs  accidents  fiuxion- 
naires,  lorsque  ceux-ci  s'accompagnent  d'un  étattébrilo 
plus  ou  moins  accufé.  Alors,  je  ne  conseillerais  jamais 
aux  malades  l'emploi  des  eaux  sulfureuses  fortes;,  tout  au 
plus  je  prescrirais  les  eaux  sulfurouses  plus  faibles 
d'Allevard,  de  Saint-Honoré,  etc.,  et  j'attendrais  au 
moins  la  fin  de  l'orage,  llappelez-vous  que  l'indication 
principale  de  ces  eaux  réside  surtout  dans  l'état  catar- 
rhal.  Elles  sont,  en  effet,  «  asséchantes  •  comme  on  l'a 
dit,  et  «  cetteactionest  d'autantplussûre  que  le  catarrhe 
est  moins  sec,  ou  plus  sécrétant,  et  que  1  expectoration 
est  plus  opaque  et  moins  transparente.  » 

L&  ten^nce  fluzionnaire  et  hémoptoïque  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  est  également  une  contre-indication 
à  l'emploi  des  eaux  de  la  Bourboule. 

Mais,  c'est  dans  ces  cas  qu'il  faut  avoir  recours 
aux  eaux  du  Mont-Dore,  en  vertu  de  ses  propriétés 
sédatives,  antifébriles  et  anticongestives.  Je  ne  leur  fais 
qu'un  seul  reproche  :  c'est  qu'elles  sont  peut-être  à  une 
altitude  trop  élevée. 

b)  Phtisies  torpides.  —  Le  type  le  plus  important 
est  réalisé  par  la  phtlûsie  scrofuleuse  ;  elle  est  caractéri- 
sée par  le  défaut  de  rapport  entre  la  gravité  de  l'état 
local  et  l'apparente  bénignité  de  l'état  général,  par 
l'absence  de  fièvre  ou  par  sa  faible  intensité,  par  l'atté- 
nuation des  troubles  fonctionnels,  la  rareté  des  poussées 
congestives  et  des  hémoptysies,  etc.  C'est  ai noi  que  des 
malades  peuvent  présenter  de  grosses  excavations  puU 
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monaires  avoc  peu  d'amaigrissement,  et  qno  l'intensité 
on  réteiidae  des  lésions  ne  sont  pas  des  contre-indications. 
D'un  autre  côté,  il  no  faudrait  pas  croire  qu'une  phtisie 
éréthique  ne  puisse  présenter,  à  certains  moments,  des 
phénomènes  de  torpidité  ;  de  même  que  certaines  phtisies 
torpides  peuvent  être  caractérisées,  à  d'autres  moments, 
par  des  accidents  flaxionnairos  et  inflammatoires.  Far 
conséquent,  l'indication  ou  la  contre-indication  des  eaux 
minérales  ne  s'adresse  pas  seulement  à  une  forme  torpide 
de  la  taberculose,  mais  à  toutes  les  périodes  de  h  maladie, 
caractérisées  par  l'absence  ou  l'atténuation  des  phéno- 
mënes  réactionnels. 

Quelle  est  alors  l'indication  à  remplir  dans  ces  cas  ? 
Il  s'agit  d'activer  la  nutrition,  de  restaurer  les  forces, 
de  substituer  une  congestion  de  bonne  nature  à  des 
congestions  on  à  des  inflammations  promptes  à  se  caséi- 
fier,  de  favoriser  la  résolution  de  masses  pneamoniques 
ou  d'engorgements  pulmonaires  lent*  à  disparaître. 
Ces  conditions  sont  admirablement  réalisées  par  les 
eaux  de  là.  BourbotUe  qui  agissent  à  la  fois  par  leur 
altitude  (850  m.),  par  leur  thermalité  (52  à  59")  et 
surtout  par  Inur  composition  chimique.  Elles  ont 
une  minéralisation  analogue  à  celle  du  plasma  sangniti, 
ce  qui  a  tait  dire  à  Gubler  qu'elles  forment  pour  ainsi 
dire  de  véritables  lymphes  minérales  du  sang.  En  efTot, 
la  somme  des  éléments  minéraux  du  plasma  sanguin 
étant  de  6  à  9  gr.  pour  1000,  celle  des  mêmes  éléments 
poxir  la  Sourboole  est  de  6,80  à  6,97  ;  la  proportion  du 
chlorure  de  sodium  dans  ces  eaux  est  de  3  gr.  02  à 
3  gr,  34  et  dans  le  plasma  sanguin  de  3  à  4  gr.  pour 
1000.  De  plus,  il  y  a  de  l'arsenic  à  dose  véritablement 
médicamenteuse  (0,014  à  0,20  par  litre,  d'après  Que- 
neau de  Mussy,  et  au  moins  0,007  miUigr,  d'après 
d'autres  auteurs,  c'est-à-dire  quinze  fois  ou  au  moins 
huit  fois  plus  d'arsenic  que  dans  celles  du  Mont-Dore). 
Elles  contiennent  encore  du  bicarbonate  de  soude  en 
notable  quantité  (2  gr.  27  par  titre),  ce  qui  assure 
leur  digestibilitc.  Elles  n'agissent  donc  pas  seulement 
par  rarsenic  qu'elles  contiennent,  mais  aussi  par  le 
chlorure  de  sodium^  mais  encore  par  le  bicarbonate  de 
soude,  par  leur  haute  thermalité  et  par  leur  altitude. 
Elles  agissent,  comme  l'a  si  bien  dit  Chousvy,  à  titre 
d'aliment  minéral^  d'après  la  définition  même  d'un 
aliment.:  toute  substance  apte  à  réparer  les  pertes  de 
Torganiame,  Ces  eaux,  à  la  fois  arsenicales  fortes,  chlo- 
mrécs-sûdiqucs  et  bicarbonatées,  sont  éminemment 
reconstituantes,  excitantes  et  congcativés;  elles  convien- 
nent dans  les  cas  suivants  : 

1"  Tuberculoses  torpides,  scrofuleuses  à  n'importe 
quel  degré,  et  à  la  condition  qu'elles  ne  soient  pas  ou  peu 
fébriles  et  qu'elles  ne  fassent  pas  de  poussées  congestives. 
C'est  pour  cette  raison  que  les  hémoptysies  sont  une 
contre-indication  formelle  à  leur  emploi,  surtout  quand 
elles  sont  répétées,  abondantes  ou  fébriles.  Les  phtisies 
diabétiques,  qui  ont  souvent  un  caractère  tQrpide,  seront 
aussi  favorablement  intiuencées  par  ces  eaux,  en  raison 
de  leur  action  si  remarquable  exercée  sur  le  diabète, 
comme  je  l'ai  déjà  démontré  dans  mes  leçons  de  Tannée 
dernière  (1) . 


(1)  /{fl)U«  général*  de  clinique  et  da  thérapeutique^  liiUO, 


2"  Ces  eaux  conviennent  également  dans  tous  les  cas 
de  fausse  chlorove,  oà  la  nutrition  est  languissante  et  oii 

le  malade,  s'il  n'est  pas  un  tuberculeux  en  puissance,  est 
au  moins  un  candidat  à  la  tuberculose;  dans  le  rhuma- 
tisme chronique,  dans  toutes  les  manifesiations  scrofu- 
leuses, les  auénites  chroniques,  les  engorgements  gan- 
glionnaires, les  adénopathics  bronchiques,  qui  sont 
le  plus  souvent  des  manifestations  prémonitoires  ou  pré- 
coce de  la  tuberculose  pulmonaire,  dans  celles  qui  suivent 
les  coqueluches,  dans  l'asthme,  dans  l'emphysème,  dans 
les  bronchites  chroniques,  parfois  dans  la  dilatation  des 
bronches  et  aussi  dans  l'herpétisme  utérin,  d'après  Gué- 
neau  de  Mussy.  En  un  mot,  la  scrofule  et  le  lymphatîs- 
me,  toutes  les  phlegmasies  torpides  avec  tendance  à  la 
chronicité  sont  influencées  d  une  façon  remarquable  par 
la  Bourboule  et  je  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Jules 
Simon  qui  paraît  réclamer  une  partie  4e  ces  affections 
pour  la  cure  Montdorienne.  Je  voua  ai  dit  que  cette 
dernière  répond  à  des  indications  absolument  dinérentes. 

On  ne  comprend  pas,  d'un  autre  côté,pottrquoi  Rota- 
rcau,  après  avoir  dit  avec  juste  raison  que  les  eaux  de  ta 
Bourboule  sont  contre-indiquées  dans  tes  maladies  trop 
rapprochées  de  l'état  aigu,  dans  les  aflbctions  organiques 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  et  dans  la  disposition  aux 
congestions  actives,  a  pu  jouter  qu'elles  sont  encore 
contre-indiquées  «  dans  la  phtisie  pulmonaire,  quelle 
que  soit  sa  période.  > 

Ces  eaux,  dont  j'ai  étudié  surplace  l'action  si  remar* 
quable  —  comme  pour  toutes  celles  dont  je  voua  ai  jarié 
dans  cette  leçon  —  sont  éminemment  reconstituantes, 
toniques  et  réaolviive»  \  elles  excitent  l'appétit,  activent 
la  nutrition,  augmentent  l'embonpoint.  Pîdoux  a  pré- 
tendu que  leur  action  est  plus  immédiate  et  moins  du- 
rable que  celle  dos  eaux  sulfureuses.  C'est  une  erreur, 
puisqu  elles  sont  éminemment  reconstituantes  et  agis- 
sent puissamment  sur  la  nutrition.  C'est  ainsi  que  Gue- 
neau  de  Mussy  a  écrit: 

«  J'ai  vu  bien  des  fois,  sous  Tinflaenoe  des  eaux  de 

la  Bourboule,  la  marehe  de  la  tuberculose  enrayée  ou 

ralentie,  les  adénoj)athic3  bronchiques  ae  résoudre  

Elles  conviennent  encore  dans  les  cas  ou  à  la  maladie 
pulmonaire  s'ajoute  une  complication  anémique,  car 
l'eau  de  la  Bourboule  est  alors  un  des  meilleurs  stimu- 
lants de  l'hématopoièse.  »  Cette  eau  est  donc  unique  an 
monde  et  n'a  son  analogue  nulle  part  aussi  bien  en 
France  qu'à  l'étranger. 

Mais  il  y  a  un  élément  qui  luî  échappe,  comme  aux 
eaux  arsenicales  du  Mont-Dore,  comme  à  toutes  les 
eaux  chlorurécs-sodiqnes  que  je  vous  ai  mentionnées, 
c'est  l'élément  catarrhal.  Lorsqu'il  prédomine  dans  les 
tuberculoses  torpides  à  forme  sorofuleuse,  on  peut  avoir 
recours  aux  eaux  d'Uriage  dont  la  compositiou  tient  à 
lafojs  des  eaux  sulfureuses  et  chlorurées  sodiques;  aux 
Eaux-Boime»j  dont  l'efticacité  n'est  pas  à  démontrer. 

Ainsi  donc,  pour  me  résumer,  il  existe  trois  sortes 
d'eaux  minérales  pour  ta  tuberculose  pulmonaire: 

1**  Les  eatuç  arsenicales,  comme  celles  du  Mont- 
Dorc,  qui  sont  sédatives,  antifébriles,  anticongestivea 
et  qui  «possèdent  vis-à-vis  de  l'éréthisme  pulmonaire  une 
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action  véritablementhypo8thémeante»(Pnrand-Fardel); 

2"  Lea  eaifx  chlorurées  sodiguesy  arsenîcaUê  et  hicar- 
honat^i  représentées  par  les  eaux  de  la  Bourboule  qui 
agisMoit  mr  l'état  général  qu'elles  restaurent  on  partie 
par  leur  altitude  et  leur  composition  chimique,  sur 
l'état  local  par  l'arsenic  qui  décongestionne  et  par  le 
cblorare  de  sodium  qui  produit  ainsi  une  influence 
substitutive  des  plus  salutaires  sur  les  congestions  ou 
inflammations  pérî-tuberculeuses  ; 

3*  Lf>8  eaux  mlfureusea  fortes  ou  faibles  (Eaux- 
Boones,  Saint-Honoré.  Allevard,  Challes,  etc.),  qui 
agissent  surtout  sur  l'élément  catarrhal  en  môme  temps 
que  sur  les  phlegmasies  pulmonaires  péri- tuberculeuses 
&  lente  résolution. 

Vous  Tojez  ainsi  que  nous  n'avons  pas  besoin  d'être 
les  tributaires  de  l'étranger  k  ce  point  de  vue,  et  que 
nos  eaux  sont  bien  supérieures  eu  aotiou  à  toutes  celles 
qae  l'on  vous  oppose,  aux  eaux  d'Ems,  de  Soden,  du 
ôarnigel,  de  Kreuznach,  de  Nauheim,  d'Ischl  et  de 
Iip{»prinffe  (en  Wostpbalie)  et  bien  d'autres  encore  qui 
auraient  dû  rester  dans  l'uubli  dont  on  a  cherché  à  les 
tirer.  On  a  voulu  même  réhabiliter  l'eau  sulfureuse  de 
Penticosa  (en  Espagne),  située  à  2,000  mètres  d'alti- 
tade  et  dout  on  a  pu  dire  qu'elles  ne  sont  pas  contre- 
iodiquées  dans  les  hémoptysies,  tant  l'amour  du  nou- 
Teauet  de  Tinconoevable  hante  certains  esprits  l  Or,  ces 
eaux  sulfatées  sodiques  qui  renfermeraient  beaucoup 
d'azote  (eaux  salino-azotiques)  sont  absolument  contre- 
indiqnées,  surtout  en  raison  de  leur  altitude  trop  élevée. 

Soyez  donc  persuadés,  messieurs,  que  la  France  est 
kpays  le  plus  riche  en  eaux  minérales  de  toutes  sortes 
fsaufen  eaux  purgatives  que  l'on  peut  prendre  chez  soi) 
et  n'allez  pas  chercher  ailleurs  ce  que  l'on  trouve  si 
bien  chez  nous.  C'est  afihire  d'humanité,  c'est  aussi 
question  de  patriotisme. 


CLINIQUE  OERMkTOlOGIQUE 

Hôpital  Saint-Louit.  —  M.  le  D'  Ebnbst  Besnibh. 
Eelhym*  «Impie  (1) 

Voici  Qpc  femme  de  44  ans  qui,  an  premier  abord, 
semble  dans  un  état  général  satisfaisant;  elle  nous  dit 
Cf^ndftnt  avoir  maigri  et  se  plaint  de  se  sentir  fatig;uéc 
iaapoint  qu'elle, ne  peut  travailler. 

■Si  nous  examinons  sa  surface  cutanée,  nous  y  trou- 
T0&8  des  éruptions  diverses  :  à  la  main  gauche  an  ni- 
veau de  la  face  dorsale  de  la  base  du  pouce  existe  un 
placard  d'eczéma  sec  craquelé. 

Au  nez,  sur  les  membres  et  en  particulier  sur 
les  membres  inférieurs  se  montrent  des  éléments 
éruplifs,  qui  sont  typiques  à  la  face  antérieure  des 
jambes.  On  v  distingue  une  zone  arrondie  de  peau  à 
aspect  lisse,  ae  couleur  rouge,  un  peu  livide  ;  à  la  péri- 
pliérie  se  soulève  une  collerette  incomplète  d'épiderme 
en  désquamation  ;  au  centre  adhère  une  croûte  de  cou- 
leur foncée  ;  détachée  à  l'aide  d'une  spatule,  elle  laisse 

(l)  FragmeBt  d'une  cliniqae  rédigée  par  M.  le  D*  Oillit  et 
revue  psr  U.  le  D'  B.  Besnier. 


apparaître  au-dessous  d'elle  une  ulcération  d'une  cer- 
taine profondeur^  plus  ou  moins  arrondie  et  de  laquelle 
s'écoule  du  pus. 

La  lésion  repose  sur  un  omp&tement  diStis  qui  déborde 
alentour. 

Si  l'on  remarque  que  ces  croûtes,  ces  ulcérations  ont 
succédé  à  dos  pustules  ;  qu'elles  prédominent  (sans  sy- 
métrie) aux  membres  inférieurs,  qu'elles  évoluent  ex- 
centriquemont,  et  se  reproc^utsen^  successivement  pen- 
dant un  temps  indéterminé,  on  reconnaîtra  aisément 
qu'il  s'agit  d  un  eciAyma  5  affection  de  source  variable, 
mais,  une  fois  produite,  pouvant  ôtre  multipliée  par  auto - 
inoculation  et  acquérant  une  individualité  relative. 

Le  foyer  primitif  est  quelquefois  aisé  à  trouver,  mais 
quelquefois  aussi,  ainsi  que  pour  l'impétigo,  il  est  la- 
tent,  ou  déjà  éteint  au  moment  oh  on  constote  la  lésion 
secondaire  réalisée.  Ici,  la  source  première  est  soit  l'ec- 
zéma des  mains  soit  l'eczéma  chronique  ombilical,  dont 
vous  voyëz  ici  la  marque  évidente,  et  qui  donne  par 
l'écartement  des  parois  une  sanie  abondante  et  particu- 
lièrement fétide. 

Vous  voyez  qu'à  ce  niveau  la  peau  s'enfonce  en  un 
pli  transversal,  au  fond  duquel  vous  découvrez  une  rou- 
geur et  une  sécrétion  pyoïde  odorante  ;  caractères  do 
l'eczéma  intertrigineux. 

Les  lésions  ecthymateuses  sont  en  général  sous  la 
dépendance  des  microbes  de  la  suppuration,  des  sta- 
phylocoques en  particulier  ;  mais  cette  suppuration,  des 
produits  septiques  divers,  diveraement  élaborés,  sufnsent 
a  la  produire.  L'îuociûatîon  de  staphylocoques  en 
nature  n'est  pas  indispensable,  et  il  est  prescjue  certain 
que  les  substances  irritantes  peuvent  U  réahser  à  elles 
seules. 

Mais  il  est  des  sujets  chez  lesquels  l'existence  d'une 
suppuration  ne  provoque  pas  Tecthyma.  Il  faut  donc 
autre  chose;  cette  autre  chose  c'est  le  terrain  favorable, 
un  organisme  en  dépression. 

C'est  pour  cela  qu'il  y  a  un  qualificatif  fréquemment 
accolé  au  mot  ecthyma,  c'est  celui  ûe  cachectique; 
et  c'est  pour  cette  raison  que  ces  éruptions  pyoïdes 
étaient  autrefois  considérées  comme  produites  de  toutes 
pièces  par  l'organisme  débilité  et  que  c'est  surtout  le 
traitement  général  dont  on  se  préoccupait  autrefois. 

Dans  cette  idée  il  y  avait  du  vrai,  mais  cette  vérité 
il  fallait  la  comprendre  de  la  manière  suivante  :  si  chez 
cette  malade  on  arrive  à  remonter  l'état  général,  l'ec- 
thyma  va  peut-être  s'atténuer,  u:ais  il  ne  disparaîtra 
pas .  On  a  ainsi  vu  des  malades  traités  pendant  des  mois. 
L'état  général  ne  constitue  donc  qu'un  des  facteurs  do 
la  maladie. 

Ici,  les  circonstances,  qui  ont  jeté  cette  femme  dans 
l'état  de  dépression,  sont  faciles  à  interpréter  :  elle 
vient  d'avoir  une  angine  intense,  probablement  diphthé- 
rique,  qui  l'a  mise  vingt  jours  au  lit  et  à  la  suite  de 
laquelle  elle  a  en  de  l'impotence  des  membres  inférieurs, 
accompagnée  de  douleurs  dans  la  continuité,  de  mé- 
lalgie. 

Ce  terrain  favorable  créé,  c'est  sous  l'influence  de 
l'eczéma  intertrigineux  de  l'ombilic  que  s'est  semé 
l'ccthyma. 
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Le  traitement  sera  antiseptique,  et  occlusif  pour 
empêcher  les  auto-inoculations.  Il  consistera  duos  de-i 
lavages  à  l'alcool  salolé  à  1/100",  puis  dans  la  solution  de 
sublimé  à  1  /lOO",  la  liqueur  de  van  Swicten  par  exemple, 
puis,  aussitôt  après,  dans  l'occlusion  des  parties  malades 
avec  l'emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio. 

En  général  8  à  10  jours  suffisent  pour  amener  la 
réparation  locale  et  établir  la  cicatrice,  et  il  n'y  a  plus 
de  nouvelles  formations  pyoïdes  si  tous  les  foyers  ont 
été  régulièrement  désinfectés  et  oblitérés  avec  soin. 

Il  pourrait  y  en  avoir  encore  si  on  ne  songeait  pas  à 
la  source,  si  1  on  ne  tarissait  pas  la  sécrétion  de  Tom- 
bilic,  sécrétion  purulente  et  odorante  comme  toutes 
celles  de  cette  région  et  des  plis.  Un  lavage  antisepti- 
que, Tinterposition  d'une  boulette  de  coton  isolant  pour 
écarter  les  sur&ces  arrivent  à  ce  résultat. 


CLINIQUE  CHIRURfilCALE 


S*r  un  cmm  d'appendleUe  chr*Blf|«c 

Par  M.  le  D*^  Ed.  Schwaiitz 
Chirurgien  de  VMpitat  Cockin;  Àgréijé  de  la  FacvXté 

Nombreux  sont  les  travaux  parus  dans  ces  trois  der- 
nières années  sur  la  pathologie  de  l'appendice  vermi- 
forme.  De  ceux-ci  et  des  discussions  dans  les  sociétés 
savantes  où  la  question  a  été  mise  à  Tordre  du  jour,  il 
paraît  résulter  que  les  inflammations,  ulcérations  et  per- 
forations de  l'appendice  iléo-cœcal  contenant  dans  sa  ca- 
vité soit  un  corps  étranger  venu  de  l'intestin,  soit  un  calcul 
fécal,  jouent  dans  la  pathologie  de  la  fosse  iliaque  droite 
un  rôle  bien  plus  important  que  les  lésions  du  cœcum 
proprement  dit  et  de  son  revêtement  péritonéal  (typhlîte 
et  pérityphlite). 

Sans  entrer  ici  "dans  l'exposé  des  différentes  variétés 
cliniques  de  l'appendicite  et  de  leur  traitement,  je  tiens 
à  rapporter  un  fait  intéressant,  à  ajouter  à  ceux  déjà 
connus  d'appendicite  chronique  à  répétitions,  m'ayant 
amené  à  faire  l'extirpation  de  l'appendice  iléo-coscal 
après  diagnostic  de  l'existence  probable  d'un  corps 
étranger  dans  le  processus  vermiformo. 

Voici  l'observation  do  mon  malade,  actuellement  par- 
faitement guéri  et  dont  l'appendice  muni  de  son  corps 
étranger  a  été  présenté  le  25  mars  à  la  Société  de  chi- 
rurgie. 

Le  nommé  P.  L.,  âgé  de  19  ans  1/2,  mécanicien, 
m'est  amené  au  mois  de  janvier  1891,  Il  vient  me'con- 
sulter  pour  des  accidents  douloureux  à  répétition  du 
côté  de  la  fosse  iliaque  droite,  qu'on  a  considérés  comme 
dus  à  une  typhlite. 

Comme  il  est  arrêté  dans  son  travail,  inapte  à  toute 
occupation,  il  demande  instamment  à  être  délivré  de  son 
mal  par  une  opération,  si  celle-ci  est  possible. 

Le  début  de  la  maladie  remonte  à  un  an.  Pendant 
huit  jours,  il  a  été  pris  de  fièvre,  de  diarrhée,  de  vomis- 
sements, en  même  temps  de  douleurs  très  vives  dans  la 


fosse  iliaque  droite,  avec  ballonnement  du  ventre.  Trai- 
toment  par  les  vésicatoires  et  le  repos  au  lit  un  mois  et 
demi.  Quand  il  se  relève,  les  douleurs,  qui  avaient  dis- 
paru pendant  le  repos,  le  reprennent  dès  qu'il  se  fatigue 
un  peu.  Tonte  occupation  lui  est  interdite  bous  peine  de 
vives  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite;  au  mois 
d'août  1390,  poussée  absolument  semblable  à  la  pre- 
mière, pendant  laquelle  on  constate  la  présence  dans  la 
fosse  iliaque  d'une  tumeur  douloureuse.  Repoi  au  lit 
15  jours.  Depuis,  alternatives  de  santé  relative  et  do 
crises  ;  le  malade  est  encore  obligé  de  s'aliter  du  mois 
d'octobre  au  15  décembre. 

Actuellement,  janvier  1891,  il  est  dans  une  période 
d'accalmie.  Cest  nu  grand  garçon,  tort,  robuste,  bien 
musclé.  lia  bon  appétit,  ses  selles  sont  normales;  pas 
de  constipation.  Au  repos,  aucune  douleur  ;  dès  qu'il  se 
fatigue,  elle  i-eparaît  aussitôt  et  au  même  point.  L'examen 
du  ventre  me  permet  de  constater  la  trace  de  nombrem 
vésicatoires.  Bien  d'anormal  à  la  vue  ;  à  la  palpation,  on 
sent  manitestement  à  travers  la  paroi  relâtîhée  une  ta- 
meur  grosse  comme  le  petit  doigt,  cylindrique,  placée 
transversalement  dans  la  fosse  iliaque  interné,  roulaat 
sous  les  doigts  et  très  douloureuse,  surtout  vers  son  ex- 
trémité interne. 

Les  poussées  répétées,  l'examen  local  me  font  porter 
le  diagnostic  d'appendicite  chronique  due,  soit  à  ose 
rétention  de  liquide,  soit  à  un  calcul  ou  à  un  corçs 
étranger,  et  je  demande  au  malade  de  revenir  m 
trouver  à  la  première  alerte,  ou  du  moins  dans  nu  on 
deux  mois  s'il  lui  est  toujours,  impossible  de  travailler. 

Il  vient  me  revoir  le  10  mars  ;  je  retrouve  les  mêmes 
signes  et  lui  propose  l'extirpation  de  l'appendice. 

Celle-ci  est  pratiquée  le  17  mars.  Incision  transver- 
sale courbe  comme  pour  lier  l'iliaque  primitive;  j'arrive 
dans  le  péritoine  et  tombe  sur  le  cœcum  qui  ne  présente 
aucune  altération,  pas  la  moindre  adhérence.  Immédia- 
toraentau  dessous  de  lui  je  trouve  la  tumeur  constituée 
par  l'appendice  iléo-cœcal  gros,  très  dur  sur  un  point  oii 
je  sens  très  muiifestement  qu'un  corps  étranger  se  dé- 
place. L'appendice  est  adhérent  par  son  extrémité 
recourbée  ù  ta  fosse  iliaque  ;  partout  ailleurs  il  est  par- 
faitement libre  dans  la  grande  cavité  du  péritoine.  Je 
le  décolle  sur  tonte  sa  longueur,  applique  une  ligature 
élastique  à  son  implantation  aû  cœcum,  puis  le  résèque. 
Le  petit  moignon,  après  avoir  été  touché  intérieurement 
avec  la  solution  phéniquée  forte,  est  refermé  par  deux 
étages  de  sutures  de  Lombert  n'intéressant  que  la  sé- 
rause.  Le  tube  est  enlevé,  je  passe  un  fil  de  soie  en  anse 
pour  fixer  par  mesure  de  précaution  le  moignon  contre 
la  paroi  et  le  retrouver  facilement  à  la  moindre  alerte. 
Sutures  en  étage  (4  plans)  de  la  paroi  abdominale  :  pas 
de  drain. 

Ablation  des  sutures  au  bout  de  huit  jours. 
Guérîson  complète.  Le  malade  se  lève  le  dix-huitième 
jour,  et  sort  un  mois  après  en  parfait  état,  ne  ressentant 
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plus  ancauo  doulenr  dans  la  fusse  Uiuque,  même  à  la 
pression. 

L'appendice  examiné  ftvait  une  paroi  épaissie,  mais 
iacnne  ulcération.  Il  contenait  dans  sa  cavité  un  calcul 
fécal  du  volumed'un  pépin  d'orange,  mobile  dans  toute 
sa  longneor. 

Telle  est  cette  observation  intéressante  par  les  côtés 
clinique  et  thérapeutique.  Cliniquement,  poussées  suc- 
cMsives  du  côté  de  la  fosse  iliaque  droite,  sans  formation 
d'abcës  et  môme  d'adhérences,  si  ce  n'est  à  l'extrémité 
de  l'appendice;  douleurs  arrêtant  absolument  ce  malade 
dans  ses  occupations,  sensation  d'une  tumeur  en  forme 
de  boudin  très  douloureuse  en  un  point  limité. 

Au  point  de  vae  du  traitement,  résection  de  l'appcn- 
dico  dans  une  période  de  calme  et  guérison  rapide  opé- 
ratoire et  thérapeutique. 

THÉRAPEUTIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS 

Wu  «raltement  de  la  «04i«clache 
par  ronymel  ■elUKI^ae 

Par  M.  le  D'  Bimom 

Chargé  de  la  Clinique  des  maladies  de  Venfanct  à  la 

tacullé  de  Nancy 

L'idée  de  traiter  la  coqueluche  par  l'administration 
de  l'oxymel  scillitique  est  due  au  Nelter  {de 
Nancy)  (1),  qui  en  a'fait  l'objet  d'une  communicalion  au 
■  Congrès  de  V Association  française  pour  l'avancement 
des  sciences,  de  1886,  et  qui  s'est  constamment  efforcé 
depuis,  de  faire  connaître  et  de  vulgariser  cette  médica- 
tion. L'oxymel  scillitique,  dit  le  D'  Nelter,  abroge  con- 
sidérablement la  durée  de  la  maladie  \  mais,  ce  qui  est 
surtout  caractéristique,  c'est  la  diminution  de  la  fré- 
quence et  de  l'intensité  des  quintes  ainsi  que  h  dispa- 
rition des  vomissements  et  des  hémorragies  qu'elles 
occaaionnont  si  fréquemment.  Le  Remy  conclut 
d'une  manière  analogue  :  «  A  part  quelques  cas  excep- 
tionnels, dont  on  trouve  souvent  l'explicntion  dans 
l'existence  de  quelque  complication,  l'oxymel  scillitiquO 
diminue  très  rapidement,  dans  l'espace  de  quelques 
jouri,  !e  nombre  des  quintes  de  la  coqueluche  »  ;  et  il 
ajonto  qu'il  emploie  toujours  l'oxymel  de  préférence  à 
toute  autre  médication.  A  l'étranger,  MMdowitz,  sur 
149  cas  a  vu  87  à  90  fois  sur  100  une  amélioration 
évidente  se  produire  dès  les  premiers  jours  du  traite- 
ment; Schnitzer  se  montre  également  favorable  à  cette 
médication  ;  il  établit  par  un  graphique  que,  dès  les 
premiers  jours  de  l'administration  de  l'oxymel,  les  accès 
diminuent  de  fréquence  ;  mais  il  constate,  d'autre  part, 
qu'ils  ne  disparaissent  qu'après  un  temps  assez  long  qui 
ne  s'éloigne  pas  sensiblement  de  la  durée  ordinaire  de 
l'affection.  D'après  le  D'  Benoît  (2),  l'oxymel  scillitique 
rend  de  grands  services  dans  la  coqueluche  en  ï^brégeant 

(1)  Atsoe.  franç.  pour  l'avancement  dei  sciences  [Congrèt  de 
Uaocy)et  Revue  méd.  de  VEit,  1887. 

(2)  Witnermcd.  Wocltenschr.,  iHSS.n"  17.  —Arch.f.  Kinder- 
ktilkunde,  1889,  p.  459.  —  Thise  de  Nancy.  tSOO. 


notablement  la  durée  de  la  période  spasmodiquo,  on 
faisant  cesser  les  vomissements  et  en  diminuant  lo 
nombre  et  la  violence  des  quintes.  Enfin,  tout  récem- 
ment, à  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  à  projxs 
d'ane  communication  de  M.  Herrgott,  la  médication  du 
D'  Netter  a  réuni  nn  grand  nombre  de  suffrages  : 
M.Schmitt(l),  qui  a  traité  de  cette  façon  plus  do  2lX)cc- 
queluches,  a  vu  20  fois  sur  100  l'affection  enrayée  dans 
les  huit  premiers  jours  dans  05  0/0  dos  cas,  le  nombre 
des  quintes,  leur  durée  et  leur  intensité  ont  diminué  nu 
bout  de  deux  à  trois  jours  ;  dans  15  0/0  seulement  des 
cas,  l'effet  obtenu  a  été  complètement  nul. 

Pour  ma  part,  j'ai  l'habitude  de  prescrire  l'oxymel 
scillitique  aux  enîants  atteints  de  coqueluche  ;  les  petits 
malades  l'acceptent  d'ordinaire  sans  difficulté;  il  est  bien 
toléré  par  les  voies  digestivos,  et  il  a,  sur  beaucoup 
d'agents  ugités  on  pareil  cas,  l'avantage  d'une  innocuité 
parfaite  qui  permet  d'en  abandonner  l'administration  à 
des  mains  trop  souvent  inexpérimentées.  Je  fais  compter 
et  inscrire  jour  par  jour  le  nombre  des  quintes,  d'abord 
avant  de  donner  le  médicament,  puis  quand  le  traite- 
ment a  été  institué  ;  un  simule  coup  d  œil  jeté  sur  ïo 
tableau  ainsi  obtenu  permet  de  se  rendre  compte  immé- 
diatement des  résultats  acquis. 

Je  dois  dire  que  je  n'ai  pas  constaté  que  l'oxymel 
scillitique  jouisse  delà  propriété  de  faire  avorter  rapide- 
ment la  coqueluche  \  d  après  mes  observations,  celle-ci 
continue  son  évolution  régulière;  sa  durée  n'est  pas 
considérablement  raccourcie;  mais  il  est  incontostable 
que  cette  médication  amène  en  peu  de  jours  une  mudi. 
fication  avantageuse  dans  l'allure  de  la  maladie,  et,  on 
général,  on  ne  tarde  pas  à  constater  une  diminution 
dans  le  nombre  et  la  violence  des  accès,  en  même  temps 
que  la  suppression  des  vomissements  et  des  hémorragies 
qui  en  sont  la  conséquence. 

C'est  le  plus  souvent  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
que  l'amélioration  se  manifeste,  parfois  seulement  après 
deux  ou  trois  jours  ;  il  est  rarocju'ellc  se  fasse  attendre 
au  delà  du  cinquième  ou  du  sixième  jour.  Voilà,  d'ail- 
leurs, quelques  exemples. 

J.  Jacquart,  entré  à  l'Hôpital  civil  le  4  mars  1891, 
Coqueluche  bénigne  datant  de  douze  jours.  Vomisse- 
ments glaireux  et  alimentaires;  huit  quintes  en  moyenne 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Dès  le  lendemain  do  l'ad- 
ministration de  l'oxymel,  le  chiffre  quotidien  dos  accès 
tombe  à  cinq  seulement  Quatre  jours  plus  tard,  deux 
quintes  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  Ica  vomissements 
alimentaires  cessent  définitivement.  Le  18  mars , 
treizième  jour  du  traitement,  une  seule  quinte  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Ân.A. —  Coqueluche  datant  de  (rois  semaines.  Vingt- 
trois  à  vingt-quatre  quintes  par  vingt-quatre  heures. 
Dès  le  troisième  jour  du  traitement,  le  nombre  des 
quintes  s'abaisse  à  cinq  et  oscille  dès  lors  entre  cinq  et 
dix,  jusqu'aux  quinzième  et  seizième  jour,  im  on  ne 
constate  plus  que  quatre  et  trois  accès  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Sortie. 

Uab.  19  mois.  Coqueluche  remontant  à  quinze  jours. 


(1)  Rfvue  méd.  de  l'Sst,  1891,  u'  3. 
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Vingt-deux  à  vingt-cinq  quintes  très  intenses,  suivies 
de  vomissements  alimentaires.  Oxymel  scillitique, 
30  grammes.  Au  bout  de  trois  jours,  seize  à  dix-sept 
(juîntes  aussi  violentes  qu'au  début,  (40  grammes.)  Six 
jours  plus  tard,  les  accès  tombent  au  chiffre  de  onze  à 
douze  par  vingt-quatre  heur»  ;  leur  intensité  est  beau- 
ooup  moindre  \  les  vomissements  alimentaires  ont  cessé. 
A  dater  de  ce  moment,  l'amélioration  continue  progres- 
sivement; le  quarante  et  unième  jour  de  la  maladie, 
trente  sixième  du  traitement,  l'enfant  n'a  pins  que  six 
légères  quintes  par  jour. 

D'après  ces  faits,  qu'il  serait  facile  de  multiplier,  on 
voit  que  l'oxymel  scillitique  ne  doit  pas  être  considéré 
comme  \fi  remède  spécifique  de  la  coqueluche  ;  il  ne  la 
Jngulc  pas,  mais  il  la  rend  plus  bénigne  et  en  atténue  les 
symptômes  les  plus  pénibles.  Sous  son  influence,  le 
chiffre  quotidien  des  quintes  diminue  dans  une  propor- 
tion souvent  considérable  (nous  l'avons  vu  tomber  fré- 
qttemment,apres  quelques  jours,  à  la  moitié  et  même  au 
quart  du  taux  primitif),  pois  il  continue  à  baisser  pro- 
gressivement, ^or  s'arrêter  &  un  minimum  qui  persiste 
presque  invariable  jusqu'à  ce  que  la  maladie  s'épuise 
d'elle-même  et  arrive  naturellement  à  son  terme.  En 
même  temps  que  les  quintes  diminuent  de  fréquence, 
elles  deviennent  plus  courtes  \  l'expectoration  est  plus 
abondante,  plus  fluide,  et,  par  suite,  plus  facile  :  les 
vomissements  alimentaires  ne  lardent  pas  à  se  sup- 
primer . 

Le  mode  d'administration  de  l'oxymel  scillitique  n'est 
pas  indifférent,  et  il  est  nécessaire  de  se  conformer  aux 
règles  établies  dès  l'abord  par  Tanteur  de  la  méthode,  si 
l'on  veut  pouvoir  compter  sur  un  résultat  avantageux. 
Le  médicament  doit  être  administré  quotidiennement  et 
aussi  longtemps  que  les  quintes,  quoique  diminuées  d'in-, 
tensité  et  de  fréquence,  se  produisent  encore.  Cliez  les 
bébés,  on  donnera  de  20  à  60  gouttes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  par  doses  égales  dans  l'intervalle  des 
tété(^s  ;  chez  les  enfants  plus  âgés,  on  administre  de  20  à 
.30  grammes,  c'est-à-dire  environ  5  à  6  cuillerées  à  café, 
coup  sur  coup,  entre  5  et  6  heures  du  soir,  le  malade 
demeurant  complètement  à  jeun  de  3  à  7  heures.  Il  n'est 
pas  besoin  d'ajouter  qu'une  hygiène  bien  entendue  est 
le  complément  indispensable  du  traitement. 

Comment  agit  l'oxymel  scillitiqu'î?  D'après  CuUen, 
Murray,  Fothergill,  etc.,  il  constitue  un  excellent  ex- 
pectorant qui  rend  de  grands  services  dans  les  affections 
catarrliales  des  voies  respiratoires.  Je  l'utilise  fréquem- 
ment dans  les  bronchites  de  l'enfance,  et  je  crois  que 
c'est  à  tort  qu'il  est  aujourd'hui  délaissé.  Quoi  qu'il  ou 
soit  et  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  façon  dont  on  inter- 

*elle  se 
en- 
expec- 
toration, on  la  rendant  plus  abondante  et  plus  facile, 
l'oxymel  agit  dans  le  sens  môme  de  l'effort  de  la  nature 
et  contribue  à  hâter  la  fin  de  l'accès.  C'est  donc  à  ses 
propriétés  expectorantes  et  non  à  une  vertu  antiseptique 
ou  hyposthénisante  qu*il  doit  son  efficacité  incontestable 
dans  la  coqueluche. 

Sans  doute,  il  n'en  est  pas  le  remède  idéal,  mais  je 


puis  dire,  avec  mon  coUègne  et  ami  le  I>'  Schmitt,  que, 
n'en  connaissant  pas  d'absolument  bon,  nous  nous  con- 
tentons de  celai  qui,  pour  le  moment,  nous  paraît  lo 
meilleur. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


MEDECIKK 

Cent  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  par  les  bains  froids, 

par  M,  BouvERBT.  —  Dans  cette  série,  la  mortalité  n'a  pu  dé- 
passé le  chiffre  minima  de  3  pour  100.  Les  succès  ne 
sont  pas  dus  seulemeat  à  une  banale  application  de  la  bal- 
néatioa  froide,mai8à  la  réfrigération  de  l'abdomen  par  le  eata* 
plasme  de  glace  et  une  alimentation  bien  réglée  (£yon  médical^ 
S  mars  1891). 

Voici  ce  régime  alimentaire  :  2  litres  1/2  à  3  litres  de  lait  en 
24  heures,  pur  ou  sovs  forme  de  potage  ;  une  bouteille  de  vin 
vieux  pur  après  le  bain  et  après  le  potage  qui  suit  le  bain,  ou 
bien  additionné  d'eau  et  bu  en  guise  de  tisane  dans  l'internlle 

des  bains. 

Dans  les  cas  graves,  avec  affaiblissement  du  cœur,  on  ajoute 
du  Champagne,  du  rhum  et  du  café  noir.  Dès  que  la  déferves- 
cence  est  bien  établie,  on  donne  deux  ou  trois  œufs  frais,  dans 
la  matinée,  battus  dans  du  lait  ou  dans  du  bouillon  de  viande 
dégraissé.  Le  lait  est  de  beaucoup  le  meilleur  aliment  des  fébri- 
citant>i.  Dans  les  premiers  jours,  il  y  a  souvent  quelques  diffi- 
cultés faire  accepter  toute  la  ration  alimentaire;  mais  les 
troubles  digestife  se  dissipent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  oe 
traitement.  On  mesure,  de  plus,  la  quantité  de  lait  ou  de  potage 
qui  doit  être  ingérée  après  chaque  bain  ;  cette  quantité  est  d'un 
tiers  de  litre  -environ. 

Dans  les  cas  où  le  patient;  délirant,  est  tombé  dans  le  coma 
ou  déglutit  mal,  M.  Bouveret  le  nourrit  &  l'aide  de  la  sonde 
œsophagienne. 

Une  sonde  urëthrale  de  Nélaton  convient  pour  cette  opération. 
Après  chaque  bain,  cette  sonde  e^t  introduite  par  une  narine  et 
atteint  la  partie  moyenne  de  l'œsophage.  Avec  une  seringue,  on 
fait  pénétrer  dans  les  voies  digestives  Is  quantité  prescrite  de 
lait,  de  vin,  d'alcool,  de  café.  Un  typhïque  a  été  nourri  pendant 
plusieurs  jours  à  l'aide  de  ce  procédé  et  a  guéri.  Dans  troiscai, 
celte  alimentation  artificielle  a  étéoontinuée  prësd'un  septénaire, 
et  la  guérison  de  ces  trois  typhtques  a  été  due,  autant  à  U  par- 
faite régularité  de  ralimentation,  qu'à  la  réfrigération  aystémi- 
tique  elle-même.  S.  R- 

De  l'arscnicose,  par  M.  Mahzdrow- —  De  môme  qu'il  existe 
une  argyrose  consécutive  à  l'emploi  interne  des  sels  d'argent, 
il  existe  aussi  une  arsenicose.  Ontte  affection  est  rare,  d'après 
l'auteur,  &  cause  de  la  solubilité  excessive  des  préparations 
arsenicales.  (Arch,  f.  Derm.  und  Syph.  heft.  î,  1891). 

Néanmoins  il  en  cite  un  oas  :  celui  d'un  individu  qui,  pour 
combattre  un  eczéma,  fit  osage  de  la  liqueur  de  Fovrlor  durant 
neuf  mois  consécutivement.  Ses  ongles  prirent  une  coloration 
brun  foncé  qui  ne  disparut  qu'après  la  cessation  du  traitement 
arsenical. 

Par  l'examen  histologique  de  leur  tissu  on  constata  une 
décoloration  des  cellules  des  couches  superncielles.  Cette 
décoloration  peut  donc  exister  en  l'absence  de  tout  autre  signe 
d'arsénicisme.  H.  R. 

THéRAPEUTIQUB 

Traitement  de  la  paralysie  dlpfat^rlqac  par  les  Injec- 
tions de  strychnine,  par  M.  KoSenzweig.  —  Dans  les  quatre 
cas  rapportés  par  l'auteur,  il  s'agissait  d'onfanls  qui,  6  la  suite 
d'angine  d'intensité  variable,  furent  pris  de  paralysie  compUte 
du  voile  du  palais,  accompagnée  une  fois  de  paralysie  des  mus- 
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<s  du  larynx,  et  une  autre  de  parésîe  des  membres  inférieurs 
(Thérap.  Monat.,  avril  1891). 

Injecté  à  la  dose  de  2  à  3  milligrammes  dans  la  région  de  la 
nuqae,  le  sulfate  de  strychnîite  a  amené  une  guérison  rapide. 
Les  injections  avaient  été  renouvelées  &  an  on  deux  joun  d'in-. 
tenralle. 

L'angino  avait  été  traiUe  par  le  sachet  de  glace  au  devant 
da  cou,  les  petits  morceaux  de  glace  constamment  maintenus 
dans  la  bouche  et  les  badigeonnages  salioylés: 

Acide  salicjlique   1  gramme 

ol;ïïii.,;::;::::::::::::l 

H.  6. 

biploi  «le  l'hnlle  de  foie  de  morae  comme  toplqne,  par 
H.  FAMuun  —  C'est  contre  les  manifestations  scrofaleuses, 
adénites,  arthrites,  ostéites  et  ophtalmies  chroniques  que  ce 
topique  aétô  otite  surtout  {Le  Limousin  Médical,  avril  1891). 

M.  Fargeaud  le  prescrit  sous  la  forme  d'une  émulsion  en 
association  avec  l'acétate  de  plomb: 

Huile  de  foie  de  morue   15  grammes 

Sous-acétate  de  plomb   8  — 

Jaune  d'œuf   12  — 

En  qëme  temps,  on  la  prescrit  à  l'intérieur. 

S.  R. 

TOXICOLOOIB 

Traitement  de  l'empoisonnement  chloroformlqne  par  le 
nitrite  d'amyie,  par  M.  E.  Maumeh.  —  Ce  cas  est  le  suivant; 
le  malade  dort  dans  la  stnpejir  depuis  une  heure  et  demie;  res* 
pirations  faibles  et  rares.  Pouls  rapide  et  faible.  Il  avait  ingéré 
45  grammes  de  chloroforme  (Th9  N.~7.  Med.  Record,  25  avril 
1891). 

Bref,  tous  les  symptômes  d'un  empoisonnement  grave  par 
ingHlkm  de  «^ilorofonne.  Onipratiqne  l'inhalation  du  contenu 
d'au  ampoole  de  nitrite  d'amyle.  Quinze  minutes  après,  on 
KBonvaUe  ce  traitement,  sous  l'influence  duquel  la  respiration 
reprend  son  rythme  et  le  pouls  se  relève.  Répétition  de  six 
oa  huit  inhalations  semblables;  puis,  injection  sous-cutanée 
d'atropine.  Quatre  heures  après  l'accident,  plus  de  stupeur, 
le  malade  eut  de  l'ictère*  durant  deux  semaines. 

L'emploi  du  nitrite  d'amyle  est  donc  à  essayer  dans  des  cas 
umblablea.  Dans  celui-ci,  on  doit  lui  attribuer  le  succès  plus 
eoeore  qu'ft  l'injection  d'atropine.  S.  H. 


REVUE  DES  THÈSES 


GratribntloB  h  l'étade  du  traitement  de  lu  flfevre  ty- 
phoïde, par  M.  le  D'  K.  DAtivBBOifB  {Itiése  de  Paris,  1891). 

Dans  ce  mémoire,  intéressant  et  inspiré  par  un  excellent 
esprit  clinique,  M.  Dauvergne  plaide  la  cause  du  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  des  indications.  C'est  après 
tout  la  seule  naturelle  à  défaut  d'une  médication  spécifique  de 
celte  Dial«die. 

Pour  le  prouver,  notre  jeune  confrère  invoque  des  statistiques 
psnemielles  dans  lesquelles  :  à  la  Pitié,  la  mortalité  était  de 
11,6  pour  cent  et,  h  l'hôpital  de  Levallois,  s'abaissait  à  4,4  pour 
ceot. 

Il  ne  iaot  donc  pas  chercher  dans  œ  travail  la  description 
d'nne  médication  inédite  ou  la  révélation  d'un  remède  nou* 
Teso.  Non,  H.  Danvergne  s'est  placé  à  un  point  de  vue  plus 
pratique  et  termine,  conclusion  légitime,  par  cette  justicieuse 
riflexion  :  «  qu'à  des  indications  données  ■>,  âoit  correspondre 
un  traitement  donné,  et  que  la  meilleure  médication  de  la 
fièvre  typhoïde  est  &  l'heure  actuelle  le  traitement  des  indica- 
tions. Comme  disi^t  Sydenham  :  Ars  tota  in  indicationibui. 

Ch.  Bloy. 


Voleur  aftméloleclqae  de  la  peetoriloqnle  aphone,  par  le 

D'  RoBART  {this€  d9  Paris,  1890). 

On  sait  que  la  pectoril»quie  aphone  est  la  traDsmission  de 
la  voix  chuchoté*  à  trav<.ni  le  poumon  et  les  parties  molles  du 
thcvax  ;  ce  signe,  menticnné  en  toutes  lettres  dans  le  célèbre 
traité  de  Laennec,  a  surtout  été  étudié  par  Baccelli  (de  Rome), 
qui  le  considérait  coramo  psthognomonique  de  pleurésie  sé- 
reuse. De  nombreux  observateurs  ont  signalé  sa  présence 
dans  la  pleurésie  purulente;  la  pectoriloquie  aphone  a  donc 
perdu  beaucoup  de  sa  valaur  diagnostique  au  point  de  vue  de 
la  nature  de  l'épaochenrent  ;  elle  n'en  reste  pas  moins  un 
sigce  fort  important  de  )a  condensation  du  tissu  pulmonaire 
autour  des  tuyaux  broixhiques  ou  d'une  caverne  ft  parois 
lisses.  L'auteur  l'a  principalement  étudiée  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  où  elle  se  nmcontre  &  toutes  ses  périodes.  Les 
points  où  il  est  le  plus  fréquent  de  la  constater  au  début  de  la 
maladie,  sont  l'espace  interscapulaire  (induration  des  ganglions 
bronchiques),  la  fosse  sus-épineuse,  le  creux  sons-daviculaire. 
Toutefois,  par  elle-même,  elle  n'a  pas  de  valeur  absolue  ;  elle 
n'acquiert  toute  sa  signification  que  par  sa  combinaison  avec 
les  autres  signes  physiques  de  la  tuberculose  et  surtout  par 
les  résultats  de  l'ezunen  iMClériologiqae. 

H.  M. 


OBSTETRIQUE  D'URGENCE 


K^Klracllon  de  la  tête  dernière  (1) 

Extraction  de  la  tSte  dernière  arrêtée  par  le  col  utérin. 
—  Dans  les  cas  qai  ont  été  examines  jusqu'ici,  la  tête 
descend  sur  le  périnée;  c'est  seulement  à  ce  niveau  que 
survient  l'obstacle  à  la  sortie  de  cette  tête. 

D'autres  fois,  elle  est  retenue  plus  haut,  par  le  col  de 
l'atcras  rétracté  snr  elle  ;  deux  circonstancoF  difierentes 
se  rencontrent  en  clinique. 

1"  Le  tronc  et  les  bras  sont  hors  des  voles  génitiles; 
l'accoucheur  introduit  sa  main  dans  le  vagin  pour  faire 
la  manœuvre  de  Mauriceau  ;  et  il  s'aperçoit  bien  vite 
que  toute  la  tête  est  retenue  dans  Tutérus,  et  que  le  col 
de  la  matrice  s'est  rétracté  sur  le  cou  de  l'eufant.  C'est 
le  cas  le  plus  Ëicile  à  diagnostiquer,  sinon  le  plus  fré- 
quent et  le  plus  aisé  à  traiter.  Il  a  fallu,  pour  qu*un 
accident  de  ce  genre  se  produisit,  que  la  tête  fût  défléchîe 
pendant  la  descente  du  fœtus.  Il  a  fallu  de  plus  qu'une 
irritabilité  particulière  du  col  favorisât  sa  réaction;  soit 
que  l'on  ait  administre  à  tort  do  l'ergot  de  seigle,  soit 
que  l'on  ait  entrepris  l'extraction  avant  la  dilatation 
complète,  soit  enfin  qu'on  se  Irouve  en  présence  d'un 
spasme  que  rien  ne  peut  expliquer,  excepté  le  tempéra- 
ment nerveux  de  la  femme  et  des  attouchements  réitérés 
et  mal  condtiits  pepdaat  la  période  de  dilatation. 

Quelle  conduite  faut- il  tenir?  Il  faut  sans  hésiter, 
essayer  d'introduire  deux  doigts  dans  le  col,  entre  son 
oriBce  et  la  tSte,  aller  à  la  recherche  du  menton  puis  de 
la  bouche;  prendre  point  d'appui  sur  le  maxillaire  infé- 
rieur et  tirer  pour  fléchir  la  tête  et  l'entraîner.  Il  faut 
eu  un  moment  faire  la  manœuvre  de  Mauriceau.  Le 
pltis  souvent  on  rénssii-a,  et  le  plus  difficile  est  d'intro- 
duire les  doigts  entre  le  cou  de  l'enfant  et  le  col  utérin. 

(t)  Voir:  Beoue  générale  de  clinique  et  de  IhérapeuiiquCt  21 
janvier  1891. 
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Tirer  saqs  scconBses,  dans  la  direction  de  l'axe  pelvien, 
en  ayant  soin  de  ne  pas  faire  tourner  trop  tôt  la  tête, 
voilà  le  moyen  de  venir  àbout  de  celte  difficulté.  HfRUt 
savoir  que  quelquefois  la  réaction  est  telle,  que  le  col 
ne  cédera  qu'au  prix  d'une  déchirure.  Cet  accident  est 
surtout  à  craindre  après  l'ingestion  de  seigle  ergoté. 
Si  on  ne  réussit  pas  avec  la  manœuvrç  manuelle,  on  se 
trouvera  bien  d'une  application  de  forceps  :  les  cuillers 
seront  introduites  dans  l'utérus^  entre  le  col  et  la  tête. 

2°  Le  tronc  et  les  bras  sont  hors  des  voies  génitales. 
L'accoucheur  introduit  sa  main  dans  le  vagin  pour  faire 
la  manœuvre  de  Mauricean  *,  il  trouve  la  bouche  dirigée 
en  arrière  directement  ou  un  peu  obliquement  ;  il  y 
introduit  les  doigts  et  tire  ;  mais  la  tète  reste  en  place, 
au-dessus  du  périnée  qu'elle  no  toucho  pas  ;  ou  bien,  si 
les  tractions  sont  énergiques,  elle  descend  un  peu,  mais 
s'arrête  bientôt,  et  l'accoucheur  peut  croire  que  l'obs?- 
tacle  81^6  au  périnée  ;  celui-ci  pourtant  est  lonple, 
perméable  et  manifestenïent  hors  de  cause. 

■Un  examen  attentif  fait  reconnaître  la  nature  de  la 
difficulté.  En  avant,  derrière  la  symphyse^  on  sent  le 
col  do  l'utérus  étroitement  appliqué  sur  la  nuque  de 
l'enfant,  au-dessous  de  l'occiput,  et,  en  arrière,  la  main, 
poussée  sufiieammont  haut,  rencontre  encore  le  bour- 
relet formé  par  le  col  et  serré  sur  la  tête  au-de*80us  des 
bosses  ÊrontalcB.  L'enfant  est  coiffé  par  le  col  comme 
par  un  bonnet  de  coton  et  l'orifice  cervical  s'est  rétracté 
au-dessous  du  diamètro  sous-occipito-frontal  (diamètre 
maximum]  qu'il  empêche  de  passer. 

La  manœuvre  de  Mauriceau  est  encore  indiquée  ici  ; 

on  insistera  sur  la  flexion,  c'est-à-dire  sur  les  traction» 
exercées  par  la  main  qui  accroche  le  maxillaire  inférieur, 
liais  parfois,  les  tractions  manuelles  sont  inefficaces, 
et  il  faudra  encore  recourir  au  forceps.  Les  cuillers 
seront  placées  dans  le  col,  entre  son  orifice  et  la  tête  ;  et 
dès  qu'elles  seront  introduites,  l'extraction  deviendra 
des  plus  simples.  J'ai  connaissance  d'un  fait  de  ce  genre 
qui  m'a  été  communique  par  mon  excellent  ami  U 
D""  Lavie.  Le  D'  Lavie  avait  eu  déjà  l'occasion  de  faire 
des  applications  de  forceps  sur  la  t^te  dernière  et  con- 
naissant la  réprobation  de  nombre  d'accoucheurs  pour 
cette  opération,  il  s'en  prenait  à  lui-même  de  l'avoir 
pratiquée  plusieurs  fois.  Il  se  rendait  pourtant  bien 
compte  C|ue  sans  le  forceps,  les  enfants  qu'il  avait  ainsi 
mis  au  monde  auraient  succombé,  tandis  que  le  succès 
avait  couronné  ses  efforts.  Dans  ces  derniers  temps,  il 
eut  à  accoucher  une  femme  dont  l'enfant, venant  par  It 
siège,  était  mort  depuis  deux  ou  trois  jours.  Sûr  de  ne 
pas  être  pressé  par  la  nécessité  d'extraire  rapidement 
cet  enfant  dont  la  mort  était  certaine,  le  D'  Lavie  lit 
dos  tractions  bien  conduites  sur  le  menton  et  la  nuque  ; 
le  col  était  rcserré  an-dessous  du  diamètre  sous-occipito- 
fronlal  ;  et  malgré  les  ofForts  méthodiques  et  soutenus 
que  fit  notre  confrère,  malgré  la  malléabilité  relative  de 
■la  tête  de  ce  fœtus  macéré,  l'accouchement  ne  fut  pos- 
sible qu'avec  une  application  de  fttrceps. 

Les  faits  do  ce  genre  se  multiplient,  et  tout  récem- 
ment, à  la  clinique  de  M.  le  D'  Taruier,  j'ai  eu  moi- 
même  l'occasion  de  pratiquer  deux  fois  à  quatre  jours 


d'intervalle,  l'application  de  forceps  sur  la  tête  dernière 
et  l'opération  amena  des  enfants  vivants. 

En  résumé,  aussi  bien  pour  les  eas  où  la  tête  est  arrê- 
tée par  le  périnée  que  pour  ceux  où  elle  est  retenue  par 
le  col,  la  règle  très  générale  est  que  la  manœuvre  de 
Mauriceau  vient  à  bout  de  la  plupart  des  difficultés. 
Peut-être  viendrait-elle  à  bout  de  toutes  les  difficultés, 
avec  des  tractions  suffisamment  violentes  et  suffisam- 
ment prolongées,  mais  il  ne  s'agit  pas  d'extraire  un 
enfant,  il  faut  extraire  un  enfant  vivant.  Et,  comme  le 
disait  M.  le  D""  Tarnier,  ou.  doit  compter  sur  la 
manœuvre  de  Mauriceau  dans  la  grande  majorité  des 
cas  ;  mais  il  no  faut  pas  s'acharner  sur  les  tractions 
manuelles  et  si  la  vie  de  l'enfant  semble  compromise,  il 
faut  appliquer  le  forceps. 

Comme  conclusion,  je  répéterai  avec  M.  Budin,  que 
dans  un  accouchement  par  le  siège,  U  faut  toujours  avoir 
son  forcep  s  à  côté  de  soi. 

P'  PsacKLis. 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

UALADIES  VÉNI^RIENNES 

De  l'Iij'viène  «lc«  Hxphlllliqve» 

S'il  était  appelé  à  donner  ses  soins  à  un  syphilitiqne, 
l'homme  de  l'art,  qui  se  bornerait  à  lui  prescrire,  dans 
ses  menus  détails,  le  traitement  spécifique,  pourrait-il  se 
flatter  d'avoir  accompli  sa  besogne  et  ae  s  être  acquitté 
entièrement  à  souhait  de  la  ^^ion  de  confiance  djoiit  il 
a  été  investi?  Assurément  non;  son  œuvre  serait  in- 
complète. Certes,  il  en  aurait  exécuté  la  partie  la  pins 
importante.  Ou  pourrait,  en  effet,  aujourd'hui  compter 
les  médecins  qui  dénient  aux  mercuriaus  et  aux  iodorcs 
leur  puissance  médicatrice.  Mais  personne  aussi  ne 
mettra  en  doute  l'obligation  absolue,  l'impérieuse  néces- 
sité d'allier  l'hygiène  à  la  thérapeutique  et  d'assurer  le 
succès  de  celle-ci  par  l'assistance  éclairée  de  celle-là. 
L'expérience  clinique  Ta  prouvé  de  longue  date  et  le 
démontre  encore  journellement.  Les  syphiligraphes 
voient  constamment  des  malades  victimes  de  leur  mé- 
pris pour  les  lois  de  Thygiène.  Volontiers  ils  ont  accepté 
le  traitoment  ;  régulièrement,  ils  le  suivent.  Cependant, 
les  accidents  persistent  ;  à  peine  ont-ils  disparu  qu'ils 
récidivent,  et  cela  au  grand  désespoir  des  malades,  qni, 
cependant,  n'ont  pas  la  force  de  modifier  leur  genre  de 
vie  et  de  résister  à  l'entraînement  d'habitudes  vi- 
cieuses . 

L'homme  qui  a  eu  le  malheur  de  contracter  la  sy- 
philis doit  avoir  une  existence  désormais  réglée  d'une 
certaine  manière.  A  ce  prix  seulement,  il  pourra  se  dé- 
fendre d'un  ennemi  toujours  prêt  à  l'attaquer,  toujours 
disposé  h  l'envahir  par  les  points  les  plus  faibles  de  son 
organisme.  Qu'il  s'agisse  de  la  maladie  à  son  débat, 
durant  sa  période  d'état,  à  un  âge  avancé,  l'hygiène  ne 
cesse  de  réclamer  ses  droits.  Pas  n'est  besoin,  pour  en 
acquérir  la  conviction,  d'avoir  suivi  un  grand  nombre 
de  syphilitiques.  Ce  qu'il  importe  surtout  de  rappeler, 
c'est  que  l'hygiène  bien  entendue  n'exerce  pas  seule- 
ment son  innuence  heureuse  sur  l'ensemble  de  l'évola- 
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tion  morbide,  mais  encore  sur  chacune  des  manifesta- 
ttoDs  de  la  dîathèse. 

Du  reste,  la  preuve  en  est  facile  II  suffit,  pour  cela, de 
sniyre  pas  à  pas  le  syphilitique  à  dater  du  jour  où  le  virus 
s'est  emparé  de  son  organisme.  Et  cependant  les  premiè- 
res manifestations  de  celui-ci  sont  de  minime  importance  : 
ane  perte  do  substance  limitée,  siégeant  presque  tou- 
jours aux  organes  génitaux  et  un  engorgement  ganglion- 
naire inguinal  indolent,  voilà  tout  au  début.  Ces  acci- 
dcntsretentissent  si  peu  sur  l'organisme,  qu'il  y  a  des  gens 
mésoigneux  pour  lesquels  ijfi  passent  inaperçus.  Néan- 
moins, ce  chancre  qui,  dans  la  majorité  des  oas,  n'oc- 
casionne qu'une  gêne  insignifiante,  cette  adénite  qui  ne 
provoque  pas  la  moindre  douleur,  peuvent  devenir  lo 
siège  de  certaines  complications  qn  une  hygi&ne  bien 
entendue^  en  dehors  de  tout  autre  moyen,  arrive 
presque  toujours  à  prévenir. 

Crâ  complications,  heureusement  rares,  qui  entravent 
la  tendance  naturelle  vers  la  guérison  du  chancre  syphi- 
litique, tiennent  soit  à  des  phénomènes  inflammatoires 
surajoutés,  aoit  à  U  gangrène  on  au  phagédénisme. 

Or,  sur  quels  malades  observe-t-on  de  semblables 
accidents?  80  fois  sur  100,  on  les  rencontre  chez  des 
individus  qui  appartiennent  à  la  classe  inférieure  de  la 
société  et  n'ont  aucun  souci  de  la  propreté.  On  les 
constate  encore,  dépendant  de  la  même  cause,  sur  les 
sujets  qui  se  livrent  bien  à  des  ablutions  journalières, 
mais  qui,  par  une  pruderie  mal  entendue,  négligent 
l'entretien  de  leurs  organes  génitaux. 

Ces  soins  de  propreté  sont  peut-être  plus  nécessaires 
eooore  chez  la  femme,  dont  les  organes  génitaux  sont 
le  plus  souvent  imprégnés  de  liquides  irritants,  prove- 
nant soit  du.  vagin, -soit  du  canal  cervico-utérin.  Chez 
quelques-unes  d'entre  elles,  ces  liquides,  par  leur  abon- 
dance et  letirs  propriétés  corrosives,  provoqueût  des 
démangeaisons  continuelles,  entretiennent  des  rougeurs 
dans  les  plis  génito -cruraux  et  peuvent  même,  sui-tout 
chez  les  personnes  obèses,  engendrer  des  érosions  qui 
ne  peuvent  guérir  que  par  l'isolement  des  parties. 

C'est  principalement  à  l'époque  des  règles  que  la  pro- 
preté s'impose  encore  davantage.  Inutile  d'insister  sur 
a  nécessite  de  renouveler  souvent  les  serviettes  qui  ser- 
vent de  garniture.  On  sait,  en  effet,  combien  le  sang 
desséché  est  une  cause  d'irritation.  Il  est  donc  néces- 
saire d'absterger  souvent  les  parties  génitales  et  d'éviter, 
autant  que  possible,  le  contact  prolongé  du  sang.  L'eau 
tiède,  additionnée  par  litre  d  une  cuillerée  à  bouche 
d'acide  borique,  est  un  des  meilleurs  liquides  que  l'on 

Î»msse  employer  :  l'acide  borique  possède,  en  effet, 
'avantage  d'être  antiseptique  sans  être  irritant. 

(il  suivre).  D'  Alex.  Rekault, 

Médecin  dtVliôpiiai  de  Lourcine. 


INCOMPATIBILITËSJHARMACEUTIQUES 

I«dare  de  pAtiuifllniii  et  chlerate  de  potasse 

Un  pharmacien  ayant  à  préparer  la  potion  suivante  : 

lodare  de  potassiuin..  * ,  4  gr. 

Chlorate  de  potatise   6  gr. 

Sirop  de  naredine......  50  gr, 

Ëau  distillée   200  gr. 


remarqua,  au  bout  de  quelques  heures,  que  lo  liquide, 
d'abord  limpide  et  incolore,  commençait  à  se  troubler 
et  à  passer  par  les  teintes  jaune  et  brune.  Dans  ce  cas, 
d'après  M.  Sohct  (de  Bruxelles),  l'iode  mis  en  liberté 
par  les  acides  de  t'estomac,  décompose  le  chlorate  de 
potasse  avec  dégagement  de  chlore  et  formation  d'iodale, 
d'où  la  coloration  brune  du  liquide. 

Il  faut  donc  conclure  à  rincompatibilité  de  l'iodure 
de  potassium  et  du  chlorate  de  potasse  ;  l'association  de 
CCS  deux  sels  est  dangereuse,  puisqu'elle  donne  lieu  à  la 
formation  de  l'iodate  de  potasse,  sol  toxique,  A  ce  sujet, 
il  est  utile  de  rappeler  que  Melsens  a  établi  qu'on  peut 
tuer  un  chien  en  lui  administrant  un  mélange  d'iodure 
do  potassium  et  de  chlorate  de  potasse  contenant  de  40 
à  60  centigrammes  de  chacun  de  ces  doux  sels. 

R.  D, 


FORMULIIRE  DU  PRATICIEN 


GTNÉCOLOlilE 

I.  Traitement  antiscpti(|Be  de  la  vaslnitc.  —  Il  s'agit 
du  traitement  local  au  moyen  des  tampons  et  des  irriga- 
tions: 

1'  Irrigations.  —  On  les  pratiquera  avec  le  spéculum  tubaire 
en  injectant  doucement,  tiès  doucement,  le  liquide  antisepiique 
et  en  même  temps  que  l'on  retire  le  spéculum,  de  fa^on  k 
mettre  toute  la  surface  de  la  muqueuse  en  contact  avecle  médi- 
cament. 

Le  liquide  à  injecter  sera  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  à 
1  pour  100,  de  thymol,  d'acide  phénique  ou  de  sublimé  \  2  pour 
100,  ou  bien  de  quatre  euitlerOes  &  bovche  par  litre  dn  gl^érô 
boriqué  suivant  : 

Acide  borique   40  grammes 

Glycérine  neutre  pure   GO  — 

F.  s.  a.  et  dissoudre  à  chaud. 

2»  Tamponnement.  —  On  les  pratique  avec  l'ouate  hydro- 
phile trempée  dans  ce  g<ycéréou  bien  dans  le  suivant: 

Acide  phénique  cristal  [isé. .......     0  gr .  50 

Salicylate  de  biamutlr  2  gr. 

Glycérine  pure  ,   20  gr. 

Eau  distillée   50  gr. 

Ou  bien  encore  avec  la  préparation  suivante  parfois  un  peu 
douloureuse  &  tolérer: 

lodol   2  grammes 

Alcool   CO  — 

Glycérine...   40  — 

3°  Balnéation,  —  A  moins  d'indioations  contraires, 
bains  sulfureux  avec  injections  au  moyen  du  spéculum 
pendant  leur  durée  et  avec  l'eau  du  bain. 

OTOLOaiS 

II.  Traitement  local  de  l'otalcic.  —  Après  les  instil- 
lations banales  avec  la  décoction  de  pavot  laudaniséo, 
on  peut  essayer  les  instillations  avec  les  préparations 
suivantes  : 

Extrait  thébaique  V.    10  grammes 

Eau  distillée   15  — 

Ou  bien  : 

Ilydrochlorate  de  morphine   0  gr.03 

Eau  distillée   30  gr. 

Ou  bien  encore  : 

Ilydrochlorate  de  cocaïne   0  gr.20 

Eau  distillée   5  gr. 

Répéter  ces  inslillaliona  tiëdes  toutes  les  demi-heurea. 
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Gruber  (de  Vienne)  recommande  les  frictions  avec 
lea  préparations  analgésiantes  : 

Hydrochlorate  de  iqorphine   0  gr.lO 

Vaseline   10  gr. 

Dose  :  gros  comme  un  pois  de  cette  pommade  en  frictions 
autour  de  l'oreille. 

Ou  bien:  avec  l'huile  de  jus([ulame  mélangée  par  parties 
égales  avec  le  chloroforme. 
Ou  bien:  avec  le  glycéré  de  vératrine: 

Vératrine   0  gr.lO 

Glycérine  pure   gr. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  l'usage  de  là  vératrine  n'est 
exempt  ni  de  dangers  ni  d'accidents. 

A  l'exemple  de  Meure,  on  peut,  dans  les  formes  trës 
donlourenses,  employer  le  tamponnement  du  conduit 
auditif  avec  le  glycéré  suivant  : 

Sulfate  d'atropine  )  ..    «  „^ 

Hydrochlorate  de  morphine. . .  "  S"^'"^ 

Glycérine  neutre   20  gr. 

STOMATOLOeiB 

III.  Traitement  prophylactique  de  la  stomatite  mcr- 

eurieiic.  —  Il  convient  de  l'instituer  des  le  début  de 
la  médication  spécifique  de  la  syphilis  par  le  mer- 
cure: 

1**  Âpics  chaque  repas,  brosser  les  dents  dans  le  sens  ver- 
tical avec  l'une  des  poudres  suivantes: 

Carbonate  de  magnésie  pulvérisée}  -  „ 

Iris  de  Florence  pulvériSé  j  ^  grammes 

Carbonate  de  chaux   30  — 

Huile  de  menthe   V  gouttes 

Ou  bien  : 

Acide  borique  pulvérisé  )  -   

Gaiac  pulvérisé.  i  5  grammes 

Carbonate  de  chaux   10  — 

Chlorate  de  potasse   4  — 

Essence  de  rose   I  goutte 

2*  Badigeonner  quotidîenocment  la  muqueuse  gingivale  avec 
la  teinture  composée  suivante: 

Teinture  de  noix  de  galle  <  *a  «s 

Teinture  de  ratanhia  \  *^  ««mmes 

3'  Gai^arismes  ehloratés  à  2  pour  100. 

S.  n. 


REVUE  SES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  ÉTRANfiÊRES 


AbLEMAONB.  RoelAt^.dc  médecine  de  Berlin  (15  avril  1891) 
I.  /.u  résultats  du  tubage  du  larynx.  —  Anoleterbe.  So- 
eiété  royale  de  médecine  et  de  chirarffie  de  Londres 

(14  avril  1891).  II.  Les  complications  cardiaques  de  la  rou- 
geole. —  Autriche.  Société  Impériide  et  royale  des  mé- 
tiecins  de  Vienne  (17  avril  1891).  HI.  Le  traitement  phos- 

phoré  de  Vosléo-malacie. 

I.  Les  résultats  da  tabace  da  iMryus.  —  On  se  rappelle 
qu'au  Congrès  de  médecine  de  Berlin,  cette  méthode  eut  de 
chauds  avocats.  On  y  rendit  justice,  il  faut  s'en  féliciter,  à 
H.  Bouohut,  l'inventeur' français  de  cette  opération.  Dwycr, 
l'Américain,  eut  sa  part  de  compliments. 

Néanmoins,  la  preuve  de  l'efficacité  du  tubage  n'-était  point 
établie,  Lçs  observations  de  M.  BAOïKSKvne  semblent  point  U 
fairfl  en  son  honneur(l). 

(1)  Voir  :  Le  tubage  du  larynx.  Revue  pratique,  par  .  M.  le 
D'  QÀ\\^i{R9t>ue  générait  de  Climqu9  9t  de  Thérapeutique^  1890}. 


Quinze  enfants  de  l'hôiûtal  de  l'Empereur  Frédéric  furent 
tubés  par  le  procédé  et  avec  l'iDstrumentation  de  Dwyer,  pour 
des  rétrécissements  laryngés  consécutifs  à  la  diphtérie.  Les 
résultats  ont  été  lés  suivants  :  un  setU  cas  de  gnériion  par  le 
tubage  seul,  et  un  autre,  par  le  tubage  associé  à  la  traefaéole- 
mie  ;  au  demeurant  13  décès. 

Ces  cbilTres  méritent  d'être  discutés.  En  premier  lieu,  les 
cas  étaient  graves,  ce  qui  expliquerait  les  nombreux  insuccès. 
De  plus,  après  le  tubage,  la  déglutition  orfrc  des  difficuhcs; 
l'alimentation  est  très  pénible,  parfois  même  impossible,  sur- 
tout quand  il  s'agit  de  liquides.  Ausiii  dans  ces  cas^  Introduire 
les  boissonv  par  la  sonde  stomacale.  Enfin,  il  y  a  eu  des  né- 
vroses du  larynx  produites  par  le  tube. 

Immédiatement  après  le  tubage  on  observe  bien  une  amé- 
lioration; la  dyspnée  s'atténue  et  la  respiration  reprend  son 
rythme  ;  mais  cette  amélioration  est  passagère,  soit  que  des 
fausses  membranes  viennmt  obstruer  la  canule,  soit  que  U 
dyspnée  augmente  par  suite  de  ooraplioationa  broncho-pulmo- 
naires. Enfin,  M.  Baginsl^y  constate  qu'après  le  tubage  U  ré- 
sistance il  la  trachéotomie  est -amoindrie. 

Ces  dangers  de  l'intubation  ne  sompaales  seuls:  M.  Schwalee 
rappelle  les  cas  de  pneumonie  infectieuse  par  aspiration  des 
fausses  membranes  et  la  fréquence  des  ulcérations  laryngées. 
Quant  au  procédé  qui  consiste  fa  alimenter  les  enfants  la  tëic 
en  bas,  il  en  fait  aisément  bonne  justice. 

Cependant,  oe  aévère  jugement  à  l'égard  d'une  méthode  qui, 
paralt-il,  fait  merveille  en  Amérique,  n'est  point  celtùde 
U.  RosEBBBaa,  pour  lequel  on  doit  réserver  le  tubage  aux  eu 
légers  de  croup,  et  qui  essaye,  argument  de  pis  aller,  d'expli- 
quer l'insuccès  des  médecins  européeu6  à  leur  instrumentation 
plus  défectueuse  que  celle  dont  leurs  eonfrères  Américains  dit- 
posent. 

II.  Les  compUcatlonB  oardiaqnes  de  la  roaseole,  — 

L'endocardite  rubéolique  «st  rare  ;  cependant  M.  HoTr.RnH>x 
a  pu  en  réunir  quatre  cas  que  voici  en  résumé. 

Le  premier  était  celui  d'un  garçon  de  dix  ans,  possédant  pu 
sa  famille  des  antécédents  héréditaires.  11  contracte  la  rou- 
geole et  au  deuxième  de  la  période  prodromiqùe  de  cette  ftf< 
feotion>  on  constatait  un  souffle  mttral. 

Le  second  concerne  un  garçon  de  neuf  ans,  qui  au  quinzième 
jour  d'une  rougeole  compliquée  de  laryngite  catarrhale  et  de 
broncho-pneumottie,  présenta  un  souffle  systolique. 

Le  troisième  est  relatif  à  un  enfant  de  neuf  ans,  qui,  tu 
deuxième  jour  de  la  maladie,  eut  de  la  broncho-pneumonie  et 
de  la  pleurésie.  Deux  jours  après,  il  est  atteint  d'endocardite. 

ËnfiD  le  quatrième  cas  est  celui  d'un  gar^jon  de  sept  ans,  qui  au 
quatorzième  jour  do  la  maladie,  c'est-à-dire  durant  la  conva* 
le&cence,  accusa  un  souffle  systolique. 

S'agit-il  dans  ces  cas,  de  sujets  déjà  en  puissance  de  rhuma- 
tisme, chez  lesquels  la  rougeole  intervient  comme  cause  provo- 
catrice 7  C'est  l'opinion  de  M.  Hutchinson, 

A  celte  théorie,  M.  Cheadle  répond  qu'il  n'est  pas  invrai- 
semblable d'admettre  Taetion  du  poison  rubéolique  sur  l'en- 
docarde et  qu'on  peut  comparer  ces  endocardites  aux  ménin- 
gites, aux  myélites  et  aux  néphrites  post-rubéoliques.  D'ail- 
leurs, dans  deux  autopsies  de  rubéoleux,  il  a  pu  constater  des 
lésions  endocardiques  qui,  pendant  la  vie,  avaient  échappé  aux 
investigations  cliniques. 

D'ailleurs,  cette  opinion,  comme  M.  RoBSitT  Lbl  l'a  fait  re- 
niarquer,est  conforme  a  l'opinion  classique  et  fa  l'analogie  avec 
ce  qui  s'observe  dans  la  scarlatine  et  la  variole.  Toutefois, 
comme  opinion  de  conciliation,  on  peut  légitimement  faire  in- 
tervenir les  tendances  constitutionnelles  du  malade  dans  la 
prédisposition  fa  ces  localisations. 

C'est  là  une  question  d'intérêt  clinique,  car  si  elle  était  allir- 
mativement  résolue,  elle  donnerait  peut-être  fa  la  pathogénie  de 
nombreuses  cardiopathies. 
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in.  te  (raliement  pbaspboré  da  l'oatéo  malade.  —  Cette 
fflédication  est  en  honneur  en  Autriche,  depuis  des  trftVAux  ré- 
cents qaî,  somme  toute,  ont  oonsaoré  Jes  rewM'qnes  de  Trous- 
teau  et  d'autres  observateurs, 

M.  Steasbero  la  formule  ainsi  obez  une  adulte,  femme  at- 
teinte d'ostéD  malacie  puerpérale. 

Prendre  chaque  jour  une  ooillerée  4  thô  de  la  solution  sui- 
vanie; 

Huile  de  foie  de  morue       100  grammes 
Phosphore  0  10  centigrammes 

Il  faat  continuer  ce  traitement  pendant  plusieurs  semaines  ou 
même  des  mois  jusqu'à  cessation  des  douleurs  et  consolidation 
des  08.  M.  Npthnagel  préfère  l'administration  du  phosphore 
sous  la  forme  pilulaire. 

En  tout  cas,  on  se  demande  si  les  bénéfices  thérapeutiques 
obtenus  sont  dus  exclusivement  au  médicament  ou  bien  À 
l'observation  d'une  hygiène  sévère  et  k  l'usage  d'une  alimenta- 
tion convenable? 

K.  D. 


SOCItre  DE  CHIRURCrE 


Séance  du  6  mai  1891 
Présidence  de  M.  le  IK  Nicaise 

Pronostic  et  traltemoat  Oes  turoeors  m'allcnes  Intra- 
ocRlalres.  —  M.  Laobanoe  (de  Bordeaux)  distingue  trois  va- 
riétés de  ces  tumeurs:  lo  sarcome  mélanique  du  tractus  uvéal, 
le  leucosarcome  de  la  choroïde,  le  gliome  de  la  rétine  ;  le  pro- 
noitic  et  le  traitement  dilTôrent  pour  chacune  d'elles. 

Le  sarcome  mélanique  du  tractus  uvéal  est  le  plus  malin  de 
Vm  «es  néoplasmes,  en  raison  morne  de  sa  propagation  rapide 
dani  l'organisme  et  de  la  fréquence  de  ses  récidives.  Il  infecte 
l'i^uisme  soit  par  propagation  de  proche  en  proche,  soit  par 
triiuport  &  distance  de  ses  cellules  migratrices  au  travers  les 
nitaeaux  lymphatiques. 

Dans  les-  tumeurs  de  ce  genre  il  faut  intervenir  de  bonne 
beore,  avant  que  les  cellules  sarcomateuses  aient  franchi  la 
capsule  de  Tenon  et  infecté  te  reste  de  l'orbite. 

L'opération  ne  consistera  donc  pas  dans  une  simple  énu- 
cléstion  de  l'œil,  mais  dans  un  évidement  complet  de  l'orbite. 

Le  leaco  sarcome  ds  la  choroïde  etit  plus  bénin  que  le  pré- 
ccdeai,  sa  marche  est  moins  rapide,  ses  récidives  moins  fré- 
quentes ;  c'est  par  la  gaine  vaginale  du  nerf  optique  que  ses 
cléments  se  propagent  à  distance.  M.  Lagrange,  dans  les  cas 
de  «genre,  conseille  également  l'évidement  de  l'orbite. 

Le  gliome  de  la  rétine  ne  mérite  pas  le  pronostic  fdsheux 
qu'on  lui  attribue  ordinairement  (de  Wecker,  Panas).  Les  guéri- 
sMu  définitives  ne  sont  pas  rares  dans  cette  forme,  ainsi  que 
l'auteur  en  rapporte  pn  exemple  personnel . 
L'intervention  doit  être  la  même  que  précédemment. 
U.  Chaupionkiére  pense  que,  quels  que  soient  le  mode  et  la 
période  de  l'intervention  dans  le  melano-sarcome,  les  résultats 
sont  tonjours  mauvais.  Cette  gravité  du  pronostic  ne  doit  pas 
être  attribuée  &  l'opération,  mais  à  la  nature  raéme  de  la  tu 
menr,  qui  récidive  et  se  généralise  avec  une  très  grande  rapi- 
■lité.  II  en  est  de  même  pour  les  sarcomes  mélaniqueti  de  toutes 
les  régions. 

U.  Bbhobr.  —  Toutes  les  tumeurs  mélaniques  ne  récidivent 
pas  aossi  rapidement  que  le  dit  H.  Championnière. 

^  1883,  il  faisait  une  amputation  de  pouce  chez  un  homme 
atteintde  cancer  mélanique  de  ce  doigt  :  la  tumeur  récidiva  sur 
la  cicatrice,  il  amputa  l'avant-bras.  Nouvelle  récidive  sur  la 
cicatrice,  pour  laquelle  il  fit  la  désarticulation  de  l'épaule.  De 
puis  un  an  et  demi,  cet  homme  n'a  pas  eu  de  récidive. 


M.  Dblbhs  a  enlevé  chez  un  jeune  homme  une  tumeur  méla- 
nique de  la  conjonctive  ayant  envahi  la  région  oiliaire  :  il  n'a 
pas  encore  §u  de  récidive  depuis  15  mois  quQ  l'opération  est 
faite. 

M.  TiLL^ux  a  opéré  il  y  a  vingt  ans  un  homme  atteint  de  can- 
cer mélanique  de  l'œil,  il  fit  le  curage  complet  de  l'orbite;  cet 

homme  eut  trois' récidives,  mais  survécut  trois  ans. 

Les  sarcomes  mélaniques  des  mains  et  des  pieds  sont  assex 
fréquents  ;  les  récidives,  au  bout  de  un  ou  deux  ans,  se  font 
plutôt  dans  les  ganglions  lymphatiques,  mais  cette  infection 
demande  en  général  un  temps  plus  long  que  ne  le  pènso 
M.  Ghampionniëre. 

M.  Terbier  donne  la  statistique  des  opérations  pratiquées 
l'hôpital  Bichat  pendant  l'année  1890. 

H.  M. 


SOCIÉTÉ  MÉOlCHE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  8  mai  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Labsé 

InfccllAn  pnenmofio'acdqae  A  locallM^on  pwUonllére. 

—  M.  Rendu  rapporte  deux  cas  d'infection  pneumococcique 
peu  fréquente-  Dans  le  premier  il  s'agit  d'une  infirmière  entrée 
le  12  mars  dans  son  service  avec  des  phénomènes  généraux 
graves,  faisant  redouter  l'apparition  d'une  pneumonie.  La 
malade  avait  été  prise  de  frissons  la  veille,  d'une  fièvre  ardente. 
Le  faciès  était  animé,  la  température  de  40''.4,  la  respiration 
anxieuse.  Cependant  on  ne  trouvait  rien  du  côte  du  cœur,  des 
poumons  ou  de  l'intestin,  La  seule  lésion  siégeait  à  la  gorge; 
le  voile  du  palais,  les  piliers,  les  amygdales  étaient  d'un  rouge 
intense,  mais  ne  présentaient  pas  d'exsudat.  Il  s'a^^ssit  donc 
d'une  angine  érythémateuse,  légère  en  apparence  et  hors  de 
de  proportion  avec  l'intensité  des  phénomènes  généraux.  M. 
Rendu  pensa  que  le  pneumocoque  n'était  peut-être  pas  étranger 
h  cette  infection  microbienne,  car  des  pneumonies  existaient 
dans  la  salle  où  celte  femme  était  infirmière.  M-  Bonlloche, 
interne  du  service,  eiamipa  la  salive  de  cette  malade  au  point 
de  vue  bactériologique,  et  put  faire  avec  elle  des  cultures  pures 
du  pneumocoque  ;  ceiles-ci  furent  extrêmement  virulente  chez 
les  souris. La  démonstration  était  donc  complète-  D'autre  part, 
sous  l'influence  de  l'antipyrine  et  de  l'extrait  Ihébaique,  les 
phénomènes  généraux  rétrocédèrent  très-rapidement  et  au 
bout  de  trois  jours  celte  femme  était  guérie,  après  avoir  pré- 
senté des  phénomènes  criti([ueB,  tels  qu'une  diurèse  et  une  dia- 
phorèse  très  abondantes. 

M.  Rendu  observa  k  la  même  époque  dans  son  service,  à 
deux  lits  de  distance,  un  cas  exactement  semblable,  probable- 
ment dù  &  la  contagion,  qui  se  termina  de  ta  même  façon. 

Dans  le  deuxième  cas  il  s'agit  d'une  méningite  spontanée  à 
pneumocoques.  Un  homme  atteint  de  grippe  depuis  quelques 
jours  est  pris  d'agitation  légère,  de  délire  rfocturoe.  Ne  pouvant 
se  soigner  chez  lui,  il  vient  h  pied  à  l'hôpital.  L'état  général 
paraissait  assez  grave  ;  ii  l'auscultation  on  ne  trouvait  aucune 
Irsion  dans  la  poitrine,  quoique  M.  Rendu  pensât  k  une  tuber- 
culose probable.  Le  soir,  cet  homme  tombait  dins  le  coma, 
présentait  uce  monoplégie  brachiale  droite,  et  succombait  le 
lendemain.  A  l'autopsie  on  trouvait  une  méningite  suppurative 
des  deux  hémisphères,  pas  de  tubercules  des  méninges  ni  du 
poumon,  pas  de  pneumonie.  Le  pus  des  méninges  contenait  des 
pneumocoques  en  grande  abondance.  Cette  observation  est  un 
exemple  intéressant  de  méningite,  due  an  pneumocoque  et 
éclairant  d'un  jour  nouveau  l'histoire  des  méningites  sponta- 
nées, dont  les  causcii  sont  restées  jusqu'ici  fort  obscures. 

M.  Netteii.  La  méningite  suppurée  k  pneumocoques  s'ac- 
compagne  souvent  de  mt^uingUe  spinale  suppurée.  II  cïtt  été 
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intérosaant  eans  ce  cas  d'examiner  le  cooiluit  auditif  externe 
et  les  sinQb  aériens  du  or&ne,  car  très-souvent  ils  contiennent  du 
pus  et  des  pneumocoques,  ce  qui  eiplique  la  propagation  de  Tin- 
fection  aux  méninges. 

On  connaît  déjà  un  type  d'angine  &  pneumocoques,  l'angine 
pseudo- membraneuse  à  pneumocoque,  qui  simule  l'angine 
diphtérique,  mais  est  loin  d'en  présenter  la  gravité .  L'obser* 
vation  si  complète  de  H.  Rendu  en  forme  un  nouveau  type. 

Vlrnfcncc  de  la  salive  humaine.  —  M.  Chantemesse.  La 
salive  humaine  d'un  rabique  peut  donner  la  rage  au  chien 
ainsi  que  cela  résulte  d'une  expérience  ancienne  de  Magendie, 
et  de  nouvelles  expérionces  faites  à  l'Institut  Pasteur.  Toute^ 
fois  on  ne  connaît  pas  d'exemples  de  rages  transférées  de 
l'homme  à  l'homme. 

D'  H,  M&RGIODBY. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  1?  mai  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tarhier 

inicaUons  vactnales.  —  Le  D'  P.  BuDiN  présente  un  si- 
phon vide'bouteille.  Différents  appareils  ont  été  imaginés  pour 
permettre  de  faire  sortir  l'eau  d'une  bouteille  tont  en  la  main- 
tenant bouchée.  On  a,  par  exemple,  mis  deux  tubes  dans  un 
bouchon  en  caoutchouc  :  an  court  pour  laisser  passer  l'eau, 
l'autre  long  destiné  à  porter  l'air  qui  fera  pression  au-dessus 
du  liquide  contenu  dans  le  flacon  renversé. 

Voici  ce  que  nous  avons  pensé  : 

1»  Le  tube  qiii  doit  laisser  passer  l'air,  plus  fluide,  n'a  pas 
besoin  d'être  aussi  gros  que  celui  destiné  &  l'écoulement  de 
l'eau. 

2'  Si  le  tube  à  air  a  un  calibre  plus  petit  et  si,  au  lieu  d'être 
long,  il  est  court,  quand  on  renversesa  la  bouteille,  l'eau  tendra 
&  le  traverser,  mais  elle  rencontrera  plus  d'obstacles  que  pour 
franchir  le  gros  tube. 

L'eau  s'écoltlcra  donc  facilement  par  le  gros  tube  et,  en 
sortant,  elle  fera  le  vide  dans  la  bouteille.  L'eau  qui  a  com- 
mencé h  pénétrer  dans  le  petit  tube  est  aspirée  avant  d'avoir 
pu  sortir  :  elle  est  entraînée  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en 
haut  :  l'air  envahit  la  bouteille  dans  lo  même  sens  et  s'élôve 
au-dessus  du  liquide.  Le  siphon  est  amorcé  et  l'eau  coule 
abondamment. 

Nous  avons  fait  réaliser  différents  instruments  en  nous  fon- 
dant sur  ces  principes  -: 

Si  le  tube  à  air  est  très  petit,  l'écoulement  n'est  pas  considé- 
rable et  peut  n'être  pas  suffisant. 

Si  ses  dimensions  sont/au  contraire,  trop  grandes,  l'eau  le 
franchira  vite  et  il  en  sortira  quelques  gouttes  avant  que  le 
siphon  soit  amorcé. 

On  peut  cependant  lui  donner  un  diamètre  assez  notable  si 
on  oppose,  par  un  procédé  quelconque,  une  résistance  nou- 
velle h  la  sortie  de  l'air.  On  y  parvient,  par  exemple,  en  don- 
nant de  la  longueur  au  petit  tube  Pour  cela,  on  le  fait  dépas- 
ser un  peu  le  gros  tube  à  l'intérieur  de  la  bouteille,  et,  à  l'ex- 
térieur  du  bouchon,  on  lui  imprime  une  courbure  faisant  une 
anse  notable. 

L'air,  pouvant  entrer  en  plus  grande  quantité,  l'eau  sortira 
plus  vite. 

Dans  l'appareil  que  nous  vous  présentons  le  gros  tube  a  un 
calibre  extérieur  de  neuf  millimètres,  celui  du  petit  tube  est 
de  2  millimètres  7;  le  bouchon  en  caoutchouc  porte  le  numéro 
3,  4  ou  5.  La  longueur  totale  de  l'instrument  est  de  10  cent. 

Si  on  fixe  sur  lo  conduit  à  eau  un  tube  de  caoutchouc  ayant 
une  longueur  d'un  m^tre,  un  litre  est  vidé  en  20  secondes,  ce 
qui  donne  un  débit  de  3  litres  âi  la  minute. 


L'appareil  est  simple,  peu  volumineux  et  p;  r  conséquent 
troG- transport abte,  peu  coûteux,  nullement  fragil  >  et  facile  à 
tenir  propre.  Comme  partout  on  trouve  un  litre,  une  bouteille 
ou  une  carafe,  il  est  facile  d'obtenir  intantanémc  i(  un  laveur 
ou  un  iniect&UT  Aveo  C6  siphon  vide' bcuteille.  Il  pourra,  pen- 
sons-nous, rendre  service  aux  sages-femmes  et  tux  médecins. 

Cocaïne  et  oocalnlsme.  —  A  roccasion  d'un  mémoire  lu  & 
l'Académie  par  M.  Hallopeau  sur  des  accidents  de  oKaînisme 
chronique,  M.  MAorror,  rapporteur  d'une  eom  nission,  trace 
l'histoire  complète  de  la  cocaïne  dont  l'emploi  c  «mme  analgé- 
sique local  a  pris,  comme  on  sait,  une  si  grande  c  xtension  dans 
la  pratique  chirurgicale.  Toutefois,  à  la  suite  d't  n  assez  grand 
nombre  d'accidents  plus  ou  moins  graves  et  mé  ne  mortels,  il 
s'était  élevé  contre  son  emploi  des  craintes  sé  ieuses  et  une 
certaine  réprobation,  que  M.  Magitot,  après  enq  tête  des  fai<s, 
déclare  ne  pas  partager.  II  termine  son  rapport  par  plusieurs 
propositions  qu'on  peut  regarder  comme  constitu  mt  le  code  de 
l'administraiion  do  la  cocaïne  en  chirurgie. 

Les  voici  : 

Sa  dose  do  cocaïne  doit  être  proportionnelle  i  Tétê^due  de 
la  surface  &  analgésier  ;  elle  ne  dépassera  dans  t  ucun  cas  huit 
ou  dix  centigrammesi  dose  réservée  aux  grandes  surfaces  opé- 
ratoires ;  2»  Elle  ne  devra  jamais  êire  employé  î  chez  les  car- 
diaques, dans  les  maladies  chroniques  des  voie  respiratoires 
et  chez  les  nevropathq^;  3' On  devra  éviter  so-i  introduction 
dans  les  veines  ;  4*  L'injection  de  cocaïne  doit  toujours  être 
faite  sur  un  sujet  couché,  sauf  à  le  relever  enst  ile,  s'il  s'agit 
d'une  opération  sur  la  làte  ou  dans  la  bouche;  î'  La  cocaïne 
devra  être  d'une  pureté  absolue,  certains  alcok  ides  auxquels 
elle  peut  être  mélangée  étant  d'une  nature  pc rticulièrement 
toxique;  6'  L'introduction  de  la  cocaïne  devra  é  re  fractionnée 
de  manière  qu'une  injection  partielle  faible  sera  suivie  d'une 
suspension  de  quelques  minutes  pendant  lesquelles  on  obser- 
vera s'il  se  produit  des  effets  toxiques.  G^tte  prei-iière  injection 
servira  d'cpretive;  7*  Ainsi  employée  d'tme  fagcn  graduée  et 
méthodique,  la  cocaïne  présente  sur  le  chlorofon  le  l'éther,  etc., 
de  grands  avantages,  et  la  durée  de  l'effet  aresthésique  est 
toujours  suffisante  pour  permettre  presque  toutes  les  opérations 
de  la  chirurgie  ordinaire. 

M.  C.  Padi..  —  Je  ferai  remarquer  que  M.  Msgitot  a  oublie 
d'aborder  un  côté  de  la  question,  je  veux  dire  l' kdmînistration 
de  la  cocaïne  h  l'intérieur.  On  peut  donner  le  'emède  à  dose 
très  élevée  par  la  voie  stomacale,  sans  danger  piur  le  malade. 
On  peut  aller  jusqu'à  30  centigrammeci  de  oooame  en  vingt- 
quatro  heures. 

M.  Magitot  répond  qu'il  n'avait  pas  à  s'occu^ier  de  ce  coté 
de  la  question.  Il  n'avait  à  traiter  que  de  l'emploi  de  la  cocaioe 
en  injections  intra-derroiques. 

M.  Larorde  confirme  ce  quedit  M.  C.  Paul,  .*ja  cocaïne  ad- 
ministrée à  l'intérieur  produit  une  analgésie  n  marquable  de 
l'estomac.  Mais  il  ne  faut  pas  cependant  pouss*  rtrop  loin  les 
doses.  Il  cite  un  cas  oiiun  malade  ayant  pris  50  eentigramnies 
de  cocaine  en  24  heures,  eut  des  accidents. 

Traitement  de  la  phtlaic  par  l'air  chaad.  —  M.  C.  Pavl 
lit  un  rapport  sur  an  travail  de  M.  le  D*^  Magnait  sur  ce  sujet- 
Il  ne  partage  pas  les  opinions  de  M.  Magnan.  Les  malades, 
en  effet,  se  trouvent  mal  des  inhalations  d'air  c  laud  et  sec. 

M.  DuFOua  (de  Bordeaux)  lit  une  note  sur  l'influence  des 
nœuds  du  cordon  sur  la  circulation  fœtale. 

L'Académie  renvoie  k  une  séance  ultérieure  la  discussion 
sur  la  dépopulation  de  la  France. 

Elections.  —  Sont  nommés  membres  corresp  jndants  natio- 
naux MM.  les  D"  Fabrr  (d'Angers),  par  42  \oix  sur  03  vo- 
lants, et  Duché  (d'Ouanne|  après  deux  tours  (  e  scrutin  par 
3G  voix  sur  57  votants,  M.  Si>illuahn  (de  Nancy)  obtient 
11  voix. 

F.  R. 
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BULLETIN  DE  Ll  SEMAINE 


En  reprodu  tant  sous  celle  rubrique,  des  extraits  de  la  pr$ise 
médicale, le  Ji  urnai  «le»  Praiicieas  a  pour  but  de  renseigner  ini' 
yiirlittlemtnl  .•  :s  lecteurs.  Il  réserve  donc  formellement  la  liberté 
dtses  appréciations  et  l'indépendance  de  sa  critique.  N-  de  la  R. 

L'cDHelieneinent  munlcli»al  de  raaatomie  patholoclque 

rt  de  la  clinique.  —  On  Ut  daas  le  Progrès  médical  du 
Dmai  courart,  au-dessus  de  la  signature  de  notre  estime 
confrère  et  ctni,  M.  Bonrneville  : 

La  Société  médicale  des  hôpiiaux  avait  émis  le  vœu  qu'il 
soil nommé  n  i  chef  de  laboratoire  dans  les  hôpiiaux,  chargé 
de  pratiquer  es  autopsies.  Ces  chefs  de  laboratoires  seront 
naturellement  améoéB  À  enseigner,  non  «culement  la  technique 
des  autopsies,  mais  encore  l'anatomie  pathologique.  Tout  le 
monde  étant  d  accord  sur  cette  réforme  et  sur  rorganisai'on 
dans  chaque  h  jpital  de  laboratoires  communs,  qui  supprime- 
nicDl,  au  grai  d  bénéfice  de  l'hygiène,  les  laboratoires  dissé- 
minés daos  le-<  dilFérentea  parties  des  établissements  hospita- 
liers, souvent  contigus  aux  salles  de  malades,  il  ne  reste  plus 
ku  Conseil  mu  àcipat  qu'A  fournir  &  rAdmtnislration  de  l'Assis- 
laoce  publique  les  moyens  de  passer,  dés  cette  année,  h  l'exé- 
cutioD,  sinon  pour  tous  les  hôpitaux,  au  moins  pour  quelques- 
uns. 

Le  moment  nous  parait  aussi  être  venu  pour  le  Conseil 
municipal  d'en  »urager  efficacement  les  médecins,  les  chirur- 
piensctles  ac(  oucheurs  qui  font  des  cours  dans  les  hôpitaux. 
Noos  necroyoi  s  pas  qu'il  y  ait  lieu  pour  lui  de  faire  un  choix, 
mm  bien  de  les  encourager  tous.  Pour  atteindre  ce  but,  le 
mojeo  est  tout  indiqué,  unsi  que  nous  l'avons  déj&  dît  :  il  suflit 
devoter  un  lit  qui  viendrait  s'ajouter  &  la  modeste  iodemniié 
■(ne  reçoivsnt  les  médecins,  en  l'établissant,  par  exemple, 
(|9aiA  i  préser  t,  au  prorata  du  nombre  des  leçons  qu'ils  fe- 
raient. C'est  1. ,  d'ailleurs,  un  point  qui  ne  peut  être  tranché 
que  lorsque  l'c  xpérience  aura  prononcé. 


INFORilTIONS 


PARIS 


Suplët4Î  rruaçaiso  «l'hyslène.  ~  frij:  de  l'année  1891.— 
La  Société,  qi  i  avait  mis  au  concours  la  question  :  «  Des  buins 
adonner,  ava<:t  l'arrivée  du  médecin,  aux  personnes  vicrimea 
d'accidents  sur  les  voies  publiques  ou  dans  les  travaux  indus- 
triels »,  a  déC'jrné  les  récompenses  suivantes  : 

Médailles  di  vermeil.  —  M.  le  docteur  A.  Plicque,  ancien 
interne  des  hôpitaux  ;  M.  Hcnri-G.  Boudaille,  externe  des  hô- 
pitaux. 

Médailles  d'crgent.  —  M.  le  docteur  A.  Courtade,  ancien  in- 
terne des  bôpi:aux  de  Paris,  et  M.  A.  Quinard,  pharmacien  de 
l"claue. 

Médailles  de  bronse.  —  MM.  les  docteurs  Marco  Venanti  (de 
Florence),  Séjournct  (de  Revin),  lauréat  de  la  Faculté  de  méde- 
cine; 0.  Saioi  a  (de  Paris)  ;  M.  H.-B.  Larenaudîc  (de  Tullcj, 
élève  en  phar  nacîe,  et  M.  le  docteur  Luigi  Gasparini  (de  Gan- 
naziga). 

AsmelaUoii  des  H^declns  Ue  la  Selne.  —  L'Association  des 
Uëdecinsde  U  Seine,  fondée  en  1833,  en  faveur  des  membres 
malheureux  de  la  profession  médicale,  a  tenu,  le  dim&nche 
19  avril  1891,  sa  &8*  Ast.embléd  générale,  sous  la  présidence  de 
U.  Brooardel 

Le secrétab e général,  M.  Barth,  adonné  lecture  du  compte 
rendu  du  den  ier  exercice.  Les  recettes  de  l'année  ont  atteint  le 
cluffre  de  95,t51  francs,  dont  17,732  fournis  par  les  cotisations, 


44,485  par  les  dons  et  1^,  et  le  reste  par  le  revenu  des  fonds 

placés. 

Nouveaux  legs  annoncés  :  Mme  Hédouin,  40,000  francs; 
Mme  V*  Huguier,  5,000  francs;  M.  Lucien  Boyer,  1,000  francs. 

Avec  ces  ressources,  l'AsBOciation  a  secouru  4  sociélaircs, 
54  veuves  ou  familles  de  sociétaires,  enfîn  28  autres  personnes 
appartenant  au  corps  médical  de  Piu-is  ou  du  département.  De 
^lus,  trois  pensions  viagères  de  1,200  francs  chacune  ont  été 
allouées  à  des  sociétaires  âgés  et  infirmes.  Le  total  des  secours 
distribués  s'est  élevé  h  43,800  fr.  Une  somme  de  49,166  fr.  a  élé 
versée  au  fonds  de  reserve. 

A  la  fin  de  la  séance  ont  été  réélus  :  président,  M.  Broaardcl  ; 
vîce-présidents,  MM.  Blanche  et  Guyon. 

érUAKOEB 

Allemagne.  —  Société  allomanfic  de  dermatnloBlc  — 
Congrès  de  1891.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  à  Leipzig  du  17  au 
19  septembre  1891. 

ExpoBitloD  d'Iiyffièae  militaire.  —  Cette  exposition,  qui 
a  pour  objet  non  seulement  l'hygiène  militaire,  mais  encore 
l'alimentation  du  soldat,' s'ouvrirait,  à  Leipzig,  en  1892,  sous 
le  patronage  de  la  reine  de  Saxe. 

Autriche.  —  Le  résine  des  cxansena  h  la  Faoalté  de  Bndn- 
Pestli.  »  Ces  examens,  désormais  au  nombre  de  cinq,  seront 
les  suivant»  : 

l"  examen  :  Epreuves  orales  de  chimie  et  de  physique  (ï*  et 
3*  Bemestre). 

2*  examen  :  Epreuves  orales  et  pratiques  d'anatomie  et  de 
physiologie  (i*  ou  6'  semestre). 

3"  examen  :  Epreuves  orales  et  pratiquer  de  pathologie  géné- 
rale, d'anatomie  pathologique  et  de  pharmaco'c^ie  (G*ou7'bé- 
mestre). 

4'  examen  :  Epreuves  cliniques  de  médecine,  chirurgie,  obs- 
tétrique, ophtalmologie  et  médecine  opératoire  au  terme  do  la 
scolarité. 

5*  examen  :  Epreuves  orales  de  médecine,  chirûi^ie,  méde- 
cine légale,  hygiène  pratique  médicale. 

Italie.  —  ExposUIon  d'li3'|i;lj>ne  rurale.  —  Celle  exposi- 
tion aura  pour  objet  &  la  foia  l'hygiène  rurale  et  les  engins  ba- 
nitaircs.  Elle  sera  organisée,  15  août  prochain,  à  Sienne.  îi 
l'occasion  de  la  14*  session  du  Congrès  de  l'Association  médi- 
cale italienne. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


FBAKCB 

Les  InOrnilers-clicfs  de»  coloaic».  —  Par  décret  du  4  mat 
1891,  les  marques  distinctives  de  grade  des  inQrmiers-chefsdcs 
colonies  sont,  outre  celles  fixées  par  l'article  25  du  décret  du 
14  février  1889  : 

Sur  l'épaule  de  la  vareuse,  une  patte  en  torsade  d'argent  pour 
les  infirmiers-chefs  de  1"  classe,  et  en  soie  bleue  et  argent  pour 
ceux  de  2*  classe.  Cet  insigne  est  retenu  à  ses  deux  extrémités 
p(ir  deux  boutons  d'uniforme  petit  modèle. 

Nominations  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  (Acti- 
vité). —  Au  grade  de  médecin  de  2'*  classe  :  M.  Irman,  médecin 
auxiliaire. 

(Itéscrve).  Au  grade  de  médecin  de  1**  classe  :  M.  Ganthon, 
ancien  médecin  de  2"  classe. 

Nomination  dans  le  corps  du  santé  militaire  (Armée  ter- 
ritoriale). —  Au  tj rade  de  médecin  aide-major  de  2*  classe  :  M.  le 
D'  Becharergue-Lagreze. 
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VARIÉTÉS 


Les  alealoMcs  do  l'hcllébure  blanc.  —  Marficl),  Drogcii- 
dorir,  Simon,  Wright,  LufT  et  autres  avaient  isolé  lajcrvine,  la 
rubijervine.laveratralbine  et  la  pseudo-jervine.  Il  parait  que  ces 
substances  ne  sont  pas  les  seules  que  l'hellébore  coniient. 
M.  Salzbcrger  a  pu,  en  traitant  trois  cents  kilogrammes  de 
rhizone  de  cette  plante,  isoler  la  protovcrairine  et  la  i)rotovc- 
ratridine,  deux  corps  exlrômement  toxiques  et  réellement  diffé- 
rents, par  leurs  réactions»  de  la  jervine  et  de  la  rubijervine.  On 
le  voit,  à  défaut  de  vertus  médicinales  bien  nettement  détermi- 
nées, l'hellébora  blanc  ne  manque  point  de  principes  fort  actifs 
et  très  toxiques. 

Le  masc  et  bcs  orsanitHUcs  Inreclieux.  —  On  a  signalé  des 
œdèmes  malins^  la  suite  d'injections  hypodermiques  de  teinture 
de  musc.  A  quelle  cause  attribuer  ces  injections?  A  un  bacille, 
sans  doute,  pense  M.  Van  Cott.  Dans  ce  but,  il  cultive  des 
infusoires  obtenues  soit  avec  la  poche,  du  rat  mus<[ué,  soit  avec 
le  musc  des  offiçines.  Les  premières  contiennent  les  bacilles 
dont  l'inoculation  produit  l'œdème  malin  ;  dans  ce  cas,  des  frag- 
ments de  peau  accompagnaient  la  poche  de  musc.  Par  centre, 
dans  l'infusion  do  musc  des  officines,  ces  organismes  faiti&ient 
défaut.  M.  Cott  a  donc  vengé  ce  dernier  des  accusations  témé- 
raires que  l'on  portut  contre  lui  t 


NÉCROLOGIE 


En  France  :  MM.  les  D'*  Cazin  (deBerck-sur-Mer)  et  Bories 
(de  Nanterre). 
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CLIKIQUE  CHinUBOIUALB 

Maob-Roobon.  —  Traitement  des  abcès  tuberculeux  consé- 
cutifs aux  arthropathies,  par  l'évacuation  et  les  injections 
d'éther  iodoformé  {flrit.  Med.  Journal,  25  avril  1831). 

Magnai.  —  Nouveau  procédé  de  traitement  radical  de  la 
hernie  inguinale  {La  Riforma  Mcdica,  12  avril  1891). 

Kamsou.  —  Extraction  d'un  fragment  de  verre  ayant  séjourné 
vingt-et-un  mois  dans  le  larynx  {TluIf.'Y.  Med.  /f«ortf/25  avril 
1891). 

WiirrcuBAD  (W.).  —  Cent  cas  d'inoision  delà  langue  {The 
Brit.  Med.  Journal,  2  mai  1891,  p.  961). 

WiLLY  Meyer.  —  Note  sur  les  effets  des  couleurs  d'aniline 
dans  le  traitement  des  tumeurs  malignes  inopérables  {The 
N.'f.  Med.  Record,  25  avril  189!). 

WiLsuN  (H.).  —  Traitement  des  aboèa  mastoïdiens  {Edimb. 
Med.  Journal,  mai  1891). 

CLtIITQUE  h£dICALB 

Bardeib.  —  De  la  transmission  de  la  diphtérie  aviaire  à. 
l'homme  {Annales  de  la  Sociét»  Médico-Chirurgicale  de  Liège, 
avril  1891). 

BaCmel.  —  La  grippe  cbea  l'enfant  [Gaz.  Ilebd.  des  Sciences 
Méd.  de  Montpellier,  2  mai  1891). 

Grasset.  —  Quelques  cas  d'hystérie  icàle  et  de  neurasthénie 
{Montpellier  Méd.,  1  mai  1891). 

Ouvisa.  —  Adénopaihie  sus'claviculaire  dans  le  cancer  de 
l'estomac  {Normandie  Médicale,  1  mai  1891). 

Peyrissac.  —  Electrolyse  de  la  cloison  nasale  {Revue  de 
laryngologie,  d'olologie  etde  rhinologie,  1  mai  1891). 


pLucKBit.  —  Note  sur  un  cas  de  moUuscum  fibreux  généraliiit 
{Annales  de  la  Société  Médico-Chirurgicale  de  Liège,  avril  18ul|. 

pRuonEN  (M.).  —  Etudes  sur  l'éliologie  de  la  diphtérie  [Jlu 
N.-Y.  Med.  Record,  t  18  avril  1891). 


TBBnAPBUTlQl'S 


—  Etude  sur  la  pharmacologie  et  l'emploi  thérapeu- 
l'arsenic  (Th«  Jf.-7.  Med.  Journal,  \  avril  I8yi, 


tique  de 
p.  390). 

BiRtJOALL  (W.-R.)  —  Expériences  thérapeutiques  avec  le 
protoxyde  d'azote [iV. -y.  Med.  Journal,  7  mars  1891). 

Blake  White.  —  De  la  valeur  de«  injections  Bous-cuianées 
d'or  et  de  manganèse  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  (F/le 
N.-York  Med.  Record,  21  mars  1891,  p.  338).  ,  , 

BurheyYbo.  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (rte  £un- 
cet,  Il  avril  1891). 

BuRNEY  Ybo,  —  Sur  le  traitement  antiseptique  de  la  iime 
typhoïde  (The  Lancet,  18  avril  1891). 

BuRBALL. —  Du  nitrite  d'amyle  dans  l'empoisonnement  cliio- 
roformique  (The  Med.  Record,  4  avril  1831,  p.  399). 

CuLDWELL.  —  De  l'action  de  l'huile  snr  l'organisme  (7/i( 
Therap.  Cas.,  16  mars  1891,  p.  159), 

Caubalero.  —  La  cocaïne  dans  les  affections  de  l'oreilli: 
moyenne  (La  Andalucia  Medica,  30  mars  1891). 

Cbartebio.  —  Recherches  expérimentales  sur  l'action  phv- 
giologique  de  l'acide  para-crésotique  {Th$  Brit.  Med.  Journal, 
28  mars  1891). 

Glbitzmann.  — ■  Essais  de  l'acide  tricbloroacélique  dans  Ita 
affections  du  pharynx  et  du  nez  (The  Med.  Record,  1  i  nan 
1891). 

GbakoclAubnt.  —  Quelques  considérations  sur  l'anestliciiie 
locale  et  générale  {Lyon  Med.,  22  mars  1891). 

IIjelmann.  —  De  l'influence  de  l'âge,  du  sexe  et  de  la  nudi- 
cation  sur  la  durée  du  traitement  de  la  syphilis  (Pinska  toh- 
res,  Uandlinijary  mars  1891,  p.  193). 

Legzimsky  (W.)  —  De  l'emploi  de  l'atropine  dans  le  Iraiic- 
ment  des  spasmes  musculaires  (The  If.-Yurk  Med.  Jotimal. 

14  mars  1891) 

LuzATTi  (V.)  —  Le  (railementde  la  fièvre  typhoïde  à  la  Cli- 
nique médicale  de  Pise  (Ihvista  gen.  italianadi  clinicatneâ., 

15  mars  1891). 

Reighert.  —  Des  modifications  de  la  température  chez  les 
animaux  curarisés  {The  Therap.  Gas.^  16  mars  !89I,  p.  151).' 

CL1HIQUE  GVNBCOLOOIQUE  ET  OBSTÉTRICALE 

Berry  Hast.  —  Des  déplacements  du  placenta  dans  la 
grossesse  intra-utérine  {Edtm.  Méd.  Journal,  avril  1891, 
p.  922). 

Cuamdard  Henok.  —  Note  sur  l'emploi  de  la  noix  tie  kola 
dans  un  accouchement  {Lyon  Méd.,  IG  mars  1891). 

Cleaves  (M. -A.)  —  Hémorragie  vésicale  dans  la  grossesse 
[The  Med.  Record,  14  mars  1891). 

GuiBEBT  (H.)  —  Des  hémorragies  de  l'ovaire  (Oas.  desScieii- 
ces  méd.  de  Montpeliia-,  21  mars  1891. 

Laugermeeesch,  —  Métro-péritonite  pusrpéralc,  laparoto- 
mie [Annales  de  la  Société  de  médecine  d'ilnierj,  février  1891, 
p.  25). 

Pebrou.  —  Cas  d'éclampsle  très  grave,  sans  albumiourie 
{Lyon  Méd.,  16  mars  1891). 

WiLD.  —  De  l'angiome  utérin  (Tlte  Med.  Ckronicle,  avril 
1891,  n"  7). 


Le  Direcieur-gérant  :  Henri  Huchard. 


"iiu.  —  iMr  CJA4JI....  «et  .jî,  kUB  MiHMioan;:.^ 
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CLINIQUE  MÉDICALE  INFANTILE 


Oc  deux  emm  de  pnrpnra 

Par  le  D*  Desqroizilles 
Médecin  de  Vhâpital  des  Enfants  {\) 

Une  fille  de  quatorze  ans,  Bertho  S...,  so  présentait^ 
le  3  février  Ï891,  à  la  consultation  de  l'iiôpitai,  pour 
demander  conseil  au  sujet  d'une  éruptiim,  dout  elle  se 
disait  atteinte  depuis  quelrjucs  jours.  Cette  éruption  sié- 
geait à  peu  près  cxcUisivonient  sur  les  jambes,  ^a  co!o- 
ntioi]  me  parut  caractéristique  et  me  permit  d'aftinuer 
imiaédiateincnt  qu'il  s'agissait  d'un  exautbèmc  purpu- 
rique.  On  me  signalait  aussi  un  peu  de  fatigue,  de  nia- 
Itiseet  d'anorexie;  je  pensai  donc  qu'un  «('Jour  à  l'hô- 
pilal  serait  utile,  et  je  décidai  la  jeune  malade  à  s.'y 
tftire  admettre.  Elle  fut  placée  an  n*  36  de  la  salle  De- 
chaamont. 

La  malade,  pâlo  et  lymjihatique,  mais  bien  consti- 
Iwttet  grande  pour  son  âge,  avait  eu  la  coqueluche  à 
trois  ans,  la  rougeole  un  an  plus  tard,  puis  s  était  tou- 
jours bien  portée.  En  apprentissage  chez  un  giletier, 
elle  travaillait  tantôt  assise,  tantôt  debout,  ne  se  plai- 
piait  pas  d'avoir  h  supporter  trop  de  fatigues,  et  vivait 
dans  des  conditions  d'iiygièno  assez  bonnes,  sans  avoir 
la  mauvaise  habitude  de  se  servir  de  chaufferette.  Réglée 
d'uae  façon  normale  depuis  plusieurs  mois  dt^à,  elle 
avait  vu  son  flux  menstruel  survenir  dans  le  milieu  de  jan- 
vier, durer,  comme  d'habitude,  quatre  ou  cinq  jours,  puis 
coïser,  Ce  fut  alors  qu'apparut,  sans  qu'on  pût  invoquer 
l'influence  d'aucune  cause  accidentelle,  lai)0ussce  crup- 
tive  qui  se  développa  simultanément  en  avant  des  deux 
tibia»,  vers  le  25,  et  sembla  d'abord  grandir  de  jour  en 
jour  eu  intensité  plus  qu'en  étendue,  rrccédée  de  quel- 
ques sotiârances  au  voisinage  des  genoux,  et  d'une  sen- 
sation vague  do  courbr.ture,  qui  persista  api  es  son  appa- 
rition, elle  ne  tarda  pas  à  s'accompagner  d'inappétence 
(t  de  picotements  aux  extrémités  inférieures.  Cependant 
le  travail  ne  fut  pas  interrompu  avant  l'admi-^sion  à  l'hô- 
piial,  et  l'enfant  n'y  fut  conduite  que  pour  savoir  si  elle 
devait  suivre  un  traitement  quelconque  et  sans  qu'on 
tùt  1  intention  de  lui  faire  cesser  sa  besogne  journa- 
lière. 

Le  4  février,  l'efflorescence  que  nous  avions  aperçue 
la  veille  présentait  toujours  son  caractère  significatif. 
Klle  consistait  en  une  réunion  de  petites  taches,  arron- 
dies pour  la  plupart,  extrêmement  nombreuses,  presque 
toutes  isolées  les  unes  des  auti'cs  et,  sur  quelques  points 

(t)  Société  médico-pratique  (13  avril  1891). 


seulement,  formant  de  petits  groupes.  De  teinte  analogue 
à  celle  de  l'eau  rongie  ou  d'un  sang  très  clair,  elles  l  e 
dépassaient  pas  le  niveau  des  surfaces  environnantes. 
La  pression  les  faisait  disparaître,  mais  elles  so  repro- 
duisaient dès  que  l'application  du  doigt  cessait.  L'érup- 
tion purpurique,  plus  confluente  en  avant  qu'en  arrière, 
ne  dépassait  pas  le  genou  et  devenait  très  peu  marquée 
au  voisinage  de  l'articulation  fémoro-tibiale,  mais  elle 
s'étendait,  des  deux  côtes,  sur  la  totalité  do  la  face  dor- 
sale du  pied.  On  ne  voyait  aucune  tache  d'apparence 
TÎueuse  ni  sur  les  cuisses,'  ni  Eur  le  tronc,  ni  sur  les 
membres  supérieurs.  L'urine  n'était  pas  albumineuse. 
On  ne  constatait  aucun  gonflement  articulaire,  et  cepen- 
dant la  malade  continuait  à  ressentir  quelques  douleurs 
à  la  hauteur  des  jointures  tibio-tarsiennes  et  des  ge- 
noux. Elle  nous  raconta  qu'elle  n'avait  pas  eu  do  saigne- 
ment de  nez,  et  nous  affirma  qu'aucun  membre  de  sa 
famille  n'était  sujet  aux  liémorrngica  ou  n'avait  eu  daf- 
fection  culanée  semblable  à  la  sienne.  Jo  cherchai  eu 
vain  des  bruits  stétlioscopiquos  soit  h  la  région  précor- 
diale, soit  au  niveau  des  vaisseaux  du  cou. 

Du  4  au  6  février,  l'éruption  resta  stationnaire  et 
s'accompagna  d'un  mouvement  fébrile;  toutefois  le 
tliermomètre  ne  dépassa  pas  38  degrés.  L'appétit  était 
alors  très  médiocre  et  la  langue  saburrale.  Le  7,  les 
taches  pâlissaient  et  le  thermomètre  ne  s'élevait  plue 
au-dessus  de  37  degrés  ou  de  37''2.  La  jeune  fille,  qui 
no  sortait  pas  de  son  lit,  ne  se  plaignait  plus  d'aucune 
Boufirance  dans  les  jointures  ou  dans  la  continuité  dos 
membres.  Le  10  février,  les  macules  avaient  pour  la 
plupart  disparu  ;  la  coloration  de  celles  qu'on  distin- 
guait encore  devenait  bleuâtre  ou  jaunâtre.  Un  ptu^de 
prurit  existait  alors  â  la  liautcur  du  tiers  supérieur  des 
jambes,  et  l'on  voyait,  sur  cette  région,  quelques  pa- 
pules de  prurigo  excoriées  à  leur  sommet. 

Le  11,  nous  constations  une  seconde  poussée  énip- 
tive  ;  tandis  que  les  taches  vineuses  prenaient  de  nou- 
veau une  teinte  d'an  rougo  foncé,  on  avant  de  la  partie 
inférieure  des  tibias  et  à  la  face  dor.-^alcdes  pieds,  tandis 
que  colles  qui  s'étaient  déjà  à  peu  près  effacées  redeve- 
naient toutes  très  apparentes,  une  nouvelle  poussée  de 
même  nature  se  développait  sur  les  deux  avant-bras, 
au  voisinage  du  coude,  en  arrière  et  en  dehors  plus 
qu'en  avant  et  en  dedans.  L'exanthème,  très  symétri- 
quement réparti  à  gaucho  et  à  droite,  no  formait  aucune 
laillie  et  ne  coïncidait  avoc  aucune  turgescence,  dif- 
fuse ou  circ(mscrite,  des  couches  sous- cutanées.  La  ma- 
lade ne  souffrait  pas,  n'éprouvait  ni  chatouillement  ni 
cuisson,  et  la  température  ne  montait  pas  au-dessQS  de 
37  degrés.  Cette  recrudescence  persista,  sans  modifioa- 
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tion,  pendant  trois  jours,  puis  elle  diminua,  et,  lo 
i8  février,  elle  était  terminée. 

Les  règles  firent  leur  apparition  le  19,  et,  le  ?0,  nous 
nous  trouvions  en  présence  d'une  troisième  apparition 
des  phénomènes  éruptifs  précédemment  observés.  Cette 
fois  cependant  les  macules,  qui  recouvrirent  denouvean 
les  extrémités  inférieures,  restèrent  pâles  et  peu  con- 
iiuentes;  au  contraire,  aux  membres  supérieurs  elles  se 
montrèrent  eu  grand  nombre  et  envahirent  la  presque 
totalité  de  l'avant-bras,  ainsi  que  le  dos  de  la  main  et 
la  moitié  inférieure  du  bras.  On  vit  quelques  taches  se 
former  sur  la  face,  mais  il  n'y  on  eut  aucune  ni  sur  lo 
cou  ou  le  thorax,  ni  sur  l'abdomen  ou  le  haut  des  cuisses. 
Avec  cette  troisième  poussée  de  purpura,  on  n'eut  à 
noter  aucune  élévation  de  thermomètre,  aucun  malaise, 
ni  aucune  douleur  locale  et  nulle  cause  déterminante  no 
peut  expliquer  l'éruption,  car  la  jeune  fille,  depuis  son 
entrée  à  l'hôpital,  gardait  le  lit  en  permanence,  sans 
prendre  d'autre  médicament  que  huit  ou  dix  gouttes  de 
pcrchlorure  do  fer  par  jour.  Trois  semaines  après  son 
admission^  son  état  général  était  exactement  le  même 
que  pendant  les  premiers  jours  de  sa  maladie  ;  elle 
n'avait  ni  maigri  ni  pali,  elle  ne  signalait  ni  mal  de 
tête,  ni  palpitations  ou  insomnies.  Elle  manquait  d'ap- 
pétit, sans  se  plaindre  de  nausé^is  ou  de  constipation. 
L'examen  de  l'urine,  renouvelé  à  diverses  reprises, 
donna  constamment  des  résultats  négatif!}. 

Pendimt  le  mois  de  mars,  nous  avons  encore  assisté 
à  deux  recrudescences:  l'une  assez  forte,  le  11 .  et  l'autre 
très  légère,  douze  jours  plus  tard.  L'exanthème  s'est 
toujours  manifesté  sur  les  mêmes  régions,  en  respectant 
la  racine  des  membres,  le  tronc  et  le  cou,  et  sans  s'ac- 
compagner de  troubles  généraux  plus  marques  qu'au 
momont  des  premières  manifestations  purpuriques.  La 
malade  n'a  quitté  l'attitude  horizontale  quo  dans  les 
deux  ou  trois  derniers  jours  du  mois,  et  j'ai  substitué 
au  perehlorure  do  fer,  comme  moyen  de  traitement,  la 
poudre  de  Dower  à  la  dose  de  vingt  centigrammes  par 
vingt-quatre  heures.  Enfin,  pendantla  première  semaine 
d'avril,  la  situation  devenait  très  satisfaisante  \  la  jeune 
fille  se  levait  tous  les  jours  et  la  marche  ne  la  fatiguait 
pas.  Anssi  l'aTons-noue  antorisée  à  quitter  l'hôpital  le 
5  et  à  reprendre  son  métier,  en  l'engageant  à  ménager 
beaucoup  ses  forces  pendant  quinze  ou  vingt  jours. 

Une  autre  petite  fille,  âgée  de  11  ans,  Marthe  R.. . 
entrait  le  11  mars  1891,  au  n"  31  de  la  salle  Dechau- 
mont.  Comme  dans  le  cas  précédent,  il  s'agissait  d'une 
enfant  bien  constituée,  qui  avait  passé  par  une  fièvre 
typhoïde  à  l'âge  de  5  ans,  par  une  rougeole  à  l'âge  de 
C  ans,  puis  par  une  bronchite  tenace  un  an  plus  tard. 
Blonde  de  cheveux,  de  coloration  pâle  comme  les  sujets 
chloro-anémiqaes,  ello  s'était  beaucoup  fatiguée  le 
G  mars,  en  changeant  de  logis  pour  rentrer  à  Paris, 
après  avoir  habité  à  Fontenay-sous-Bois,  pendant  plu- 
sieurs années.  Le  8  mars,  on  s'était  aperçu  qu'une 
éruption  de  teinte  vineuse  se  développait  sur  une  partie 
de  son  corps,  sans  qu'aucun  membre  de  sa  famille  eût 
jamais  présenté  rien  de  semblable.  Cette  éruption,  pro- 
voquée peut-être  par  les  fatigues  du  déménagement, 
n'était  ftutre  chose  qu'une  poussée  de  purpura. 


Le  12  mars,  en  effet,  j'apercevais  sur  les  jambes,  les 
pieds,  les  avant-bras  et  les  mains,  des  taches  couleur 
lie  de  vin,  circulaires  ou  ovalaires,  dont  les  plus  gran- 
des ne  dépassaient  pas  le  diamètre  d'une  lentille.  Ces 
taches  se  terminaient  par  des  limites  nettement  tran- 
chées, sans  aucune  aréole  turgescente  autour  d'ellci. 
Elles  se  détachaient  donc  très  distinctement  des  partieE 
voisines,  qui  conservaient  intégralement  leur  couleur  et 
leur  consistance  normales.  Elles  étaient  plus  rappro- 
chées les  unes  des  antres,  et  en  même  temps  plus  pâle» 
sur  les  jambes  que  sur  les  autres  régions.  Sur  différents 
points  des  membres  inférieurs,  et  en  particulier  an 
devant  de  la  rotule  droite,  on  voyait  quelques  ecchy- 
moses brunâtres  ou  d'un  jaune  foncé,  de  quinze  à  vingt- 
cinq  millimètres  de  diamètre,  et  à  contours  moins  nets 
que  les  macules  dont  il  vient  d'être  question  ;  elles  ne  se 
rattachaient,  au  dire  de  la  malade,  à  aucun  trauma- 
tisme. A  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche,  à  dix  ou 
douze  centimètres  au-dessous  du  pli  de  l'aine,  nous 
découvrîmes  en  outre  uno  plaie  arrondie,  un  peu  moins 
grande  qu'une  pièce  de  cinquante  centimes  et  qui  sem- 
blait occuper  l'emplacement  d'une  pustule  ou  d'une 
balle  que  des  attouchements  auraient  excoriée.  Aucun 
exanthème  ne  se  montrait  sur  le  tronc,  le  cou  ou  la 
face;  mais,  à  l'œil  droit,  une  petite  tache  ccchymotique, 
que  la  paapîère  inférieure  cachait  en  partie,  s'était 
formée  sotis  la  conjonctive,  en  dehors  de  la  cornée. 
Enfin,  l'état  du  sphincter  labial  attira  particulière- 
ment notre  attention  ;  les  deux  lèvres,  fortc-ment  tumé- 
fiées, étaient  recouvertes,  à  peu  près  en  totalité,  pur  du 
sang  concrété.  En  détachant  les  caillots,  on  provoqiuùt 
une  hémorragie  assez  abondante  et  l'on  constatait  de 
plus  que  la  muqueuse,  qui  recouvrait  la  face  postérieure 
de  l'orifice  buccal,  présentait  de  nombreuses  pertes  de 
substance,  pour  la  plupart  superficielles.  Des  érosions 
de  même  nature  existaient  sur  les  gencives,  surtout  au 
niveau  du  maxillaire  inférieur,  La  langue,  de  coloration 
sombre,  était  recouverte,  comme  les  lèvres,  en  partie 
par  des  coagulations  sanguines.  Cependant,  on  ne  voyait 
à  sa  surface  aucune  tache  hémorragique,  tandis  que,  sur 
la  voûte  palatine,  ainsi  que  sur  quelques  points  de  la 
face  interne  des  joues,  on  distinguait  aisément  une 
effiorescence  purpurique  bien  accentuée  et  doux  ou  trois 
ecchymoses  de  dimensions  un  peu  plus  grandes  que  le 
piqueté  environnant. 

Les  troubles  généraux  étaient  fort  restreints;  cepen- 
dant, la  température  s'élevait  à  38"4,  le  pouls  à  95, 
mais  il  n'y  avait  pas  d'épistaxis  ni  d'hémoptysiei,  pas 
d'hématémèse  ni  de  selles  sanguinolentes.  L'urine  ne 
renfermait  ni  sang,  ni  albumine,  ni  sucre. On  noconsta- 
tait  aucun  état  typhiquo,  aucun  bruit  morbide  du  côté 
du  cœur  ou  du  côté  des  poumons  ;  la  malade  ne  le  plai- 
gnait que  d'inappétence  et  de  courbature  très  modérée, 
elle  soufirait  principalement  des  gencives  et  des  lèvres, 
et  ses  maxillaires  étaient  à  peu  près  complètement  immo- 
bilisés. 

La  situation  s'améliora  rapidement;  dans  l'après- 
midi  du  12  mars,  et  vingt-quatre  heures  plus  tard,  le 
thermomètre  monta  jusqu'à  39'  \  mais,  les  jours  suivants, 
il  no  dépassa  pas  38*4,  et,  à  partir  du  18,  il  oscilla 
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constamment  entre  37*  et  37''4,  pour  ne  plus  s'élever 
la-dessm  de  37"*  à  dater  du  24.  Sous  l'inilnence  de 
lotions  faites  avec  une  solution  très  peu  concentrée  de 
perchlorure  de  fer^  la  tuméfaction  des  gencives  diminua 
rapidement  ;  les  hémorragies  buccales,  après  s'être 
reproduites  plusieurs  fois,  avec  peu  d'intensité,  cessè- 
rent d'une  niçon  déânitive  dès  le  14  mars.  Les  coagu- 
lations sanguines  qui  recouvraient  les  lèvres  disparurent 
également  à  cette  date;  il  en  fut  de  même  des  érosions, 
ainsi  que  de  l'éruption  qui  occupait  primitivement  la 
voûte  palatine  et  les  joues.  D'autre  part,  la  petite  plaie 
qui  siégeait  à  la  cuisse  gauche  se  cicatrisait  on  moins 
d'une  semaine.  Partout  les  taches  purpuriques  s'effa- 
çaient avec  la  même  promptitude.  Le  18  mars,  on  ne 
Toyait  plus,  sur  presque  toutes  les  portions  de  la  peau 
envahies,  que  des  marbrures  violacées  ;  deux  ou  trois 
jours  plus  tard,  ces  marbrures  n'existaient  plus.  Le  2Sf, 
on  ne  notait  plus  qu'une  grande  pâleur  et  de  la  fai- 
blesse, avec  un  bruit  de  sotiffle  cervical  assez  fort,  du 
côté  gauche  surtout,  mais  l'appétit  renaissait  et  la  mas- 
tication s'opérait  sans  difficulté.  A  la  tin  de  mars,  la 
décoloration  des  téguments  commençait  à  n'être  plus 
aossi  grande,  les  joues  devenaient  rosées,  l'état  des 
forces  semblait  satisfaisant.  La  jeune  malade  essayait  de 
se  lever  dans  les  premiers  jours  d'avril,  et,  ces  essais 
n'ayant  abouti  à  aucun  résultat  fâcheux,  nous  l'avons 
envoyée,  le  6  de  ce  mois,  en  convalescence  à  l'asile 
d'Epinay. 

La  thérapeutique  instituée  a  été  très  simple  :  avoc  les 
lotions  astringentes  dans  la  bouche,  dont  j'ai  déjà 
paÂ&,  nous  avons  administré  l'ergotine  à  l'intérieur,  à  la 
dose  de  10  centigrammes  pa,r  jour  ;  plus  tard,  nous 
avons  remplacé  ce  médicament  par  du  fer  et  du  quin- 
qoina.  La  plaie  de  la  cuisse,  qui  donnait  lieu,  tout 
d'abord,  à  une  hémorragie  assez  sérieuse,  s'est  cica- 
trisée en  quatre  ou  cinq  jours,  grâce  à  un  pansement 
Ixffiqué.  Nous  avons  prescrit  le  repos  absolu  pendant 
trois  semaines  et  un  régime  alimentaîte  reconstituant 
dès  que  l'état  de  la  bouche  a  permis  de  le  faire.  Il  n'y 
avait  pas  à  songer  à  d'autres  prescriptions,  en  face  d'un 
état  pathologique  à  physionomie  aussi  peu  menaçante. 

Les  deux  observations  dont  je  viens  de  donner  la  re- 
lation sommaire,  d'après  des  notes  que  je  dois  à  l'obli- 
geance de  mon  interne,  M.  Du  Pasquier,  sont  remar- 
quables par  la  netteté  de  leur  symptomatoiogie.  Dans 
l'ane,  comme  dans  l'autre,  il  ne  pouvait  y  avoir  aucune 
incertitude  relativement  au  diagnostic  \  il  s'agissait 
d'un  processus  hémorragique,  de  nattire  purpurique, 
et  qui  n'avait  certainement  pas  pour  point  de  départ 
un  traumatisme  ou  des  morsures  d' nsectes,  car  aucune 
auréole  rosée  n'entourait  la  partie  centrale  des  macules  \ 
le  mouvement  fébrile,  constaté  pendant  les  premiers 
joors,  restait  trop  anodin  pour  qu'on  pût  songer  à  une 
affection  pyrétique.  Dans  le  premier  cas,  les  extravasa- 
tions  sanguines  n'existaient  qu'à  la  peau  \  nous  avions 
Eous  les  yeux  un  purpura  timplex.  Dans  lo  second, 
l'éroplion  coïncidait  non  seulement  avec  de  larges 
eccbYmoses,  mais  avec  des  flux  sanguins  provenant  à  la 
fois  de  la  muqueuse  buccale  et  d'une  petite  plaie  qui  sié- 


geait à  la  cuisse.  Il  était  donc  question  d'un  çurpura 
hemorrhagica  ;  tout  paraissait  indiquer  qu'Userait  beau- 
coup plus  sérieux  et  plus  tenace  que  l'autre  ;  nous  de- 
vions même,  relativement  à  la  durée  et  à  la  bénignité 

probables  de  la  maladie,  rester  d'autant  plus  réservés 
que  nous  rencontrions  dans  la  cavité  buccale,  des  lé- 
sions étendues  et  assez  complexes,  qui  étaient  comme 
une  expression  très  atténuée  de  ce  qui  caractérise  le 
scorbut.  Ce  îat  pourtant  le  contraire  qui  se  réalisa  ;  la 
seconde  de  nos  malades  guérit  très  vite  et  n'eut  qu'une 
seule  ptmssée  exanthématique,  tandis  que,  chez  la  pre- 
mière, qui  ne  présenta  qu'un  purpura  simple,  nous 
vîmes  les  manifestations  purpuriques  se  reproduire  cinq 
fois  de  suite.  J'ai  observé  déjà  cette  ténacité  et  cette  ten- 
dance aux  recrudescences  multiples  chez  plusieurs  enfants 
de  dix  à  quinze  ans  affectés  de  purpura  simples  ;  je  n'ai 
jamais  fait  la  même  remarque  chez  les  jeunes  sujets  at- 
teints de  cette  forme  de  l'affection,  à  laquelle  on  réserve 
le  nom  de  maladie  de  Werlhof  ou  do  péliose  rhumatis- 
male. La  comparaison  de  ces  deux  formes,  dont  le  ha- 
sard m'a  permis  d'étudier  simultanément  deux  exemples 
bien  signicatîfs,  serait  intéressante,  mais  il  est  hors  de 
propos  de  développer  ici  ce  parallèle.  Je  me  contenterai 
de  rappeler,  à  titre  de  réflexions  complémentaires,  que, 
chez  nos  dsux  jeunes  filles,  les  antécédents  do  famille 
ont  totalement  fait  défaut,  contrairement  h  la  règle,  et 
que,  chez  toutes  deux,  le  traitement  a  été  fort  peu  com- 
pliqué. L'immobilité  et  l'attitude  horizontale  ont  été  à 
peu  près  nos  seuls  moyens  d'action. 

Le  purpura  est  fréquent  dans  l'enfance  ;  au  moins  ma 
pratique  individuelle  m'autorise-t-elle  à  émettre  cette 
assertion.  L'issue  en  est  habituellement  heureuse,  qu'il 
soit  question  de  la  forme  simple  ou  do  la  forme  hémor- 
ragique ;  mais  les  symptômes  éruptifs  peuvent  se  per- 
pétuer pendant  bien  des  semaines,  même  quand  ils  sont 
très  légers.  Sur  ce  point,  le  médecin  ne  doit  jamais 
promettre  que  les  troubles  morbides  dureront  peu,  et  il 
faut  qu'en  toute  circonstance,  il  prescrive  le  repos  ab- 
solu pendant  un  temps  indéterminé  et  qu'il  s'attende  à 
rencontrer,  sur  ce  chapitre,  une  résistance  acharnée 
dans  bien  des  familles.  Il  tiendra  compte  aussi  des 
exemples  de  purpura  grave,  parfois  même  mortel  i 
courte  échéance,  cités,  en  France  ou  à  l'étranger,  par 
Guelliot,  Hervé  (du  Mans),  Rinonapoli,  Senator,  He- 
noch,  Michaelis,  lîagînski.  Ces  cas,  heureustanent  très 
rares,  sont  presque  tous  relatifs  à  des  nouveau  nés  ou  à 
do  très  jeunes  sujets  ;  ils  ont  les  allures  dos  états  patho- 
logiques infectieux.  Mais  tout  'clinicien  prudent  tiendra 
compte  do  ces  exceptions,  car,  s'il  les  grave  dans  sa 
mémoire,  il  se  gardera  bien  de  croire  à  la  bénignité 
constante  et  absolue  du  purpura  infantile. 

REVUE  DE  MÉDECINE 


I.  Ncvrîies  périphériques  cha  les  cancéreux.  —  II.  Le  cancer 
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I.  Névrites  périphériques  chez  le*  cancéreax .  —  Si  Ics 

névrites  périphériques  qui  surviennent  au  cours  de 
l'alcoolisme,  du  taoes  dorsal,  etc.,  ont  été  l'objtt  do 
travaux  nombreux,  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles 
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qui  se  montrent  dans  les  affeotions  cancéreuses.  Du 
reste,  elles  ne  sont  connues  que  depuis  fort  peu  de  temps. 
Signalées  pour  la  première  fois,  mais  très  incomplète- 
ment, en  1887,  par  Oppenheini  et  Siémerling,  elles 
furent  mentionnées  à  nouveau  en  1889  par  M.  KÎippct, 
qui  les  mit  sous  la  dépendance  non  du  cancer  lui-même, 
mais  des  œdèmes  et  des  thromboses  concomitants. 

Tout  récemment,  enfin  {Jîevm  de  médecine^  oct.  1890), 
M.  Âuclté  (de  Bordeaux)  leur  a  consacré  une  étude 
substantielle. 

Sur  les  dix  cas  de  cancer  qu'il  rapporte,  cet  autour  a 
constaté  neuf  fois  de  la  façon  la  plus  uelte  l'existence  de 
névrites:  ce  qui  veut  .dire  qu'elles  sont  à  peu  près  cons- 
tantes. On  les  rencontre  aussi  bien  dans  les  néoplasies 
gastriques  que  dans  l'épithéliome  utérin  \  le  siège  du 
mal  est  donc  indififérent. 

Les  gros  troncs  nerveux,  sciatiquo,  médian,  cubital, 
sont  toujours  épargnés  ;  seules,  les  ramifications  termi- 
nales, telles  que  les  nerfs  plantaires,  les  collatéraux  dos 
orteils  et  des  doigts,  sont  atteintes.  Ces  faits  sufiisent  à 
démontrer  l'origine  périphérique  des  lésions.  Quant  aux 
altérations  qui  les  caractérisent,  ce  sont  celles  do  toutes 
les  névrites  pavenchymateusos  :  aspect  échancré  des 
gaines,  segmentation  de  la  myéline,  intcrruplion  des 
cylindres-axes;  etc. 

Donnent-elles  lieu  pendant  la  vie  à  quelques  mani- 
festations cliniques  ?  Oui,  si  l'on  a  soin  de  les  recher- 
cher et  de  diriger  rintcrrof^atoiro  dans  ce  sens;  car  lo 
malade,  absorbé  par  les  soull'rancea  que  lui  occasionne 
la  maladie  primitive,  attire  bien  rarement  l'attention  sur 
les  sensations  anormales  qu'il  peut  éprouver  on  d'autroï! 
régions.  On  a  relevé,  dans  une  observation,  des  dou- 
leurs très  vives  au  niveau  du  cou-de-pied,  avec  l'im- 
pression d'un  corps  très  froid  promené  sur  les  téguments 
voisins.  Le  plus  souvent,  ce  sont  des  douleurs  cons- 
trictives  au  niveau  des  articulations,  des  picotements  et 
des  fourmillements  au  niveau  des  extrémités,  avec  un 
peu  d'hyperesthcsic  en  ces  endroits,  qui  traduisent  l'état 
morbide  des  rameaux  nerveux.  Du  reste,  de  ce  qu'on 
ne  relèverait  aucun  signe  qui  puisse  se  rattacher  à  ces 
lésions,  il  ne  faudrait  pas  conclure  à  leur  non  exis- 
tence ;  car  les  névrites  latentes  ne  sont  pas  rares. 

Reste  à  étudier  le  mécanisme  de  leur  production  :  il  " 
a  été  dit  tout  à  l'heure,  que  M.  Klippol  les  attribuait  non 
au  cancer  lui-même,  mais  aux  oedèmes  cachectiques 
qu'il  engendre  souvent.  Or,  cette  interprétation  tombe 
devant  ce  fait  que,  dans  les  cas  observés  par  M.  Auché, 
ou  bien  il  n'y  avait  pas  trace  d'hydropisio,  ou  bien  les 
altérations  nerveuses  se  trouvaient  eu  dehors  de  la  zone 
œdématiée. 

C'est  donc  bien  au  cancer  lui-même  qu'elles  doivent 
être  rattachées.  Mais  par  quel  mode  d'action  celui-ci 
arrivo-t-il  à  les  produire?  Faut-il  les  rapporter  à  une 
compression  directe  exercée  par  la  tumeur  sur  les  troncs 
nerveux  du  voisinage?  La  chose  n'est  pai  impossible 
dans  certains  cas;  mais  cette  interprétation  est  bien 
însui'iisante  pour  justifier  la  multiplicité  et  la  diversité 
de  siège  des  lésions.  Faut -il  ad.uettre  au  contraire  une 
compression  à  distance  due  soit  à  des  noyaux  dévelop- 
pés secondairement,  soit  à  des  ganglions  infiltrés  et 


hypertrophiés  ?  M.  Âuohé  n'a  jamais  rencontré  de  &its 
de  ce  genre  et  cette  hypothèse  ne  saurait  être  invoquée. 
S'agit-il  enfin  d'éléments  carcinomateux  qui,  s'enga- 
geant  dans  les  gaines  nerveuses,  ainsi  que  les  travaux 
de  Colonnati  tendraient  aie  démontrer,  se  dissémine- 
raient dans  tous  loa  sens,  en  déterminant  des  troubi.  s 
de  compression  et  consécutivement  des  lésions  des 
fibres  nerveuses  ?  Il  suffit  do  songer  combien  sont  rares 
les  tumeurs  secondaires  développées  par  cette  voie, 
pour  comprendre  le  peu  do  créance  que  mérite  cette 
manière  de  voir. 

La  théorie  de  la  compression,  sous  quelque  forme 
qu'elle  se  produise,  doit  donc  être  abandonnée . 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  considérations  suivante?, 
qui  paraissent,  à  notre  avis,  susceptibles  de  rendre 
compte  de  la  genèse  de  ces  névrites.  On  sait  que  le 
cancer  est  actuellement  regardé  par  beaucoup  d'auteui-s 
comme  une  maladie  infectieuse.  11  pourra  donc  agir  sur 
les  nerfs  périphériques  soit  par  ses  germes  spécifiques, 
soit  par  les  produits  toxiques  qu'ils  sécrètent.  Sans 
doute  l'existence  des  microbes  du  cancer  n'est  pas  dé* 
montrée  d'une  façon  évidente,  mais  il  est  certain  qu'à  la 
surface  do  l'ulcération  cancéreuse  prennent  naissance 
dos  ferments  solubles  dont  la  résorption  entraîne  des 
tioubles  graves  de  la  nutrition.  C'est  sur  ces  données 
(jue  s'est  élevée  la  théorie  chimique  de  la  cachexie 
cancéreuse.  Pourquoi  les  névrites  des  cancéreux  ne 
relèveraient-elles  pas  de  la  même  cause  ot  ne  rentre- 
raient-elles pas  dans  la  classe  des  névrites  infcctieusesy 
M.  Auché,  pourtant,  repousse  cette  opinion,  et  invoque 
purement  et  simplement  les  adultérations  humoralen 
qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  cachexie.  C'est  tour- 
ner, selon  nous,  dans  un  cercle  vicieux,  et  nous  croyons 
plus  conforme  aux  idées  contemporaines,  de  rendre  la 
cachexie  et  les  névrites  des  cancéreux  tributaires  d'une 
seule  et  même  cause  :  la  résorption  des  poisons  solubles 
à  la  surface  de  Tulcération  maligne. 

II,  Le  caacer  primitif  du  niûdinstin  antérieur.  — ■  Il 

n'est  pas  très  rare  de  rencontrer  dos  malades  atteints  do 
tumeurs  du  médiastin  antérieur.  Peu  bruyantes  par 
elles-mêmes,  ces  tumeurs  donnent  lieu  d'habitude  à  des 
phénomènes  de  compression,  qui  permettent  de  déceler 
leur  existence.  Lo  cœur  et  les  poumons  sont  refoulés 
oxccntriquement  ;  la  partie  supérieure  du  corps  est 
œdématiée,  le  visage  et  les  mains  sont  cyanoses,  etc. 
Mais  il  s'en  faut  que  la  symptomatologio  soit  toujours 
aussi  nette  :  elle  peut  Être  singulièrement  troublée  par 
lo  développement  d'une  complication  qui  domine  la 
seène  et  relègue  au  second  plan  la  tumeur,  invisible 
d'ailleurs,  ainsi  que  ses  signes  habituels.  Tl  s'agit  le 
plus  souvent  d'une  pleurésie  qui  masque  le  néoplasme 
et  absorbe  toute  l'attention  du  médecin.  Cette  pleurésie 
revêt  parfois  des  caractères  spéciaux  et  la  ponction  dé- 
montre un  épanchement  cliylifonue. 

Au  rcsto,  ce  n'est  pas  sur  les  manifestations  cliniques 
de  ces  tumeurs  qu'il  est  dans  notre  intention  d'in&ister 
ici,  mais  plutôt  sur  leur  nature  et  leur  pathogénie,  en 
prenant  pour  guide  un  mémoire  récent  de  M.  LetulK*. 
{Archiv.  yénér.  de  Médecinef  déc.  1890).  Les  nécrop- 
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sies  prouvent  que  les  tumeurs  solides  du  médiastin 
ftQtérieur,  déduction  Ikite  des  adénopsithîeS)  sont  gêné» 
ralement  primitives,  et  que  leur  siège  de  prédilection 
se  trouve  &  la  partie  supérieure  de  la  loge,  da&s  une 
eorte  de  cavité  virtuelle,  âituée  au-dessus  du  cœur,  en 
avant  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux.  Cette  cavité 
est  occupée  dan»  l'enfance  par  le  thymus,  dans  l'âge 
adtUto  par  les  débris  de  cet  organe  dont  le  rôle  est  si 
obscur,  et  révolution  bI  singulière.  De  là  à  reconnaître 
tinc  relation  entre  le  développement  du  cancer  médiaa- 
tinique  et  la  présence  du  thymus,  il  n'y  avait  qu'un  pat». 
Les  anciens  admettaient  cette  relation  :  témoin  les 
écrits  deToazetti  et  d'Astley  Cooper;  les  modernes  eux* 
mêmes  ne  répugneut  pas  à  l'adopter,  si  l'on  s'en  rap- 
porte à  l'opinion  de  Birch-Hewcnfeld,  de  Lfcncereaux, 
de  Rendu,  etc.;  enfin  M.  Letulle  apporte  à  cette  idée 
l'appoint  de  huit  observations. 

Dans  le  langage  clinique,  le  mot  de  cancer  englobe 
toutes  les  tumeurs  malienes  ;  l'histologie  apporte  plus 
de  précision  dans  les  aéterminations  structurales  des 
néoformations,  et  c'est  elle  qui  nous  éclairera  sur  la 
nature  des  diverses  tumeurs  rencontrées  dans  le  mé- 
diastin antérieur.  On  sait,  depuis  les  travaux  de  Riegel, 
Pasturaud,  £ger,  Cornil  et  Ranvier,  que  l'hôte  le  plus 
habituiri  de  la  région  qui  nous  occupe  est  le  l^mpba- 
dénome.  On  a  signalé  également  diverses  variétés  de 
sarcômo  ;  enfin  l'existence  du  carcinome  et  de  l'épithé- 
liome  ne  saurait  être  mise  en  doute. 

Oà  CCS  diffirentes  tumeurs  pourraient-elles  prendre 
naissance,  sinon  dans  le  thymus  qui  «pendant  toute  la 
darée  de  son  existence,  n'est  guère  qu'un  lymphâdé- 
nome  physiologique  et  transitoire  ?  D'après  la  doctrine 
•ctoellement  triomphante  qui  assigne  à  tout  carcinome 
luie  origine  épithéliale,  quel  est  l'organe  glandulaire 
capable  de  servir  de  matrice  aU  carcinome  primitif  du 
médiastin  antérieur,  sinon  le  thymus  lui-même  ?  11  est 
donc  conforme  à  la  logique  et  à  l'observation  d'attribuer 
à  cet  organe  un  rôle  prépondérant  dans  la  genèse  des 
productions  néoplasiques  développées  dans  son  voisi- 
uage. 

tiuant  à  la  raison  de  cette  localisation,  on  la  déduira 
pout-âtre  des  considérations  suivantes.  Jusqu'à  un  âge 
mal  déterminé,  un  processus  d'involution  désagrège 
progressivement  Cet  amas  de  tissu  lymphoïde  qui  re- 
présente le  thymu8,et  fait  de  la  région  antéro- supérieure 
da  médiastin  un  véritable  locm  minoris  reêistantice.  Or 
il  est  une  loi  pathologique,  qui  trouve  chaque  jour  son 
ap^cation  et  qui  peut  se  formuler  ainsi:  c'est  qUe  u  le 
cancer,  manifestation  d'une  vie  monstrueuse  et  désor* 
donnée  des  éléments  anatomiques,  menace  constamment, 
mais  plus  spécialement  peut-être  au  moment  de  leur 
iavolution  anatomo-physiologique,  toutes  les  glandes  de 
l'oi^anisme.»  U  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  le 
thymus,  glande  transitoire^  rentre  dans  la  règle  géné- 
rale, an  même  titre  que  la  mamelle  et  le  testicule. 

m.  Le  Boiiflio  Bpieniqae.  —  «L'existence  d'un  souffie 
au  niveau  delà  rate  tuméfiée,  dit  M.  Bouchard,  est 
ignorée  de  la  plupart  des  cliniciens  et  des  pathologîstes. 
lïn'en  ett  pas  dit  on  mot  dans  les  traités  classiques  de 


pathologie  interne.  »  Cette  assertion  prouve  que  ce 
fiOTifHe  n'est  pas  très  fréquent;  mais  il  existe  cependant 
et  sa  recherche  n'est  pas  toujours  îndiâTérente.  C'est  au 
cours  d'une  hypertrophie  de  la  rate,  dépendant  soit 
d'une  maladie  fébrile  aigile,  telle  que  la  fièvre  inter- 
mittente, la  leucémie,  soit  d'une  affection  chronique, 
comme  la  cirrhose  hépatique,  soit  enfin  d'une  dégéné- 
rescence primitive  de  l'organe  lui-même  que  l'on  a 
d'habitude  l'occasion  de  le  trouver.  Ses  caractères,  d'a- 
près M.  Leudet,  qui  vient  de  lui  consacrer  une  courte 
etude,sont  les suivants(ff«mw(?enieiiec{îiô, octobre  1890): 
C'est  un  BoufHe  doux,  intermittent,  synchrone  à  la 
systole  cardiaque,  très  analogue  au  souffle  utérin, 
auquel  il  a  été  maintes  fois  comparé . 

Quant  à  son  mode  de  production,  il  a  été  l'objet  d'in- 
terprétations diverses.  Certains  auteurs  (Griesinger, 
Winkel,  Gehrardt)  lui  donnent  une  origine  extra-splé- 
nique  et  l'attribuent  à  la  compression  des  gros  vaisseaux 
par  la  rate  hypertrophiée.  D'autres,  et  ce  sont  ceux 
qui  paraissent  devoir  entraîner  la  conviction,  pensent 
que  ce  souffle  preod  naissance  dans  la  rate  elle-même, 
qu'il  est,  pour  mieux  dire,  intra-splénique  ;  parmi 
ceux-ci  il  convient  de  citer  Eœser,  Schutzemberger, 
Maissurianz  et  Bouchard  (1).  Malgré  tout,  l'explication 
pathogénique  de  ce  bruit  anormal  reste  obscur,  et  ceci 
n'a  rien  d'étonnant,  si  l'on  songe  à  combien  de  théories 
variées  ont  donné  lieu  le  souffle  utérin  et  les  souffles 
chlorotiques,  qui  sont  bien  autrement  communs. 

Parmi  les  documents  publiés  sur  ce  sujet,  l'observa- 
tion la  plus  démonstrative  et  la  pltis  intéressante  appar- 
tient à  M.  Bouchard;  elle  peut  se  résumer  ainsi  :  Il 
s'agit  d'une  femme  de  trente  deux  ans,  alcoolique  depuis 
seiae  ans,  qui  offrait  tous  les  signes  d'une  cirrhose, 
avec  rate  très  volumineuse,  dure,  résistante,  sans  iné- 
galités ;  sur  toute  l'étendue  de  ce  viscère,  on  percevait 
un  souiffle  doux,  prolongé,  isochrone  aux  battements 
du  pouls  ;  vers  le  cœur,  le  souffle  disparaissait;  il  per- 
sistait au  niveau  de  la  rate,  quand  on  auscultait,  après 
avoir  fait  coucher  la  malade  au  bord  du  lit,  inclinée  sur 
le  côté  gauche,  pour  empêcher  l'organe  d'exercer  la 
moindre  pression  sur  les  vaisseaux  abdominaux.. 

De  son  côté,  M.  K.  Leudet  a  relaté  l'observation  d'un 
homme  de  vingt  ans,  atteint  d'une  cirrhose  alrophique, 
méconnue  pendant  la  vie,  mais  constatée  à  l'autopsie, 
avec  développement  énorme  de  la  rate.  Sur  toute  la  hau- 
teur de  ce  viscère,  on  entendait  un  souffle  doux,  systo- 
lique,  ayant  les  caractères  précédemment  indiqués. 

On  comprend  facilement  l'intérÊt  que  peut  avoir, 
dans  certains  cas,  la  constatation  de  ce  soufHe,  pour 
différencier  les  hypertrophies  spléniques  des  au^s  tu- 
meors  abdominales. 

£ù.  ToURKIEtt, 
InUrru  tn  médecine  des  hôpitaux. 


(1)  BoociiARD.  Sur  l'existence  d'un  souffle  splénique,  etc. 
[France  médic,  n' 36,  1889).  —  Uceseb.  Bullet.  acad.  méd., 
t.  XXVni,  18B2.  —  ScHUTZEMnERnEB.  [Gaz.  médk.  de  Stras' 
éotti-ff,  h*  3î8,  t887.  —  8.  MAifsuntAB)!.  {Petersbourg  médic. 
Woi!heftiChr.,n'  S2,  1886). 
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De  ral»a«  des  bromure*  «leallDS 

C'est  flurtoat  dans  les  névroses  que  l'on  a  prôné  les 
bromures  alcalins.  Mais,  à  l'heure  présente,  les  prati- 
ciens sont  presque  unanimes  &  reconnaître  que  la  médi* 
cation  bromurée  ne  s'oppose  pas  au  retour  des  convul- 
sions, des  spasmes  viscéraux,  des  douleurs  à  sièges  si 
variés  que  l'on  rencontre  chez  les  hystériques  \  qu'elle 
ne  soulage  pas  ces  points  apophysaires,  ces  névralgies, 
ces  accidents  cérébro-gastriques  ou  cardiaques  qui  font 
le  désespoir  des  neurasthéniques  ;  qu'elle  est,  malgré 

nues  observations  en  apparence  favorables,  d'une 
le  impuissance  contre  la  chorée  et  coulre  les  trem- 
blements, y  compris  celui  de  Parkinson, 

De  temps  en  temps  nous  lisons  une  observation  de 
tétanos  guéri  par  un  nouveau  remède;  hier  c'était  le  tour 
de  la  paraldébyde.  Naguère  on  songea  aux  bromures, 
l'injection  sous-cutanée  de  bromure  de  potassium  ayant, 
paraît-il,  réussi  à  empêcher  chez  les  animaux  la  mani- 
festation des  phénomènes  du  strychnisme,  et  l'on  cita 
deux  ou  trois  cas  de  guérison  de  tétanos  par  les  bromu- 
res administrés  à  hautes  doses.  Heureuses  coïncidences, 
dîrai-je?  Dans  trois  circonstances  o  j'ai  vu  le  tétanos 
traumatique  guérir,  la  contracture  avait  par  hasard 
respecté  les  muscles  de  la  paroi  pectorale  ;  c'est  dans 
ces  cas-là,  les  plus  rares,  qui  se  termineraient  favora- 
blement sans  l'intervention  thérapeutique,  que  les  bro- 
mures, comme  le  chloral,  comme  la  paraldéhyde,  fe- 
raient merveille.  Chaque  fois  au  contraire  que  j'ai  vu 
la  contracture  tétanique  affecter  les  muscles  respira- 
teurs, tous  les  agents  de  la  matière  médicale  ont  piteu- 
sement échoué. 

H  faut  réserver  les  bromures  pour  l'épilepsie,  et  en- 
core est-il  bon  de  s'entendre.  C'est  vrai,  une  bromurisa- 
tion  prolongée  modère  le  plus  souvent  l'intensité  et  la 
fréquence  des  attaques  d'épilepsie  idiopathique  qu'elle 
remplace  par  des  accès  incomplets  ou  par  des  vertiges  ; 
elle  guérit  même  quelquefois  cette  terrible  névrose;  mais 
elle  échoue  fréquemment  contre  l'épilepsie  héréditaire, 
contre  celle  qui  est  trop  ancienne,  où  qui  est  greffée  sur 
la  débilité  ou  la  pléthore,  ou  entretenue  par  l'onanisme  ou 
la  spermatorrhce  \  contre  le  mal  comiti^  qui  ne  se  révèle 
que  par  des  absences,  des  troubles  du  caractère,  des 
actes  criminels  ou  obscènes;  contre  l'éclampsie  des 
vieillards,  symptomatique  de  lésions  athéromateuses  de 
l'encéphale;  contre  celle  qu'engendrcDt  les  tumeurs, 
les  abcès,  les  cxostoses  comprimant  les  méninges  ou  les 
centres  nerveux  ;  contre  cette  pseudo-épilepsie  liée  à 
des  troubles  gastro-intesticaux,  notamment  chez  les  en- 
fants nerveux  que  la  plus  petite  scybale  fait  entrer  en 
convulsions;  contre  la  pseudo-épilepsie  pleurale;  contre 
ces  accès  épileptiformes  des  aortîques  à  lésion  cachée 
oupatente^  des  urcmiqnes,  des  femmes  grosses  ou  qui 
accouchent.  Et  si  l'épilepsie  saturnine  ou  mercurielle 
rebrousse  ordinairement  chemin,  comme  l'amaurose  ou 
le  tremblement  de  même  cause,  devant  les  bromures, 
c'est  que  ceux-ci  forment  avec  les  composés  plombiques 


et  mercuriqaes  un  bromure  double  soluble  qui  élimine  le 

poison  par  les  urines. 

Voici  venir  le  traitement  d'une  autre  névrose  —  né- 
vrose de  nutrition  —  le  traitement  du  diabète  snc^  par 
les  bromures  alcalins.  Pour  un  temps,  le  bromure  de  po- 
tassium était  surtout  conseillé  contre  le  diabète  dû  à  des 
secousses  morales.  Hâtons-nous  toutefois  de  signaler 
deux  contre-indications  formelles  à  l'emploi  de  ce  mé- 
dicament, d'une  part  l'albuminurie  qui,  fréquente  cbes 
les  diabétiques,  les  exposerait,  en  raison  d'une  incom- 
plète élimination  bromique  par  les  mines,  à  des  érup- 
tions cutanées;  d'autre  part  la  faiblesse  génénUe  et  la 
dépression  nerveuse.  J'ajoute  qu'il  faut  en  tous  cas  ré- 
pudier le  bromure  de  sodium  qui,  par  sa  saveur  spéciale, 
aiguise  davantage  la  soif  que  ses  congénères. 

De  quel  secours  sont  lés  bromures  dans  certaines 
névroses  vasculaires,  la  maladie  de  fiasedow ,  les  mi- 
graines? 

Ils  n'ont  —  tel  est  l'avis  que  j'ai  exprimé  ailleurs  — 
guéri  la  maladie  de  Parry-Graves  que  quand  celle-ci 
avait  pour  substratum,  larvé  ou  déjà  étalé  au  grand 
jour,  le  mal  comîtial  qui  se  superpose  souvent,  personne 
n'en  doute,  h  la  cachexie  exophtalmique  ou  la  pré- 
cède d'un  temps  variable.  Âvant  donc  de  recourir  aux 
bromures,  scrutons  les  antécédents  personnels  et  hérédi- 
taires des  basedowiens,  demandons-nous  si  l'épilepsie  ne 
se  cache  pas  derrière  leur  syndrome  ;  que  si,  an  lieu  de 
l'épilepsie,  nous  trouvons  comme  support  de  leur  né- 
vrose l'hystérie,  la  neurasthénie,  des  psychopathies, 
l'arthritisme,  renonçons  aux  bromures  inutiles  dans 
ces  états  morbides . 

Il  est  une  variété  de  migrftine  vulgaire,  celle  à  accès 
débutant  par  l'injection  du  visage  et  des  yeux  (migraine 
par  vaso-dilatation  active  ou  rouge  d'emblée^,  qui  se 
trouve  bien  d'une  forte  dose  de  bromure  alcalin  au  corn- 


ées migraines  hybrides,  décrites  par  moi,  ou  pendant  la 
première  moitié  de  l'accès  la  face  et  les  conjonctives 
passent  par  des  alternatives  très  nettes  de  pâleur  et  d'in- 
jection. 

J'ai  pu,  avec  les  bromures  continués  pmdant  long- 
temps, prévenir  le  retour  des  accès  de  migraine  ophtu- 
mique  —  quels  que  fussent  les  troubles  vasculo-moteurs 
concomitants  —  chez  des  sujets  épîleptîques  ou  de  sou- 
che épilcptique  ;  l'insuccès  a  été  complet  chez  les  hys- 
tériques où  la  migraine  ophtalmique  apparaissait  en 
dehors  des  attaques  convulsives  ou  an  peu  avant  cel- 
les-ci. 

Je  ne  fais  allusion  aux  psychopathies  que  pour  blftmer 
l'usage  des  bromures  contre  les  dérangements  des 
&cultés  intellectuelles  et  morales  (manie,  monomanie, 
lypémanie,  démence)  indépendants  d'une  maladie  orga- 
nique du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes,  qui  s'est  acci- 
dentellement compliquée  de  congestion.  L'excitation 
maniaque  et  délirante,  les  rêves  pénibles,  les  cauche- 
mars qui,  chez  les  cardiaques  asystoliqucs,  derancent 
parfois  la  mort  d'une  quinzaine  de  jours,  ne  Sont  pas 
amendés  par  les  bromures  ;  et  si  ces  agents  sont  quel- 
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qncfois  efficaces  contre  les  terreurs  noctarnes  de»  en- 
bnta  issus  d'épiloptiqnes,  ils  ne  font  pas  grand  chose 
contre  celles  des  enfants  d'hystériquea  ou  d'idiots,  pas 
pla»  que  contre  les  hallucinations,  les  frayeurs  sans 
motifs,  les  impuUions  criminelles  des  femmes  grosses. 

Je  me  demande  par  quelle  association  d'idées  on  est 
arrivé  —  sans  résultat  notoire,  il  Mt  vrai  —  À  prescrire 
cintre  le  delîrîum  tremens  le  bromure  de  potassium  qui 
est  l'antAgonisto  du  meilleur  médicament  de  ce  délire 
alcoolique,  c'est-à-dire  de  la  strychnine. 

Ayons  le  courage  de  l'avouer  :  de  tous  les  vertiges,  le 
vertige  épileptîque  est  le  seul  qu'aient  sérieusement 
amôliorè  les  bromures,  et  encore  l'aDiélioration  est-elle 
loin  d'être  constante.  Tous  les  antres  vertiges^résistent 
aax  bromures  qui  les  ont  aggravés  pins  d'une  fois, 
ainsi  les  vertiges  stomacal,  intestinal,  utérin,  cérébel' 
leox,  les  vertiges  hystérique,  neurasthénique,  hypodion- 
driaque,  les  vertiges  labyrinthique,  visuel,  laryngé,  les 
vertiges  tabagique  et  caféique,  le  vertige  qui  remplace 
la  migraine,  le  vertige  des  aortiquôs,  des  aftériosclé- 
reux,  des  Athéromateux.  Le  vertige  pléthorique  lui- 
même,  propriété  des  gens  qui  ont,  comme  on  dit  vul- 
^irement,  le  sang  à  la  tête,  ne  cède  pas  aux  bromures 
comiue  il  cède  aux  émissions  sanguines.  Aussi,  je  ne 
fâche  pas  que  jamais  le  bromure  de  potassium  ait  em- 
pêché une  hémorrhflgie  dérébrale  de  se  produire  à  son 
heure.  Ët,quand  l'hémorrhagie  cérébrale  est  consommée, 
il  faat  être  prudent  dans  l'emploi  des  bromures  pour  ne 
pastetarder  le  processus  de  l'encéphalite  d'où  doit  naî- 
vre  le  kyste  qui  isolera  de  la  pulpe  cérébrale  saine  le 
foyer  hémorrhagiquc  ;  la  céphalalgie  intense,  les  dou- 
ïem  irradiées  aux  membres,  la  fièvre,  les  vomissements 
deriennent  une  indication  des  bromures  parce  qu'ils 
fignifient  que  l'encéphalite  tei:d  à  dépasser  la  mesure 
nécessaire  à  la  formation  du  kyste.  Dans  l'embolie  céré- 
brale, les  bromures  seront  bannis  au  début  puisqu'ils  ne 
pourraient  qu'entraver  l'établissement  de  la  circulation 
collatérale,  seule  capable  do  combattre  la  nécrobiose  ; 
on  u'est  autorisé  à  les  formuler  que  si  1  établissement  de 
cette  circulation  collatérale  s'accompagne  d'accidents 
coQgestifs, 

Pris  avant  le  dernier  repas  et  au  moment  du  coucher 
les  bromures  alcalins  triomphent  de  l'insomnie,  mais  do 
celle-U  seule  qui  résulte,  comme  chez  les  genssurmenés 
par  les  travaux  intellectuels,  par  les  plaisirs  mondains, 
ou  en  proie  à  des  émotions  déprimantes,  d'une  hypé- 
romic  cérébrale  active  idiopathique  ;  on,  comme  chez 
les  paralytiques  généraux,  les  aliénés  avec  lésions,  les 
hémorrhagiques  cérébraux,  d'une  hypérémie  cérébralo 
nctive  de  même  nature  ;  ou  enfin  d'une  hypérémie  céré- 
brale oassive  deutéropathique  comme  chez  les  cardio- 
l'athes  asystoliques.  L'insomnie  mercurielle  tombe  aussi 
(levant  les  bromures  qui  éliminent  le  poison  provocateur 
de  l'insomnie.  A  noter  comme  rebelle  à  l'influence  hyp- 
notique des  bromures,  l'insomnie  des  hystériques,  des 
nÔTroptfthcs  dyspeptiques,  des  vieillards,  desphtisiques, 
des  douloureux,  des  fiévreux,  celle  des  intoxiqués  par  le 
tabac,  le  café,  le  thé,  l'nlc  K)t,  celle  des  convalescents, 
^  syphilitiques,  de  quelques  aortiques  qui  ont,  comme 
W  bcsedowieiui,  des  oattements  irhé  accusés  des  artères 


carotidiennes  et  temporales,  celle  des  artérioscléicux 
brightiqUes. 

Quelle  est  la  valeur  du  bromures  contre  les  névral- 
gies viscérales?  ïUlo  est  nulte  ou  insignifiante  contre  la 
gastralgie,  même  contre  celle  des  hystériques  ;  contre 
les  coliques  intestinales,  malgré  les  éloges  intéressés 
qu'on  répand  autour  du  bromure  de  calcium;  contre 
la  dysmén<HThée  ;  contre  la  névralgie  du  col  de  la  vessie. 
En  188 1 ,  i'ai  coniiamn^  énergiqnement  l'emploi  du  bro* 
mure  de  potassium  dans  les  angines  de  poitrine  orga- 
nique et  vaso-Constrictive,  ce  médicament  pouvant,  do 
son  propre  effet,  engendrer  des  douleurs  précordiales  ; 
je  répudie  de  même  le  bromure  d'amnwnïWQ  considéré  à 
tort  comme  artério-dépresseur.  Sans  action  sur  l'hys- 
térie, sur  la  neurasthénie,  sur  l'irritation  spinale,  sur 
l'arthriris,  les  bromures  ne  peuvent  non  plus  rien  sur  les 
angines  de  poitrine  névralgiques  qui  en  relèvent. 

De  toutes  les  céphalalgies,  la  seule  qui  retire  quelque 
bénéfice  du  traitement  par  his  bromur&s  est  celle,  obtuse 
et  continue,  coïncidant  avec  l'iniection  de  la  face  et  des 
conjonctives,  dont  se  plaignent  les  cardio^mitranx  by- 
posystoliques.  I^es  bromures  ne  préviennent  pas  les 
retours  périodiqties  de  céphalaleie  gravative  et  lanci- 
nante avec  vertiges,  motiches  volantes,  battements  tem- 
poraux que  l'on  note  chez  les  aortiques  ;  ils  ne  soulagent- 
pas  celle  qui  précède  parfois  de  longtemps,  chez  les 
athéromateux,  l'embolie  cérébrale,  ni  celle  par  angio- 
spasme  que  l'on  observe  chez  les  pubères  à  l'époque  de 
la  croissance,  ou  qui,  de  même  origine  nue  le  vertige 
stomacal,  étreint  les  dyspeptiques  ou  les  dilatés  de  l'ei* 
tomac. 

Il  ne  m'est  pas  prouvé  que  les  bromures,  &  fortes- 
doses,  viennent  à  bout  do  la  névralgie  sciatîqne  chro- 
nique, et,  quoi  qu'on  ait  dit,  ils  ne  modifient  pas  la  don-' 
leur  dans  le  rhumatisme  noueux.  Les  deux  cliniciens  qui 
en  ont  obtenu  un  bon  résultat  dans  le  tic  douloureux  do 
la  face  avaient  probablement  affaire  à  une  névralgie 
trifaciale  consnlsive,  manifestation  précoco  d'une  tare 
épilcptique  familiale,  comme  dans  ce  cas  public  par 
nous  il  y  a  plus  de  neuf  aDa,oîi  le  bromure  de  potassium 
eut  vite  raison  de  ce  symptôme  d'ordinaire  aussi  tenaco 
que  pénible. 

Depuis  l'introduction  de  la  cocaïne  en  liiérapeutique, 
il  est  moins  question  du  bromure  de  potassium  en  appli- 
cations sur  les  gencives  des  nouveau-nés  en  travail  de 
dentition,  sur  le  pharynx  affecté  d'herpès  névralgique, 
sur  la  muqueuse  laryngée  ulcérée  ou  hypéresthésiée  ou 
sur  la  muqueuse  vulvaire  atteinte  de  prurit. 

En  tant  que  médicaments  des  spasmes  les  bromures 
ont-ils  fait  fortune?  Il  est  acquis  qu'administrés  pendant 
une  semaine  environ  ils  ont  permis,  sans  qu'on  eût  à 
redouter  un  spasme  mortel,  d'enlever  la  canule  après 
la  trachéotomie  plus  tôt  que  de  coutume;  il  est  acquis 
que  pris  avantranesthésieilsempêchentles  vomissements 

fiost-opératoircs  et  qu'ils  arrêtent  ceux  qui  succèdent  à 
a  chloroformisation;  il  est  acquis  qu'on  possède  en  eux 
le  meilleur  moyen  actuel  de  conjurer  les  vomissements 
des  femmes  grosses  et  de  celles  qui  souffrent  de  pelvi  - 
péritonite  après  l'accouchement;  il  est  prouvé  qu'avant 
que  la  cocaïne  fût  connue  les  badigeonnagès  pharyngés 
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avec  des  Bolntions  bromnré«s  udaient  les  phtisiques,  les 
hystériques  qui  vomissaient,  à  bien  supporter  ralimen- 
tdtion;  il  est  prouvé  enfin  que  les  bromores  rendent  des 
services,  comme  stupéfiants  génésiques,  dans  les  partes 
séminales  avec  érections  (on  s'est  même  servi  des  injec- 
tions întra-arétbrales  de  solutions  bromnrées  pour  domp- 
ter les  érections  dans  la  blennorrhagie)  et  dans  la  manie 
érotiquechez  rhomme.Uaîsil  faut  rabattre  désespérances 
qu'on  avait  trop  hâtivement  conçues  de  l'nsige  interne 
de  ces  agents  dans  le  traitenumt  des  spasmes  glottique 
nervosique,  tabétique,  laryngîtique,  de  l'œsopbagisme 
(on  a  cité  une  guérison  et  deux  améliorations  passagères), 
de  la  manie  erotique  chez  la  femme,  de  l'incontinence 
nocturne  d'urine  chez  les  en&,nts,  de  la  contracture  du 
sphincter  anal  au  cas  de  fissure  ou  d'hémorrhoïdes,  du 
vaginisme.) 

Voici  en  deux  mots  ce  que  nous  a  révélé  notre  expé- 
rience personnelle  sur  les  propriétés  antidyspnéiques 
et  béchiqaes  des  bromures  alcalins  Prescrits  pendant 
les  attaques  d'asthme  essentiel  ou  emphysémateux  ils 
ne  les  abrègent  pas  comme  les  iodurei,  leur  administra- 
tion prolongée  n  en  j>révient  pas  le  retour.  Ils  ne  con- 
jurer t  pas  ni  ne  préviennent  pas  non  pli^  hi  dvspnée 
des  premières  périodes  des  cârdiopathies  attérielles,  uî 
celle,  à  la  fois  physico- dynamique  et  toxique,  qui 
accompagne  les  mêmes  cardiopathies  c^ez  les  artério- 
acléreux  des  reins.  Ils  ne  triomphent  que  du  pseudo- 
asthme précoce  ou  tardif  des  cardiopathies  valvulaires 
et  du  pseudoHMthme  tardif  dos  canliopathies  artério- 
Bcléreuses  ou  scléro-aortiques  arrivées  à  la  période 
d'asystolîe.  l<ra  broi^uret  ne  sont  pas  des  béchîques  k 
proprement  parler,  mais  seulement  des  adjuvants  de  la 
médication  béchique,  plus  particulièrement  chez  les 
enfants  nerveux  dans  les  bronchites  simple  ou  tubercu* 
leuse,  dans  la  coquelndie. 

Sous  prétexte  que  le  bromure  de  potassitun  ralentit  le 
cœur  on  en  a  singalièrement  abusé  contre  les  palpita- 
tions cardiaques.  Il  est  quelquefois  utile,  souvent  ineffî 
cace,  dans  les  palpitations  d'origine  psychique  on  né- 
vrosique  avec  hypotension  artérielle;  hors  de  là  il  ne 
faut  jamais  l'employer;  il  ne  sert  à  rien  ou  bien  il  est 
nuisible  quand  on  l'adresse  aux  palpitations  qui  annon- 
cent que  les  lésions  valvulaires  aortiques  oumitrales  ont 
dépassé  la  période  de  stricte  compensation,  ou  aux  pal- 
pitations, avec  ou  sans  hypertrophie  du  cœur,  liées  à 
rexagération  permanente  ou  intermittente  de  Tartério- 
tension  ou  à  l'artério-sclérose  du  cœur  au  début.  Quant 
aux  palpitations  artérielles,  elles  n'ont  rien  à  gagner  au 
traitement  par  les  bromures . 

Lorsque,  pour  ne  rien  omettre,  j'aurai  dit  encore  que 
tels  praticiens,  ayant  remarqué  que  le  bromure  de 
potassium  dissout  tes  fausses  membranes  diphtériques, 
l'ont  employé  en  badigeon  nages,  pulvérisations  et  insuf- 
flations,avec  vn  certain  succès  dans  la  diphtérie  pharyn- 
gée, toujours  avec  insuccès, dans  le  croup  confirmé;  oue 
d'antres  s'en  sont  servi  pour  exciter  et  désinfecter  oes 
plaies  atoniques  et  fétides,  voire  môme  pour  arrêter  les 
épistaxis  avec  ea  solution  froide  ou  chaude  injectée  dans 
les  narines,  j'aurai  rempli  la  tâche  que  je  m'étais  impo- 
sée :  énomérer  succinctement  les  circonstances  où  les 


bromures  alcalins  sont  indispensables  ou  utiles  et  plut 
particulièrement  dénoncer  ra>biuqa'on  en  a  &it  ouqVen 
en  &it. 

D*  Ch.  LntoEoiB. 

(de  fialRvIUe-aNx-Saulci/ 

RERSEIGREMENTS  CUNHHIES  :ET  THÉRAPEUTIQUES 

CHIRURGIE 

Etlolosie  et  traitement  da  tétanos,  par  M.  Froxagr.  — 
Ce  mémoire  donne  un  résumé  complet  des  travaux  récents  sdt 
cette  maladie.  Il  contient,  de  plus,  une  observation  origtaale. 
Au  point  de  vue  étiologique,  il  démontre  Faction  spécifique  da 
bacille  de  Nicolaier,  bamlle  d'origine  tellurique,  sécrétant  tt 
toxine  tétanigène  {Journal  d»  Méd.  de  Bordeaux,  n*  40,  S  mai 
1891). 

Le  traitement  est  prophylactique,  palliatif  et  euratif.  Il  en- 
aiste  donc  dans  : 

1*  L'anlisepaie  des  plaies  par  le  sublimé,  l'iodoforme,  l'iodd, 
le  nettoyage,  le  grattage  et  la  cautérisation  ignée; 

2»  La  modération  de  l'exclution  nerveuse  par  le  chl<wal,  lei 
9piacié8  et  les  bromures  ; 

3*  L'jSlimination  des  ptomaines  tétaniques  par  les  diurétiques, 
les  boissons  abondantes,  les  purgatifs,  les  injections  de  [uloear- 
pine  et  les  bains  de  vapeur.  S.  R. 

Le  cancer  primitif  des  extrémUéa,  par  M.  W.  MlCHàBl..— 
Ce  mémoire  est  l'analyse  de  249  observations  :  22  persMinellea 
et  223  dues  k  Wolkmann  {Beitrage  sur  Ktin.  Chir.  vii  î,  t89l|. 

Plus  (roquent  ebex  l'homme,  siégeant  da  préférence  sur  le 
membre  inférieur,  ce  cancer  se  développerait  sur  dei  foyers 
ionammatoires  chroniques  (ulcères,  cicatrices  et  fistolea  cuia- 
néea),  sur  des  verrues  et  des  angiomes  et  plus  rarem^t  itir  la 
peau  saine.  •     .  , 

L'épithélioma  se  rencontre  surtout  après  des  uteèr^delt 
jambe  ou  des  greffes  épidermiques  pratiquées  sur  œs  nleèm. 
Ils  sont  en  général  médiocrement  graves.  Il  en  est  autrement 
des  cancers  qui  se  développent  sur  les  angiomes  :  ils  réci- 
divent. 

Les  cancers  pris  sur  la  peau  stune  se  rencontrent  surtout  sa 

dos  de  la  main. 

Voici  la  statistique  opératoire  :  dans  une  série  de  123  opéra- 
lions,  il  y  a  eu  81  guérisoas  définitives  et  42  décès  après  réci- 
dives. L'intervention  opératoire  consiste  le  plus  souvent  dtni 
l'extirpation  de  la  tumeur,  qui  est  d'ordinaire  supernoielle. 
Exceptionnellement,  elle  s'étend  au-dessous  dj  l'aponévrose  et 
nécessite  la  désarticulation  ou  l'amputation.  8.  R. 

OI&TÉTHIQDB 

Dca  bémorrhaKlca  de  la  ffrosaeaaa  et  de  l'avorteaaeal 

provoqué,  par  M.  Oa£FE.  —  On  sait  que  Schrosder  condamne 
l'intervention  dans  ces  cas,  tant  que  l'hémorrhagie  n'est  pu 
arrêtée.  Ce  n'est  point  l'avis  de  l'auteur.  {Ctntralb.  f.  Cynak. 
Il  avril  1891}. 

L'hémorrhagie  prolongée,  écrit*il,  produit  une  anémie  pro- 
fonde et  diminue  la  résistance  parturiente  aux  accidents  obsté- 
tricaux. De  plus,  l'avortement  spontané  n'est  point  toiyours 
la  règle  dans  ces  cas.  Pourquoi  ne  pas  intervenir,  quand  l'hé- 
morrhagie se  prolonge  et  que  les  dangers  de  l'anémie  mena- 
cent? Celte  conduite  est  plus  justifiée  encore  lorsque  le  fœtus 
est  mort.  Pour  l'avortement  provoqué,  M.  Onefe  conseille  la 
dilatation  du  col  utérin  par  la  laminaire.  8.  H. 

De  la  fétidité  dea  lociiles,  aa  valeur  diacnoatlqae,  par 
M.  BoxiLL.  —  L'auteur  qui  est,  du  reste,  partisan  décidé  de 
l'antisepsie  dans  l'accouchement,  a  dans  ce  travail  analysé  les 
opinions  diverses.  Quelle  valeur  but  il  dono,  d'après  lui,  attri- 
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buer  dans  le  diagnostic,  à  la  fétidité  des  lochies  ?  {The  Praetition- 
fltfr,  mai  1891,  380). 

Il  parait  démontré  que  Ih  fétidité  de  ces  produits  existe  sans 
septicémie  et  sans  état  fébrile  et  que  réciproquement  peut  j 
aVoIr  septicémie  sans  fétidité  tochioale.  Cette  fétidité  serait 
frins  fréquenta  après  les  opérations  obstétricales  et  chez  les 
primipares.  La  fièvre  peut  précéder  ce  symptôme;  d'ordinair* 
elle  peruste  après  rétablissement  de  ce  symptôme  dont  l'exis- 
tcnce  commande  l'emploi  d'une  antisepsie  locale  et  générale 
minutieuse.  Comme  traitement  M.  Boxall  recommande  les 
iriigations  vaginales  et  utérines  énergiques  avec  le  sublimé  au 
millième.  S.  K. 

TH^IUPBUTIQDE 

Be  l'aeUon  de  ropivm  et  de  la  morptalae  sur  l'UttesUB 

par  M.  Spitzër.  —  Ces  recherches  avaient  pour  objet  d'établir 
l'aclion  cemparattve  de  la  morphine  et  de  l'opium  sur  l'intestin 
et  leur  valeur  comme  agents  de  la  médication  sédative  et  anti- 
disrrbéique  dans  les  afTections  de  cet  organe.  {Virchoui  Ai'chiv. 
hft.  3,  1891), 

Elles  démontrent  que  l'opium  ne  paralyse  pas  les  terminai- 
■OBS  des  nerfs  dans  la  muqueuse  intestinale,  mais  bien  les 
ganglions  nerveux  sensitifs  et  moteurs.  La  diminution  des 
mouvements  péristaltiques  est  done  due  k  cette  action  plutôt 
qu'à  Faction  analgésiante  :  puisque  la  morphine  qoi  produit 
oell«-d,  ne  prfnroqne  guère  oelle-lft. 

Sor  rhoimne  en  état  de  santé»  administré  par  la  voie  sous- 
entanéa,  Topium  agit  comme  la  morphine  et  cette  action  est 
directement  proportionnelle  la  riohesse  en  morphine.  Contre 
U  diarrhée,  et  quand  on  l'administre  par  la  bouche,  il  est  plus 
irlif  que  par  la  méthode  hypodermique,  mais  moins  actif  que 
ti  morphine.  Il  faut  donc  se  contenter  de  l'opium  quand  il 
l'igit  de  combattre  des  douleurs  intestinales  modérées  et  pré- 
.  terer  la  morphine  quan'd  ces  douleurs  sont  intenses. 

Ces  expériènbes  physiologiques  entreprises  sur  le  lapin  et  la 
grenouille  confirment  les  résultats  de  robservatîon  clinique. 

S.  R. 

Des  neacea  da  phénate  de  eamphre  par  M.  Coch'ban.  — 
Ce  produit,  recommandé  des  1885,  par  M.  SchcofTer  comme  un 
utile  snesthésique  dentaire,  s'obtient  en  mélangeant  une  partie 
en  poids  d'acide  phénique  avec  trots  parties  de  camphre.  Il  a 
la  forme  d'un  liquide  puissamment  désinfectant  et  antiseptique . 
{Tht  Therapeitlie  Gazette^  16  février  1891). 

U.  Cochran,  conbidëre  comme  un  pansement  efficace  contre 
les  plues,  le  coton  imbibé  de  phénate  de  camphre,  pour  pré- 
venir la  suppuration.  Associé  à  deux  parties  d'huile  d'olive,  il 
peut  être  employé  en  onctions  sur  les  surfaces  érysipela- 
teuaes.  Ëniin,  dans  les  vaginites  et  les  métrites  on  peut  en 
bire  usage  au  tamponnement. 

Il  faut  rappeler  que  M.  Smith  l'a  essayé  en  injections  dans  te 
pmaehyme  pulmonaire  contre  la  tuberculose.  La  dose  em- 
ployée était  de  dix  à  vingt  gouttes.  Enfin,  il  pouvait  servir  & 
nnin  les  instrumenta  aseptiques  dans  les  opérations  chirur- 
giealss.  S.  R. 

Aatteepele  inteatlDale  par  le  napbtol  par  M.  F.  W. 
BuRTOx.  —  Dana  ce  mémoire,  eù  il  est  quesliou  des  putréfac- 
liona  alimentaires  dans  le  tube  intestinal,  l'auteur  insiste  sur 
l'efficacité  du  naphtol  comme  agent  d'antisepsie.  [Brit.  nud. 
jouriuU,  4  avril  1891,  p.  7&3|. 

bas.  U  cas  de  fièvre  typhoïde  et  4  la  dose  de  0,tOàO,40  cen- 
lîgismraes,  plusieurs  fois  par  jour,  il  a  constaté  la  diminution 
de  la  diarrhée  et  la  désodorisation  des  selles  ;  sept  fois  la  dimi- 
nution du  tympanisme  et  trois  fois  l'abaissement  de  la  tempé- 
rMurc.  Même  su^iès  dans  cinq  cas  de  tuberculose  intestina!e. 
U.  Burton  admet  que  le  naphtol  B  exerce  en  outre  une  action 
■V  les  ulcérations  intestinales.  Cette  opinion  n'est  pas  plus 
Inédîta  que  les  résultats  que  l'auteur  annonce  ;  on  doit  donc 


considérer  ce  mémoire  comme  une  simple  confirmation  défaits 
déjà  connus. 

8.  R. 

L'aatlaepele  laleattaide  parlebromol,  parM.RoDBHAKXR. 

—  Le  bromol  ou  phénol  tribromé  est  un  sel  cristallin  peu 
soluble  dans  l'eau,  mais  très  soluble  dans  l'alcool,  l'éther,  le 
chloroforme,  la  glycérine  et  les  huiles.  Sa  puissance  antisep- 
tique égale  celle  de  l'acide  pht^nique.  Grimm  et  l'auteur  l'ont 
employé  avec  succès  k  l'état  de  poudre,  en  NoUition  huileuse  k 
i/2  peur  cent  et  en  pommade  au  dixième  contre  les  plaies 
ulcéreuses.  Eînfîn,  ils  ont  fait  usage  de  vin  glyc^^ré  au  vingt- 
cinquième  contre  la  diphtérie.  {Therap.  Êfonal.  1891,  vil,  p.  148). 

Son  insolubilité  dans  le  suc  gastrique  et  sa  solubilité  dans 
le  suc  intestinal,  l'ont  fait  prescrire  à  l'intérieur  comme  anti- 
septique intestinal  par  prises  de  0,S0  centigrammes  à  1  gramme 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Même  essai  contre  la  diarrhée  infantile, 
mais  à  la  dose  de  0,0.S  à  0,15  centigrammes.  L'urine  des 
malades,  auxquels  on  l'administrait,  donniUt  les  réactions  des 
phénols.  S.  R. 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

HALADIBS  viBéRIEMUES 

De  l*hyvlène  des  ayphlllllques  (1) 

La  mjtlpropreté  n'est  pas  l'unique  cause  des  compli- 
oations  sns-îndiqaées.  Û  est  non  moins  nécessaire 
d'éviter  le  surmenage  et  les  fatigues  de  toutes  sortes. 

Les  longues  marches,  le  saut,  la  danse  ne  sauraient 
conrenir  aTUc  individus  porteurs  d'un  chancre.  La 
raison  en  est  aisée  à  comprendre.  Tout  ce  qui  peut  être 
nue  occasion  de  frottement  doit  être  une  cause  d'irrita- 
_tion. 

Or ,  la  lésion  siégeant  presque  exclusivement  aux 
organes  génitaux^  la  marche  réalise  absolument  cette 
condition  défectueuse.  Inutile,  aprës  cela,  d'insist«r  sur 
les  effets  fÊLcheux  du  sant  et  de  la  danse. 

Quant  aù  phagédéuisme  et  à  la  gangrène,  complica- 
tions heureusement  rares,  elles  dépendent  plutôt  de 
causes  générales,  qui  n'agissent  pas  directement  sur  la 
lésion  locale,  mais  bien  par  l' intermédiaire  de  la  débili- 
tatîon  qu'elles  peuvent  entraîner  dans  l'organisme.  Or, 
ces  causes  ne  bornant  pas  an  chancre  leur  action  no- 
cive, mais  exerçant  sur  l'ensemble  des  manifestations 
de  la  syphilis  leur  influence  funeste,  il  est  plus  logique 
de  les  signaler  à  une  autre  place  et  de  leur  notion  faiie 
découler  la  ligne  de  conduite,  dont  le  syphilitique  ne  se 
doit  point  départir. 

Il  est  absolument  rare,  exceptionnel,  on  peut  dire, 
que  le  bubon  du  chancre  syphilitique  suppure.  Tous 
les  syphiligraphea  sont  d'accord  sur  ce  &it,  à  tel  point 
que  dans  un  cas  indécis,  la  suppuration  ganglionaire  est 
on  des  signes  les  plus  précieux  de  la  nature  non  syphi- 
litique du  chancre.  Et  cependant,  ne  soignez  pas  l  ulcé- 
ration de  la  verge,  sous  prétexte  qu'elle  est  indolente, 
négligez  les  soins  de  propreté,  marchez  avec  excès  et 
vous  pourrez  en  arriver  à  enflammer  et  faire  suppurer 
ane  lésion,  par  elle-même  essentiellement  torpido  et  in- 
dolente. Â  cela,  deux  causes  :  le  frottement  des  gan- 


(1)  Suite  :  voir  n«  ^0. 
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glîons  dans  la  marclie  par  la  flexion  répétée  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  -,  l'absorption,  par  le  défaut  de  soins  à  la 
surface  du  chancre,  do  germes  pathogènes,  probable- 
ment des  microbes  do  la  suppuratiou,  qui  cheuinent  par 
la  voie  lymphatique  jusque  dans  les  ganglions  et  vien- 
nent 7  accomplir  leur  œuvre  desorganisatrice. 

En  résumé,  le  chancre  localisé  le  plus  souvent  aux 
parties  sexuelles,  et  le  bubon  inguinal  constituent  le 
premier  acte  de  la  syphilis.  Ces  accidents,  à  moins  de 
conditions  d'épuisement  exceptionnelles,  marchent 
spontanément  vers  la  guérisou,  pourvu  que  les  ma- 
lades se  tiennent  |>ru])rcs  et  usent  de  la  marche  avec 
modération.  C^r  il  ne  faut  pas  s'y  tromper,  le  trai- 
tement t:pécitï<juej  excellent  pour  atténuer  les  effets 
secondaires  do  la  diathèse,  pour  conjurer  les  périls 
de  l'avenir,  semble  sans  effet,  l'expérience  l'a  souvent 
démontre,  sur  la  cure  dés  phénomènes  primitifs. 

Quand  le  chancre  syphilitique  occupe  l'urèthre  chez 
l'homme  ou  chez  la  femme,  indépendamment  des  règles 
hygiéniques  précédentes,  il  est  utile  de  recommander 
aux  malades  de  boire  plus  abondamment  que  d'ordinaire, 
afin  de  diluer  les  principes  contenues  dans  l'urine  et 
surtout  d'ingurgiter  des  boissons  a  iuucissantes,  telles 
_que  le  mélange  à  une  faible  quantité  de  vin,  de  tisanes 
d'ofge  et  chiendent,  de  queues  de  cerises,  de  graines  de 
lin.  Inutile  d'ajouter  que  la  bière,  les  vins  capiteux  et 
les  liqueurs  doivent  être  interdits.  En  un  mot,  les  recom- 
mandations à  faire  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  l'on 
doit  adresser  aux  malades  atteints  de  blennorrhagio,  et 
laTehûse<.e&iaiséoà  oumprendro,  La  muqueuse  uréthrale 
étarrtàvifen  un  point,  il  faut  éviter  toutes  leâ  causes 
d'irritation,  d'où  la  nécessité  de  diluer  les  matériaux 
solides  dissous  dans  l'urine. 

C'est  en  suivant  li^  même  ordre  d'idées  que  nous  re- 
commandons aux  malades,  porteurs  de  chancre  à  l'anus, 
et  surtout  de  chancre  intra-anal,  de  t  -nir  le  ventre  libre. 
L'expulsion  d'un  boudin  fécal  volumineux  et  dur  pour- 
rait causer  des  fissures  et  des  excoriations  nouvelles, 
qui  aggraveraient  la  lésion  préexistante.  Aussi  est-il 
indiqué,  quand  il  y  a  tendance  à  la  constipation,  de  di- 
minuer la  quantité  des  substances  azotées,  en  d'autres 
termes,  des  diverses  espèces  de  viandes,  au  profit  du 
régime  vtigétal  et  des  légumes  verts  en  particulier,  tels 
que  :  épiuards,  choux,  oseille,  chicorée  cuite,  qui  for- 
ment masse  dans  l'intostin  et  poussent  devant  eux  les 
matières  fécales  accumulées. 

Que  le  chancre  sypliilitiquo  siège  aux  parties  sexuelles, 
dans  l'urèthrp  ou  à  l'anus,  il  est  un  précepte  d'hygiène 
que  l'on  ne  saurait  trop  recommander.  Je  veux  parler 
de  la  baluéatiun  répétée.  JVl.  Fournîor  insiste  à  très 
juste  raison  sur  ce  moyen,  toujours  excellent,  quand 
il  s'agit  do  lésions  situées  aux  organes  génitaux.  Le 
médecin  devra  donc  vivement  engager  son  malade  à 
prendre  tous  les  deux  jours  un  grand  bain  tiède  do 
30  à  35"  environ,  dans  lequel  il  restera  pendant 
3/4  d'heure  à  1  heure. . 

Les  bains  détergent  les  ulcérations,  préviennent  les 


complications  inflammatoires  et  favorisent  l'action  des 
topiques  destinés  k  la  cicatrisation  du  chancre. 

Si  le  chancre  siège  à  la  bouche  et  occupe  soit  les 
lèvres,  la  langue  ou  l'isthme  pharyngé  (cette  dernière 
localisation  est  exceptionnelle),  d'autres  précautions 
hygiéniques  seront  nécessaires.  Elles  se  résument  tou- 
tes, à  vrai  diro,  en  ce  précepte  unique:  éviter  soigneu- 
sement les  cuises  d'irritation  buccale,  c'est-à-dire  sup- 
primer l'usage  du  tabac  à  fumer;  ne  boire  de  liquenrs 
qu'à  titre  exceptionnel.  Qu'il  s'agisse  de  la  pipe,  du 
cigare  ou  de  la  cigarette,  l'effet  est  toujours  nuisible. 
La cigai'ette,  en  particulier,  doit  être  proscrite;  car  elle 
paraît  agir,  non  pas  seulement  par  le  tabac  qu'elle  ren- 
ferme^ mais  par  le  papier  qui  sert  d'enveloppe.  Je 
reviendrai^  du  reste,  sur  les  résultats  déplonibles  du 
tabac  à  propos  do  l'hygiène  à  prescrire  pendant  la  durée 
des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Co  n'est  pas, 
en  effet,  au  début  de  la  maladie  que  cotte  habitude  peut 
avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses.  Le  chancre 
syphilitique  a  une  tendance  naturelle  à  guérir  et  l'irri- 
tation produite  par  le  tabac  ne  peut  qu'en  retarder  la 
cicatrisation.  Mais,  ce  qu'il  faut  retenir,  c'est  qu'une 
muqueuse  buccale,  chroniquement  irritée,  constitue  un 
locus  minoris  resistentiœ  et  un  point  d'appol  aux  locali- 
sations secondaires  de  la  bouche,  qui  peuvent  résist-  r 
indéfiniment, ainsi  que  nous  aurons  1  occasion  de  le  dire, 
aux  agents  thérapeutiques  les  plus  actifs  et  les  mieux 
dirigés. 

Nous  venons  d'indiquer  les  précautions  que  le  malade 

doit  prendre  en  cas  de  chancre  buccal,  mais  il  lui  fau* 
aussi  songer  autant,  si  ce  n'est  plus,  à  son  entourage. 
Car  ii  peut  être  la  cause  de  malheurs  irréparablea;  il 
[  peut,  par  son  imprudence,  par  son  incurie,  être  l'auteur 
de  ces  syphilis,  dites  si  justement  imméritées  et  qui 
atteignent  les  enfants  et  les  femmes  les  plus  honnêtes. 

C'est  donc  au  médecin  qu'il  incombe  de  lui  défendre 
non  pas  seulement  d'embrasser  qui  que  ce  soit;  l'inter- 
diction serait  banale,  tant  elle  tombe  sotis  le  sens;  mai3 
surtout  de  se  servir  d'ustensiles  do  table  autres  que  ceux 
qui  lui  sont  destinés  :  verre,  couteau,  cuiller,  four- 
chette. Il  y  a  là  des  caases  de  contagion  multiples  que 
le  malade  ne  cessera  pas  d'avoir  présentés  à  l'esprit. 

'  Un  mot,  en  terminant,  sur  les  recommandations  h 
prescrire  dans  le  cas  de  chanctes  mamelonnaircs:  les 
chancres  ne  peuvent  guère  atteindre  que  les  nourrices 
qui  donnent  leur  sein  à  deâ  enfants  syphilitiques. 

Désormais,  l'allaitement  devra  leur  être  formellement 
interdit.  Sinon,  elles  pourraient  Gtre  tentées, leurs  chan- 
cres guéris,  de  prendre  un  nouveau  nourrisson.  Or, 
cette  détermination  serait  déplorable.  Kien  n'est  plus 
fréquent,  en  effet,  chez  les  nourrices  syphilitiques,  que. 
les  syphilides  du  mamelon,  la  succion  constituant  une 
sorte  d'appel  en  ce  point  des  accidents  secondaires  do 
la  syphilis.  Or,  ces  manifestations  de  la  diaihèse  revê- 
tent l'apparence  de  gerçures  allongées,  de  crevasses, 
qu'il  est  aisé  de  Gonf<mdre  avec  dos  lésions  banales, 
qui  n'excitent  en  aucune  façon  la  méfiance  et  n'ea- 
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écrètentpai  moina  un  liquide  esientielleinent  nralent 
et  contagieux  par  nature. 

D'  Alex.  Bmxwr, 
Midddndel'Bâpital  de  UureiM, 


FORMUUIRE  DD  PRATICIEN 


OTOLOOIB 

I.  Traitement  antiseptique  de  l'otorrbée  ohronlqne.  — 

Le  médicament  de  choix  est  l'aoîde  phéniqne  oa  glycéré. 

On  pratique  des  injections  d'eau  chaude  avant  le  pan- 

Bcment}  et  <»lui-ci  consiste  en  badtgeonnages  avec  le 

Hfaide  Buïvant  (Méni&re). 

Acide  phénîque  cristallisé.      t  à  5  grammes 
Glycérine  pare   5  à  10  grammes 

Plus  tard,  quand  l'écoulement  se  tarit  et  devient  un 
suntMoent,  on  préférera  les  préparations  de  sublimé 
unsi  formuées  : 

Glycérine  pare.     10  grammes 

Sublimé   0  gr.  05  a  0  gr.  25  centigr. 

La  glycérine  phénic|aée  diminue  aussi  les  ^  douleurs 
d'oreiUe.  Hewetson  a  insisté  sur  cette  propriété  dans 
The  Lancei  de  1887  ;  il  Ta  mise  à  profit  contre  les 
otalgieide  l'otite,  de  Totorrhée  et  de  la  scarlatine. 

HàLADIES  VÉiréBIEKKES 

n.  L'administration  dn  mercnre  et  des  todlqaos  dans 
u  irphuin.-»  Les  formules  suivantes  qui  sont  simples, 
nffisent  pour  tous  les  cas  et  sont  employées  par 
Klbariao. 

Mparationi  m$reuri$Ue$  :  H  &nt  préfârer  la  forme 

pilolau^  : 

Protoiodure  d'hydraqryre,.      0,03  centigr. 

Extrait  thébaiqae   0,01  centigr. 

Extrait  de  quinqaina   0,06  centigr. 

Poor  nne  pUule.  —  De  une  à  dnq  par  jour. 

Ou  bien  ; 


|"0, 


01  centigr. 


I  Sablimé  7... 

I  Extrait  thébalque....... 

!  Extr^t  de  quinqaina   0,06  centigr. 

!       Poor  une  pilule-  —  De  une  ft  quatre  quotidiennement. 

Pr^Ktrationê  iodurée».  C'est  sous  la  forme  liquide 
1  qu'on  àxAi  tonjours  les  ordonner  : 

I  lodore  de  potassium   20  grammes 

\  Sirop  ou  eau  distillée. ...     200  grammes 

j         Dose  :  une  à  deax  cuillerées  à  dessert  par  jour» 

;     Ou  bien  : 

i  Bitodure  d'bydrargyre. ...       Oi  gr.  10  eentigr. 

!  lodure  de  potassium   20  grammes 

Eau  distillée   300  grammes 

I     Même  dose. 

On  rés^vera^  aux  cas  très  graves,  aux  formes  mali- 
;  gnes,  les  frictions  mercurielles  et  l'administration  de 
l'iodure  de  potassium  aux  doses  quotidiennes  de 
i  i6  grammes.II  convient  souvent  alors  d'alterner  rem- 
ploi des  unes  et  celui  de  l'autre  :  huit  jours  de  mercuria- 
tiaation,  huit  jours  d'iodisation. 

S.  R, 


BEVUE  DES  LIVRES 

Leçons  sar  les  sanladles  mentales,  par  H.  Bill,  professear 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  2*  édition  (Doin,  U9t). 

A  moins  que  la  première  édition  ne  soit  complètement  épuiséé* 
ee  qui  «si  très  possible  en  raison  de  son  grsÂd  suecjta,  riea  ne 
jnstifie  rapparition  d'une  deuxième  édition,  ni  an  point  de  vu*  ' 
des  medifloations,  peu  fanportantes,  ni  des  l^res  additions  dv 
nouveau  volume. 

Le  premier  chapitre,  si  apprécié,  est  resté  le  même  ;  nous  re- 
grettons que  la  folie  à  travers  les  siècles  n'ait  pas  suscité  de 
nouvelles  reoberches  de  la  part  de  l'auteur,  et  nous  regrettons 
encore  plus  le  dédain  avec  lequel  il  est  resté  silencieux  quant 
aux  traraux  étrangers  sur  la  folie  publiés  depuis  dix  ans  ;  qu'à 
notre  époque  les  travaux  étrangers  soient  trop  v&nlés  par  cer- 
tains, ce  n'est  pas  une  raison  pour  tomber  danv  l'ej^cès  oppose, 
d'autant  que  les  aliénistes  français  contemporaiTis  sont  aussi 
atteints  par  le  même  dédain  du  savant  pro'esseiT 

Le  chapitre  sur  les  hallocinations  est  plat6t  une  plaidoUie 
qu'un  cours  magistral  ;  néanmoins  il  mérite  toute  l'attendon . 
Les  ^pitres  sur  les  formes  du  délire,  mélancoHe,  sti'peur, 
manie,  excitation  maniaque,  délire  aigu,  dé'vievice,  montrent 
toutes  les  qualités  critiques  et  pratfrtn.es  de  M.  Bail.  Il  en  est  de 
même  des  chapitres  sur  les  persécutés  ;  toiiteroi?,  l'anteor  aurait 
pu  à  ce  sujet  critiquer  les  auteurs  dont  il  ne  partage  pas  les 
opinions  au  lieu  de  rester  muet  i  leur  égard. 

A  louer  sans  restriction  le  chapitre  si'r  le^  rrênés  De>niéoi;!és 
en  liberté,  A  dix  ans  de  distance,  il  eût  été  bon  :>  la  part  c<n  pro- 
fesseur de  notre  Faoulté,da  fixer  k  noi  vea<'  îe*>  idées  s'^r  H  fulie 
en  doute,  la  folie  chez  les  phtisiques,  la  'olie  i'h>'.mr:ii.>iKler  la 
folie  sympathique  et  génitale,  et  de  noi's  d're  <|t'el'e  ijfli'Ci^ce 
modificatrice  avait  subie  Kon  expérience  dep^iv  188".  Si  'esdia- 
pitres  sor  ralooolisme  sont  à  l'abri  de  tout  reproche,  nous  de* 
Tons  reconnaître  que  celai  sur  les  formes  de  paralysie  çé.iérrU 
est  trop  écourtô  et  méritendt  davantage;  l'étufie  dcs^ip.-alyt'q.ias 
généraux  est  complète.  Le  chapitre  sur  TaliéDe  devant  la  société 
et  la  loi  de  1838  laisse  à  désirer;  M.  Bail  ne  se  prononce  pp.b  avr 
le  nouveau  projet  de  loi,  car  il  lui  parait  peu  k  p>*opos  de  criti- 
quer une  loi  en  élaboration.  Nous  ne  partageons  pai  âo<>  avis  ; 
il  ne  faut  pas  attendre  qu'une  loi  soit  promulguée  pour  en  taire 
la  critique,  et  si  celle-ci  est  périlleuse  après  la  promul^ct'on, 
elle  est  au  contraire  plus  oppOTtune  avant  les  dernière»  disous-  - 
sions  parlementaires. 

D'  Charpentier 
Médecin  d9  l'hospice  u»  Bicéir», 

Bi^port  «nm^aOS  snr  denx  projets  d  nasafaiIssenBent 
de  Itt  Tille  de  Ronen  (Rouen,  1891,  Lecet^' 

Ce  document  vient  de  la  Société  normam^  d'hygiène  publique, 
dont  notre  confrère  distingué,  M.  Laurent,  a  éji  l'un  des  ar- 
dents promoteurs  et  affirme  chaque  jour  sa  vitalité  et  son 
activité. 

Le  projet,  utile  à  consulter  pour  les  hygiénistes  décidés  à 
entrer  résolument  dans  la  voie  du  progrès,  nréconise  la  sup- 
pression de  la  vidange,  et  les  avantages  do  l'épandage  des 
eaux  d'égcuts  sur  les  terres  cultivables. 

Par  la  plume  du  rapporteur,  H.  lombard,  la  Société  rouen- 
naise  d'hygiène  se  prônonoe  donc  poar  le  tout  à  l'égout,  A  «a 
point  de  vue  encore,  o'eat  un  document  et  un  lémoîgnrge  que 
les  partisans  de  ce  système  d'assainissement  pourront  à  bon 
droit  invoquer,  car  les  conclusions  de  l'auteur  sont  sagement 
et  solidement  motivées.  Il  y  a  bien  des  rapports  émanant 
d'hygiénistes  officiels,  même  à  Paris,  dont  on  ne  saurait  dire 
autant  !  Ce.  Ë. 

Etude  descriptive  des  eaux  de  Kérls-les^alns,  par  M.  le 
D'  G.  MonicE  (I  vol,  in-18,  Paris,  O.  Doin). 

En  ce  temps  de  recherches  hydrologiques,  la  monographie 
publiée  par  M.  le  D'  Morice  occupe  une  place  légitime  dans  la 
ooiledîon,  de  plus  ea  plu  encombrés,  des  livres  destinés  à 
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appeler  l'aftention  du  public  médical  sur  les  eaux  thermales  de 
notre  pays- 

.  Notre  confrère  estimé  écrit  avec  une  indépendance  de  plume 
qal  permet  de  juger  de  la  valeur  réelle  en  thérapeutique  de 
'Néns.  Ën  élTet,  s'il  expose  longuement  les  indicatione  dea  eaux 
|de  cette  station,  il  pren^  soin,  non  moins  scrupuleusement, 
.d'en  énumérer  les  contre-iiadieations. 

Cette  sincérité  et  cette  franchise  ne  ressemblent  guère  à 
l'enthousiasme  trop  connue  des  hydrologistes  qui,  malgré  la 
suppression  de  l^Inspeofor^t  .  dans  les  stations  thermales,  con- 
.tinuent  périodiquement  à'^t\  célébrer  les  louanges  ofilcielles. 

Il  serait  à  désirer,  dans  l^intérôt  de  l'hydrologie  française,  de 
lire  souvent  des  ouvrages '^aussi  sincères  et  aussi  impartiaux 
que  celui  qui  porte  la  «iymkture  de  noire  très  estimé  confrère, 
M.  le  D'Morice.  '  ,  Ch.  E. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS:  MtDtCALES  FRANÇAISES 

PADts:  Société  de  Médeolne  pratique  (9  avril  tS91).  I.  Du 
'  diagnostic  du  glaucome.  — 'Maksbillb  ;  Comité  mdfllealdes 

Boiiebe»4ii-Rbéne  (mui  1891).  II.  Traitement  det  kystes 

séreux  de  CépigtotU. 

I.  Du  dlacaoBtle  du  glan'eomé.  —  Le  diagnostic  prévu 
de  cette  afTection  est  de  moyenne  importance,  car  on  a  pu  ft 
tort  confondre  le  glaucome  au  'début,  avec  une  conjonctivite, 
une  névralgie,  une  iritia  rhumatismale  ou  une  kératite.  De 
plus,  il  convient  d'éviter  celte  péiiode  l'usage  des  m/dria- 
tique'3,  que  par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic,  on  serait 
tenté  de  prescrire  comme  dans  Us  affections  inflammatoires 
-de  l'œil. 

Bref,  M.  Qillbt  db  Grahduoht  précise  ainsi  les  éléments  de 
ce  diagnostic. 

Au  début,  le  malade  éprouve  un  trouble  visuel  et  la  semation 
d'un  nuagé  enfumé  entn  Vœil  et  les  objets.  Puis,  le  soîr,  il  y 
a  autour  dès  flammes  des  lumières  comme  une  auréole  aux 
éouleurs  irisées.  Des  douhvrs,  les  unes  sont  d'étranglement  et 
causées  par  la  distension  de  U  coque  oculaire,  les  autres  sont 
névralgiques  et  se  fixent  aux  branches  sus-orbitaires,  sous- 
orbitaires  et  nasales  du  trijumeau. 

'  Les  vomissements  donnent  le  change  avec  l'hémicrànie  et 
amènent  h,  conseiller  la  temporisation,  alors  que,  seule,  l'inter- 
vention chirurgicale  serait  salutaire.  Fréquemment,  le  globe 
est  faiblement  injecté  et  le  malade  consulte  pour  une  prétendue 
conjonctivite.  On  ne  saurait  porter  trop  d'attention  &  ces  con- 
jonctivites insidieuses  qui  ne  s'accompagnent  pas  de  sécrétion 
exagérée,  mais  qui  déterminent  des  troubles  de  la  vue  et  des 
douleurs  névralgiques. 

En  pleine  période  d'état,  la  cornée  prend'  im  aspect  chagriiié 
par  suite  de  la  aissociation  des  cellules  épithéliales  sous  l'in- 
fluence de  la  distension  de  la  membrane.  C'est  U  un  ciraclère 
très  net  de  la  maladie  qu'on  ne  saurait  confondre  avec  la 
kératite  parcnchymatcuse  ;  celle-ci  ne  s'accompagnant  jamais 
de  douleurs. 

La  cornée  de  Vail  glàucomalettx  a  perdu  en  partie  sa  sensi- 
bilité ;  et  la  chambre  aniêrieure  sa  pi-ofondeur,  de  sorte  que 
l'iris  plus  ou  mditis  repoussé  en  avant  par  le  cristallin  lais&e  & 
peine  de  place  à*1^umeur  aqueuse. 

Cet  iris  est  dilaté  et  insensible  aux  excitations  de  la  lumière. 
On  ne  saurait  confondre  avec  l'iritis  inflammatoire,  cet  état  du 
voile  irien,  car^  dans  le  cas  d'iritis,  la  pupille,  au  lieu  d'être 
dilatée,  est,  au  contraire,  contractée  et  fixée  h  la  oristalloïde 
parties  synéchies  plus  ou  moins  résistantes.— Enfln  la  tension 
intra-oculaire  peut,  sou»  l'influence  d'une  hypersécrétion  de 
liquide  acquérir  la  dureté  de  l'ivoire.  Inutile  d'insister  sur  la 
ilimtnuttoA  dt  l'amplitude  d'accommodement,  celle  du  champ 


périph  'rique,  ta  pulsation  des  vaisseaux  centraux  de  la  rétine  et 
l'excavation  pupillaire.  Ce  sont  des  ttgnes  ophlalmonopiqties. 

En  leur  absence,  en  tenant  compte  des  symptômes  fonction* 
nels,  M.  Oilldt  de  Grandmonl  a  voulu  montrer  que  l'on  peut 
faire  des  erreurs  de  diagnoslio  et  d'une  médication  inlem. 
pestive. 

En  face  d'une  attaque  de  glaucome,  que  faut-il  faire?  Pra- 
tiquer des  instillations  d'ésérlne  pour  diminuer  la  tension  ocu- 
laire, dégager  l'angle  irien  et  favoriser  la  circulation  de  retour. 
Plus  tard  ,-  intervention  chirurgicale,  sclérotomie  ou  iridec- 
tomie. 

I'.  Tfaltcment  dua  kj-stca  a^rcux  de  l'éiiiElotte.  —  Cclic 

affection  est  exceptionnelle  d'après  une  opinion  communément 
admise.  Celte  opinion,  il  est  vrai,  a  pour  adversaire  des  obser* 
valeurs  non  moins  autorisés.  M.  Raumn  est  dé  ces  derniers  et 
le  prouve  en  présentant,  c'est  le  troisième  cas,  un  fait  de  c« 
genre  à  ses  collègues  du  comité  médical  dea  Bouches-du- 
Uhône. 

Ce  malade,  un  chanteur,  a  les  amygdales  hypertrophiées  ei 
ne  se  plaint  point  de  U  tumeur  épiglottique  qui  ne  donne  lieu 
à  aucun  trouble  fonctionnel.  Au  laryngoscope,  on  la  réooimill 
sur  la  face  linguale  de  l'épiglotte. 

Comment  intervenir  1 0n  déprimera  la  langue  avec  l  'abaisic- 
langue  et  on  ouvrira  la  tumeur  avec  le  galvanooautère  droit. 
Ces  opérations  seront  pratiquées  après  cocainisation  préalable 
de  la  muqueuse.  L'cschare  ainsi  formée  s'éliminera,  une  panic 
de  la  poche  disparaîtra,  et  la  réaction  inflammatoire  foyorisera 
l'accolement  des  parois  du  kyste. 

Pour  assurer  l'antisepsie,  on  devra  prescrire  comme  topique, 
des  bains  de  gorge  avec  l'eau  boriquée  tiède  et  des  atlouchc- 
monts  avec  l'huile  de  vaseline  salolée.  On  le  voit  si  la  maladie 
a  paru  rare,  le  traitement  en  est  simple,  et  pratiqué  suivant 
ces  précautions,  permet  d'éviter  les  oomplioations  infecticusn 
et  les  récidives.  D.  N. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séance  du  13  avril  1891 
Présidence  de  M.  Dbscroizillbs 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  Li 
correspondance  comprend  :  1'  une  correspondance  de  M.  le 
D'  Péiier  i  Sur  l'art  de  soigner  les  enfants  malades  >  ;  2*  un 
mémoire  de  M.  lo  D'  Farinha,  de  Hito-de' Janeiro,  intitulé  : 
«  Relation  sur  les  prisons  de  France  et  d'Italie  en  1889;  et  les 
journaux  suivants:  la  Bevûe  illustrée  de  Polylechnigue  médicali 
et-  chirurgicatet  la  Gasttte  de  Gynécologie^  te  Poitou  médical. 

M.  Grol'ssih  prend  la  parole  au  sujet  de  la  morpfainomanic- 
Il  connaît  un  médecin,  qui,  consulté  par  une  malade  habituée 
ft  la  morphine,  a  donné  &  cette  malade  une  ordonnance  pour 
une  solution  de  morphine  A  renouveler  à  volonté,  parce  q<ic 
celte  malade  parlait  de  se  suicider  si  le  médecin  lui  refusait  une 
ordonnance  pour  une  solution  de  morphine. 

Peut-être,  en  mettant  un  impôt  énorme  sur  la  morphine, 
parviendrait-on  à  en  relitreindre  l'emploi,  car  l'abus  do  la  mor- 
phine est  une  maladie  de  gens  riches. 

M.  JuLLiARD.  —  Le  pharmacien  qui  délivre  une  ordonnance 
de  morphine  devrait  se  conformer  au  texte  de  la  loi ,  qui  «xi^c 
du  pharmacien  le  timbre  de  la  maison  et  la  date  du  jour,  chaque 
fois  qu'il  exécute  une  ordonnance.  Qu'il  s'agisse  d'un  taii<iuc 
ou  non,  il  pourrait  refuser  de  faire  une  seconde  fois  l'ordoo* 
nance. 

M.  Roux.  —  Comment  réglementer  la  délivrance  de  la  nio> 
pfaine,  quand  il  existe  en  Allemagne,  en  Angleterre,  «I 
leurs,  des  maisons  qui  expédient  la  morphine  par  lettre  T  hes 
morphinomanes  connaissent  bien  ces  maisons. 
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M.  Cbristiak.  —  Dans  plusisu»  Sociétés,  la  discussion  qui 
nous  occupe  a  loiijours  été  suivie  de  cette  conclusion  :  qu*îl  n'y 
Bvail  rien  6  faire  pour  empêcher  l'abus  de  l'emploi  de  la  mor- 
phine. Du  moment  qu'on  peut  acheter  de  la  morphine  en  gros, 
il  n'y  a  pas  do  réglemenlation  possible.  La  morpliinomanie,  si 
répandue  aujourd'hui,  est  un  peu  due  aux  médecins  qui  prea- 
rrivent  trop  facilement  la  morphine.  C'est  le  progrès  d«  la 
ili*!apeuiiqtie,  c'est  rcfTicacité  reconnue  des  injections  qui  ont 
amené  l'eiiension  de  la  morphinomanle. 

Iln'eiiste  qu'un  seul  moyen  de  guérir  les  morphinomanes  ! 
il  faut  les  enfermer  et  les  priver  absolument  de  morphine.  Du 
moment  qu'ils  sont  en  liberté,  il  n'y  a  pas  ds  moyen  réel, 
na'gré  toutes  leurs  promesses  de  s'amender. 

M.  Descroizilles  lit  une  note  «ur  denx  cas  de  pnrpnra 
ivoir  p.  317). 

M.  le  D'  Delefospe  lit  une  observation  de  taille  bytio^aa- 
iriqne  pour  rétrntlou  d'uriae.  En  voici  le  résumé  : 

Un  malade  de  quatre-vingt-quatre  ans  se  présente,  n'ayant 
pas  uriné  depuis  quarante-huit  heures  ét  venant  de  faire  une 
heure  et  demie  de  chemin  de  fer.  Symptômes  urémiqtiés.  Ca- 
itiétérisme  impossible  pendant  vingt-quatre  heures,  remplacé 
par  deux  ponctions  hypo^striques.  Une  sonde  mélallique 
ajrantpu  passer,  le  malade  est  sondë  trois  fois  par  jour  avec 
unetiolution  argcmirjue  au  t/1000*.  Le  quatrième  jour,  les  son- 
dages sont  faits  avec  une  sonde  en  gomme.  Lo  huitième  jour, 
le  malade  allait  très  bien  ;  mais,  en  se  sondant  Un-méme,  il  no 
peut  iairoduire  la  sonde  jusque  daiis  la  vessie  ;  hém'irragle  à 
tbaque  sondage;  reprise  de  la  sonde  métallique.  Cependant, 
les  envies  d'uriner  arrivent  toutes  les  dix  miaules  ;  douleurs 
intenses;  accidents  urémlques,  qui  oocasionnent  Un  état  très 
grave  du  malade. 

Taille  bypogastrique.  On  constate  que  le  lobe  gaucho  est 
très  hypertrophié  et  le  canal  prostatique  très  dévié  &  droite, 
lie  malade  est  guéri  quinze  jours  après. 

Cette  op-^ralio-i  n'a  pu  réussir  chez  ce  thalade  que  par  suite 
je  l'état  encore  bon  des  reins. 

Comme  antisepsie,  M.  le  D' Dclefosse  n'emploie  plus  que  l'eau 
salée  bouillie  &  6  degrés,  et,  s'il  y  a  du  sang  ou  du  pus  dans  la 
Tcssic,  des  solutions  argenliques  au  1/tOOO»  ou  2/1000*. 

M.  Deswos.  —  Il  y  avait  danger  à  sonder  un  pareil  malade. 
M.  Dclcfosse  a  bien  fait,  suivant  moi,  de  faire  l'opération  de  la 
taille  hjpogastrique,  qui  était  moins  dangereuse  que  le  cathé- 
tfrisme. 

Peat-ctre  pourrait-on  généraliser  cette  conduite  et  procéder 
&  la  taille  hypogasirique  dans  les  cas  de  rétention  d'urine,  avec 
état  grave,  menaçant,  et  calhétérisme  presque  impossible. 

Je  n'ai  pas  l'cxpéiience  de  l'eau  salée.  Je  me  sers  d'eau  sté- 
rilisée ayant  bouilli  une  demi-heure,  et  je  m'en  trouve  bien. 

M.  Dblefosse.  —  Un  inconvénient  de  l'eau  sa'éo,  c'est  d'abî- 
mer beaucoup  les  instrcnjcnts. 

M.  De-ssos.  —  Avez-vous  des  objections  contre  l'acide  bo- 
ri'iue? 

H.  Delefossb.  —  Non  ;  mais  l'acide  borique  est  coûtelix, 
même  à  Paris,  et  l'eau  salée  ne  coûte  rien. 

M.  ScHWAHTz.  —  Je  félicite  M.  Dclefosse  de  son  intervention 
etdusu€ct's  qu'il  a  obtenu.  Je  pense,  comme  lui,  que  le  cathé- 
tériame  fait  dans  do  mauvaises  conditions,  en  particulier  chez 
des  vieux  comme  ceux  do  Bicotrc,  atteints  d'obstruction  prosta- 
tique, est  plus  grave  que  la  taille.  Quand  les  reins  sont  bons, 
qne  le  cathétérisme  est  impossible,  je  pense  qu'il  faut  recourir 
^  la  taille  quand  on  a  fait  vainement  des  ponctions  hypogas- 
tri'iues  répétées. 

M.  Routier.  — Je  ne  veux  pas,  sans  protester,  laisser  dire 
que  la  taille  bypogastrinuo  est  plus  bénigne  qu'un  cathétérisme. 
Faites  un  calhétérisme  bien  aseptique,  ce  n'est  pas  une  inter- 
vention bitn  grave.  Dans  la  rétention  d'urine,  il  faut  laisser 


reposer  le  malade  après  le  cathétérisme  et  faûre  des  ponctions 
capillaires  matin  et  soir, 

M.  Delefosse.  —  L'état  du  malade  domine  tout.  Avec  de 
la  fièvre  et  un  élat  grave,  le  malade  peut  mourir  en  48  heures. 
Voua  ne  pouvez,  en  pareil  cas,  songer  &  continuer  les  ponc- 
tions capillaires,  ot  une  intervention  radicale  s'impose.  A 
propos  de  la  taille  j'ai  remarqué  une  chose:  c'est  que  la  taille 
fait  disparaitre  la  contracture  du  col  qui  arrête  la  sonde  nu  ni- 
veau de  ce  col  chez  les  malades  qui  usent  de  la  sonde  depuis 
longtemps.  —  M.  Caudmont  croyait,  et  je  crois,  moi  aussi, 
que  dans  ces  cas,  où  l'incision  de  la  vesfie  abolit  la  contrac- 
ture du  col,  la  rétention  d'urine  tient  uniquement  &  cette  con- 
tracture. 

M.  lÏELiQUET  —  Le  fait  de  M.  Delefosse  est  fort  inléressant 
et  il  a  justement  fait  d'agir  par  la  taille  hypogastrique 
pour  faire  cesser  l'état  d'excitation,  de  contraction  spasme- 
dique  de  la  vessie  et  de  l'urëtbre.  En  même  temps  la  conges- 
tion violente  de  la  vessie  et  de  la  région  prostatique  s 
cessé,  et  le  passage  des  instruments  dans  la  région  prosta- 
tique de  l'urëtlire  fortement  déviée  est  devenu  facile,  même 
pour  le  malade.  Ce  qu'il  fallait  obtenir, puisque  la  miction  n'est 
possible  chez  lui  que  par  la  sonde. 

Mais  de  U  à  vouloir  généraliser  l'indication  de  la  taille  hypo- 
gastrique dans  les  cas  de  rétention  d'urines  prostatiques,  il  y 
a  loin.  Le  fait  de  M.  Delefosse  est  exceptionnel,  et  jn  suis 
tout  à  fait  de  l'avis  de  M  Routier.  Dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  le  oatbélérisme,  bien  fait  en  temps  voulu,  surfit  avec 
tes  aoins  habituels  connus  en  pareils  cas.  Il  n'est  pas  IndilTé- 
rent  de  faire  &  tout  propos  la  tailt<=  hypogasirique,  elle  laisse 
souvent  après  elle  la  vessie  dans  des  conditions  spéciales. 
Ainsi  il  y  a  adHérence  de  la  paroi  vésicale  et  de  la  paroi  abdo- 
minale. Ce  qui  trouble  profondément  l'émission  de  l'urine 
même  par  la  sonde.  Les  parois  vésicales  ne  revenant  pas  sur 
elles-mêmes,  à  un  moment  donné  le  liquide  de  la  vessie  qui 
s'échappe  parla  sonde  est  remplacé  dans  la  cavité  vésicale  par 
de  l'air,  exactement  comme  dans  une  bouteille.  Quand  lo  ma- 
lade urine  seul  cela  r.e  se  produit  pas  mais  la  vessie  ne  se  vide 
pas.  Il  peut  arriver  aussi  une  fistule  persistante  &  l'hypogaslrc. 
Je  sais  que  l'on  peut,  par  de  nouvelles  interventions,  l'oblitérer. 
Mais  tout  cela  n'est  point  indifférent,  et  doit,  ce  me  semble, 
ne  pas  permettre  de  faire  trop  facilement  cette  opération,  quand 
d'autres  moyens, offrant  moins  de  chances  de  gènes  consécu- 
tives, peuvent  suinre  Je  sais  bien  qu'il  y  a  quelques  ann<!eB,  à 
Vienne,  Little  préconisait  le  drainage  hypogastrique  do  la 
vessie  dans  ces  cas  de  rétention  d'urine  prostatique  au  moyen 
d'un  appareil  en  caoutchouc  mis  dans  le  trajet  opératoire. 
Bien  souvent  les  médecins  qui  suivaient  mon  cours  m'en  ont 
parlé.  Je  leur  disais  toujours  :  «  Apprenez  bien  faire  le  ca- 
thétérisme,mcme  dans  les  cas  difnciles.et  vous  aurez  bien  rare- 
ment besoin  de  ce  drainage  e.  Ce  que  je  viens  de  dire  îi  proj)03 
de  la  taille  hypogastrique  me  fait  désirer  de  voir  étudier  ici  par 
nos  jeunes  confrères  une  quost  on  ;  Des  rAmltals  ullcrieurs  de 
la  taille  hypogasirique.  Je  demande  qu'elle  soit  aussi  &  l'ordre 
du  jour  pour  uncépoipie  déterminée. 

M,  Delefossi:.  —  En  ce  qui  concerne  mon  malade,  il  a  i}t6 
opéré  il  y  a  un  an  environ,  j'ai  eu  de  ses  nouvelles  hier,  il  va 
.très bien.  Un  autre  de  mes  malades,  chez  qui  j'ai  pratiqué  la 
taille  avec  uréthrotomie  externe  et  cathétérisme  rétrograde  dans 
de  mauvaises  conditions,  n'a  pas  eu  h  la  suite  de  fistule  sus- 
pubienne.  M.  Delefosse  fait  remarquer  qu'à  Vienne,  on  fait  la 
taille  hypogastrique  dans  tous  les  cas  de  rétention  d'urine,  dans 
le  but  d'enlever  les  lobes  prostatiques  hypertrophiés. 

M.  Reliquet  demande  qu'on  mette,  A  l'ordre  du  jour  d'une 
des  séances  suivantes  :  les  résultais  ultérieurs  de  la  taille  hypo- 
gasirique, 

D'  PSNHEL. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  mat  1891 
Présidenoe  de  M.  le  D'  Nicaisb 

nésectloB  d'nn  povmon  labercDlenx,  M.  Tuffier  présente 
un  jaune  homme  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  au  début. 
II  lui  a  réséqué  cinq  centimètres  du  sommet  malade.  Après 
avoir  étudié  cette  opération  par  des  expériences  répétées  chez 
les  animaux  et  sur  le  cadavre,  il  a  choisi  le  deuxième  espace 
intercostal  pour  pratiquer  cette  intervention. 

Sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  il  incisa  les  tissus 
depuis  l'artère  mammaire  interne  jusqu'à  l'artère  scapulo- 
thoracique,  qu'il  eut  soin  d'épargner,  puis  coupa  les  muscles 
sous-jacents  et  arriva  sur  la  plèvre  pariétale  qu'il  décolla.  Le 
sommet  pulmonaire  s'affaissa  alors  et  vint  faire  hernie  dans  ta 
brèche  de  la  paroi  thoraoique.  Il  est  facile  d'œiplorer  par  le 
toucher  le  poiunon  dont  on  sent  entre  les  doigts  les  moindres 
granulations.  Un  fil  de  soie  est  alors  passé  au-dessous  des 
parties  malades,  puis  fortement  serré  ;  cette  ligature,  qui  com- 
prend les  deux  plèvres,  empôche  la  pénétration  de  l'air  dans  la 
cavité  thoracique,  de  telle  sorte  que  l'on  peut  réséquer  la 
partie  sus-jaoeote  du  poumon  sans  avoir  d'hémorragie,  ni  de 
pneumothorax,  conditions  fort  importantes  pour  le  succès  de 
l'opération.  Le  pédicule  est  ensuite  fixé  dans  le  deuxième 
espace  intercostal  dont  les  tissus  sont  rapprochés  par  des 
points  de  sutures.  Le  malade  de  M.  TufTIer  était  guéri  le  sep- 
tième jour. 

Dans  la  portion  du  poumon  réséquée,  on  constata  un  grand 
nombre  de  tubercules  au  premier  degré. 

LuxatioB  du  poaee  en  arrière.  —  M.  Sc'huidt  (de  Ver- 
sailles) lit  une  observation  de  luxation  du  pouls  en  arrière, 
avec  plaie  de  l'éminence  thénar,  saillie  de  la  tête  du  métacar- 
pien, réduction  facile  de  la  luxation.  Attaque  de  tétanos  le  hui- 
tième jour;  mort  du  patient.  H.  M. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  15  mai  189! 
Présidence  de  M.  le  Labsb 

ITd  caa  d'anclne  Infectleose,  —  M.  Hanot  rapporte  l'ob- 
servation d'une  jeune  fille  de  19  ans  qui  fut  prise,  huit  jours 
avant  son  admisrion  à  l'hôpital,  d'un  mal  de  gorge  léger  avec 
difficulté  de  la  déglutition,  de  phénomènes  généraux  graves,  et 
de  point  de  côté  &  droite.  Le  7  mars,  jour  de  son  entrée  dans 
le  service  de  M.  Hanot,  on  note  de  la  prostration  des  forces, 
une  teinte  pâle  du  visage,  de  l'amugrissement  des  membres, 
La  langue  est  tremblante,  la  muqueuse  pharyngée  rouge,  les 
amygdales  ne  sont  pas  augmentées  e  volume,  et  ne  présentent 
pas  d'exsudat.  Les  ganglions  sous-maxill aires  ne  sont  pas 
hypertrophiés.  Les  urines  brunes  contiennent  un  peu  d'albu- 
mine. Enfin,  il  existe  une  pleurésie  droite  au  début.  La  tempé- 
rature est  le  matin  de  37*6  ;  le  soir  de  38*2.  On  porte  le  dia- 
gnostic de  pleurésie  infectieuse  d'origine  pharyngée. 

11  mars.  —  L'état  de  la  malade  ne  s'est  pas  amélioié.  Elle 
se  nourrit  peu  et  avec  une  extrême  difficulté.  Les  signes  d'un 
épanchement  pleurétique  sont  devenoa  manifestes.  Une  ponc- 
tion avec  l'appareil  Potain  donne  issue  &  300  grammes  d'un 
liquide  louche,  floconneux,  contenant  des  streptocoques. 
21  mars.  —  Etat  général  grave,  friwons.  T.  39.4,  nouvelle 
ponction;  le  liquide  est  devenu  purulent.  25  mars.  —  On  pra- 
tique l'empyème;  il  sort  un  litre  de  pus  ;  lavage  de  la  plèvre 
avec  une  solution  de  sublimé,  et  drainage.  —  T.  matin,  39,  soir 
40,2.  28  mars.      La  fièvre  persiste,  oseille  entre  39  et  40. 


Les  bords  de  la  plaie  intercostale  sont  blafards,  décollés,  lo 
pansement  est  renouvelé  chaque  jour. 

La  cavité  pharyngée  reste  rouge,  l'anorexie  est  à  peu  près 
complète. 

Dans  les  premiers  jours  d'avril,  la  malade  tombe  dans  la 
stupeur  et  présente  des  signes  d'infection  puiride  ;  malgré  les 
pansements  répétés  de  la  plèvre,  elle  succombe  le  24  avril. 

A  l'autopsie,  on  constata  que  les  amygdales  contenaient  de 
petits  abcès  de  la  grosseur  d'une  tète  d'éping'c  ;  des  amygdales 
le  pus  s'était  infiltré  en  faible  quantité,  mais  d'une  manière  très 
appréciable,  dans  le  tissu  cellulaire  rétro-pharyngien,  dans  le 
médiastin,  prénétrant  ainsi  jusque  dans  la  plèvre  droite.  Cette 
fusée  purulente  contenait  des  streptocoques  qui,  plus  tard,  se 
colonisèrent  dans  la  plèvre,  ainsi  que  le  fit  reconnaitre  l'examen 
du  liquide  louche  de  la  première  ponction. 

En  résumé,  il  s'agit  d'une  angine  microbienne,  due  au  stre- 
ptocoque, ayant  déterminé  une  fusée  purulente  le  long  da 
pharynx  et  de  l'œsophage  et  terminée  par  une  pleurésie  due  sa 
même  microbe.  Il  est  certain  que  la  porte  d'entrée  de  ce  mi- 
crobe s'est  opérée  par  les  amygdales,  où  il  s'est  d'abord  déve- 
loppé, avant  d'envahir  l'organisme. 

TœnlM  mnltlples.  —  M.  Ducazal  remet  une  note  relative 
à  un  malade  ayant  rendu  vingt-cinq  tètes  de  tœnia,  avec  l'huile 
éthérée  de  fougère  màle.  Çe  malade  venait  du  Tonkin  et  la 
pelleUérine  avait  été  impuissante  &  le  débarrasser  de  ses 
tœnias. 

PlenréBle  séro-abrlneaee  nvec  bacille  d'Eberlh.  — 

M.  Febnet  pense  que  la  pleurésie  sero-fibrinctise  est  plus  fré- 
quente dans  Je  cours  de  la  fièvre  typhoïde  qu'on  ne  l'enseigne 
généralement.  Il  a  déjà  rapporté  deux  cas  de  pleurésie  séreuse, 
dans  lesquels  la  dolhiénenterie  évolua  consécutivement  à  l  é- 
panchement.  Ces  deux  épanchements  contenaient  des  bacilles 
d'Eberth.  Il  rapporte  une  nouvelle  observation  de  pleurésie 
séro-fibrineuse  avec  bacilles  d'Eberth,  mais  qui  évolua,  sans 
s'accompagner  des  signes  d'une  fièvre  l}-phoide  confirmée. 
Dans  ce  cas,  comme  dans  les  deux  précédents,  le  malade  guérit 
sans  complication.  D)*  H.  Marcigobt. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  19  mot  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  TAnniBB 

De  la balnéatlon  chloraréc-eodlqnc.  —  M.  A.  RoBtN  s'est 
cltorcé  depuis  longtemps  de  montrer  l'importance  qu'a  en  thé- 
rapeutique la  recherche  des  échanges  pour  fixer  les  indications 
des  divers  traitements.  11  a  appliqué  ces  procédés  &  l'étude 
chimique  des  eaux  chlorurées  sodiques  et  en  particulier  de 
celles  de  Salies  de  Béarn,  une  de  celles  dont  les  indications 
sont  le  mieux  connues. 

Ses  recherches  confirmèrent  on  partie  ce  que  nous  savionsde 
l'action  de  ces  eaux,  mais,  sur  d'autres  points,  elles  déter- 
minent des  indications  thérapeutiques  nouvelles.  L'action  phy- 
siologique des  bains  varie  suivant  que  la  proportion  de  sel  est 
de  6  0/0,  de  12  0/0  ou  que  le  bain  est  pur  sel.  Les  premiers  di- 
minuent les  échanges  en  matériaux  non  azotés,  ils  augmentent 
la  desassimilation  des  organes  riches  en  phosphore  et  l'élimi* 
nation  des  chlorures. 

Les  seconds  ont  une  action  plus  active,  ils  augmentent  de 
12  0/0  les  échanges  azotes.  Sous  leur  influence,  la  desassimi- 
lation totale  augmente  plus  que  le  coefficient  d'oxygène  ab- 
sorbé. Ces  bains  diminuent  la  formation  de  l'acide  uriqiie  et  la 
désassimilation  des  organes  riches  en  phosphore.  Les  bains 
pur  sel  ont  une  action  mixte  qui  procède  de  celle  des  deux 
autres  bains.  Us  augmentent  les  échanges,  guérissent  et  dimi- 
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noent  U  rormation  de  l'acide  urique  et  des  matériaux  extraotifs 
azotés. 

L'action  des  bains  se  prolonge  après  la  pôiiode  de  balnéa- 
tion. 

Les  applications  cliniques  des  recherches  de  M.  Robin  sont 
les&uivantcs  :  1*  la  balnéation  chlorurée  sodique  a  son  indica- 
tion dans  tous  Ica  états  morbides  oii  il  y  a  de  l'bypoa? otarie  et 
une  dimiDiition  des  oxydations  azotées;  2o  cette  balnéation  a 
une  action  d'épargne  sur  les  tissus  riches  en  phosphore  et  en 
azoïe.  Elle  est  indiquée  dans  les  afTections  du  système  osseux 
et  dans  les  cas  où  il  faut  reconstituer  le  système  nerveox 
épuise. 

lies  bains  au  quart  sont  indiqués  chez  les  malades  ayant  une 
tendance  &  l'amait^rissement  et  qui  fabriquent  de  Tacide  urique 
en  eicès.  Les  bains  demi-sel  sont  utiles  quand  il  faut  relever 

les  échanges  azotés.  Ils  sont  contre-indiquôs  chez  les  uricé- 
miques.  Les  bains  pur  sel  seront  prescrits  chez  les  individus  à 
nntriiion  diminuée,  dans  les  affections  osseuses,  les  nécroses, 
chez  les  uricémiques,  dans  le  lymphalisme,  la  scrofule,  le  ra- 
chitistne,  Us  afTections  chroniques  de  l'utérus. 

Qaant  à  l'anémie,  M.  À.  Robin  en  distingue  deux  classes  : 
l' les  malades  qui  ont  une  diminution  des  échanges  azotés  et  de 
l'oxydation  ;  2°  les  malades  chez  qui  les  échanges  et  les  oxyda* 
lions  azotés  sont  augmentés.  Les  agents  médicamenteux  qui 
conviennent  aux  prcmîerssonteontre-indiqués  pour  les  seconds. 
PoQc  les  premiers,  on  prescrira  le  fer  ;  pour  les  seconds,  l'ar- 
seme. 

balnéation  sodique  est  bonne  pour  les  obèses  par  défaut. 

Elle  ne  produit  pas  de  résultat  chez  les  obèses  par  excès. 

Cette  balnéation  est  bonne  chez  certains  diabétiques,  mais 
elle  est  contre-indiquée  pour  le  plus  grand  nombre.  Elle  est 
nuavaise  au  début  de  la  maladie  et  pendant  sa  période  d'aoti- 
vitÉ,  mais  elle  est  indiquée  quand  la  nutrition  fléchit,  quand 
ïartc  diminue  ainsi  que  le  cœffîcient  d'oxydation. 

M.  Hayeu  prétend  que  la  médication  chlorurée  sodique, 
dans  la  chlorose,  est  mauvaise  toujours  et  sans  exception.  Elle 
peut  convenir  pour  consolider  la  guérison.  Quant  au  fer,  c'est 
one  erreur  de  croire  qri'on  peut  guérir  la  dilorose  sans  son 
aide;  c'est  l'unique  inédioament  de  cette  maladie.  Si  on 
Échoue  en  l'employant,  c'est  qu'il  y  a  un  mauvais  fonctionne- 
antdu  tube  digestif  et  que  le  fer  n'est  pas  absorbé  Jamais 
U.  Hayem  n'a  vu  un  ohlorotique  guérir  par  l'arsenic.  Celui-ci 
n'est  indiqué  que  dans  certtùns  cas  d'anémie  ayant  ponr  origine 
un  trouble  des  organes  hématopoiétiques. 

M.  G.  Robin  n'a  rien  &  répondre  à  M.  Hayem.  li  n'a  visé 
qu'un  seul  pnînt  et  n'a  voulu  que  faire  un  programme  d'étude 
de  l'action  des  eaux  chlorurées  sodiques. 

M.  Hayem  est  convaincu  des  succès  que  la  chimie  peut 
rendre  aux  médecins,  mais  c'est  à,  la  condition  qu'on  ne  fera 
pas  cette  chimie  dans  le  cabinet,  mais  sur  les  malades. 

Prophylaxie  «la  choléra  d'Espaffae  de  18!M>.  —  M.  Proust 
lait  connaître  les  mesures  prises  en  France  pour  lutter  contre 
l'invasion  du  choléra.  Elles  se  réduisent  &  quatre  ;  1*  Visite 
des  voyageurs  passant  la  frontière  ;  2"  Arrêt  et  isolement  des 
malades  et  des  suspects  ;  3"  Examen  des  bagages  et  désinfec- 
tion des  linges  souillés  ;  4"  Surveillance  dans  les  ports  des 
provenances  d'Espagne. 

I>«  la  transpareoce  de  certaines  tumears.  —  M.  Gariel 
ins^st■^  sur  le  fait  que  les  tumeurs  sont  translucides  et  non  trans- 
parentes. Dans  certaines  tumeurs,  comme  l'hydrocèle,  la  tu- 
meur peut  être  translucide  bien  que  contenant  un  corps  opaque, 
comme  le  testicule.  M.  Gariel  indique  un  moyen  pratique  pour 
constater  l'existence  de  ce  corps,  c'est  d'interposer  entre  la 
source  iumineuse  et  la  tumeur  un  écran  percé  d'un  trou  de  un 
i  deux  centimètres  de  diamètre.  Ce  procédé  sert  diminuer 
intensité  de  la  source  lumineuse.  F.  R. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


En  reproduimnt  soits  cette  rubrique,  des  extraits  de  la  presse 
médicaleje  Journal  des  Praticiens  a  pour  but  de  renseigner  ïm< 
partialement  ses  lecteurs.  Il  réserve  donc  formellement  la  liberté 
dt  ses  appréciations  et  l'indépendance  de  sa  critique.  N.  de  la  R. 


La  réforme  de  l'enselcneinent  médicAl  et  l'Indlffence 

du  hndset,  —  On  Ut  dans  le  Bulletin  médical  du  17 
mi  1891  : 

La  commission  du  budget  ayant  i  examiner  les  dépenses  né- 
cessitées par  l'enseignement  supérieur,  parait  décidée  à  de- 
mander des  économies, qui  ne  sont  pas  faites  pour  donner  un 

frand  espoir  de  voir  l'État  se  charger  d'améliorer  les  conditions 
ans  lesquelles  se  pratique  actuellement  l'enseignement  de  ta 
médecine. 

La  Société  des  hôpitaux  avait  adopté  le  vœu  que  l'assistance  pu- 
blique s'entenditaveclaFacultéde  médecine,pour  la  création  de 
seize,chaires  supplémentùres  de  clinique,  à  mettre  ft  la  charge 
de  l'Etat. 

Vold  comment  la  commission  du  budget  parait  répondre  ce 

désir  : 

Elle  a  chargé  son  rapporteur  de  signaler  la  nécessité  d'une 
revision  des  cbaires  de  l'enseignement  supérieur  qui  ss  sont 
développées  peut-être  un  peu  inconsidérément  et  dont  plusieurs 
semblent  faire  des  doubles  emplois. 

Comme  sanction,  la  commission  a  fait  une  réduction  de  1 ,003 
francs  sur  le  chapitre  6,  à  l'article  des  cours  complémentaires. 

On  voit  qu'en  somme  si  l'on  veut  voir  se  réaliser  la  réforme 
de  l'enseignement  clinique  dans  les  hôpitaux,  c'est  encore  en 
s'adressant  au  Conseil  municipal  que  l'on  a  le  plus  de  chance 
d'aboutir  à  un  résultat. 

Très  bien  !  cher  confrère.  Il  y  avait  vous  le  pensez 
aussi,  mieux  à  faire  que  de  répondre  ÔTosivement  sxtx 
offres  généreuses  de  la  ville  de  Paris. 

On  préfère  les  chemins  de  traverse;  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux  s'y  perd,la  Société  des  chirurgiens  des 
hôpitaux  s'y  engagera  peut-être. 

Pourquoi?  Sunm  cuique  !  Eh  bien,  l'intérêt  d'une  cor- 
poration, tout  honorable  qu'il  soit,  est  médiocrement 
important  quand  ils  compromet  l'intérêt  plus  général 
des  étudiants  en  médecine.  Eh  bien  1  nous  sommes  pour 
l'intérêt  général  et  pour  les  étudiants,  c'est  pourquoi 
nous  enregistrons  avec  satis&ction  la  déclai*ation  du 
Bulletin  médical. 

Mahomet  impatient  disait  :  allons  vers  la  montagne 
puisqu'elle  ne  vient  pas  vers  nous.  Ici  c'est  Tinverse, 
Les  avocats  du  monopole  reconnaissent,  voeu  précieux, 
Timpossibilité  pour  la  Faculté  de  répondre  aux  besoins 
d'instruction  des  élèves.  Enregistrons  ces  aveux,  malgré 
leur  timidité. 

L'intérêt  d'une  corporation  peut  avoir  du  bon  ;  ici 
il  est  nuisible.  Déplorons-le  et  félicitons-nous  de  voir  le 

Bulletin  médical  accepter  en  partie  les  idées  que  le 
Journal  des  ^praticiens  a  été  l'un  de  i  premiers  à  exposer 
ici.    Ch.  E. 

INFORMATIONS 


PARIS 


La  réforme  de  rcnsclynemcnt,  clinique  dans  les  hô|il- 
taax  de  Paris.  —  Après  de  nombreuses  délibérations  et  des 
comités  secrets,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  vient  d'é- 
mettre les  vœux  suivants  relatifs  aux  réformes  &  apporter  dans 
l'enseignement  clinique  : 
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1<*  Création,  dans  un  certain  nombre  d'hôpitaux,  de  labora- 
toires aEToctéa  aux  recherches  bactériologiques,  chimiques, 
anatomo-patholDgiqueF,  etc.,  que  comporte  la  clinique  dans 
chaque  hôpital  ; 

2*  Augmentation  du  nombre  des  médecins  du  bureau  cen- 
tral. Celle  aiigmenlalion  comporterait  la  création  de  douze 
nouvelles  places.  Elle  ponncltrait  aux  médecins  litulaires  de 
Rcrvice  de  se  faire  suppléer  plus  facilement  pendant  les  va- 
cances par  des  médecins  du  bureau  central.  En  outre,  les  mé- 
decins du  bureau  central  pourraient,  quand  tes  médecias  titu- 
laires de  service  le  demanderaient,  leur  prêter  leur  concours 
pour  la  consultation  externe  ; 

3«  S'entendre  avec  la  Faculté  de  médecine  pour  la  création 
de  seize  chaires  supplémentaires  de  clinique,  à  inetlre  à  la 
charge  de  l'Etat.  Le  titre  &  donner  aux  seize  professeurs  sup- 
plémentaires serait  arrêté  par  le  ministre  de  l'Instruction  pu- 
blique; 

4°  Organiser  dans  les  hôpitaux  un  cnscigqement  des  spécia- 
lités. Cet  enseignement  serait  pajé  par  les  Olôvcs  qui  le  sui- 
vraient. 

Dans  qucîqiicsjours  nous  apprécierons,  comme  il  le  convient, 
CCS  résolutions  et  colles  que  la  Société  des  chirurgiens  se  pro- 
pose do  formuler.  On  verra  peut-être,  alors,  l'erreur  qui  a  été 
commise  et  que  seule  la  Ville  de  Paris,  par  son  conseil  muni- 
cipal, pourra  réparer. 


NOUVELLES  HIILiniitES 


TBAKCE 


Nomlnalions  dans  le  corps  de  «autË  de  la  marine  (Acti- 
vité). —.Angrçàe  de  médecin  de  2' triasse  ;M.  Pelissier,  médecin 
auxiliaire  de  2«  classe, 

(Réserve).  —  Au  grade  de  médecin  de  classe  :  H.  le  D* 
Houdart, 


VARIÉTÉS 


Le  kitoul  en  iliéra|ieuU<iuc.  — Ceci  se  passe  à  Fianofoit,  en 
Allemagne,  d'nprès  la  Prorince  médicale,  dans  le  pava  ûù  le  b&ton 
est  un  instrument  d'éducation  militaire  et  civile. 

Le  directeur  d'une  maison  de  santé,le  D<'K...,  vient  de  se  voir 
infliger  six  mois  de  prison  &  la  suite  de  brutalités  odieuses 
exercées  sur  ses  malades. 

Le  D'K.,q!ii  faisait  ses  visites  armé  d'un  gourdin  eh  caoutchouc, 
se  servait,  parait-il,  journellement  de  cet  instrument  de  thérapeu- 
tique cxtra-classique  pour  entreprendre  la  cure  de  ses  penbion- 
naires.  On  lui  reprochait  en  outre  des  sévices  non  moins  graves. 
C'est  ainsi  que  des  témoins  ont  pu  établir,  entre  autres  faitr,  que 
l'inculpé  faisait  parfois  attacher  ses  malades  à  leur  lit  pour  pou- 
voir mieux  leur  administrer  la  bastonnade  sur  la  plante  des  pieds. 
Un  d'entre  eux  serait  même  mort  des  suites  de  co  traitement. 
Une  autre  fois.K...  poussait  avec  tant  de  violence  une  femme  de 
son  établissement  que  celle-ci  allait  se  heurter  la  lôte  contre  une 
muraille,  se  produisant  ainsi  de  graves  contusions  du  cuir  che- 
velu. K  ..  avait  essayé  de  prouver  à  ses  juges  que  l'usage  du 
bâton  possédait  des  vertus  thérapeutiques  réelles  dans  certaines 
maladies,  mais  les  experts  appelés  &  témoigner  n'ont  pas  été 
tout  à  fait  de  cet  avis. 

vaccination  avec  la  plume.  —  Notre  confrère,  M.  Ma- 
reschal,  propose,  dpvs  les  Archives  de  médecine  militaire,  de 


substituer  la  plume  métallique  du  oommeroe  aux.lanceltes  ou  aux 
aiguilles  classiques  pour  la  vaccination.  On  la  monte,  sur  un 
porte-plume  ôrdinaire  ouune  pince  k  pansements  et  t»n  la  stérilise 
par  l'eau  bouillante  avant  et  après  l'opération. 

L'économie  est  le  nfoltf  pour  lequel  M.  Mareschal  recommande 
cet  instrument  de  vaccination.  300  plumes,  cotVtant  2  fr.  iff, 
auRiraient  pour  un  régiment,  au  lieu  des  cincj  lancettes  régle- 
mentaires, coûtant  un  franc  et  nécessitant  des  réparations  et  det; 
remplacements  onéreux  également. 

Le  principe  actif  dn  cëiastrus  edulis.  —  Cette  plante, 
lo  ciat  des  Abyssiniens,  contiendrait  dans  ses  feuilles  un  prin- 
cipe que  M.  Mosso  a  mis  à  l'essai  sur  les  animaux.  Lacelas- 
trine,  alcooloîde  encore  mal  défini,  agirait  sur  le  nerf  vague 
comme  la  cocaïne,  avec  cette  différci  ce  que  son  pouvoir  phy- 
siologique serait  supérieur  à  celui  de  cette  dernière. 

C'est  une  substance  à  soumettre  h  l'étude  expérimentale. 


NÉCROLOGIE 


En  France  ;  M.M .  les  D"  Juhcl  (de  Caen),  Therenim,  méde- 
cin do  la  marine,  Mauricct  (do  Vannes),  Quérin,  Ménevillcet 
Desfossés  (de  Paris). 

En  Angleterre  :  MM.  les  Thomas,  lliron,  Gartleet,  pro- 
fesseurs de  physiologie  au  Queens-CoUege  de  Birmingham. 

En  Orécc  :  M .  lo  de  Saunier,  médecin  en  chef  de  la  ma- 
rine hellénique. 

En  Italie:  M.  le  D'  W.  Dathlo,  professeur  honoraire  de 
chirurgie  à  la  Faculté  de  Naples. 
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CLlNUjrE  OBSTÉTBrCAlE  ET  GYNÉCOLOGIQUE 

BoxAi.L  (Ij.).  —  De  la  fétidité  des  lochieç  {The  Pratietionner, 

mai  1891). 

Bnswis.  —  Du  traitement  opératoire  du  cancer  du  col  uté- 
rin (Edinib.  med.  /o«rn.,  mai  1801). 

FiJAiposT.  —  De  la  grossesse  après  1  liyatéropéxic  abdominale 
pour  rétroflcxion  utérine' (.4;tn.  de  la  Soc  niL'd.'Cbir.  de  liiQe, 
avril  1891). 

PEnsiBA.  —  De  la  fréquence  des  endomélrîies,  leurs  causes 
et  leur  traitement  curatif  et  prophylactitjuc  (0  Drazil  UeàtU', 
1"  avril  1891). 

Playfair.  —  Des  complications  névrosiqucs  des  maladies 
Miévim^  [The  lancet\  3 G  avril  1891). 


Prime  à  nos  abonnés.  —  Pour  ceux  de  nosaio"- 
nc's  aciueU  ou  nouveaMOî  désireux  de  se  procurer  les 
Mémentos  thérapeutiques  des  praticiens,  le  prix 
de  ce  volume  est  en  leur  faveur  ; 
De  2  fr.  50  livré  dans  nos  bureaux  \ 
Et  de  3  fr.  25  à  domicile  [franco  de  frais  d'expédi- 
tion et  de  poste). 


Le  Directeur- gérant  :  Henri  Hucbabd. 


'^UU.  — m?  au....     aci   i.iiUt.u,,  -il,  UCB  UUn-HOIlOÎ.^ 
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REVUE  GÉNÉRALE 


(UEDECIlfB) 


Des  os<é»-arihro|Mi4hlca 
e«D»é«utlveii  te  çeHalues  afiee*|»a«  p|earo- 
pvlmenatreM  ôi|  l»'roufl9hltlc|iie« 

Jusque  dans  ces  dernières  années,  on  a  classé  parmi 
les  observations  de  rachitis,  d'oxostoses  symptoma- 
tiqoes,  d'ostéomalacie,  de  rhumatisme  chronique  noueux, 
déformant,  des  faits  cliniques  souvent  étrangers  à  ces 
différentes  affections.  Une  étude  plus  étroite  et  pins  ri- 
eoorcuse  des  différentes  modalités,  de  la  forme  et  du 
siège  des  altérations  osseuses,  dans  ces  divers  cas,  a 
permis  déjà  d'individnaliser  quelques  groupes  bien  nets 
et  bien  distincts  d'ostéo-arthropathies  :  telle  est,  par 
exemple,  cette  affection  que  James  Pagèt  a  décrite,  en 
Bûveœbre  1876,  sous  le  titre  d'ostéite  déformante  et 
qu'on  a  souvent  désignée  depuis  sous  le  nom  de  maladie 
dePaget.  Nous  voudrions  ici  esquisser  rapidement  les 
principaux  caractères  d'une  autre  affection  ostéo  articu- 
laire, dont  les  manifestations  cliniques  intéressantes, 
reconnaissent  pour  cause  initiale,  certaines  maladies  de 
l'appareil  respiratoire  siégeant  dans  les  poumons,  la 
plèvre  ou  les  bronches. 

Les  faits  auxquels  nous  faisons  allusion  sont  rares,  si 
l'on  en  juge  par  le  petit  nombre  des  observations  qui  les 
signalent  •,  ils  deviendront  sans  doute  plus  nombreux 
dès  que  l'attention  des  cliniciens  aura  été  suffisamment 
attirée  sur  ce  point.  Les  premiers  faits  de  ce  genre  qui 
oat  été  publiés  remontent  :  l'un  à  1862,  U  est  dû  à 
Builly  et  a  été  porté  à  la  connaissance  de  la  Société  de 
biologie  ;  l'autre,  publié  par  Friedreich,  remonte  à 
18G8.  Près  de  vingt  ans  se  passent  sans  que  l'attention 
foit  rappelée  sur  ce  sujet,  lorsque,  en  1888,  Fraentzel 
et  Elliot  eu  rapportent  de  nouveaux  cas.  L'année  sui- 
vante, Saundby,  Ewald,  Sollïer  font  connaître  d'autres 
cas  inédits,  suivis  bientôt  par  les  importantes  publica- 
tions de  SpUlmann  et  Haushalter  (1890),  de  Moussons, 
de  Bambcrgcr  (1890),  et  surtout  par  l'excellent  travail 
de  Marie  (1890),  qui  remarqua,  le  premier,  la  corréla- 
tion qui  existe  entre  les  déformations  articulaires  et  les 
maladies  pleuro-pulmon aires,  et,  pour  cette  raison, 
décrivit  l'affection  sous  le  nom  d'ostéo-arthropathie 
bypertrophiante  pneumique.  Enfin,  plus  récemment, 
le  mémoire  de  Bauzier  et  la  thèse  d'A.  Lefebvre  (1891) 
ont  complété  heureusement  les  premières  descriptiors 
de  la  maladie,  qui  étaient  restées  forcément  incom- 
plètes. 

Les  rechercheê  étiologîques  nous  montrent  que  l'hyper- 


trophie ostéo-articulaire  s'est  rencontrée  chez  des  ma- 
lades atteints  do  tuberculose  ou  de  lésions  cancéreuses 
du  poumon,  ou,  plus  simplement,  dans  le  cimrs  de  la 

{ileurésie  purulente.  Dans  le  cas  de  Bambcrgei*,  la  ma- 
adie  initiale  était  la  dilatation  des  bronches. 

L'âge  adulte  paraît  être  une  condition  indispensable 
au  développement  des  ostéo-arthropathies  pneumiques; 
il  en  est  de  même  du  sexe  masculin. 

D'une  façon  générale,  la  symjitomatologie  de  l'affec- 
tion est  caractérisée  par  des  déformations  osseuses  et 
articulaires,  symétriques  et  localisées  sur  les  extrémités 
osseuses  qui  prennent  un  voliimo  considérable.  Les  os 
du  crâne  et  ceux  de  la  face,  sauf  quelquefois  le  maxil- 
laire supérieur,  restent  indemnes.  Ce  qui  caractérise 
encore  très  nettement  cette  curieuse  affection,  c'est  la 
constance,  aux  mêmes  points,  des  mêmes  déformations 
chez  tous  les  malades  observés  (Lefebvre). 

Si  nous  entrons  maintenant  dans  le  détail  rapide  de  la 
Byinptomatologie,  nous  avons  à  relever  d'abord  le  vo- 
lume énorme  que  prennent  les  mains  du  malade  \  ce 
qui  domino,  ce  n'est  point  l'allongement  proprement 
dit,  mais  bien  plutôt  l'élargissement  et  l'épaississe- 
ment. 

Les  doigts  présentent  des  modifications  fijrt  curieuses. 
Ils  sont  élargis,  non  d'une  façon  uniforme,  comme  une 
sorte  de  boudin,  mais  le  gonflement  se  localise  de  préfé- 
rence sur  la  phalangette.  Ainsi  constitués,  les  doigts 
méritent  justement  d'être  comparés,  comme  on  l'a  fait 
quelquefois,  à  des  baguettes  de  tambour  ou  à  des  bat- 
tant» de  cloches.  La  première  et  la  deuxième  phalange 
sont  augmentées  de  volume,  mais  dans  des  proportions 
beaucoup  moins  considérables  que  la  phalangette.  Il  en 
résulte  que  les  doigts  ne  sont  plus  cylindriques,  mais 
rétrécis  à  leur  base  et  renflés  à  leur  extrémité. 

Les  ongles  sont  également  élargis,  allonges  et  extrê- 
mement bombés  ;  ils  ont  une  tendance  à  prendre  une 
forme  circulaire  qui  les  lait  ressembler  à  un  véritable 
verre  de  montre  (Marie).  Dans  quelques  cas,  ils  sont 
recourbés  de  telle  façon,  que  leur  profil  donne,  avec  la 
pulpe  du  doigt,  le  contour  d'une  tête  de  perroquet  avec 
son  bec  recourbé. 

En  même  temps  qu'ils  sont  élargis,  les  ongles  sont 
plus  minces,  plus  flexibles  qu'à  l'état  normal,  surtout 
dans  le  sens  transversal  ;  de  plus,  la  striation  longitudi- 
nale est  très  accentuée.  D'uno  façon  générale,  les 
ongles  sont  peu  résistants;  ils  ont  une  tendance  mani- 
feste à  se  fendre  suivant  la  longueur. 

La  région  métacarpienne  de  la  main  no  subit  qu'une 
légère  augmentation  de  volume,  due  à  un  peu  d'hyper- 
trophie de  la  tôte  des  métacarpiens  ;  il  y  a  donc  un  con- 
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trasto  saisissant  entre  les  deux  segments  du  membre. 

Au  2*oignety  il  y  a  élargissement  et  épaississement 
constant  \  quelquefois  même,  dans  les  cas  les  plus  ac- 
centues, le  poignet  est  plus  Tolumineux  que  l'avant 
bras,  môme  au-dessous  du  coude. 

Dvi  côté  des  membres  inférieurs,  les  déformations 
présentent  la  plus  grande  analogie  avec  celles  que  l'on 
rencontre  sur  les  membres  supérieurs. 

Les  orteils,  do  m&mo  cjuo  les  doigts,  sont  un  peu 
allongés,  mais  surtout  élargis,  principalement  au  niveau 
de  la  phalangette  ;  le  gros  orteil  est  atteint  d'une  façon 
toute  spéciale,  et  sa  deuxième  phalange  donne  bien 
l'idée  de  la  grosse  extrémité  du  battant  de  cloche. 

Les  ongles  sont  énormes  et  recourbés  -,  ils  sont  rare- 
ment épaissis.  De  même  que  pour  la  main,  la  région 
métatarsienne  es4  celle  qui  subit  le  moins  de  modifica- 
tions. 

L'articulation  tibio-tarsienne  présente  des  déforma- 
tions intéressantes  :  l'augmentation  d'épaisseur  s'ob- 
serve principalement  dans  le  sens  transversal,  et  les 
deux  malléoles  débordent  considérablement  de  chaque 
côté,  en  sorte  que  cette  région  est  plus  volumineuse  que 
la  partie  moyenne  de  la  jambe.  Les  membres  inférieurs, 
ainsi  déformés,  prennent  parfois  une  apparence  telle 
qu'on  a  pu  les  comparer,  ainsi  que  le  remarque  Lefebvre, 
avec  le  pied  d'un  éléphant. 

D'après  les  quelques  examens  nécroscopiques  qu'on 
a  pu  pratiquer,  il  résulte  que  dans  la  production  de 
l'hypertrophie,  la  part  principale  revîentau  tissu  osseux; 
la  peau  et  les  parties  molles  jiarticipcnt,  en  degi'é 
moindre,  à  l'accrciBsement  de  volume  ;  quelquefois  aussi 
on  a  noté  un  empâtement  œdémateux  autour  des  articu- 
Intions  du  poignet  et  de  la  région  tibio-tarsienne. 

Comme  on  le  voit,  le  caractère  principal  de  la  ma- 
ladie consiste  dans  le  développement  énorme  que  pren- 
nent les  extrémités  ;  cependant  on  peut  rencontrer  en- 
core ce  développement  anormal  sui'  tous  les  os  longs, 
mais  plus  spécialement  sur  les  extrémités  de  ceux-ci. 
\)o  plus,  l'observation  montre  encore  que  les  altérations 
sont  moins  prononcées  à  la  racine  des  membres  thora- 
ciqucs  et  pelviens,  qu'au  niveau  do  leur  périphérie; 
c'est  ainsi  que  le  cubitus,  le  radius,  le  tibia  et  le  pé- 
roné sont  plus  atteints  que  le  fémur  et  l'humérus. 

Quelques  autres  os  du  tronc  participent  encore  à 
l'hypertrophie  :  on  a  signalé  l'épaissiBsement  des  clavi- 
culeSt  surtout  dand  leur  extrémité  acromiale;  et  de  l'omo- 
jdate,  surtout  au  niveau  de  l'épine.  Le  sternum  est 
quelquefois  large  et  massif  et  les  côtes  renflées  à  leur 
extrémité  supérieure.  La  cyphose  vertébrale  est  parfois 
très  prononcée,  mais  elle  peut  aussi  faire  défaut;  son 
siège  réside  au  niveau  des  régions  dorsale  inférieure  et 
lombaire  ;  elle  &e  complique  parfois  d'an  peu  de  scoliose. 
Par  suite  de  cette  déformation  rachidienne,  on  note  une 
diminution  de  la  taille,  très  appréciable  dans  certains 
cas,  insignifiante  on  peu  prononcée^  dans  d'autres  cir- 
constances. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  les  os  de  la /ace  et  du 
crâne  ne  sont  pas  modifiés,  sauf  le  maxillair&  supérieur 
où.  les  déformations  consistent  en  un  épaississement 
marqué  du  rebord  alvéolaire. 


L'augmentation  de  volume  et  les  déformations  dos 
extrémités  ont  pour  conséquence  une  limitation  et  une 
gêne  manifeste  dans  les  mouvemenis,  peut-être  encore 
exagérée  par  un  peu  d'atrophie  et  de  parésie  musculaire. 
Les  coudes  et  les  genoux  présentent  un  certain  degré  de 
flexion  et  leur  extension  complète  est  presque  impos- 
sible ;  de  plus  on  constate  une  impotence  fonctionnelle 
très  marquée  des  extrémités,  et  les  malades  sont  parti- 
culièrement maladroits  de  leurs  mains. 

Enfin  les  douUurs  articulaires  sont  la  rt'gle,  au  point 
que  plusieurs  observations  ont  été  décrites  comme  des 
afi'octions  rhumatismales. 

Un  point  intéressant  à  relever  dans  plusieurs  obser- 
vations cliniques,  c'est  l'évolution  par  poussées  avec 
gonflement,  suivies  de  régression  temporaire,  sans  aller 
jusqu'au  retour  complet  au  volume  normal. 

Après  ce  tableau  rapide  des  principaux  caractères 
de  la  maladie,  il  nous  reste  à  signaler  quelques  particu- 
larités secondaires. 

Ou  a  noté  quelquefois  l'augmentation  de  volume  du 
nez,  surtout  vers  son  extrémité  ;  il  présente  assez  sou- 
vent des  varicosités  assez  développées  et  une  coloration 
rouge  manifeste.  Plus  rarement,  les  paujjïères  et  les 
oreilles  sont  allongées  et  épaissies. 

Les  glandes  sébacées  prennent  un  développement 
excessif  ou  plutôt  une  dilatation  considérable,  sur  la 
peati  de  la  face;  à  la  face  dorsale  dos  doigts,  on  remarqoc 
une  exagération  de  ia  sueur.  Enfin,  on  rencontre  sur  la 
peau,  principalement  au  niveau  des  jambes,  des  lésions 
variées,  véritables  troubles  de  nutrition,  telles  tpe 
l'eczéma,  l'ichtyose  et  des  taches  jngmentaires. 

Certains  troubles  digestifs:  augmentation  de  l'appétit 
avec  polydipsie,ontété  notés  par  Marie;  d'autres  fois  ona 
observé  quelques  accidents  nerveux  multiples  :  engour- 
dissement, troubles  de  la  sensibilité. 

Les  i/eux  présentent  parfois  une  diminution  de  l'a- 
cuité visuelle,  mais  les  autres  organes  des  sens  restent 
intactes. 

Les  symptômes  généraux  varient  d'intensité  par  ce 
fait  que  l'ostéo-arthropathie  n'est  pas  une  maladie  pro- 
pre, mais  un  état  morbide  survenant  dans  le  cours  d'une 
affection  antérieure,  grave  par  elle-même  et  qui  règle 
le  pronostic  général.  Cependant,  dans  la  majorité  des 
cas,  on  voit  les  malades  condamnés  à  une  déchéance 
rapide,  et  la  mort  est  survenue  dtuis  plusieurs  obser- 
vations. 

Au  point  de  vue  de  l'évolution  de  la  maladie,  noas 
avons  déjà  dit  que  Fostéo-arthropathie  hypertrophianlc 
procédait  ipo.v  poussées  ;  mais  il  est  curieux  de  remarquer 
au  sujet  du  pronostic  que  la  marche  de  l'afifoction  est 
en  rapport  étroit  avec  l'état  pathologique  de  l'appareil 
pleuro-pulmonaire  ou  bronchitique,  qui  en  a  été  la 
cause  productrice.  Une  observation  de  Moussous  est 
intéressante  à  ce  sujet.  Un  malade  atteint  de  pleurésie 
purulente  fut  traité  par  la  thuracentôse  et  les  injections 
intra-plourales  de  sublimé.  Celles-ci  fiirent  bientôt 
suivies  d'une  diminution  de  l'épanchemcnt,  et  finale- 
ment il  y  eut  guérison  complète.  Pendant  le  cours  de  la 
maladie,  on  vit  parallèlement  aux  symptômes  pleuraux, 
se  modifier  peu  à  peu,  jusqu'à  disparition  totale,  l'hy- 
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pertrophie  des  phalanges  ungtiôales  qui  s'étaient  déve- 
loppées durant  le  cours  de  la  pleurésie  purulente. 

Quoi  qu'il  en  Boit,  ai  la  maladie  se  prolonge,  le  gon- 
flement épiphysaire  des  os  &it  place  à  des  déformations 
au  voisinage  des  grandes  articulations  et  du  raohis. 
Cependant,  des  que  l'hypertrophie  a  atteint  son  maxi- 
mam,  les  parties  restent  en  l'état,  et  la  cause  morbigène 
ne  se  manifeste  plus  que  par  des  exacerbatîons  dooloa- 
reoijes  ;  d'aillcors  celles-ci  ne  s'acËompagnent  d'aucun 
phénomène  intlammatoire  et  on  n'a  jamais  vn  ces  arthro- 
patliica  atteintes  de  suppuration. 

Quoique  ces  déformations  ostéo  articulaires  pneu- 
miqaes,  se  présentent  arec  des  caractères  bien  nets,  le 
diagnostic  en  est  encore  assez  délicat,  et  l'affection  a 
été  confondue  quelquefois  avec  d'autres  maladies  ostéo- 
articulaires présentant  avec  elle  quelques  pointa  de 
ressemblance  apparente  ;  il  convient  maintenant  d'es- 
qaisser  en  <|nelques  lignes  les  principaux  pointa  du 
diagnostic  différentiel  de  ces  différentes  affections. 

L'ostéite  déformante  ou  maladie  de  Paget  a  été  parfois 
confondue  avec  l'ostéo-arthropathie  hypertrophiante. 
D'nne  façon  générale,eIlo  estcoustltuéeparune  augmen- 
tation de  volume  avec  déformations  intéressant  les  os 
longs  des  membres,  les  os  du  crâne  et  du  tronc.  Les  os 
longs  des  membres  ont  subi  une  augmentation  de  volume 
et  une  incurvation  notable,  de  là  des  attitudes  particu- 
lières, les  genoux  ot  les  pieds  sont  écartés  et  quelquefois 
les  jambes  sont  croisées  en  X  ;  le  tronc  et  le  cou  sont 
fortement  fléchis  en  avant,  par  suite  des  lésions  rachi- 
diennes.  La  diminution  de  la  taille,  par  le  fait  des  lésions 
tidûdiennes,  et  le  raccourcissement  des  membres  infé- 
rienrspar  suite  de  leur  incurvation, donnent  au  malade  une 
attitude  sîmiosque  des  plus  caractéristiques.  Le  crâue 
eit  volumineux,  il  déborde  de  beaucoup  la  face  qui 
r«}ste  normnle,  ce  qui  forme  un  ensemble  souvent  gro- 
tetque. 

Cet  ensemble  suffira  à  faire  distinguer  la  maladie  de 
Paget  de  l'oatco  arthropathie  pneumique  qui  respecte 
les  oi  du  crâne  et  do  la  face,  et  se  montre  sur  les  os 
symétriques  des  extrémités  et  sur  les  epipiiyses  des 
08  longs  avec  conservation  de  l'état  normal  pour  la 
diaphyse.  De  plus  l'ostéite  de  Paget  s'observe  dans  les 
deux  sexes,  alors  que  l'ostéo-arthropathie  hypertro- 
phiante n'atteint  que  les  hommes. 

Le  rhumatiame  chronique  s'en  distingue  par  l'exis- 
tence do  poussées  douloureuses,  beaucoup  plus  vives 
qno  celles  de  l'ostéo-arthropathie  ;  en  outre  les  phéno- 
tahaes  de  fluxion  y  laissent  souvent  dos  reliquats  inflam- 
matoires sous  forme  do  craquements  dans  les  jointures. 
Mais  c'est  snrtoat  la  déformation  bien  spéciale  dos  der- 
nières phalanges  qui  établira  nettement  ta  distinction. 

Vacromégalie,  bien  étudiée  par  Marie,  se  reconnaîtra 
surtout  par  les  caractères  suivants  :  tout  d'abord  l'ori- 
gine de  la  maladie  est  spontanée  et  non  secondaire 
comme  les  déformations  articulaires  pneumiques.  Dans 
l'acromégalie  la  tête  est  volumineuse,  et  sur  la  face, 
allongée  fortement  en  ovale,  le  nez  prend  des  proportions 
coasidérables.  Le  maxillaire  inférieur  présente  des 
dimensions  exagérées,  avec  ouverture  manifeste  de 
l'angle  de  la  mâchoire,  d'où  absence  d'adaptation  des 


arcades  dentaires,  l'inférienre  se  trouvant  sur  un 
plan  antérieur.  Il  en  résulte  nn  allongement  de  la  face 
et  une  saillie  du  menton  connue  sons  le  nom  de  progna- 
lîsoie.  On  observe  encore  nne  série  de  signes,  qui  fait 
défaut  dans  l'ostéo-arthropathie  hypertrophiante  ;  ce  sont 
par  exemple  :  l'augmentation  du  volume  des  lèvres, 
sui'tont  de  l'inférieure,  de  la  langue,  des  oreilles  et  du 
con,  avec  troubles  fonctionnels  consécntife  de  la  masti- 
cation et  de  la  parole.  Ati  contraire  les  déformations  du 
maxillaire  supérieur  habituelles  à  l'ostéite  pneumique 
font  défaut  dans  l'acromégalie.  Mais  ce  n'est  pas  tout 
encore.  La  déformation  de  la  colonne  vertébrale  est 
fréquente,  et  la  cyphose  est  pour  ainsi  dire  constante. 
Dans  l'acromégalie,  il  en  résnlte  que  la  tôte  penche 
et  reste  inclinée  en  avant,  et  parait  s'enfoncer  entre  les 
deux  épaules. 

Les  mains  sont  volumineuses,  eu  battoir,  et  cela 
dans  leur  totalité,  toutes  les  parties  qui  la  constituent 
sont  augmentées  de  volume,  alors  que  dans  l'ostéo-arthro- 
pathie hypertrophiante,  l'accroissement  de  volume  se 
montre  étroitement  sur  les  extrémités  des  métacarpiens, 
surtout  sur  la  troisième  phalange.  lies  doigts,  dans  l'os- 
téite pneumique,  sont  un  peu  allongés,  mais  surtout 
élargis  ;  par  suite  du  renflement  considérable  de  la  pha- 
langette, les  doigts  prennent  l'aspect  d'une  baguette  de 
tambour;  rien  de  cela  ne  se  voit  dansTacromégalio,  De 
même,  dans  cette  dernière,  l'ongle  eu  bec  de  perroquet 
ou  en  verre  de  montre  n'existe  point,  et  l'ongle,  un  peu 
petit,  est  presque  perdu  entre  les  bourrelets  cutanés, 
latéraux,  gonflés. 

Les  orteils,  dans  racromégatie,ne  sont  pas  déformés, 
mais  ils  sont  énormes  ;  les  pieds  sont  plats. 

A  ces  caractères  différentiels  entre  les  deux  maUdies, 
nous  ajouterons  que  l'acromégalie  peut  s'observer  chez  U 
femme,ce  qu'on  n'a  point  vu  encore,  pour  l'ostéo-arthro- 
pathie d'origine  pneumique.  Enfin,  dans  cette  dernièi*e 
affection,  on  n'a  point  noté  d'hypertrophie  du  corps 
pituitaîre  observé  parfois  dans  l'acromégalie,  et  qui 
a  pour  conséquence  une  compression  sur  le  chias- 
ma  optique,  avec  troubles  de  fa  vue  variés,  douleurs 
oculaires,  rétrécissement  du  champ  visuel,  myosis, 
exophthalmîei,aâaiblisscmentde  la  vision  et  même  cécité 
ultime. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  la  paralysie  vaso- 
motrice  des  extrémités  on  érythromégcdie  commo  pou- 
vant être  confondue  avec  les  déformations  ostéo-articu- 
laires  consécutives  à  la  pleurésie  purtdente.  On  eait 
qu'elle  est  caractérisée  par  une  coloration  rouge  livide 
des  mains  et  des  doigts,  avec  douleur  et  engourdisse- 
ment de  ces  parties,  le  volume  des  doigts  plus  grand  à 
leur  base  qu'à  leur  extrémité,  l'insensibilité  cutanée  des 
derniers  segments  des  membres,  etc. 

Dans  la  cachexie  pachyderraique  ou  myxœdfimej 
l'augmentation  de  volume  du  corps  est  duo  à  une  tumé- 
faction des  parties  molles;  les  téguments  présentent  un 
œdème  dur,  jaunâtre,  avec  adhérence  intime  aux  tissus 
sous-jacents,  d'oii  immobilité  absolue  de  la  peau  au 
niveau  des  régions  malades. 

Enfin,  les  notions  étiologiques  et  les  caractères  géné- 
raux de  la  maladie  la  feront  distinguer  encore  des  doigts 
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hiJ)pocratiques  des  tuberculeux  et  des  déformations  des 
doigts  chez  les  malades  atteints  de  maladie  bleue, 

La  2)afAo^^nte  et  la  nature  intime  de  l'ostéite  hyper- 
trophiante  est  certainement  la  partie  la  plus  délicate  et 
la  moins  connue  de  son  histoire  :  il  faut  bien  avouer 
que,  sur  ce  sujet,  on  est  rédait  encore  à  invoquer  des 
hypothèses  plus  ou  moins  plausibles.  11  est  vraisem- 
blable d'admettre,  dit  Marie,  que,  bons  l'influence  do 
mîcro-oi^anisme.^,  la  production  au  niveau  de  lésions  de 
l'appareil  respiratoire,  de  substances  purulentes  ou  fcr- 
mentces  passant  ensuite  dans  la  circulation,  exerce  une 
action  élective  sur  certaines  parties  des  os  et  des  articu- 
lations pour  déterminer  les  lésions  de  l'ostéo-arthropa- 
thîc  hypertrophiante. 

Ces  lésions  sont  dohc  sous  la  dépendance  causale  de 
la  suppui'atton,  non  pas  de  la  suppuration  en  général 
(car  des  coxalgies  et  des  maux  de  Pott  suppurant  depuis 
longtemps  n'ont  jamais  été  suivis  de  semblables  dtîfor- 
mations  ostêo  articulaires),  mais  de  la  suppuration  dans 
la  plèvre,  le  poumon,  et  peut-être  mt'me  les  bronches. 
Le  rapport  étroit  entre  ces  éU'ments  a  été  démontré  par 
l'intéressante  observation  de  MoUbSous,  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  dans  laquelle  la  diminution,  puis  la  dispari- 
tion totale  des  déformations  osseuses  s'opèrent  parallèle- 
ment à  la  guérison  progressive  de  la  pleurésie  purulente 
qui  leur  avait  donné  naissance. 

Les  altératiotis  anatomiipies  de  l'affection  sont  encore 
mal  connues  ;  dans  un  cas  bien  étudié  par  Lefebvro,  il 
y  avût  ostéo-périostite  avec  ostéite  condensante  et  raré- 
fiante, avec  suractivité  des  éléments  médullaires  qui 
entraient  rapidement  en  dégénérescence  graisseuse  dans 
les  parties  centrales.  Au  point  de  vue  chimique,  l'olté- 
ration  consiste  en  abondance  considérable  des  sels  do 
magnésie  et  de  graisse. 

Si  maintenant  nous  résumons  en  quelques  lignes  les 
fcaractères  de  la  maladie  que  nous  Venons  de  décrire, 
nous  dirons  que,  sous  l'influence  de  suppurations  peut- 
être  de  qualité  spéciale  de  la  plèvre  ou  du  système 
broncho-pulmonaire,  il  peut  s'opérer  des  déformations 
osseuses  et  articulaires  manifestes.  Celles-ci  se  locali- 
sent symétriquement  à  la  périphérie.  Par  ordre  de  fré- 
quence, jlles  oceupeut  les  phalanges  unguéales  do  la 
main  et  du  pied,  les  articulations  du  poif^not,  du  cou- 
de-pied, métacarpo-phalangiennes,  médiotarsiennes, 
Coude,  genou,  storno  claviculaifes,  intervétébrales.  Ces 
lésions  sont  accompagnées  do  déformations  unguéales 
d'un  aspect  tout  particulier. 

Tels  sont  les  caractères  de  cette  curieuse  affection, 
encore  peu  connue,  sUt  laquelle  nous  appelons  l'atten- 
tion des  cliniciens. 

D'  Ë.  Dahib 
Médecin  des  IwpUaux. 

REVUE  D'OBSTÉTRIQUE 

I.  Traitement  ds  la  rvptwe  utérine  produite,  pendant  l'accou- 

ehement.  —  II.  De  l'antisepsie  en  obstétrique. 
■    I.'  Traitement  <le  la  rdiltare  utérine  pendant  l'accod* 
cbemeat  {1).  —  La  rupture  utérine  est  un  accident  très 
grave,  heutettôemeut  assez  rare;  elle  est  k  craindre  sur- 
it) Bbossakd,  Thèse,  Paris,  1890. 


tout  pendant  l'accouchement,  lorsqu'il  existe  une  pré- 
sentation vicieuse,  un  rétrécissement  du  bassin,  de  l'hy- 
drocéphalie, lorsque  des  manœuvres  opératoires  ont  été 
mal  conduites  ou  principalement  que  de  l'ergot  ds 
seigle  a  été  administré  intempestivement. 

La  lésion  intéresse  de  préférence  le  segment  inférieur; 
elle  entraîne  très  fréquemment  la  mort  du  fœtus  et  de  la 
mère. 

Quelles  sont  les  ressources  que  l'obstétrique  met  à  la 
disposition  du  médecin  pour  remédier  autant  que  feire 
se  peut  à  une  complication  si  redoutable? 

11  n'y  a  que  trois  manières  d'agir  : 

1'  Ou  abandonner  la  femme  aux  seuls  efforts  de  la 
nature  (expectation)  ; 
2°  Ou  extraire  l'enfant  par  les  voies  naturelles; 
3°  Ou  faire  la  gastrotomic. 

Ff.epectatton.  —  Cette  méthode,  subie  d'abord  par 
les  auteurs  qui  considéraient  la  rupture  utérine  comme 
absolument  incurable  et  fatale,  est  aujourd'hui  aban- 
donnée de  tous.  On  est  autorisé  à  ne  pas  intervenir  que 
dans  un  seul  cas  :  c'est  quand  la  femme  est  arrivée  an 
dernier  degré  de  l'affaiblissement  et  du  coUapsus,  et  que 
la  mort  est  proche  et  inévitable. 

Extraction  du  fœUia  par  les  voies  génitales.  —  Cette 
méthode  donne  do  bons  résulUits,  mais  elle  doit  se  rap- 
porter à  des  indications  bien  nettes. 

Le  cas  le  plus  simple  est  celui  où  l'enfant  est  resté 
dans  l'utérus  et  où  la  déchirure  est  pou  étendue.  Si  on 
reconnaît  uno  présentation  du  sommet  dans  un  bassin 
normal,  on  terminera  l'accoucheinent  pur  une  applica- 
tion de  forceps.  Mais  il  y  a  ici  quelques  précautions  par- 
ticulières à  prendre.  La  déchirure  qui  a  ouvert  le  sac 
utérin  est  parfois  disposée  de  telle  sorte  que  le  fœtus 
n'est  plus  solidement  fixé  par  la  matrice  ;  la  tête,  aisé- 
ment refoulée  par  la  main  de  l'accoucheur,  remonte  et 
fuit  devant  le  forceps  ;  il  faut  donc  faire  saisir  cette  tête 
à  travers  la  paroi  abdominale,  et  maintenir  fermement 
la  présentation  en  rapport  avec  \v.  détroit  supérieur.  La 
mônié  précaution  sera  de  mise  si,  le  forceps  étant  inap- 

f licable  ou  le  bassin  rétréci^  on  est  obligé  de  l'ecourir  A 
a  basiotripsie.  Pour  broyer  la  téte  du  fœtus,  cette  opé- 
ration est  icij  comme  partout  d'ailleurs,  do  beaucoup 
préférable  soit  à  la  céphalotripsie,  soit  à  la  cranïo- 
clasie . 

La  version  podalique  est  formellement  contre- indi- 
quée :  elle  aurait  pour  conséquence  presque  inévitable 
1  agrandissement  de  la  déchirure. 

Tout  antre  est  la  situation  si  l'enfant  a  passé  en  tota- 
lité ou  en  partie  dans  la  cavité  pérîtonéalc.  Avec  un 
bassin  normal  et  uoe  plaie  utérine  large,  il  sera  assez 
facile,  si  besoin  est,  d'aller  chercher  les  pieds,  même  en 
dehors  de  l'utérus,  et  de  pratiquer  la  version  podalique. 
Si  la  téte  se  présente  franchement,  et  si  elle  se  laisse 
saisir,  le  forceps  est  indiqué. 

Avec  un  bassin  rétréci  et  une  plaie  utérine  large,  le 
forceps  ou  le  basiotribc  seront  peut-être  bien  diiBcile- 
ment  placés  ;  il  est  plus  avantageux  d'aller  cliercher  les 
pieds,  quitte  à  bn)yor  la  tete  venant  dernière,  lorsque  le 
tronc  sera  hors  des  voies  génitales. 

La  rétraction  de  la  plaie  utérine  sur  le  corps  du 
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fœtasj  qui  Ta  traversée,  apporte  un  obstacle  de  plus  à 
ràrhlonter.  Cette  rétraction  succède  d'habitade  à  l'ab- 
sorption d'ergot  de  seigle.  Il  est  très  maavai»  d'agrandir 
de  force  la  plaie  utérine  pour  extraire  le  fœtus,  et  il  est 
préférable  de  recourir  à  la  laparotomie. 

Si  le  fœtus  est  complètement  passé  dans  la  cavité  péri- 
tonèale,  on  aura  peut-être  beaucoup  de  peine  à  aller  le 
ehercher  par  les  voies  génitales  en  insinuant  la  main  à 
travers  la  plaie  utérine.  L'état  de  cette  plaie  doit  être 
examiné,  et  si  elle  est  infranchissable,  la  gaatrotomie 
sera  le  procédé  de  choix. 

Telle  est  la  conduite  à  tenir  pour  l'extraction  du 
foetus;  mais  le  délivre  peut,  lui  aussi,  avoir  quitté  la 
cavité  utérine  et  s'être  perdu  au  milieu  des  anses  inies- 
tiuaies.  Lorsque  le  cordon  pend  dans  le  canal  génital, 
on  peut  essayer  de  faire  la  délivrance  à  l'aide  de  trac- 
tions prudemment  conduites  ;  il  est  plus  sûr  de  mettre  la 
main  dans  l'utérus  ët  d'examiner  la  déchirure  :  si  elle 
«t  trop  étroite  et  trop  rétractée,  l'indication  est  d'ouvrir 
le  vfentre  et  de  faire  la  délivrânce  par  U  gasttotomie. 

La  laparotomie  sera,  selon  les  cas,  suivie  de  l'ampn- 
tatiou  atérô-OTariqne  ou  de  la  sattire  de  U  plaie  Uté- 
rine. 

Le  lavage  du  péritoine,  l'Antisepsie  la  ptua  rigoureuse 
sont  recommandés. 

Le  traitement  général  ne  doit  pas  6tre  négligé  ;  les 
stimulants,  ralcool  à  l'intérieur  rendront  de  grands  ser- 
vices. 

En  résumé,  la  laparotomie  est  èxclusivetnent  réservée 
aux  cas  où  l'âxtraction  par  les  Voies  naturelles  est  im- 
poeiible. 

Mais,  il  faut  le  reconnaître,  si  bien  menées  que 
soient  ces  interventions,  elles  laissent  toujours  après 
elles  un  pronostic  des  plus  douteux.  Aussi  laut-il  veiller 
»Tec  la  plus  extrême  attebtion  à  prévenir  la  ruptiu:e 
utérine  :  l'examen  du  segment  inférîéur,  l'asdension  de 
l'annsan  de  Bandl  visible  et  palpable  à  travers  la  paroi 
abdominale,  la  tension  des  ligaments  ronds  montreront 
le  danger  qui  menace  la  parturiente  et  U  bédesslté  de 
tenniiler  l'aDcoachement  sans  plua  tarder. 

II.  De  l'anUsepaie  obstétricale.  —  M.  lo  13'  Auvard, 

dans  une  récente  publication,  vient  d'exposer  ses 
idées  personnelles  sur  ce  siyot  tout  à  l'ordre  du  jour. 

Après  un  chajpitre  do  généralités,  l'auteur  aborbe 
l'étude  comparative  des  divers  antiseptiques  employés 
en  dinique.  Les  plus  sûrs  en  même  temps  que  les  plus 
commodes  sont  le  sublimé  et  l'acide  phénique.  L'acide 
pKénîque  a  l'avantage  de  ne  pas  se  décomposer  et  de 
conserver  pendant  longtemps  son  pouvoir  microbicide; 
le  sublimé  dissous  dans  l'eau  ordinaire  se  transforme  au 
bout  de  quelques  heures  en  un  sel  beaucoup  moins  actif. 
Aussi  ûiut-i!  n'employer  que  des  solutions  de  bichlo- 
rure  préparées  séance  tenante, 

M.  Auvard  se  sert  de  la  formule  de  M.  Budin  : 

Sublimé.. i   25  centigrammes 

Acide  tartriquè, ,  «   t  gramme 

Solution  aloDoliqae  de  car- 
min d'indigo  sec  a  5  0[0.  I  goutte  pour  1  paquet. 

Les  mêmes  subta'  "^es  et  en  mémo  quantité  sont  mises 


en  pastilles  que  l'accoucheur  peut  conserver  dans  sa 
trousse. 

Cette  trousse  est  l'objet  de  considérations  intéressan- 
tes :  <c  L'habitude  de  placér  \ha  înbtruments  au  contact 
direct  du  cuir  est  déplorable  àtl  point  de  vue  antisep- 
tique, car  la  poussière,  des  liquides,  des  débris  divers 
s'accumulent  sur  cette  enveloppe,  quand  on  ne  la  pro- 
tège par  aucun  autre  tissu:  cette  surface  inégale  et  très 
difficile  à  nettoyer  devient  tiii  véritable  centre  de  puUu- 
lation  microbienne  très  propice  à  l'infection  des  instru- 
ments. Pour  éviter  cet  écueil.  je  J)lace  tous  les  instru- 
ments dans  Un  carré  de  coutil,  asséz  grand  pour  que  les 
bords  puissent  être  rabattus  et  recouvrir  tout  le  contenu  ; 
les  instruments  sont  enrottlés  dans  ce  tissu,  qui  lui- 
même  est  placé  dans  l'enveloppe  do  ciiir.  Il  y  a  ainsi 
double  enveloppe,  l'une  de  coutil  (Ou  de  toile)  et  l'autre 
en  cuir.  La  première  est  lavée  toiis  les  quinze  jours  en- 
viron, plus  souvent  si  l'on  a  quelque  doute  sur  sa  pro- 
preté, et  si  on  aperçoit  des  taches  à  sa  surface. 

«  L'enveloppe  de  ciuir  étant,  grâce  à  ce  dispositif, 
dépourvue  de  foute  pièce  surajoutée  pour  maintenir  les 
iiïstruments,  présente  sur  ses  deux  faces  un  plan  lisse 
qui  peut  être  facilement  essuyé  et  nettoyé.  » 

Les  sondes  et  canule.-^  en  métal  se  nettoient  plus  faci- 
lement que  celles  en  verre.  Il  est  bon  d'avoir  dans  sa 
trousse  une  caûQle  métallique,  droite  et  longue,  à  la- 
quelle s'adapte  un  tube-siphon  en  caoutchouc,  qui, 
plongé  dans  n'importe  quel  vase,  improvise  immédiate- 
ment un  appareil  à  injections. 

Des  bains  et  des  injections  vaginales  seront  prescrits 
pendant  la  grossesse;  mais  la  véritable  désinfection  du 
vagin  ne  peut  être  obtenue  que  par  raocoucheur  ou  ï& 
sage-fename. 

Au  moment  de  l'accouchement,  la  propreté  la  plus 
minutieuse  est  exigée  du  médecin*,  les  mains,  les  doigts, 
les  ongles  sont  brossés,  savonnés,  lavéSf  rincés  dans  une 
solution  antiseptique. 

Chaque  fois  que  l'on  pratique  le  toucher  vaginal,  il 
faut  plonger  de  nouveau  la  main  dans  le  liquide  antiscp- 
tique.  Au  moment  de  la  délivrance,  on  doit  être  très 
sobre  de  toute  exploration  interne. 

Fendant  le  ^osf-^arfum  normal,  les  injections  vagi' 
nalcs  sont  inutiles;  il  sutiit  de  prescrire  des  lavages  ex- 
ternes avec  de  l'eau  phéniquée  à  1  pour  100",  ces  lava- 
ges seront  répétés  plusieurs  fois  par  jour,  ils  seront 
suivis  de  l'application  sur  la  vulve  d'un  gros  tampon 
d'ouate  qui  léra  oftice  de  pansement.  L'immobilité  dans 
le  décubitus  dorsal  sera  exigée  pendant  les  premiers 
jours  ;  on  évitera  ainsi  la  pénétration  de  l'air  et  de  ses 
microbes  dans  le  vagin,  les  deux  parois  de  ce  condtût 
restant  en  contact,  et  s'écartant  au  contraire  dans  un 
décubitus  latéral  trop  accentué. 

Dans  les  cas  où  Tasepsie  des  voies  génitales  est  dou- 
teuse, on  prescrit  deux  ou  trois  injections  par  jour,  et 
en  outre,  après  chacune  d'elles,  l'introduction  dans  le 
vagin  d'un  suppositoire  ainsi  formulé. 

lodoforme.. ,   1 

Glycérine   8 

Beurre  de  cacao   q.  s. 

En  cas  de  complications  puerpérales,  M*  Auvard 
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pratique  des  injections  intra-utérines  de  la  manière  sui- 
vante : 

La  femme  est  placée  en  position  obstétricale 'i-après 
toilette  vaginale  etvulvaire,  on  saisit  l'une  des  lèvres  du 
col  utérin  avec  une  pince  à  griffe,  on  abaisse  l'utérus, 
on  fait  pénétrer  dans  sa  cavité  une  cureHe  irrigatrice, 
à  l'aide  de  laquelle  on  lave  en  même  temps  qu'on  racle 
la  surface  interne  de  l'organe.  On  injecte  en  tout  deux 
ou  trois  litres  de  liquide  antiseptique.  —  L'opération 
faite,  on  termine  par  le  pansement  volvaire. 

Les  différents  cas  de  dystocie  commandent  certaines 
indications  spéciales  au  point  de  vue  antiseptique  :  tels 
sont  le  throinbus,  la  vaginîte^  la  rigidité  du  col,  le  can- 
cer utérin,  etc  ,  etc. 

Le  tamponnement  vaginal  est  pratiqué  avec  une 
bande  de  gaze  iodoformée  on  simple  trempée  dans  du 
sublimé  à  1  p.  1000.  la.  bande  doit  avoir  5  mètres  do 
long  et  15  centimètres  de  large*,  (comme  elle  est  pliée 
ou  double  sur  toute  sa  longueur,  elle  a  par  suite  une  lar- 
geur totale  de  30  centimètres).  Ainsi  sont  évités  les  in- 
convénieuts  des  bonrdonnets  classiques  d'ouate  ou  de 
charpie. 

A  maintes  reprises,  on  a  pu  s'en  convaincre,  se  trou- 
vent, dans  le  livre  de  M.  Auvard  (1),  une  foule  do  coo- 
seila  très  pratiques  dont  on  peut  tirer  le  plus  grand  profit. 

D'  Dehelut. 


THÉRAPEUTIQUE  OTOLOGIQUE 


Tr«itcvi«Bt  d«fi  écoal«BaenU  mneo-paralenia 
de  r«rellle 
par  le  tampvaneMCBt  hydrophile. 

Dans  ce  journal  nous  avons  décrit  la  méthode  de  tam- 
ponnement proposée  par  le  D""  Lœwe  de  Berlin,  pour 
tarir  rapidement  certains  écoulements  d'oreille.  On  se 
souvient  que  l'auteur,  utilisant  la  propriété  absorbante 
de  la  onate  hydrophile,  proposait  d'opérer  par  un  tam- 
ponnement méthodique  du  conduit  auditif  externe,  à 
partir  de  la  perforation,  nu  véritable  drainage  de  la  ca- 
vité tympaniqne.  Dans  ce  premier  travail  publié  dans  1%^ 
numéros  10  et  11, 1888,  au  journal  allemand,  Monats- 
gehriûfÛrOkrtnkeiîkunde,  Lœwe  ne  s'occupait  que  des 
écoulements  séreux  aigus  ou  subaigus  qui,  en  raison  de 
leur  fluidité,  se  prêtaient  bien  à  l'absorption  capillaire. 
Depuis  la  publication  de  notre  analyse,  Lœwe  a  fait  pa- 
raître cette  année,  (juin,  juillet,  août),  dans  le  même 
journal,  un  second  travail  qui  est  comme  la  continua- 
tion et  le  complément  du  premier  et  dans  lequel  il  étend 
sa  méthode,  avec  certaines  modifications  appropriées, 
aux  écoulements  muqueux  ou  mucopurulents.  L'autour 
pose  d'abord,  comme  condition  indispensable  du  succès 
de  sa  méthode,  l'absence  de  certaines  complications 
(cholestatomei,  polypes,  carie  mastoïdienne) .  Les  ex- 
périences auxquelles  il  s'est  livré  lui  ont  révélé  les  par- 
ticularités suivantes.  Quand,  dans  un  cas  donne  d'otite 

(1)  Auvaud.  ~-  De  t'aniixepiif  en  gynécologie  et  en  obstétrique, 
Paris  1890. 


moyenne  muco-purnlente  avec  pus  épais,  on  applique  le 
tamponnement  antérieurement  décrit  par  lai  pour  les 

écoulements  séreux,  et  consistant,  comme  on  s'en  sou- 
vient, après  un  lavage  borique  de  l'oreille,  suivi  d'une 
dessicatioH  soigneuse  et  d'une  douche  d'air,  à  appliquer 
une  série  de  petites  boulettes  de  ouate  hydrophile  bien 
tassées  les  unes  contre  les  autres  dans  le  conduit,  bou- 
lettes dont  la  plus  profonde  doit  être  exactement  appli- 
quée contre  la  perforation  tympaniqne,  on  constate, 
lorsque  l'on  lève  le  pansement  au  bout  de  24  heures, 
que  le  pus  a  subi  au  contact  de  la  ouafe  hydrophile  une 
sorte  de  dissociation  de  set  éléments,  le  sérum  se  laissant 
entraîner  au  loin  par  capillarité  tandis  que  le  mucus 
reste  immobilisé  au  niveau  de  la  surface  profonde  do 
tampon  et  que  les  leucocytes  occupent  une  position  in- 
termédiaire entre  les  deux.  Sous  l'influence  de  la  répé- 
tition de  ce  pansement  on  voit  la  suppuration  s'épaissir, 
diminuer  d'abondance,  mais  persister  indéfiniment. 

D'après  Lœwe,  cette  persistance  de  la  suppuration 
dénote  l'existence  de  fermentations  secondaires  dont  les 
produits  chimiques  entretiennent  uue  irritation  indéfime 
des  parties .  Senleinent,  du  fait  de  l'épaississement  da 
pus,  ces  altérations  secondaires  s'opèrent  moins  facile- 
ment, d'où  la  diminution  mais  non  la  suppression  com- 
plète de  la  suppuration. 

Quel  est  le  siège  précis  de  ces  fermentations  et  de 
l'irritation  locale  qui  en  est  la  conséquence.  Tel  est  le 
point  que  l'auteur  s'est  minutieusement  attaché  à  éclai- 
cir .  De  deux  choses  l'une,  ces  phénomènes  se  produisent 
dans  quelque  recoin  de  la  cavité  tympaniqne,  ou  tost 
simplement  au  contact  de  la  snrface  profonde  du  tampon 
avec  la  perforation. 

Si  c'est  la  première  hypothèse  qui  est  la  vraie,  lors- 
qu'on pratique  une  injection  dans  la  caisse  par  la  mé- 
thode des  injections  forcées, antérieurement  décrites  par 
l'auteur,  immédiatement  après  avoir  levé  le  pansement, 
le  liquide  de  lavage  ne  manquera  pas  de  contenir  quelques 
flocons  muco-purulents. 

Il  ne  faut  pas  oublier  en  effet  que  Lœwe  n'api^iqueua 
méthode  qu'aux  écoulements  accompagnés  d'une  assez 
large  perforation  tympanique,  et,  dans  ces  conditions,  le 
liquide  lancé  avec  force  ne  manque  pas  d'atteindre  di- 
rectement ou  par  ricochet  toutes  les  anfractuosités  de  la 
la  caisse.  Or,dan8ce8circonstance8,rauteurn'aretrouvé 
que  tout  à  fait  exceptionnellement  du  mnco-pus  dans  le 
bassin  qui  a  servi  au  lavage. 

C'est  donc  uniquement  au  niveau  de  la  face  profonde 
du  tampon,  et  au  contact  de  la  perforation  que  se  pro- 
duisent les  altérations  secondaires  do  pus,  qm  sont 
causes  de  Fétemisation  de  l'écoulement. 

Ces  altérations  secondaires,  l'auteur  a  cherché  à  les 
prévenir  par  1  interposition  d'un  agent  antiseptique 
entre  le  tampon  et  la  cavité  suppurante.  C'est  à  l'acide 
borique  en  poudre  fine  qu'il  a  donné  la  préférence, 
mais,  au  lieu  d'employer  cet  agent  à  là  façon  de  Berold, 
consistant  à  bourrer  de  poudre  boriquée  le  fond  da 
conduit  auditif  externe,  il  en  insuffle  une  toute  petite 
quantité  qu'il  fait  pénétrer  dans  l'intérieur  de  la  caisse 
elle-même,  sous  le  contrôle  du  miroir,  au  moyen  d'uu 


Digitized  by 


Google 


m 


insalHatoar  composé  d'uil  long  tube  destiné  à  être  in- 
troduit jusqu'au  voisinage  3e  la,  perforation  et  d'un 
ballon  dunble  permettant  d'obtenir  une  force  de  pro- 
jecUon  correspondant  à  une  demi-«tmo8phère-.  Etudiant 
comparatiremcnt  à  sa  métkode  celle  de  Berold  et  U 
méthode  des  lavï^;es  ïnteHQitttentB}  LtËWe  montre  tjUe 
la  première  seule  RttipêtBë  d'Uné  %on  fcohtitiiie  tautë 
rétention  du  pus  dans  la  caiàâë  et  toiile  fi^rineutatioil 
secondaire. 

Voici  le  résumé  dé  la  technique  adoptée  pair  l'auteiir. 

On  commencera  par  débarrasser  soigneusement  le 
conduit  et  la  caisse  de  toute  substance  étrangère  (céru- 
men), au  moyen  d'injections  à  forte  pression  faites  avec 
une  solution  borîquée  qui,  an  besoin,  aura  été  précédée 
doséjour  ddUifl  le  conduit  de  tampons  imprégnés  d'huile, 
pour  faciliter  le  détachement  du  cérumen  ;  puis  on 
donne  plusieurs  douches  d'airi  ou  sèche  et  l'on  insuffle 
l'acide  borique  de  la  façon  indiquée  plus  haut.  Il  restë 
alors  &  introduire  les  tampons  de  ouate  hjdtophile  dofat 
le  premier  doit  pénétrer  légèrënieht  à  travftrb  la  |»eirfd- 
lation.  Au  bout  de  24  heures,  le  ^antomëttt  est  hivé  H 
reoolivelé. 

Ën  l'absence  do  complications  oSscuseS,  dette  iné- 
thode  permet  d'obtenir  en  quelques  jours  le  tarissement 
d'écoulements  qui  s'éternisaieiit  depuis  des  mois. 

La  guérison  peut  être  considérée  comme  complète 
qtund,  après  cessation  de  tout  signe  d'écoulement,  la 
paroi  profonde  de  la  caisse  entrevue  à  travers  la  perfo- 
ratiou  tympanique  se  montre  âèclie  et  d'un  gris  nacré. 

On  peut  alors  continuer  d'appliquer  contre  la  perfo- 
ntiqn:.  une  très  miqce  couche  d'onate  hydrophile  qui 
joae  le  rôle  de  tympan  artifîeiel  et  peut  être  laissée  en' 
place  pendant  des  années. 

Un  antre  avantage  important  de  la  méthode  de  Lœwe 
lignalé  par  son  auteur  et  dont  nous  avons  |)U  constater 
nous-mêmc  la  réalisation,  c^est  de  provoquer  fréquem- 
ment la  cicatrisation  de  la  perforation,  alors  même  qîié 
cette  dernière,  existait  depuis  dos  années. 

Noire  propre  expérience  nous  porte  à  accorder  au 
pansement  proposé  pair  Lœwe  une  très  grande^  linpor- 
tance  pratique  et  à  le  considérer  comme  iih  des  plus 
grands  progrès  réalisés  depuis  longtemps  dans  le  traite- 
ment des  suppurations  de  Voreille. 

ÎJ'-Luc. 

RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉNAPEUTlQUES 


Dn  bromure  d'étiij'ië  cduime  aneftthéiiiqiic,  par  M.  Ftis- 
tiEnicE.  —  Cet  anësihésique  a  été  taa&yQ  par  Nunhéteyi 
•S;ncre,  Richardson,  Gktwera,  CJover  éti  Angleterre,  l'errillbn^ 
BoariKTllle  en  France,  Herz  et  Schneider  dans  les  pays  de 
langue  «Uemande.  Il  a  été  conseillé  pour  les  petites  opération^ 
ehini^ieales.  Aujourd'hui,  l'auteur,  donne  le  résultat  de  son 
emploi  en  chirurgie  dentaire  a  Guys'  Hospilal  (The  Praeti- 
timner,  mars  1891,  p.  344). 

Il  a  tait  uwge  de  l'inhalateur  d'Ormsby  et  obtenu  une  anes- 
tbisie  très  rapide,  pas  d'excitation  pendant  la  période  do  dô< 
but,  i  condition  que  le  produit  soit  absolument  pur. 

Par  contre,  lé  bromure  d'éthyte  est  instable,  son  emploi 


prolongé  Irrite  lliiHiâtiit;  in  dèbUl  d^g  ItthMfttlbns.  Il  pëUt  fiid- 
voquer  l'arrêt  du  n»ur  et  plus  tkfà  téVA  db  la  KhtïlraUoh.  Ces 
dangérft  lût  WoAt  boMinotik  tVèc  d\litr%«  fitvint  de  l'iode  et 
du  brome. 

M.  Frederick  espèrâ  àltéii-dër  tSéi  thc'oti^ênléhts  ^ar  le  mé- 
lange du  bromure  d*#lhylô  iivèd  l'êlhïf,  éi  càhclut  que  têt 
ahedthési(tuè  inérlt»  tt'gtïfe  éltidîé.  ÀMUtUètâent,  il  h'VSt  intti- 
què  quï  dans  ItH  ois  dë  |wttié»  6ptràUons  d«ntkirtil  bh  autl^k. 

8.  n. 

tiaHte  d'Une  Aé&i  firbthtkc,  ^Br  M.  J.-tl  iok  Metkîi^. 
—  On  conilàtl  ailjbilird'hui  là  pàtlîogënie  À%  la  càRë  denlaii-D; 
d'un  côté,  acidité  H  là  cavité  buccale,  qui  ramollit  l'etnait  ch 
dissolvant  leS  sels  db  chkùi;  de  l'autre,  micl-b-tïi-frilnisnles  qui 
pénètrent,  gr&be  à  h  hiolHdrè  féètisUfice  de  la  déUl.li  l'iniAribu^ 
des  canalioules  de  la  deittlnê  {Wtefi.  ktin.  foA.),  ï  m&i  l89t . 

Oh  avait  déjà  hOtS  quétésdétifl  de  câdaVre  étaiefit  &ujl»ttes  k 
s'altérer;  l'allteur  Vient  dë  (ïon^tàtér  qiié  \%  ^t^ceSSU)!  de  là  ca- 
rie pouvait  se  fàiW  sut  les  deiils  Ai  JjrdthSèë  firoV^nilhi  dé  reltî- 
phaht,  du  morse  ou  de  l'hitlpopotahie.  Aumici^oâbbpé.une  d^h't 
d'hîppopolame  ainsi  altérée  olTre  ses  canalioules  de  la  denll-C 
bourrées  de  tnitriJiJbquës. 

C'est  pour  éviter  ces  altèràtiotis  què  ItrB  dlhihtH  H^éhiploiéHt 
plus  gUërd  que  ïtà  denU  lU-llMlleS  ëh  {tàt^lUfift.     II.  0. 

tiTMtCOLOUIS 

Le  chlorhtdrate  de  qDinHe  et  dé  ffcr  en  ctHêcttlttsI*.  po-^ 
M.  J.  Kbrscu.  —  Le  Bel  Amorphe  eei  soluble  dans  l>au,  l'al- 
cool et  t^lus  difficilement  dans  l'éiber.  11  agit  comme  hémosta- 
tique sur  les  plaies  et  possède  une  action  coagulante  équiva- 
lente &  celle  du  perchlorure  de  fer.  Pour  ce  motif  on  l'a  prei- 
crit  contre  les  métrorrhsgles  peii  pttluili  et  les  ménorrhagics 
{Pharmacntt.  Post,  1891,  p.  172)i 

On  le  prescrit  en  solution  au  dixième  à  raison  dç  dix  gouttes 
d'heure  en  teure  ou  de  deux  en  cleux  heures.  M.  I(ers<»i  èn  a 
fait  contre  les  ménorrhagîes  PuSage  suivant: 

Pendant  les  règles,  dix  gouttes  de  la  solutioii  àu  dixième  à 
faire  insérer  cinq  ou  six  fois  par  jour. 

Ajoutons,  remarque  favorable  A  ce  médicament,  le  sel  n'est 
point  en  contact  avec  la  muqueuse  gastrique.  Par  contre,  c'est 
un  toxique  eardiaqué  puissant.  tt. 

Xadtbotisie,  Uëniél>aÉotitfe  et  tt^i;iitlU|lté  dek  letfiHtlUcii, 

par  M.A.HsNMin.— LA  xatittiopsie  déS  )ctcrif{ucs  tte  conipic  pan 
parmi  les  phénonièhtss  fréquents  chti  ces  nlàlftdl;s;  Cette  raretâ 
relative  tient  peul-étré  ft  l'absëhiïe  d'tln  fexamëtl  suflifatit, 
comhie  peut  le  faire  Un  tJphthalititjlogiste  \lMern.  kttn.  Rtuids.^ 
II  et  12,  1891); 

La  xanthotisie  btl  c(  clU  pbai-  le  b)eU  Se  produit  lol-stlu'Il  jr  â 
extinction  eoniplSle  dés  rtiyons  bléUa  et  violets  kl  partlèllb  des 
àutres  couleurs,  pàt  stilte  de  rimbibillbfa  de  Ift  HàfûH  par  une 
forte  proportion  de  bite,  imbibitiOtt  qdi  ltnj|)r§g;he  ttJUl  lës  lli- 
8ua  de  cette  membrane,  nerfs,  ganglions  nerveux,  noyaux  et 
envaliit  les  autres  âiilieux  de  l'oeil. 

Deux  phénomènes  se  treUvént  plus  fréquemmënt  que  IS 
tanihopnié,  èe  sont  l'héméralopié  et  la  bycialopie:  Cepetidant 
en  quinze  ans,  l'auteur  n'a  pu  en  observer  qilb  deux  bas  bleu 
nUs. 

L'hélnéralopit  ou  cécité  nocturne  te  produit  damt  les  mo- 
ments où  la  lumière  indécise,  au  crépuscule  ^ar  eicmpic,  ren- 
fernte  très  pBH  de  rayons  jaunes,  les  seuls  bictt  visibles  et 
beauooUp.de  ràyotw  bleus  iloh  perçus  ou  plutôt  perçus  noirii. 
Le  phenodiine  s'accentue  Avec  la  venue  db  la  nuit;  le  matin,  a 
l'aurore,  tuéme  symptôme,  bi&is  qui  disparaît  a'ïcc  le  plein 
jour. 

La  nyctalopie  ou  cécité  diurne,  qu'il  ne  faut  pas  confond)  e 
avec  la  pbotophobie  où  la  vision  ct>t  indtctc,  consiste  dans  la 
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oécité  diurne.  La  nyctopbobie  ne  se  confond  pas  non  plus 
avec  l'héméralopie  ;  mais  peut  s'associer  k  cet  état. 

Sauf  une  teinte  jaune-orange  du  fond  de  l'cDil,  la  coloration 
jaune  des  milieux,  et  parfois  plus  ou  moins  do  mydriate,  l'exa* 
men  ophtalmologique  ne  donne  aucun  renseignement,  du  moins 
d'après  les  deux  faits  observés  par  l'auteur. 

Hirscbberg  et  Landois,  et  beaucoup  d'autres  physiologistes 
admettent  t|ue  la  cause  de  la  xanthopsie  réside  dans  Timbibi- 
Uon  des  parties  constituantes  de  l'œil.  Cetls  explicatiou  eat 
trop  simple  pour  être  vraie.  £a  eUdt,  pourquoi  tous  les  ma* 
lades  ne  voient-ils  pas  plua  ou  moins  jaune  ?  Pourquoi  l'in- 
tensité de  l'ictère  ne  commande-t-elle  pas  le  phénomène  ? 

Dans  l'ictère,  comme  dans  l'absorption  de  sanlonine  ou 
d'acide  picrique,  il  s'agirait  non  d'un  phénomène  périphérique, 
mais  d'un  phénomène  central,  dépendant  de  l'impressionna- 
bilité  plus  ou  meini  grande  des  centres  nerveux.         II.  G. 

Un  prfMïéflé  cllolqae  de  recheroho  de  l'acétone  dan* 
l'air  expiré,  par  M.  Ë.  Hbale.  —  On  sait  que  l'acétone  est 
révélée  par  l'odeur  de  l'haleine  {Hiforma  Medica,  25  avril 
1891). 

Le  procédé  suivant  permet  de  mieux  déceler  cette  substance. 
On  fait  expirer  le  naïade  dans  un  tube,  recourbé  et  plongeant 
dans  un  mélange  réfrigérant  La  vapeur  d'eau,  en  se  consen- 
dant,  retient  l'acétone  que  l'on  recounalt  à  son  odeur.  De  plus, 
il  est  possible  d'en  obtenir  la  réaction  caractéristique,  en  trai- 
tant ce  liquide  par  une  solution  de  potasse  eaustique  et  une 
solution  iodo  iodurée.  On  obtient  la  forniatioo  d'iodoforme. 

S.  R. 


REVUE  DES  LIVRES 


Traité  «'«natonrie  topocraphlqne  en  appIleaUona  la 

clilrarsie,  par  H.  le  D'  Tillaux,  professeur  de  médecine 
opératoire  À  la  Faculté  de  Paris,  chirurgien  à  l'Hôtel- Dieu. 
(Asselin  et  Honzeau,  1890). 

Nous  saluons  avec  joie  l'apparition  de  la  6*  édition  de  l'ana- 
tomic  topographique  de  notre  cher  maître,  le  professeur 
Titlaux.  Inutile  de  recommander  une  pareille  oeuvre  ;  son 
succès  témoigne  sufiisamment  de  l'excellence  du  contenu.  Nous 
devons  cependant  prévenir  nos  lecteurs  que  cetic  édition  dilTëre 
sensiblement  de  la  précédente,  parue  il  y  a  trois  ans  à  peine. 
C'est  que  la  chirurgie,  comme  le  dit  notre  maître,  est  en  voie 
de  méumorphose,  et  telle  région  qui  passait,  il  y  a  quelques 
années,  pour  n'intéresser  que  le  médecin,  a  pris  aujourd'hui 
une  grande  importance  chirurgicale.  Ce  sont  surtout  les  cha- 
pitres concernant  l'abdomen  qui  ont  été  modifiés,  et  on  y  a 
ajouté  d'importantes  ligures  sur  le  mésentère,  le  grand  èpi- 
plooo,  les  voies  biliaires,  l'estomac,  le  gros  intestin  et  les  or* 
ganes  génitaux  de  la  femme.  Nous  prédisons  à  la  nouvelle 
veaue,  bonheur  «i  prospérité. 

E.  8. 

AlVectloBs  conffénitalea,  par  MM.  les  D'*  Laknilonuue  et 
Meharu,  (T.  1).  Tite  et  a»i.  Maladies  des  bourgeons  de  l'em- 
bryon, des  ares  bmnchimtx  et  de  leurs  fentes.  —  Paris  (Asselln 
et  Houseau  1890). 

Ce  volume  continue  la  série,  déjii  si  riche,  des  csuvres  de 
M.  Lannetongue;  il  est  empreint  comme  les  précédents,  d'un 
grand  esprit  philosophique. 

L'ouvrage  comprend  trois  parties  :  la  première  contient 
l'histoire  des  affections  dues  à  la  persibiance  des  fentes  em< 
bryonnairet  de  la  tête  et  du  cou  ;  le  savant  professeur  a  comblé 
une  lacune  importante  en  recherchant  dans  les  diveriies  régions 
de  la  lèiect  du  cou  Icn  condiiions  spéciales  des  fissures,  fis- 
tules et  kystes  relevant  de  \x  persistance  des  fentes,  et  en 
étudiant  l'histoire  clinique  do  ces  aiïcciions  jusqu'ici  très  in- 


complète. L'étude  du  hec  de  lièvre  y  occupe  une  place  impar- 
tante. Dans  la  deuxième  partie,  il  étudie  les  troubles,  portant 
sur  les  bourgeons  de  la  lÀce  et  les  arcs  branchiaux.  Dans  cetts 
partie  où  tout  se  trouve  envisagé  avec  méthode  depuis  Itt 
atrophies  légères  et  superficielles  de  la  face  jusqu'aux  atro- 
phies complexes  comprenant  la  cyolopie,  M.  Lannetongue 
étudie  avec  soin  l'origine  des  os  intermaxillaires.  La  troi- 
sième partie .  oomprend  un  exposé  suooinct  des  tumenrs  con- 
génitales de  la  tète  et  du  eoo. 

%l.  Lannelongne  a  intercalé  dans  le  texte  un  grand  nombre 
de  figures  qui  en  rendent  la  lecture  tuAle  et  attrayante.  L'ou- 
vrage est  encore  enrichi  de  nombreux  et  iniéresaants  mdes 
bibliographiques.  En  utilisant  de  la  aorte  les  belles  ressonrcei 
dont  il  dispose  à  l'Hôpital  Trousseau,  M.  Lannelongue  sert 
et  honore  la  science  française.  Nous  ne  pouvons  que  l'en  féli- 
citer. 

E.  SCHWARTZ 

De  la  clreenelalM.  —  Indications  et  manvel  opératoirtf 
ptr  M.  le  docteur  Frlizet,  chirurgien  de  l'hôpital  Tenon,  avec 
10  figures.  (Paris,  G.  Masson,  1891). 

M.  Félizet  n'a  pas  craint  d'écrire  un  mémoire  de  48  pages 
sur  une  opération  si  simple  en  apparence  mais  si  généralement 
mat  faite.  Nous  l'en  félicitons;  son -mémoire  est  intéressant,  le 
phimosis  se  rencontre  bien  souvent  dans  la  pratique  et  je  n'hé* 
site  pas  à  dire  que  le  plus  souvent  les  médications  en  sont  mal 
comprises.  Indications  et  manuel  opératoire  y  sont  très  bien 
exposés.  Je  recommande  le  procédé  ingénieux  dit  des  trois  fils 
qu'il  substitue  à  la  dilatation,  peut-être  trop  condamnée  par 
l'auleur.  P. 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


OVBTALUOLOOIE 


Trallement  de  riritls  als«i4^ 

Le  diagnostic  de  l'iritis  est  facile.  La  douleur  péri  et 
sas-orbitaire,  l'iniection  périkératiqne,  la  contraction 
de  ]a  pupille  et  sa  déformation  parfaitement  visible  à 
l'éclairage  latéral,  sont  des  symptômes  précis  qui  ne 
doivent  laisser  aucun  doute  dans  l'esprit.  En  cas  d'in- 
décision (conjonctivite  on  iritis),  il  est  très  simple  et 
toat  à  fait  indiqué  d'instiller  quelques  goi^ttes  d'un 
collyre  à  l'atropine. 

Sulfate  neutre  d'atropine..,.    0,10  centigr. 
Eau  distillée}   20  grammes 

auquel  on  peut  associer  le  collyre  suivant,  pour  aug- 
menter l'effet  mydriatîqne  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne...    0,50  centigr. 

Eau  distillée   30  grammes 

Quelques  minutes  après,  leé  adhérences  iricnnes 
(synéchies  postérieures)  apparaissent.  Il  n'y  alors  qu'à 


thérapeutique 
Il  est  une  affection  qui,  au  premier  abord,  pourrait 
en  imposer  pour  une  îritis  (douleurs  violeiiios  péri  et 
sUB-orbitaires,  injection  périkératique,  etc.).  C'est  le 
glaucome  aigu.  Ici  la  confusion  serait  d'autant  plus 
regrettable  que  les  mydrîatiqaossontabsolumcutcontre- 
iiidiqués  et  exaspèrent  les  symptômes  glaucomateux. 
Mais,  comme  nous  l'avons  fait  remar<j^uer  ici  même  et 
dans  un  article  tout  récent,  îl  est  deux  signes  qui  appar- 
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tieflDent  hu  glancome  aigu  et  qui  font  défaut  dans 
hritis  :  la  dilatation  et  l'immobilité  de  lapupillêf  signe 
capttAl  et  la  duret4 considérable  du  globe  de  l'œil  {hiWù 
de  marbre^. 

L'anhntîsme  et  la  syphiiii  se  partagent  la  patho- 
génie de  l'iritis.  Y  a-t-il  un  seul  signe  qui  permette 
d'affirmer  k  première  vue  que  l'on  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  iriti»  rhumatismale  ou  d'une  iritis  syphi- 
Utiqv»?  Non.  L'interrogation  minutieuse  du  màjade, 
les  commémoratiis,  un  ensemble  de  symptômes  font 
plutôt  pencher  la  balance  d'un  côté  que  de  l'autre. 
Mais,  sauf  la  gomme  iridîenne,  qui  constitue  une  forme 
d'iritis  spéciale,  il  n'y  a  pas  un  seul  signe  pathognp- 
monique  de  l'iritis  syphilitique  ou  rhumatismale. 

Les  mydriatiques  doivent  tout  d'abord  être  prescrits. 

Lorsque  la  poussée  indienne  remonte  à  plusieurs 
jours,  que  les  synéchies  postérieures  semblent  devoir 
êire  résistantes,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  employer  le 
collyre  à  l'atropine  au  1  0/0. 

Sulfate  neutre  d'atropine...     0,20  centigr. 
Eau  distillée   20  grammes 

que  Ton  abandonne  si  le  malade  ne  le  supporte  pas  (sé- 
cheresse de  la  gorge,  hallucinations,  délire,  etc.),  et 
que  l'on  remplace  par  le  collyre  suivant  : 

Sulfate  neutre  de  Duboisine       0,10  centigr. 
Eau  dintilléfl   15  grammes 

De  même  si  l'on  se  trouve  en  présence  d'un  de  ces 
malades  dont  la  conjonctive  ne  supporte  pas  les  instil- 
lations répétées  d'atropine.  Ces  cas  sont  rares  (1  sur 
lôOO  environ)  ;  chez,  ces  miUades  la  conjonctive  s'en- 
âamme,  les  follicules  s'hypérhémient  ;  il  y.  a  du  lar-^ 
moiement,  de  la  photophooie,  et  chaque  instillation 
devient  le  point  de  départ  de  douleurs  assez  vives.  On 
assiste-  au  développement  d'une  conjonctivite  atropi- 
niqne  qui  se  produit  avec  les  solutions  les  plus  pures, 
les  mieux  stérilisées. 

Lorsque  la  réaction  inflammatoire  est  intense,  que 
les  inyariatiques  ont  de  la  peine  à  déchirer  les  adhé- 
rences, que  les  malades  accusent  de  l'insomnie,  deux 
moyens  sont  souverains  : 

l' L'application  de  quatre  sangsues  à  la  tempe. 

2*  Une  injection  de  morphine. 

Chlorhydrate  de  morphine...      0,?0  centigr. 
Eau  distiltée  de  laurier-cerise     10  grammes 

Cette  injection,  non.  seulement  calme  la  douleur, 
mai»  triomphe  de  Vér&hisme  iridien  et  facilite  Vaction 
dttmydrûitique.  - 

Pendant  la  journée,  on  fait  appliquer  toutes  les 
heures  environ,  sur  l'œil  malade,  du  coton  hydrophile 
trempé  dans  de  l'eau  de  camomille  très  chaude.  Ces 
fomentations  chaudes  doivent  durer  de  4  à  5  minutes; 
si  l'iritis  est  franchement  rhumatismale,  je  prescris  les 
cachets  suivants  : 

Salieylate  de  soude   10  grammes 

en  15  cachËts; 
CD  prendre  3  par  jour. 

Les  rhumaiisans  ajant  de  la  tendance  à  s'anémier,  je 
joins  couramment  au  salicylate  quelques  préparatious 
arsenicales,  soit  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler  (VII 


gouttes  par  jour),  soit  en  pilules  d'après  la  formule 
suivante  : 

Acide  ar&éoieux   5  centigr. 

Fer  réduit   l  gramme 

,  Extrait  de  quassia  amara.  %  grammes 

f.  50  pilules 
en  prenrire  une  à  chaque  repas. 

Lorsque  le  Sf^cylate  de  soude  n'est  pas  supporté,  on 
peut  le  remplacer  par  le  sulfate  de  quinine  à.  la  dose 
de  75  centigrammes  par  jour,  ou  par  la  potion  suivante, 
que  l'on  fait  prendre  à  m  dose  d  njie  à  deux  cuillerées 
à  soupe  .chaque  soir  : 

Teinture  de  colchique  10  grammes 

Sirop  de  sucre   30  grammes 

Alcool  à  45*   5  grammes 

Eau   120  grammes 

'  -  f.  potion 

Dans  l'iritis  syphilitique,  il  faut  faire  pratiquer  im- 
médiatement sur  le  sourcil  deux  fois  par  jour,  pendant 
4  ou  5  minutes,  avec  la  pommade  suivante  (un  gros 
pois)  :  . 

Onguent  napolitain. .       30  grammes 
Extrait  de  belladone.        1  gramme 

Indépendamment  de  ces  frictions  locales,  le  malade 
doit  se  &ire  chaque  jour,  sur  les  membres,  une  friction 
avec  gros  comme  une  noisette  d'onguent  napolitain, 
au  milieu  des  articulations  du  coude  et  du  genou,  alter- 
nativement sur  l'une  et  sur  l'autre  pendant  sept  ou  huit 
minutes  chaque  fois,  et  il  prendra  immédiatement  avant 
chacun  des  principaux  repas  une  cuillerée  à  soupe  de 
la  solution  suivante  : 

lodure  de  potassium.  . ,  15  grammes  >.  

Eau  distillée .........      150  grammes 

Après  quinze  jours  de  ce  traitement  en  moyenne,  je 
substitue  aux  frictions  et  à  l'iodure,  le  sirop  de  Gibcrt, 
à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche  tous  les  matins  dans 
une  tasse  de  lait  chaud. 

XiOrsque  les  phénomènes  inflammatoires  sont  dissipés, 
s'il  persiste  encore  quelque  infiltration  du  côté  de  la 
coruée  (kératite  ponctuée),  si  la  résolution  du  cercle 
périkératique  se  fait  lentement,  comme  cela  arrive 
fréquemment  lorsque  la  région  eiliaire  a  pris  part  à 
l'infection  spécifique,  je  prescris  au  malade  les  mas- 
sages suivants  : 

1"  Instiller  dans  l'œil  malade  une  fois  par  jour  6  goutteu  du 
collyre  suivant  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne...  0,50  centigr. 

Eau  diBtillée;   20  gr. 

"i*  Deux  minutes  après  rinstillation  du  collyre,  entrer,  h 
J'aide  d'un  peiit  pinceau,  entre  les  paupières,  gros  comme  ta 
tète  d'une  épingl«  de  la  pommade  suivante  : 

Vaseline....   10  grammes 

Lanoline   5  grammes 

Mercure  métalliiiue   S  grammes 

La  pommade  étant  introduite  entre  les  paupières, 
exercer  avec  l'index  un  léger  massage  sur  le  globe  de 
l'œil  à  travers  la  paupière  sapérieare,  pendant  doux  ou 
trois  minutes. 

D'  A.  DsilEXKK. 
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Deux  eas  de  ky«tescél«llaeax  de  l'evalre 

Par  M.  le     Ed.  Scb^taiitz 

Chirurgien  île  l'h-'-pita!  Cochin  ;  Agrégé  de  la  Faculté 

Les  deux  observations  suivantes  m'ont  paru  intéres- 
santes non  pas  au  point  de  vue  opératoire  qui  n'a  pré- 
.scnté  rien  de  particulier)  mais  au  point  de  vue  cli- 
nique. 

Dans  la  première,  il  s'agit  d'une  femme  de  69  ans, 
qui,  il  y  a  trois  mois  seulement,  j'insiste  sur  cette 
marche  rapide,  a  été  prise  d'une  métrorrhagie  sans 
aucune  manifestation  douloureuse.  Elle  s'est  aperçue 
qu'à  partir  de  ce  moment  son  ventre  augmentait  do 
volume,  en  même  temps  qu'elle  avait  un  écoulement 
sanguin  intermittent.  Elle  insiste  beaucoup  sur  cette 
évolution  rapide  de  la  tumeur,  et  ses  renseignements 
sont  d'ailleurs  confirmés  par  le  docteur  Tliuviea  (de 
Neuilly). 

A  mesure  que  l'abdomen  grossissait,  elle  maigrissait, 
perdait  ses  forces,  et,  depuis  quelques  jours,  ses  mem- 
bres inférieurs  et  toute  la  région  hypc^^astrique  pré- 
sentait une  tuméftiction  qui  ne  fait  qu'augmenter. 

L'examen  nous  permet  de  constater  l'existence  d'une 
grosse  tumeur  kystique,  occupant  tout  l'abdomen  jusqu'à 
l'épigastre  ;  les  téguments  du  bas-ventre  sont  œdèmatiés 
ainsi  que  les  deux  membres  inférieurs.  Le  toucher 
vaginal  permet  de.  constater  la  mobilité  complète  et  l'in- 
dépendance de  l'utérus. 

il  fi!agit  certainement  d'un. kyste  ovarîquo  qui,  vu  le 
dcveloppemènt  rapide,  la  sensation  obscure  do  fluctua- 
tion et  l'absence  d'issue  du  liquide  par  une  ponction 
exploratrice,  est  probablement  de  nature  gélatineuse. 

La  malade,  se  sentant  faiblir  et  commençaut  à  éprou- 
ver delà  dyspnée,  accepte  l'opération  qui  lui  est  pro- 
posée. 

L'ovariotoDiie  est  pr;itiquée  le  24  juillet  1888.  Il 
s'agit,  en  effet,  d'un  énorme  kyste  gélatineux  avec 
adhérences  intimes  à  tout  le  grand  épiploon  qui  en  est 
détaché.  Il  se  rompt  à  plusieurs  reprises  pendant  l'éva- 
cuation et  l'extraction,  et  l'on  retire,  soit  de  lui,  soit  du 
ventre,  18  kilos  de  gelée  de  couleur?  diverses.  Le 
kyste,  une  fois  dehors,  on  constate  que  son  pédicule 
est  large  et  légèrement  tordu.  Il  est  lié  et  excisé.  Du 
côté  gauche,  l'ovaire  est  kystique  aussi  et  enlevé.  Lavage 
du  péritoine  à  l'eau  bouillie,  qui. ramène  nombre  de 
firagmei-ts  de  gélatine.  Suture  de  la  paroi  aux  crins  de 
Fktrence. 

Dès  le  lendemain,  avec  une  température  de  38^,6 
lo  soir,  retombant  définitivement  à  37"  dès  le  jour 
suivant,  la  malade  est  prise  d'une  polyurie  très  remar- 
quable ;  il  semble  qu'elle  pisse  son  œdème,  car,  en  même 
temps,  paroi  abdominale  et  membres  inférieurs  désen- 
flent à  vue  d'œil  et,  au  bout  de  trois  jours  do  polyurie 
(3  à  4  litres  d'urine  par  jour),  tout  œdème  a  complète- 
ment disparu. 

Ce  qu'il  y  a  d'intéressant  encore,  c'est  que  cette  ma 


(j)  Société  médico-pratique  du  27  avril. 


lade  est  actuellement  encore  jgUérie,  elle  isc  porte  bien 
{voilà  tantôt  quatre  ans  qu'elle  a  été  opérée),  et  nous 
savons  tous  lo  pronostic  ordinairement  fâcheux  des 
kystes  colloïdes  qui  récidivent  et  se  générAlisenl  fré- 
quemment (ce  sont  des  épithéliomas  mucoïdes  types). 

La  seconde  observation  nous  montre  précisément 
cette  généralisation  |>récoCe,  qbi  n'a  pa  être  établie  par 
le  diagnostic. 

11  s'agit  cette  fois  d'iine  femme  âgée  de  49  ans  qui 
entre  à  l'hôpital  Cochin  au  mois  de  févriet  dernier. 
Aucun  antécédent  important  â  ûoter.  Elle-iïiême  rap- 
porte le  début  de  son  affection  aU  mois  de  noveiiibre  1890. 
A  ce  moment  seulement  elle  a  constaté  l'existôilce  d'une 
tumeur  occupant  le  flanc  droit;  à  peine  accuse-l-ollc 
avoir  éprouvé  avant  cette  époque  un  sentiment  de  pe- 
santeur dans  le  bas  ventre,  quelques  malaises,  aucun 
trouble  do  la  miction  et  de  la  défécation.  En  décembra 
1890,  son  ventre  augmenta  rapidement  de  volume  et  la 
tumeur,  devenant  chaque  jour  plus  volUmîtieuse,  atteint 
la  ligne  médiane,  la  dépasse  et  fcmplit  là  partie  latérale 
gauche  de  l'abdomen. 

Elle  a  beaucoup  ma'grl  depuis  trois  mois. 

L'examen  nous  permet  de  diagnostiquer  tttte  tumeur 
kystique;  le  rapide  développemefat,  l'obscurité  de  la 
fluctuation  qui  n'est  pas  franche,  et  l'amaigrissement 
rapide  me  font  poser  devant-  mes  élèves  le  diagnostic 
de  kyste  gélatineu^t  de  roraire  droit,  très  probablement.  | 

La  malade  est  opérée  le  ^8  février»  On  tombe  en  effet  ! 
sur  un  énorme  kynte  colloïde,  à  grosses  loges  contenant  j 
des  liquides  distincte,  ufie  grande  partie,  vu  la  minceur 
-des  parois  j  s'écoule  dans  lo  ventre  entre  les  anses  intes- 
tinales et  dans  le  petit  bassiti}  malgré  l'évacuation  rapide 
après  large  incision  de  U  pobhe.  J&  constate  nettement, 
une  fois  toute  la  masse  extraite,  que  tout  le  péritoine  , 
pariétal  et  le  revêtement  séreux  de  l'intestin  est  par-  | 
semé  d'une  multitude  de  noyaux  blanc-grisâtre  de 
petits  grains  de  même  couleur,  et  qtù  sont  entièrement 
dé  nature  cancéreuse.  L'un  d'eux  d'ailleurs  est  enlevé  au 
niveau  de  l'incision  abdominale,  et  l'examen  confirme  sa 
structure  cacimomateuse.  Lavage  du  péritoine  avec  dix 
litres  d'eau  bouillie  qui  ramène  beaucoup  de  gelée,  puis, 
une  fois  la  toilette  bien  faite,  Sutures  au  ctin  de  Florence. 
Ovaire  gauche  sain. 

La  malade  a  parfaitement  guéri  et,  qui  plus  est,  elle 
est  sortie  en  beaucoup  meilleur  état  de  santé.  Le  seul  fait 
anormal  quelle  ait  présenté  pendant  sa  convalescence 
est  une  ascension  de  température  du  12'  au  lô^Jonrpuia 
du  18'  au  25^  sans  aucune  cause  appréciable. 

Dans  les  deux  observations  je  noterai  le  rapide  déve- 
loppement de  la  tumeur,  l'obscurité  de  la  fluctuation  et 
la  dépréciation  de  l'état  général;  la  première  a  été  remar* 
quable  par  cet  œdème  par  compression  dispara  aussitôt 
le  kyste  enlevé  et  éliminé  par  les  reins;  la  seconde 
nous  a  présenté  une  généralisation  péritonéalc  et  malgré 
cela  la  malade  a  parfaitement  guéri,  sans  qu'il  nous  soit 
possible  de  dire  combien  dureront  cette  guérison  opéra- 
toire et  le  soulagement  de  l'état  général. 

Cette  note  était  déjà  rédigée  et  imprimée  quand  nom 
avons  eu  l'occasioii  de  la  revoir  trois  mois  après  l'opéra- 
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tioo.  Elle  était  atteinte  d'ane  éDorme  collection  puru- 
lente de  toute  la  fosse  iliaque  droite  développée  à  la  suite 
d'accidents  de  péritonite  grave  à  droite  qui  ont  fait 
penser  à  une  typhlite.  Malgré  la  large  ouverture  et  lé 
drainage,  la  malade  a  saccombé  rapideni'^nt  à  la 
cachexie. 


REVUE  PROFESSIONNELLE 


I.  Les  mc'deciru,  les  certificats  de  déeis  et  tes  assurances  sur 
iavie.  —  II.  Un  cas  de  responsabilité  professionnelle  (ffomi' 
eide  par  imj^udenee). 

L  hem  onédeclas,  lea  cerUfleata  de  décts  et  les  asan- 

raDCM  MF  la  vie.  —  Un  jugement  do  la  Cour  de  Paris 
vient  de  décider  que  le  médecin  peut  refuser  un  certifi- 
cat constatant  la  cause  du  décès  a*un  malade  assuré  ear 
la  vie.  Le  cas  était  celui  de  M,  P...,  assuré  à  la  Compa- 
gnie le  M         Sur  les  instances  de  cette  dernière,  la 

Tenve  demanda  un  certificat  au  médecin.  Pelui-ci  re- 
fata,  se  retranchant  derrière  le  secret  professionnel.  De 
là  procès,  qui  est  gagné  par  la  veuve.  La  Compagnie  en 
appelle,  et  e>t  condamnée  par  le  jugement  suivant,  dont 
tes  considérants  donnent  tous  droits  au  médecin  : 

Considérant  que,  si  ajux  tormea  de  la  police  d'assurancei  sur 

U  vie,  contractée  entre  P        et  la  Compagnie  ie  M   ït 

étùi  stipulé  que  le  bénéficiaire  de  l'assurance  serait  tenu  de 
fournir,  à  l'appui  de  la  demande  en  paiement,  un  oertiiioat  de 
mïdecin  constatant  le  genre  de  mort  qui  avait  donné  ouverture 
iettla  assurance,  il  est  établi,  et  reconnu  d'ailleurs,  que  U 

due  P  a  demandé  ce  certificat  au  docteur  qui  a  soigné 

un  mari  dana  sa  dernière  maladie  ; 

Que  celui-ci  a  opposd  un  refus  absolu  motivé  sur  le  secret 
pvfessionnel  ; 

Qm,  dans  ces  circonstances,  ayant  fait  ce  qu'elle  pouvait 
pour  accomplir  son  obligation,  elle  est  réputée  en  droit  l'avoir 
accomplie,  fa  clause  du  coatrat  n'impliquant  pas  par  ses  termes 
UMobligaiion  plus  étendue. 

n.  Va  caa  de  reapoaaablllté  profcsalonnelle. —  Un  dc 

nos  confrères  de  Montecouvé  (Nord),  M.  le  M....  , 
collaborateur  habituel  d'un  journal  médical  parisien, 
vient  d'être  assigné,  comme  inculpé  d'homicide  par 
imprudence  devant  le  tribunal  de  Saint-Qaentin  : 

Le  2 1  décembre  dernier,  ayant  été  appelé  auprès  de 
Mlle  X...,  de  Beaurevoir,  atteinte  de  céphalalgie,  il 
prescrivit  une  dose  d'aconitine.  Il  survint  des  symp- 
tômes d'empoisonnement  et  la  malade  snccomba. 

L'autopsie  fut  pratiquée  et  des  poursuites  furent  pres- 
crites contre  le  médecin. 

Appelé  à  titre  d'expert,  M.  Bronardel  a  fait  remar- 
quer, judicieusement,  d'ailleurs,  mais  ce  qui  n'est  pas 
inédit,  les  dangers  de  l'aconiline.  Son  dosage  est  mal 
déterminé,  et,  dans  la  pratique,  il  convient  d'employer 
l'aconitine  cristallisée.  C'est  donc  elle  qu'il  fandrait 
i^pécifîer  dans  les  prescriptions  (1). 

Ajoutons  que  le  médecin  a  été  condamné  à  100  francs 
d'amende  pour  homicide  par  imprudence. 


(I)  Plusieurs  fois  déjft,  la  Revue  gèn(r.iïe  dc  eUnùiue  et  de 
thérapeutique  a  insisté  sur  l'utilité  do  i:vs  lecoro  manda  lions  et 
le  danger  de  cct  alcaloïde.  {X.  de  ta  R.) 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


UEDECINB 


L  Traitement  de  la  chlorose  par  le  mansanèae.  — 

Cette  substance  augmente  la  proportion  des  globules 
blancA  chez  les  leacocytfaémii^ues.  M.  Potain  a  vu  sons 
son  influence  la  proportion  des  hématies  aux  globales 
blancs  se  rétablir.  Delà,  autrefois,  ses  succès  enregis* 
très  par  Pietrequin,  Hannon,  Arnozan  et  son  indication 
chez  les  chlorotiques  rebelles  aux  ferrugineux  ou  into- 
lérants pour  ces  derniers  médicaments. 

Indications  — Quand &.ut-il prescrire  le  manganèse? 
D'abord  si  l'intolérance  pour  le  fer  est  nettement  éta- 
blie. Cela  va  sans  le  dire.  Ensuite,  quand  on  redoute 
l'action  excitante  de  ce  dernier  ;  par  exemple,  chez  Ica 
chlorotiques  avec  éréthisme  nerveux,  ou  bien  chez  ceux 
qui  sont  en  imminence  d'hérédité  tuberculooso. 

Mode  d'administration*  —  On  l'a  prescrit  en  associa* 
tion  avec  le  f  r.  Cest  une  erreur,  que  M.  Potain  a  corn* 
battue  naguère  dans  ses  leçons  cliniques. 

On  l'oidonnera  donc  isolément;  et  dans  la  posologie, 
on  n'oubliera  pas  que  les  sels  de  manganèse  snnt  pea 
compatibles  avec  les  alcalins. 

Posologie,  —  Le  carbonate  de  manganèse  est  la  pré- 
paration dc  choix,  sous  la  forme  pilnlaire  : 

Carbonate  de  manganèse. . .       0  gr.  10  centigr. 

ËMrait  de  chiendent   q.  s. 

Pour  une  pilule.  —  Cinq  à  six  par  jour  avant  Ica  repas. 

La  préparation  désignée  sous  le  nom  d'îodare  de 
manganèse  rend  des  services.  Elle  est  le  principe  actif 
des  pilules  de  Hannon  : 

Sulfate  de  manganèse....  j      q  gr.  !0  centigr. 

lodure  de  potassium   )         °  ^ 

Miel  blanc   q.  s. 

Pour  une  pilule,  que  l'on  vernira.  —  Mêmes  doses  que  lea 
précédentes. 

Ces  pilules  sont  déliquescentes;  e^est  un  inconvé- 
nient. 

Le  traitement  de  la  chlorose  par  le  manganèse,  comme 
la  médication  ferrugineuse,  a,  pour  auxiliaires,  les  inha- 
lations d'oxygène,  les  frictions  sèches  et  l'hydrothéra- 
pie méthodiquement  graduée. 

On  aura  tout  avantage,  à  proscrire  les  frictions  sèches, 
suivant  un  procédé  recommuidé  par  M.  Potain,  et  dont 
j'ai  constaté  l'efficacité.  Kn  voici  la  technique  : 

Envelopper  le  malade  dans  un  sac  de  flanelle  obaufîè,  et 
dans  lequel  on  a  préalablement  fait  brûler  des  substances  aro- 
matiques. Pratiquer  des  frictions  qui  sont  alors  plus  eici- 
tautes. 

Ch.  Eloy. 

II.  solution  aotiaeptiqae  contre  réryalpèle.  —  Elle  a 

pour  base  le  salicylate  dc  soude  et  s'emploie  sous  la 
tbrmc  de  lotions  ou  en  applications  au  moyen  do  com- 
presses. 

En  voici  la  formule,  d'après  M.  Besnier  : 

Salicylate  de  soude ....  30  a  40  grammes 
Bicarbonate  do  soudo. .  10  &  30  grammes 
KtLH  bouillie   1000  gri)iiim>-8. 

UM.ADIEfi  VÉNÉRIENNES 

III.  Traitement  anUacptI<|uc  do  fa  blennorrliasln  — 

Ce  tniitotnont  consiste  dans  l'emploi  du  la  pyridtiic, 
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comme  topiqqe  uréthial,  et  des  alcalios  à  l'intérieur. 
M.  Radenuiker  le  prescrit  ainsi  ; 

I»  A  l'iatérieur,  pour  diminuer  les  douleura  uréthralcs  : 
ÎDgestion  d«  l'eau  de  Viohy  &  hautes  doses. 

2*-  Injectîon  arétbrale,  quotidienne,  durant  quatre  ou  cinq 
jours,  avec  la  solution  suivante  : 

Pyridîne   0  gr.  20  centigr. 

Ëau  bouillie   60  grammes 

S.  R. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  ÉTRANGÈRES 


Allbuaoms.  SocléM  de  tnëdecine  de  Berllo  {il  mai  1891).— 

I.  Li  diagnostic  du  rétrécîsnment  du  duodénum,  — Anqlb- 
TEBBE.  SoeMM  ubstétrlcale  de  Loadres  (6  mai  1891).  —  il. 
Périionité  par  l'emploi  vaginal  du  nitrate  de  mercure.  — 
AontfcuB.  Soelétë  Impériale  et  iroyale  des  médecins  de 
Vienne  (8  mai  1891).  —  III.  Diagnotttt  différentiel  des  kystes 

.  du  cordon. 

.  1.  Le  dlaffnostio  du  rétrécissement;  do  daodénnm.  — Cette 
aiïection  fort  rare  est  de  nature  à  exercer  la  sagacité  des  clini- 
ciens. Cette  opinion,  au  demeurant  fort  peu  originale,  vient  en- 
core une  fois  de  se  produire,  parmi  les  membres  de  la  Société  de 
médocine  interne  de  Berlin,  &  propos  d'une  lecture  de  M.  Boas. 

S'agit-il  d'un  rétrécissement  duodénal  siégeant  au-''.^ssuB  du 
canal  cholédoque?  Pas  de  diagnostic  possible,  d'après  cet  ob- 
servateur. 

La  lésion  existe-t-elle  plus  bas  et  au-dessous  de  l'embouchure 
de  ce  canal?  II  y  a  des  vomissements  bilieux  et,  de  plus,  dans 
les  matières  vomies,  du  suc  pancréatique.  La  présence  de  ce 
dernier  serait  même  assez  constante  pour  permettre,  quand  it 
manque,  le  diagnostic  de  lésion  du  pancréas. 

La  dilatation  gastrique  fait-elle  défaut?  Toujours,  d'aprôs 
M.  Boas,  dans  le  rétrécissement  duodénal.  Cette  opinion  n'est 
pas  celle  de  M.  RAHVERs.  quiavu  cette  ectasie  accompagner  un 
cas  de  rétrécissement  duodénal  pris  à  tort  pour  un  rétrécisse- 
ment pylorique.  L'autopsie  seule  démontra  l'erreur  que  l'inter- 
prétatioB  trop  absolue  de  l'absence  de  dilatation  gastrique  avait 
fait  fomnter. 

M.  Boas  insiste  encore  sur  l'absence  dans  l'estomac  de  ma- 
tières fennentescîbies.  Eh  bien  !  c'est  encore  là  un  signe  dont  il 
né  faut  point  exagérer  la  valeur  clinique,  la  présence  de  ces 
matières  étant  en  rapport  avec  l'eclasie  gastrique,  celle-ci  pou- 
vant faire  défaut.  A  cette  objection,  M.  Boas  répond  que  l'on 
trouve  des  saroines  dans  le  contenu  stomacal  quand  il  y  a  oc- 
clusion pylorique  et  seu-ement  des  matières  en  stagnation  quand 
il  s'agit  d'un  rétrécissement  duodénal. 

Il  ne  semble  pas,  Ecouterons- nous,  que  ce  soient  là  des  signes 
destinés  à  vaincre  les  hésitations  du  clinicien  dan^  le  doute. 

Le  diagnostic  symptomatique  étant  établi^  il  resterait  à  for- 
muler le  diagnostic  étiologique  ?  Ici,  autre  embarras  :  ce  rétré- 
cissement a  pour  cause  des  lésions  du  pancréas  ;  elles  seront 
des  plus  fréquentes  (Boas),  des  ulcérations  duodénales,  des  dé- 
placements de  la  masse  intestinale,  etc.,  etc. 

On  le  voit,  avant  de  se  décider  pour  l'intervention  opératoire, 
il  est  malaisé,' bien  plus  soiivent,  d'être  nettement  fixé  sur  le 
diagnostic,  et  tous  les  collègues  de  M.  Boas  à  la  Société  de  mé- 
decine interne  sont  loin  d'adopter  les  conclusions  trop  absolues 
dont  il  s'est  fait  l'àvocat. 

II.  Péritonite  par  l'emploi  vasinai  do  nitrate  de  mercure. 
—  Cet  accident,  assurément  fort  rare,  avait  été  provoqué  par 
une  femme  de  2S  ans,  dans  le  but  de  se  faire  avorter. 

M.  J.  Puiupps  rapporte  que,  vers  la  neuvième  ou  la  dixième 
semaine  après  la  conception,  elle  injecta  dans  son  vagin  la  so- 
lution d'une  cuillerée  &  bouche  de  nitrate  acide  de  mercure. 


Quelques  heures  après,  survinrent  des  vomissements  et  des 
douleurs  intenses  contre  lesquelles  èlle  fl>  usage  de  cocaioe  et 
de  morphine.  Son  faciès  était  pàlé  et  abdominal,  soii  pouls 
petit  ét  irrégulier;  la  température  de  102  Farenheit.  Les  selles 
étaient  fréquentes,  les  urines  rares  et  involontaires. 

Une  douche  vaginale  provoqua  l'expulsion  de  caillots  san- 
guins. On  administra  du  carbonate  d'ammoniaque  k  l'intérieur, 
mais  la  malade  succomba. 

A  l'autopsie,  on  trouva  des  urines  sanglantes  dans  la  vessie: 
et  cette  coloration  était  due  à  une  hématurie  rénale.  La  mu- 
queuse  vaginale  était  grisâtre,  le  col  utérin  intact  et  l'utérus 
contenait  un  embryon.  Par  contre  la  paroi  de  l'intestin  grèle 
était  grisâtre  et  à  n'en  point  douter,  il  existait  une  péritooite 
au  début. 

M.  Philipps  admet  que  ces  lésions  étaient  lè  résultat  d'un 
empoisonnement  bydrargyrique.  Cependant,  on  lui  a  objecté, 
M.  BoxaLl,  notamment,  que  dahs  le  mercurialisme  aigu,  i! 
existe  de  la  diarrhée,  duteneeme  et  des  douleurs  abdominales. 
Il  faut  donc  admettre  que  la  mort  a  été  le  résullat  d'une  péri* 
ionitc  plutôt  que  celle  d'une  intoxication  merourtelle  aigué. 
■  IIL  DlagnoBtlo  différentiel  des  kystes  do  eordon.  — 
Celte  affection  dont  M.  Ëhqlisch  rapporte  quatre  obserraiions 
relatives  à  des  kystes  du  canal  déférent  et  une  relative  &  un 
kysie  du  cordon  spermatique,  offre  de  réelles  difficultés  de 
diagnostic. 

Ils  peuvent  sl^r  sur  la  face  postérieure  du  cordon  spenni* 
tique  et  adhérer  àu  canal  déférent,  au  dedans  du  canti 
déférent  ;  et  sur  le  cordon,  sur  le  canal  diférent  ou  bien  sur  le 
cordon  spermatique  et  sans  avoir  aucun  rapport  avec  le  canal 
déférent.  On  peut  donc  tes  distinguer  des  affections  suivantes. 

I'  Des  hydrocèles  :  hjdrocèies  vraies  péritonales;  hydro- 
cèlcs  herniaires  (ces  tumeurs  n'ont  guère  de  rapports  avec  le 
cordon)  ;  hydrocèles  muliil  oculaires. 

2»  Des  hematocèles  (hematocèle  trauroatiques),  Uematooèles 
des  nouveau-nés. 

S^Dea  œdèmes  du  cordon,  dans  l'albuminurie. 

4**  Des  calcifications  dans  le  cours  de  la  syphilis  et  de  la  tu- 
berculose et  des  lymphcctasies. 

5*  Des  kystes  en  chapelets;  des  kystes  spermafiques  déve- 
loppés vraisemblablement  dans  les  conduits  de  Muller  ou  les 
vestiges  du  corps  de  Wolff  ;  ceux-ci  adhèrent  au  canal  défé- 
rent, ceux-là  se  trouvent  sur  la  ligne  médiane. 

M.  Englisch  aurait  pu,  dans  cette  énuméraiion,  tenir  plus 
compte  de  la  pathogénie.  Les  kystes  du  cordon,  on  l'admet  du 
moins  en  Franco,  sont  dus  habituellement  à  la  persistance  du 
canal  périnéo-vaginat.  11  y  aurait  donc  lieu,  en  se  tenant  sur  le 
terrain  de  l'embryogénie,  de  procéder  il  la  révision  de  olassiG- 
cations  cliniques  et  pathogéniques  aussi  arbitraires, 

K.  D. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 


Séance  du  27  avril  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Dbscroizillbs 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  la  Gaselle  de  Gynécologie. 

M .  Roux  Fait  une  communication  à  propos  d'une  observation 
qu'il  a  recueillie. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  59  Ans,  dont  les  urines  renfermaient 
12  grammes  de  sucre  et  0,ÏO  centigrammes  d'albutnine.  En 
janvier  1891,  il  est  atteint  d'un  anthrax  énorme  occupant  pres- 
que tout  le  dos.  Je  lui  fais  des  incisions  multiple  au  bistouri  ou 
au  thermocautère.  Après  six  semaines  de  traitement  le  malide 
va  bien.  Peu  après,  il  est  pris  d'ime  sciatique  droite  avec  tous 
les  points  bien  connus.  Je  pense  h  une  sciatique  simple,  et  en 
fais  le  traitement  habituel  :  éleclrisation  cutanée,  salicjlatede 
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quinine.  Ce  traitement  améliore  la  seiatique,  mais  le  malade 

est  bientôt  pris  de  douleurs  de  venlre  ;  je  constate  un  empâte- 
ment à  droite,  et  pensant  à  une  accumitlation  de  matières  fécales 
je  donne  30  grammes  d'huile  de  ricin,  qui  amène  une  débâcle. 
Ls  sur  lendemain  le  malade  avait  delà  ûÈVre,  le  ventre  tumélté, 
t;>as  les  signes  de  la  péritonite  simple.  M.  Périer,  appelé  en 
consultation,  constate  la  péritonite,  sans  en  reconnaître  la 
cause,  inclinant  toutefois  vers  la  perforation  intestinale:  D'autre 
put  H.  becorché,  appelé  également  eu  coUsultàtion,  ne  croit 
pu  à  la  péritonite,  s'appujânt'ponr  juetilier  ce  diagnostic  sur  ce 
i|iie  le  malade  n*a  pas  vomi  et  que  le  ventre  n'est  pas  sensible  à 
U  pression.  Le  diagnostic  d'accideata  diabétiques  étant  posé, 
je  pratique  des  injections  de  caféine.  Le  malade  est  mort 
deux  jours  après,  nous  laissant  dans  l'embarrai  pour  le 
diagnostic  de  sa  maladie.  J'ai  pensé  que  ce  cas  diflicile  vous 
intéresserait.  En  effet,  la  seiatique  comme  ta  péritonite  mor- 
telle ont  des  étiologies  des  plus  obscures. 

H,  Bguwartz  lit  une  note  sur  deux  cas  de  kyste  gélatineux 
del'oTaire.  (Voir  :  p.  3i2}. 

M. Routier. —  Il  sera  intéressant  de  savoir  ce  que  deviendront 
«s  deux  malades,  car  tous  les  chirurgiens  admettent  mainte- 
nant la  nature  épitheliomateuse  des  kystes  gélatineux  de  l'ovaire. 

M,  8CHW/.RTZ.  —  La  première  de  mes  malades  reste  guérie 
([uatre  ans  après  l'opération,  ce  qui  esc  énorme,  Quant  ft  la 
seconde,  opérée  depuis  deux  mois  seulement^  je  vous  tiendrai 
au  courant  de  son  état;  actuellement  elle  va  très-bien. 

D'  PSIIHEL 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Scance  du  20  moi  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Nicaise 

T^roïdltcB  supiturées.  —  M.  NiCAisE  rend  compte  de  ' 
diui  ohaervationa  d'abcès  métastaliques  du  corps  thyroïde, 
I     envoyées  par  MM.  Tavel  et  Kummer,  de  Genève.  Dans  la  pre- 
mière, il  s'agit  d'une  jeune  fille  do  26  ans,  atteinte  depuis 
douze  ans  d'un  goitre,  qui  s'enllamma  &  la  suite  d'une  fièvre 
arec  diarrhée,  probablement  de  nature  typhique,  ainsi  qu'on  put 
le  reconnaître  plus  tard..  En  effet,  la  tumeur  enflammée,  com- 
i     primant  la  trachée  et  les  nerfs  laryngés,  s'accompagnait  de 
I     phénomènes  de  dyspnée  tels  que  M.  Kummer  dut  l'enlever  en 
I     lotalité.  Elle  renfermait  dans  son  épaisseur  deox  kystes,  l'un  à 
I     contenu  colloïde,  l'autre  franchement  purulent.  M.  Tavel  fit 
I     l'examen  bactériologique  du  pus,  dans  lequel  il  trouva  de  nom< 
I     breui  bacilles  d'Eberih.  Ces  bacilles  provenaient  de  l'infection 
dotbiéneniérique  du  début,  laquelle  était  passée  inaper<;ue,  et 
étaient  culonisés  dans  le  corps  thyroïde. 

Le  second  cas  a  été  observé  chez  une  femme  de  3t  ans,  at- 
teinte d'un  goitre  qui  augmenlalt  de  volume  pendant  chaque 
grossesse  pour  diminuer  ensuite.  Un  mois  après  un  dernier 
accoucUcment  dont  les  suites  avaient  été  normales,  le  goitre 
s'enOàmma  de  nouveau  et  comme  il  plongeait  dans  le  médlastin 
antérieur,  détermina  des  phénomènes  de  compression  graves. 
H.  Kummer  exUrpa  toute  la  partie  accessible  de  la  tumeur: 
elle  contenait  un  lûtcês  dont  le  pus  présentait  des  streptoco- 
ques, cause  évidente  de  l'inflammation  du  goitre.  Cette  malade 
guérit,  ainsi  que  la  précédente. 

Ces  deux  faits  montrent  que  non  seulement  le  slaphylocoque, 
mais  aussi  tous  les  autres  microbes,  tels  que  le  bacille  d'Eberih, 
le  streptocoque, peuvent  être  pyogènes. 

Corps  étranser  (le  la  trachée.  —  M.  Ruutier  analyse 
l'observation  suivanie,  envoyée  par  M.  Montez,  de  Grenoble. 
Bo  16S6,  un  enfant  de  13  ans  avale  un  petit  ressort  en  cuivre 
de  serre-linge  de  blanchiaieu6e  ;  ce  rebsort  pénètre  dans  les 
voiei  aériennes  où  il  reste  pendant  neuf  mois  Bans  déterminer 


d'accident  grave.  La  voix  était  conservée,  pas  de  douleurs.  En 

janvier  1887,  l'enfant  est  pris  d'un  violent  accès  de  dyspnée, 
avec  cyanose  du  vlsagej  cornage  laryngé.  Toute  la  région 
thyroïdienne  éiait  douloureuse,  (iomrae  la  suFfocaiion  était  im- 
minente, td.  Montaz  fit  la  trachéotomie  pour  extraire  le  corps 
étranger,  qui  avait  déterminé  une  vire  inflammailon  des  parties 
voisines;  il  ne  put  enlever  que  la  partie  inférieure  du  ressort,  car 
il  se  brisa  entre  les  mors  de  la  pince  destinée  à  le  saisir.  Le 
chirurgien  agrandit  alors  son  incision,  eoupa  le  cricoide, 
l'isthme  du  corps  thyroïde  et  le  thyroïde,  et  put  compléter 
l'extraction  du  ressort.  Celui-ci  était  enchatonné  par  la  mu- 
queuse, dont  leâ  villosités  de  nouvelle  formation  avaient  pé- 
nétré entre  ses  spires.  Une  canule  ordinaire  &  trachéotomiè  fut 
mise  en  place,  et  huit  jours  après  l'enfant  était  guéri.  Toutefois 
il  ne  tarde  pas  à  présenter  de  la  dy»pnée  après  un  effort  même 
modère,  sans  doute  à  cause  des  lésions  anciennes  de  la  mu- 
queuse et  du  rétrécissement  consécutif  de  la  trachée.  Le  ressort 
s'était  fixé  au-dessous  de  la  glotte,  et  maintenait  la  trachée 
écartée,  ce  qui  explique  l'absence  de  dyspnée  et  lA  conserva- 
tion de  la  voix. 

Kystes  séreux  du  mésentère.  —M.  TbrrilloH  rapporte  trois 
observations  de  kystes  séreux  du  mésentère.  Une  jeune  femme 
de  23  ans,  ressentant  des  douleurs  vagues  dans  le  côté  gauche, 
voit  son  ventre  augmenter  lentement  de  volume  de  ce  cô:é. 
Lorsqu'elle  vint  consulter  M.  Terrillon.  elle  préseniait  une 
tumeur  fluctuante  occupant  la  partie  supérieure  du  flanc  gauche 
et  s'élendant  jusqu'à  Vombilic.  La  percussion  était  sonore  en 
avant  de  la  tumeur. 

Eliminant  la  possibilité  d'un  kyste  de  l'ovaire,  du  rein  ou  de 
la  rate,  M.  Terrillon  pensa  qu'il  s'agissait  peut-être  d'on  kyste 
du  pancréas,  et  fit  la  laparotomie  médiane  suivant  une  incision 
étendue  de  l'appendice  xiphoî'te  à  l'ombilic.  Après  avoir  fait  une 
boutonnière  sur  l'cpiploon  qui  recouvrait  la  tumeur,  M.  Terril- 
lon constata  qu'elle  était  mobile,  située  outre  les  feuillets  du 
mésentère,  et  adhérente  en  arrière  &  la  colonne  vertébrale-  II  fît 
une  ponction  avec  l'aspirateur  et  relira  quatre  litres  d'un  liquide 
filant,  puis  essaya  de  décortiquer  la  poche.  Ce  temps  de  l'opé- 
ration fut  imposbible  à  exécuter,  à.  cause  de  l'adhérence  de  la 
poche  à  la  colonne  vertébrale  et  d'une  hémorragie  assez  forte. 
M.  Terrillon  se  contenta  alors  de  fixer  cette  poche  à  la  paroi 
abdominale  et  d'en  faire  le  drainage.  Au  bout  de  deux  mois,  la 
ca\  lté  était  en  partie  comblée  ;  une  fistule  persista  pendant  trois 
mois;  la  guéridon  ne  fut  donc  complète  qu'au  bout  de  cinq 
mois. 

Les  deux  autres  observations  sont  identiques  &  la  précédente. 
Les  kystes  séreux  du  mésentère  ne  s'accompagnent  pas  de  phé- 
nomènes  généraux  graves,  ne  déterminent  pasd'amaigrissement  ; 
ils  sont  d'un  diagnostic  souvent  difficile.  Kn  eflct,  l'anse  întcstï- 
□aie  située  au  devant  d'eux  empêche  toute  ])onction  exploratrice. 
On  peut  les  confondre  facilement  avec  une  tumeur  liquide  du 
rein,  du  pancréas  et  même  du  foie.  Entm  leur  traitement  n'est 
pas  exempt  de  difficultés,  puisque  les  poches  sont  le  plus  souvent 
impossibles  À  enlever.  U.  M. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPIUUI 


Séanc«  du  i  l  mai  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Labbé 
De  la  pseudo-alopécie  et  des  ecHjbares  ooclpHaies  des 
enronts.  —  M.  VAmor  :  II  est  fré'iuent  d'observer  pendant  la 
première  année  de  la  vie  des  plaques  plus  ou  moins  étendues 
de  calvitie  apparente,  siégeant  constamment  dans  la  région 
occipitale  du  cuir  chevelu.  Cet  accident,  auquel  on  est  habitue, 
semble  presque  normal,  est  ordinairement  temporaire,  sans 
suite  grave.  Parfois  cependant  la  pseudo-alopéoie  est  suivie  de 
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troubles  qutrîtifs  de  la  peau,  d'érythème,  d'eachares,  qui 
montrent  la  débilité  de  l'organisme. 

accidents  peuvent  survenir  chez  tous  les  enfants  aussi 
bien  à  la  ville  qu'à  l'hôpital.  Cependant  ils  afTectent  de  préfé- 
rence ceux  qui  sont  nourris  au  biberon.  L'alTection  est  plus 
rare  chez  les  enfants  nourris  au  sein, 

La  surface  du  cuir  chevelu  de  la  région  ocuipitale  devient 
glabre  et  lisse  dans  une  étendue  égale  à  la  paume  de  la  main. 
ËD  bas  une  collerette  de  cheveux  à  concavité  supérieure  s'étend 
de  la  nuque  vers  les  régions  mastoïdiennes,  limitant  la  plaque 
pseudo-alopécique. 

Parfois  on  observe  une  plaque  semblable  sur  l'ane  des  régions 
pariétales. 

Ces  régions  sont  exactement  celles  par  l'intermédîidre  des- 
quelles la  téte  repose  sur  l'oreiller,  lorsque  l'enfant  est  couché 
sur  le  dos. 

La  pseudo-alopécie  est  le  premier  degré  d'altérations  plus 
importantes  qui  sont  l'erythème  et  l'eschare  occipitales. 

Une  plaque  d'erythéme  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq 
francs  apparaît  souvent  sur  la  peau  dénudée  ;  cet  érythème 
peut  s'éteindre  sans  laisser  aucune  trace,  ou  se  recouvrir 
d'impétigo  qui  rayonne  alors  vers  le  reste  du  cuir  chevelu. 

Lorsque  l'état  des  enfants  devient  mauvais,  dans  le  cours 
d'une  maladie  aiguë  ou  chronique  (rougeole,  broncho-pneu- 
monie, athrepsie,  syphilis  héréditaire)  la  plaque  ér^théma- 
feuae  devient  le  siège  d'une  petite  eschare  de  la  dimension 
d'une  pièce  de  deux  francs  comprenant  la  couche  superficielle 
du  derme.  Ces  malades  succombent  le  plus  souvent  &  l'affection 
dont  ils  sont  atteints.  On  peut  donc  aflirmer  que  l'eschare 
occipitale  est  de  toute  gravité  au  point  de  vue  du  pronostic. 

En  examinant  attentivement  la  plaque  dépourvue  de  che- 
veux, on  voit  qu'il  s'agit  de  pseudo-alopécie  et  non  d'alopécie 
vraie.  Les  cheveux  sont  écourtés  comme  s'ils  avaient  été  usés 
par  le  frottement.  A  la  loupe  on  voit  des  poils  follets  fins, 
courts,  peu  pigmentés.  Enfin  au  microscope,  on  constate  que 
tes  follicules  pileux  sont  conservés;  la  portion  du  poil  qui 
persiste  a  un  diamètre  moindre  qu'à  l'état  normal;  celui-ci 
est  peu  riche  en  pigment.  On  voit  en  réalité  que  les  poils  sont 
conservés,  et  que  les  altérations  portent  surtout  sur  leur  partie 
apparente.  Il  ne  s'agit  donc  pas  d'une  alopécie  vraie,  mais 
d'une  fausse  alopécie. 

Diverses  théories  ont  été  émises  pour  expliquer  la  chute 
des  cheveux.  Parrot  et  Bouohut  pensaient  que  cette  chùte 
était  déterminée  par  la  sueur  qui  baigne  fri'quemment  la  ra< 
cine  des  cheveux.  S'il  en  était  ainsi,  des  plaques  devraient 
apparaître  sur  d'autres  régions  du  cuir  chevelu  qui  sont  le 
siège  des  mêmes  sudations,  et  cependant  ces  régions,  notam- 
ment le  front,  restent  indemnes. 

On  a  également  incriminé  le  frottement  du  ctiir  chevelu 
contre  les  couches  et  l'oreiller.  D'après  M.  Variot,  il  faut  y 
ajouter  l'action  de  la  pesanteur,  qui  jouerait  le  rôle  principal. 
En  elTet,  le  poids  du  cerveau  de  l'enfant  ne  ditTére  que  de  deux 
cents  grammes  de  celui  de  l'adulte  ;  il  est  donc  assez  lourd. 
De  plus,  son  centre  de  gravité  passe  au  niveau  de  la  région 
occipitale,  par  laquelle  la  tète  repose  sur  les  oretllere.  Il  en 
résulte  donc  une  cerûùne  compression  du  cuir  chevelu  entre  le 
plan  résistant  du  crâne  et  l'oreiller^  d'où  une  gcne  vasculaire 
et  la  formation  de  la  plaque  alopécique,  de  l'eryihème,  de 
l'eschare.  Ces  troubles  sont  plus  fréquenta  chez  les  enfants 
élevés  au  biberon,  parce  qu'ils  sont  plua  souvent  couchés  que 
les  enfants  élevés  au  sein. 

Le  traitement  est  négatif  ;  celle  alopécie  guérit  dès  que  les 
er.fants  quittent  te  berceau. 

Ansinc  Inrcctlcuse.  —  M.  Uendu  rnpporle  un  nouveau  caa 
d'angine  infectieuse.  Une  femme  de  47  ans,  d'une  bonne  cons- 
titutioDf  mais  surmenée  depuis  quelques  jours,  est  prise  le 
^  avril  dernier  d'un  roAroidissement  avec  frissons,  et  commence 


&  éprouver  des  picotements  dans  la  gorge.  Le  lendemun,  le 
pouls  est  fréquent,  la  fièvre  modérée.  T.  S8%  mais  la  prostra- 
tion est  extrtoie.  La  gorge  présente  une  teinte  ^rythémateose, 
pas  d'exsudat  sur  les  amygdales  un  peu  grosses.  La  dyspbagie 
est  considérable.  Les  ganglims  sous-maxill aires  sont  in- 
demnes. 

6  avril  —  Nuit  agitée,  même  état  de  la  gorge,  tlysphagie  oess- 
phagienne  intolérable  ;  voix  voilée.  Empâtement  de  la  région 
&uS'hyoîdienne.  On  diagnostique  une  angin'i  phlegrooneiue 
avec  envahissement  du  tissu  cellulaire  rétro-lar\ngé.  Des  com- 
presses glacées  sont  mises  à  demeure  sur  le  devant  du  cou,  on 
administre  1  gr.  de  quinine. 

7  avril.  —  A  la  suite  d'une  application  de  sangsues  de  chaqne 
côté  du  larynx,  la  dysphagie  est  moins  considérable  ;  la  mi- 
lade  peut  avaler  un  p^tide  lait,  mais  dana  la  soirée  elle  éprouve 
une  douleur  très  vive  la  base  du  cou,  irradiant  dana  l'inté- 
rieur de  la  poitrine. 

8  avril.  —  Après  un  accès  de  toux  spasmodiquc,  elle  rejette 
une  cuillerée  de  pus  et  éprouve  un  soulagement  niomeniané. 
Dans  l'après-midi,  elle  ressent  de  nouvelles  douleurs  dans  la 
poitrine  et  la  région  épigastrique.  On  observe  alors  des  trou- 
bles dans  la  sphère  du  pneumo-gasirique  et  du  rcrf  plircnique, 
caractérisés  par  une  géne  de  la  respiration,  une  paralysie  du 
diaphragme,  du  ballonnement  de  l'estomac  et  d'^s  intestins.  Lo 
pouls  est  petit,  précipité,  inégal,  l'arythmie  cardiaque  absolue. 
La  malade  est  atteinte  de  défaillances,  voisin  js  de  la  syncoF<e; 
la  face,  les  extrémités  sont  cyanosées,  il  existe  des  vomisse- 
ments, de  la  congestion  pulmonaire.  L'état  de  cette  femme 
semblait  alors  fort  grave.  On  eut  alors  recours  aux  injections 
de  caféine,  à  l'alcool. 

Deux  jours  après  le  début  de  cette  médication,  les  phéno- 
mènes de  collapsus  cardiaque  commencèrent  se  dissiperipuis 
lo  diaphragme,  l'intestin  reprirent  lentement  leurs  fonctions; 
mais  la  convalescence  dura  plusieurs  semaines,  avant  que  U 
malade  fût  complètement  rétablie. 

Seuls  les  reins  étaient  restés  indemnes,  jamais  il  n'y  avait  eu 
d*albuminurie.  M.  Rendu  attribue  la  terminaison  favorable  à 
cette  dernière  circonstance. 

Diagnostic  de  la  t*>cado-iiiéalna;lte  bystériqae.  — 
M.  Chanteuesse.  On  sait  que  dans  lea  premi>>rs  jours  celte 
affection  simule  de  très  près  la  méningite  tuberculeuse  chez 
l'adulte.  MM.  Oilles  de  la  Touretto  et  Cathelinciu  ont  démon- 
tré que,  dans  l'état  de  mal  hystérique  et  les  grandes  crisea 
hystériques,  les  phosphatea  terreux  de  l'urine  augmentaient 
par  rapport  aux  phosphates  alcalins  et  s'y  trouvaient  en  plus 
grande  proportion,  ce  qui  est  l'inverse  du  rçppcrt  normal.  Le 
dosage  de  l'urine  permet  donc  de  reconnaître  la  nature  des 
accidents.  Ce  procédé  a  permis  à  M.  Chaniem<  sse  de  recon- 
naitre  l'origine  hystérique  de  certains  troubles  cérébraux  qu'au 
premier  abord  on  aurait  pu  confondre  avec  une  méningite 
tuberculeuse.  D''  H.  Marciguet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


S'^ance  du  2G  mai  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tabnibr 

M.  RoctiAnn  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  D""  Haclic 
(De  Beyrojtli)  sur  le  traitement  des  abcès  du  foii;  par  l'incision 
direcie. 

a.  LaONBau  lit  un  rapport  sur  difTérenls  travai  x  traitant  de 
la  démographie  du  Meziquo. 

M.  Lefokt  demande  qu'on  renvoie  à  la  Comniisoion  de  la 
population  de  la  France  tes  deux  propositicns  suivantes  : 
1°  Il  demande  que  le  gouvernement  présente  aux  Chambres 
une  loi  sur  la  santé  publique.  2*  qu'en  crée  des  fonctionnaires 
chargés  de  veiller  à  Iji^fécuiion  des  règlements  sanitaires. 
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De  la  traaslacidlM  de  certaines  tamen».  —  M.  Poucet 
(de  Lyon)  a  observâ  souvent  la  transl.uoidtté  dana  certains 
lipomes,  dans  des  chondromes  des  pftrties  molles  et  dans  ccr- 
tiias  kystes  dermoides.  Il  résulte  de  te*  reoherches  que  la 
irjiosluctdiié  ne  peut  permettre  d'aifîrmer  la  nature'  du  contenu 
des  tomeurs  solides.  Quant  aux  tumeurs  liquides,  la  translu- 
cidiié  ne  peut  permettre  de  préjuger  la  nature  du  liquide. 

Ekclion.  —  i:'.3t  nommé  correspondant  national  dans  la  ({ua- 
irième  'livisioD,  M.  le  D'  Crié  (de  Nantes),  par  48  voix  sur 
eO  votants).  S.  R. 


LES  JOURNAUX  DE  LA  SEMAINE 


En  reproduifant  sotu  cette  rubrique^  des  extraits  de  la  presse 
médiealt^le  Jounud  des  Pratlcleas  a  pour  but  de  renseigner  im- 
partialement ses  lecteurs.  Il  réserve  done  formellement  la  liberté 
d:  sa  appréciations  et  Vindépendance  de  sa  critique.  N.  de  la  R. 


L'abdication  de  raolonomle  des  médecins  des  bOpItaux. 

—  C'est  ainsi  que  M.  Laborde  apprécie,  dans  la  Tri- 
bune médicale  du  21  courant,  les  résolutions  de  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux,  que  nous  avons  fait  con- 
naître dans  le  dernier  numéro  (Eevue  gémraU  de  cU- 
uiqae  et  de  tkérapeutiqae^  20  mai  1891)  : 

I  C'est  pour  les  membres  de  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taui,  en  tant  que  médecins  des  Iiôpiiaux,  l'abdication  de  leur 
indépendance  d'action  et  de  leur  autonomie  ;  mais  c'est  surtout 

—  point  capital  et  qui  domine  la  situation  —  c'est  la  mise  en 
dehors,  l'écartement  de  Tait,  du  Conseil  municipal,  le  seul  et 
mi  délenteur  des  finances  de  l'administration  des  hôpitanx, 
qui  avait  pris  l'initiative  du  projet  de  création  dont  il  s'agit,  et 
qnis'oiïrait  &  en  faire  les  frais.  Car  il  ne  faut  point  s'îllusion- 
tttt.tout  est  là,  dans  la  question  financière  :  on  a  beau  formu- 
ler des  vœux,  même  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sans 
argent  pas  de  réalisation  possible,  c'est  du  pur  platonisme  ! 

1  L'argent !...  Est-ce  la  Faculté  do  médecine  qui  va  le  four- 
nir? Elle  se  débat  péniblement  dans  le  marasme  et  l'agonie 
d'un  budget  impotent  :  elle  est  incapable,  &  l'heure  où  nous 
fcriïons,  de  faire  face  aux  menues  dépenses  des  travaux  pra- 
ti'|ues  obligatoires  du  présent  semestre. 

»  Est-ce  de  l'Etat  qu'il  faut  attendre  les  ressources  néces- 
saires, si  minimes  soient-elles,  pour  la  réalisation  du  vœu  en 
question?  La  réponse  est  dans  ce  que  nous  venons  de  dire  de 
la  Faculté,  cai  la  Faculté  c'est  l'Etat.  II  suffit,  d'ailleurs,  d'in- 
terroger, un  ihstant,  le  budget  tout  actuel  de  l'instruction  pn- 
blii|uc,  pour  éire  complètement  édifié  à  cet  égard  ;  les  propo- 
biiions  de  réduction  et  de  suppression  pteuvent  plus  que  jamais 
dans  le  projet  de  la  Commission  et  de  son  honorable  rappor- 
teur, M.  Ch.  Dupuy,  qui  s'évei  tuent,  par-dessus  tout,  tt  réaliser 
deg  ficonoraics  :  c'est  ainsi  —  d'après  les  renseignements  ofli- 
ciels  —  que  la  Commission  s'est  particulièremont  Inquiétée  du 
nombre  trop  élevé  des  chaires  de  l'enseignement  supérieur  et 
>i'c3l  prononcée  dans  te  sens  d'une  revision  à  brève  échéance. 
Elle  a  supprimé,  pour  souligner  ses  intentions,  1 ,000  francs  sur 
les  cours  complémentaires,  etc.,  etc. 

•  Allez  donc,  après  cela,  espérer  quelque  chose  de  TËtat, 
pjitf  un  enseignement  complémentaire  de  clinique  médicale, 
quelque  urgente  qu'en  soit  démontrée  la  nécessité  ? 

»ll  ne  reste  donc  —  et  force  est  de  toujours  y  revenir  —  que 
l'intervention  et  le  concours  du  Conseil  municipal,  pour  assurer 
la  réalisation  des  vceQx  de  la  Société  des  hôpitaux,  le  nerf  de 
celte  réalisation  étant  uniquement  en  ses  mains  et  en  son  pou- 
voir. 

Or,  le  Conseil  municipal  aiicordera-l-il  ce  concours  effectif 
dans  la  condition  où  le  voou  se  trouve  formulé,  c'est-à-dire 
étant  admis»  en  principe*  l'entente  avec  la  Faculté  et  son  con- 


trôle supérieur  ?  En  d'autres  termes,  le  Conseil  consentira-t-îl 
&  être,  en  cette  oceurence,  le  simple  bailleur  de  fonds  de  la  Fa- 
culté ou,  ce  qui  est  tout  un,  de  l'Etat  ? 

Nous  avons  des  raisons  sérieuses  de  croire  qu'il  ne  faut 
compter,  en  aucune  façon,  sur  ce  consentement  en  pareil  cas  : 
non,  le  Conseil  ne  saurait  abdiquer  ni  ses  prérogatives  ni  ses 
devoirs  d'administrateur  financier  des  deniers  de  l'administra- 
tion de  l'Assistance  publique;  et  s'il  se  détermine  à  faire  aux 
besoins  supérieurs  d'un  enseignement  d'intérêt  public,  dont  ses 
malades  seront  les  premiers  à  bénéficier,  un  sacrifice  bien  com- 
pris, il  est  de  son  devoir  de  n'abandonner  à  personne  et  de 
garder  pour  lui  seul,  avec  le  chef  préposé  à  l'adminislraiion 
dont  il  s'agit,  le  droit  de  haute  surveillance  et  de  contrôle. 

D  Et  alors,  la  conclusion  «'impose  :  rien  ne  se»  fait,  parce 
que  la  Faculté  ne  peut  rien  faire,  à  supposer  qu'elle  le  veuille 
sincèrement.  II  est,  d'ailleurs,  de  toute  évidenea  que  ce  sont 
MM.  les  agrégés,  doublés  du  titre  de  médecins  des  hôpitaux, 
qui  ont  surtout  coopéré,  dans  un  intérêt  qui  se  comprend,  au 
vote  du  vœu  en  question,  et  qui  l'ont  entraîné.  Eh  bien  [  notre 
conviction  est  qu'ils  se  sont  trompés,  en  celte  circonstance,  et 
qu'ils  eussent  mieux  fait,  dans  leur  propre  intérêt  cumme  dana 
l'intérêt  public,  celui  de  l'enseignement,  de  dépouiller  l'agrégé, 
et  d'agir  en  médecins  des  hôpitaux;  attendu  que  c'était  1&  le 
seul  moyen  d'arriver  à  une  réalisation,  grâce  au  concours  ef- 
fectif du  Conseil  de  la  ville. 

»  Si  la  Faculté  voulait  bien  —  et  si  elle  en  était  matérielle- 
ment capable  —  instituer  des  cours  complémentaires  de  cli- 
nique médicale  et  chirurgicale,  pourquoi  ne  le  fait-elle  et  ne 
l'a-t-elle  déjà  fait  depuis  longtemps,  à  l'aidé  de  ces  mêmes 
agrégés,  en  nombre  suffisant,  avec  les  agrégés  non  en  exer- 
cice, pour  avoir  besoin  de  recourir  aux  médecins  des  hôpitaux? 
Pourquoi  ne  fait-elle  pas  pour  l'enseignement  clinique  ce 
qu'elle  a  fini  par  réaliser  pour  l'enseignement  théorique  et  di- 
dactique à  l'Ecole  ? 

»  Question  un  peu  indiscrète  peut-être,  mais  dont  la  réponse 
est  dans  toutes  les  bouches  au  courant  de  liv  chose:  un  cours 
clinique  par  un  agrégé,  &  côté  du  titulaire,  pourrait  èirc 
gênant  pour  ce  dernier,  surtout  dans  le  sens  de  certaines 
préoccupaiions  qui  n'ont  pas  précisément  pour  objectif  les  in- 
térêts de  l'enseignement.  Or,  si.  comme  tout  porte  à  le  croire, 
le  vœu  émis  par  la  Société  médicale  conformément  au  désir 
de  l'Ecole  elle-même,  reste  un  vœu  purement  platonique,  le 
résultat  visé  in  petto  sera  obtenu,  rien  ne  sera  changé  A  l'ciat 
actuel  des  choses,  et  les  préoccupations  de  tantôt  ne  trouble- 
ront pas  la  quiétude    clinique  du  titulaire. 


Un  programme  de  réformes  dans  l'caKcJffnciuent  moni- 

cipM  de  la  médecine,  —  On  lit,  d'autre  part,  dans  le 
Progris  médical  du  23  courant,  et  sous  la  plume  de 
notre  distingué  confrèro,  M.  Bourneviile  : 

a  C'est  donc  d'un  autre  côté,  du  côté  de  la  Ville  de  Paris, 
que  l'on  peut  espérer  avoir  les  ressources  nécessaires  pour  l'or- 
ganisation de  l'enseignement  clini({ue  dans  tes  hôpitaux,  si  dé- 
sirable dans  l'intérêt  des  étudiants,  de  ta  société  et  de  la 
science,  intérêts  qui  doivent  passer  avant  les  intérêts  person- 
nels. Et,  pour  terminer,  nous  résumerons  une  fois  de  plus  les 
réformes  qui  nous  semblent  indispensables  : 

s  X"  Organisation  de  laboratoires  communs  dans  les  hôpitaux; 
nomination  de  chefs  de  laboratoire,  chargés  des  autopsies, 
après  entente  avec  les  chefs  de  service  ; 

f  2*  Encouragement,  par  une  subvention,  à  (otu  les  méde- 
cins des  hôpitaux  qui  font  de  renseignement;  généralisation 
progressive  de  cet  enseignement  ;  organisation  ultérieure  de 
l'enseigAement  municipal  de  la  médecine; 

a  3"  Transformation  de  la  Faculté  de  médeviiio  de  Paris  en 


Digitized  by 


Google 


348  RBVpE  ÛÉNÉBAI^  DE  CLINIQUE  ET  DE  TiPlftAPEUTIQUE 


Faculté  supérieure  de  médecine,  où  pourraient  être  appelés  les 
professeurs  des  Facultés  de  province  qui  se  seraient  distingués 
d'une  manière  spéciale  dans  leur  enseignement  ; 
>  4*  Séparation  du  corps  examinant  du  corps  enseignant,  i 


INFORMATIONS 


ETRAKOEB 

lîussiE,  —  La  lèpre  en  Russie.  —  Dans  les  provinces  bal- 
tiques,  la  maladie  semble  s'étendre.  Pour  ce  motif,  le  Conseil 
municipal  de  Biga  a  voté  tout  récemment  la  somme  do  60,000 
roubles  pour  l'établissement  d'un  hôpital  de  lépreux.  Cet  éta- 
blissement doit  fonctionner  en  juillet  prochain. 

Ahgleterre.  —  Le  Conerèa  International  d'hygiène  et  de 
démoitrapbie.  —  A  ce  Congrès,  qui  commencera  le  10  août,  ta 
France,  rîtalie,  le  Danemark,  la  Hollande,  la  Turquie,  la  Suisse, 
les  Etats-Unis  et  les  colonies  anglaises  seront  représentées  par 
des  délégués.  La  réunion  aura  lieu  dans  le  palais  de  l'Université 
de  Londres  et  les  séances  des  sections  dans  divers  locaux. 

On  annonce  des  commanicationa  de  M .  Roux  (de  Paris)  sur  la 
prophylaxie  rabiqtie  et  la  question  du  parasitisme  sera  disculée 
par  MM.  Ralliet  (d'Alfort),  Curstea  (d'Amsterdam)  et  Brown, 

Les  empoisonnements  alimentaires  feront  l'objet  de  commu- 
nications de  MM.  Brieger  (do  Berlin)  et  Ed.  Oollard. 

MM.  Klein,  Vacher  et  Ostertay  doivent  traiter  la  question  des 
relations  entre  les  épidémies  et  les  épizooties  bovines.  On  an- 
nonce aussi  des  discussions  sur  la  tuberculose  et  l'uréthrose, 
auxquelles  prendront  part  MM.  Chauveau,  Me.  Fadgeon,  Sine 
Woodkeat,  Perroncito  et  Crochshand. 

Concr^B  de  l'ABBoclatlon  britannique,  —  Ce  Congrès  se 
réunira  à  Cardifî  du  19  au  1f>  août  prochain. 

Statistique  des  hemlotomleii.  —  Durant  ces  dix  dernières 
années,  on  a  admis  à  Cuy'o  Hôpital  345  cas  de  hernie  étranglée, 
dont  292  furent  l'objet  d'une  intervention  opératoire- 
La  mortalité  générale  s'est  élevée  à  22  pour  cent  et  celle  des 
opérés  à  34  pour  cent.  On  avait  constaté  22  fois  la  gangrène 
avec  perforation,  et  dans  cette  série  il  y  eut  une  seule  guérison. 


VARIÉTÉS 


L'n  traitement  des  fkiroaGlcs.  —  Il  n'est  peut-être  guère 
inédit  ;  M.  Naqui  (de  Benheim),  un  médecin  américain,  en  dit 
cependant  merveille. 

Il  consi&te  à  badigeonner  chaque  jour,  , trois  fois  s'il  est  né- 
cessaire, la  surface  du  furoncle  avec  l'acide  phénique  pur.  On 
continuera  ce  traitement  jusqu'à  la  chute  de  la  tunicur  sous 
forme  d'une  croûte  :  employé  avant  l'établissement  de  la  suppu- 
ration, ce  traitement  serait  abortif. 

'  Kn  tous  cas  il  abrégerait  la  durée  de  la  maladie  et,  de  plus, 
serait  aaesthésique.  Ce  sont  de  bien  nombreux  mérites,  qui, 
en  tout  cas,  doivent  encourager  les  essais  de  contrôle. 


NÉCROLOGIE 


En  France:  MM. les  D'*  Desfossés  (de  Paris) ,Ranccy,médccin 
militaire;  Mauricet  (de  Vannes);  Cazaubon  (d'Antibes);  Le- 
diberder  (de  Lorient),  Bancel  (de  Melunj;  Blum  (de  Kosheim, 
Alsace) .  ' 

En  Norvège  :  M,  le  D'  Lockmann,  professeur  de  pharma- 
cologie à  la  Faculté  de  Christiania. 
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GLINIQDE  DERMATOLOGIQUE 


De  l'cpUhélloina  supcritelel  flo  la  face 
et  de  Aon  tralicmeut 

Par  le  D<^  L.  Bbocq 

Médecin  .des  Hôpitaux 

Dans  ce  qui  va  saivre,  je  n'ai  en  vue  que  l'éititlié- 
lioma  dit  superficiel,  ou  cancroide,  ou  noli  me  tangere, 
coiui  qui  n'attaque  que  les  téguments  externes,  et  qui, 
comme  je  vais  le  dire  dans  un  instant,  siège  presque  tou- 
joars  sur  le  nez,  les  parties  voisines  des  joues,  le  pour- 
t'iar  des  paupières,  le  menton,  plus  rarement  au  front  et 
vers  les  tempes.  C'est  le  véritable  êpithûlioma  médical, 
celui  que  l'on  peut  guérir  sans  une  opération  ckirurgi- 
c:tle  proprement  dite.  Les  médications  que  nous  allons 
passer  en  revue  ne  sauraient  s'appliquer  ni  aux  épitbé- 
li'juas  profonds,  ni  à  ceux  des  muqueuses. 

Stuftoues.  —  I.  L'épitliélioma  superficiel  débute  le 
plassouventsous  laiorme  d'unetonte  petite  élevure  perlée, 
un  peu  indurée,  quiaunetcndancc  d'abord  fort  lente,  puis 
un  peu  plus  rapide  à  gagner  par  les  bords,  de  fa^on  à  cons- 
lilaer,  en  quelques  mois  ou  en  quelques  années ,  une  plaque 
plus  on  moins  régulière,  mais  presque  toujours  arrondie, 
oralaire  ou  à  contours  circinés.  Quand  elle  a  pris  un  cor- 
tain  développement,  elle  se  caractérise  par  des  bords 
aisez  nettement  arrêtés,  faisant  une  légère  saillie  mousse 
et  indurée,  au  niveau  de  laquelle,  quand  on  tend  les 
t^Tunents,  on  voit  des  sortos  de  petites  nodosités  blan- 
châtres, tangentes  les  unes  aux  autres,  et  formant  une 
rangée  linéaire  assez  semblable  aux  grains  d'un  collier 
(lu  perles.  Le  centre  de  la  lésion  est  recouvert  de 
sqiamea  brunes  ou  noirAtres  plus  ou  moins  adhérontos, 
au-dessottô  desquelles  on  trouve  un  dorme  rouge  friable, 
iv.i  saigne  facilement,  ou  bien  une  ulcération  iriégu- 
li^re,  à  bords  taillés  à  pic,  parfois  renversés,  à  fond 
Iraniens,  granuleux,  inégal,  saignant  au  moindre  con 
tact,  d'où  suinte  une  sérosité  peu  abondante  qui  se  con- 
ciL-te  en  croûtes. 

Çà  et  là,  peuvent  se  voir  de»  parties  cicatrisées,  d'un 
blanc  mat,  indurées,  formant  parfois  des  brides,  et  qui 
occupent,  dans  quelques  cas,  tout  le  centre  ou  toute  une 
ffiitie  de  la  néoplasic,  laquelle  sembla  être  arrêtée  d'un 
ci'ité,  et  ne  s'étend  plus  que  par  un  ou  plusieurs  points 
lie  sa  circonférence.  Lorsque  l'affection  est  ancienne  et 
a  pDvahi  de  vastes  surfaces,  elle  est  d'ordinaire,  en  effet, 
a-ôez  irrégulière  d'aspect  et  présente  des  parties  cicatri- 
sées, bridées,  d'autres  en  activité,  ulcérées,  recouvertes 
dr  croûtes,  et  çà  et  là  des  bords  perlés  :  par  place,  les 
tiïsas  ont  subi  des  rétractions  et  des  indurations  quasi 


cartilagineuses.  Un  autre  caractère  des  plus  importants 
est  la  duretd  et  la  iriabilité  du  tissu  épithéliomateux. 
Sous  la  curette,  il  s'effrite  et  s'énuclée  facilement,  alors 
que  les  tissus  sains  résistent. 

Cette  forme  perlée  de  l'éjnthélioma  Buperjîcitsl  est 
presque  toujours  bénigne  ;  elle  reste  superficielle  pen- 
dant fort  longtemps,  parfois  même  toujours,  et  ne  se 
propage  pas  aux  ganglions  ;  parfois  ello  s'étend  beau-  ~ 
coup  en  surface,  en  suivant  une  marcbe  serpigincaso, 
et  rongo  en  quelque  sorte  superficiellement  toute  une 
partie  do  la  face.  Il  faut  toutefois  bien  savoir  qu'elle 
peut  aussi  gagner  en  protondeur,  infecter  le  système 
lympliatique,  et  causer  la  mort. 

II.  A  côté  de  cette  première  forme  d'épithélioma  su- 
perficiel, je  rangerai  la  lésion  à  laquelle  certains  derma- 
tologistcs  ont  donné'  le  nom  à* acné  sébacée  concrète,  et 
que  l'on  rencontre  si  souvent  sur  le  visage  des  vieil- 
lards ;  on  est  mémo  tenté,  étant  donnée  sa  fréquence 
chez  eux,  de  la  regarder  comme  une  altération  se  re- 
liant aux  modifications  de  la  peau  sénilc.  Elle  est  carac- 
térisée par  une  plaque  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif, 
presque  toujours  un  peu  brunâtre,  plus  ou  moins  irré- 
gulière  de  forme,  dont  les  contours  sont  parfois  assez 
diffus,  parfois  assez  nets  et  même  uu  peu  saillants  \  dans 
quelques  cas,  mais  c'est  loin  d'être  la  règle,  on  y  re- 
trouve, en  les  chercbant  avec  le  plus  grand  soin,  des 
rudiments  de  perles  caractéristiques  de  la  forme  précé- 
dente. Cette  surface  rouge  est  constituée,  quand  on  la 
regarde  de  fort  près,  par  une  sorte  de  petit  piqueté 
blanchâtre,  avec  lacis  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif. 
Elle  est  recouverte  do  croûtes  assez  molles,  graisseuses, 
dont  la  face  adhérente  porte  des  prolongements  qui  pé- 
nètrent dans  les  orifices  béants  du  derme,  Lear  ablation 
peut  même  déterminer  un  léger  suintement  sanguino- 
lent. J'ai  vu,  chez  des  vieillards,  lo  centre  de  ces  pla- 
que» déprimé,  blancliàtro,  cicatriciel,  tandis  que  la  péri- 
phérie restait  en  activité.  Kn  somme,  ces  lésions  ont  de 
la  tendance  à  avoir  une  extension  centrifuge,  tandis  que 
leur  contre  subit  un  certain  processus  do  régression 
allant  parfois  à  l'atrophie  cicatricielle.  Elles  peuvent 
rester  longtemps  à  l'état  do  simples  plaques  rouges  re- 
couvertes de  croûtes  graisseuses  adhérentes,  et  elles 
sont  alors  dignes  du  nom  de  séborrhée  concrète.  Lors- 
qu'elles s'étendent  exccntriquement  et  subissent  au 
centre  un  certain  procossus  cicatriciel,  elles  sont  des 
plus  difficiles  à  différoncif'r  du  lupus  érythémateux. 

Mais,  assez  souvent,  surtout  chez  les  personnes  âgées, 
sous  des  infiuences  qu'il  est  difficile  do  préciser,  mais 
qui  presque  toujours  ne  sont  autres  que  dos  irritations 
répétées,  elles  prennent  les  caractères  nets  deil^pithé- 
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Homa  ;  elles  s'étendent,  les  tîisus  s'épaississent,  s'in- 
durent,  s'exulcèrent,  saignent  facilement.  En  somme,  il 
s'agit  là  de  lésions  de  passage  ou  hybrides,  d'un  dia- 
gnostic presque  toujouis  extrêmement  difficile,  le  plus 
souvent  dignes  du  nom  un  peu  vague  de  plaques  cir- 
conscrites de  séborrhée  concrète,  mais  qui  peuvent  se 
différencier  soit  du  côté  du  type  lupus  érythémateux, 
soit  da  côté  du  type  épithclioma  superficiel.  Il  faut  donc 
s'en  défier  beaucoup  on  pratique,  les  traiter  d'abord 
comme  une  séborrhée  ou  comme  un  lupus  érythéma- 
teux ;  mais  dès  que  leurs  caractères  deviennent  un  peu 
douteux,  on  doit  Ibur  appliquer  avec  la  dernière  rigueur 
le  traitement  de  répithélioma  superficiel. 

m.  L'épîthélîoma  superficiel  peut  aussi  se  déve- 
lopper sous  la  forme  d'une  simple  hypertrophie  des 
papilles  du  derme.  On  lui  donne  alors  le  nom  à'épithé' 
îioma  papillaire.  Dans  ce  cas,  il  semble  d'abord  exister 
une  verrue,  un  poireau,  un  naevus  verruqueux,  etc.,  en 
un  mot,  un  papillome  ordinaire;  la  lésion  peut  persister 
pendant  fort  longtemps,  des  années  entières,  en  eet 
état  -,  puis,  peu  à  peu,  le  papillome  simple  se  transforme 
en  cancroïdey  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence 
d'irritations  et  d'excoriations  répétées.  On  le  voit  alors 
grandir,  s'étaler;  la  base  s'indure,  la  peau  rougît  tout 
autour,  se  mamelonné  légèrement;  la  petite  tumeur  de- 
vient un  peu  douloureuse  ;  elle  saigne  avec  la  plus 
grande  facilité  dès  qu'on  y  touclie  ;  au  lieu  de  squames 
grises,  elle  se  recouvre  de  croûtelles  noirâtres  ;  il  peut 
enfin  se  produire  une  ulcération  caractéristique  sem- 
blable à  celle  des  autres  variétés. 

L'épithélioma  superficiel  est  d'ailleurs  parfois  un 
épithélioma  exubérant  :  il  se  produit  alors  une  prolifé- 
ration exagérée  du  tissu  morbide  ;  il  se  forme  des  sail- 
lies mamelonnées  dont  la  surface  est  presque  unie  ou  est 
hérissée  de  végétations  filiformes  qui,  dans  quelques 
cas,  se  revêtent  de  productions  épidermiques  sèches, 
noirâtres  ou  grisâtres  et  simulent  de  véritables  cornes. 

Le  cancroïde  est  presque  toujours  indolent,  parfois  il 
est  le  siège  d'un  peu  de  pruiit  qui  porte  le  malade  à  se 
gratter,  ou  de  quelques  élancements. 

Il  estcependant,  dans  la  grande  majoritédes  cas,  sou- 
mis à  d'incessants  traumatismes,  car  le  malade  arrache 
constamment  les  squames  et  les  croûtes  à  mesure  qu'el- 
les se  reproduisent. 

Etiologie,  Pathogékie.  —  L'épithélioma  superficiel 
est  une  affection  de  la  seconde  moitié  de  la  vie  :  il  est 
rare  de  l'observer  au  dessous  de  35  ans.  Certaines 
lésions  de  la  peau,  telles  que  les  verrues,  les  nœvi,  les 
cicatrices,  les  adénomes,  les  ulcères  chroniques,  le 
psoriasis,  le  lupus,  etc.,  semblent  y  prédisposer.  Les 
irritations  locales  fréquentes  en  favorisent  le  développe- 
ment. Son  siège  de  prédilection  est  le  viriagc,  en  parti- 
culier la  région  supérieure  et  interne  des  joues,  le  nez 
et  les  paupières. 

La  configuration  si  spéciale  de  cette  affection,  son 
extension  centrifuge,  ses  bords  souvent  serpigineux, 
son  siège  en  des  régions  découvertes,  où  les  inoculations 
sont  si  faciles  :  tous  ces  arguments  que  l'on  a  invoqués 
pour  démontrer  la  nature  parasitaire  du  lupus  vulgaire 
existeuc  pour  répithélioma  auperficiel  et  font  penser 


d'emblée  à  la  possibilité  d'une  origine  extérieure  do 
cette  dermatose.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  hypothèses, 

Dans  ces  derniers  temps,  ces  idées  théoriques  semblent 
avoir  tntuvé  quelque  confirmation  dans  plusieurs 
examens  histologiques,  et  certains  auteurs  ont,  dos 
maintenant,  une  tendance  marquée  à  ranger  les  épilhé- 
liomas  superficiels  dans  les  psorospermoses,  gronpo 
nouveau  d'affections  cutanées,  dues  au  développement 
dans  les  téguments  de  parasites  spéciaux,  les  psorosper- 
mies.  Nous  ne  pouvons  insister  plus  longuement  surets 
notions  nouvelles,  qui  ne  sont  pas  encore  établies  sar 
des  bases  suffisamment  assurées  pour  être  définît! vemert 
acceptéei. 

DiAOKOSTic.  —  Si  l  'on  a  lu  ce  qui  précède  avec  0113 
attention  suffisante,  il  sera  presque  toujours  possible  de 
reconnaître  un  épithélioma  superficiel. 

Dans  la  forme  perlée,  il  suffit  de  tendre  légèrement 
les  bords  de  la  lésion  pour  voir  se  dessiner  les  saillies 
blanches  pathognomoniques. 

Les  autres  caractères  qui  permettent  de  distinguer 
ces  variétés  serpigineuses  extensives  des  lupus  et  des 
syphilidos  tertiaires  du  visage  sont:  avec  le  lupas, 
l'absence  de  tubercules,  la  rougeur  moins  vive,  lateu 
dancc  plus  marquée  aux  hémorrhagios,  l'induration 
plus  grande  des  tissus  ;  avec  les  syphilldes,  lesmêm(> 
symptômes:  la  friabilité  beaucoup  plus  accentuée  de  lu 
néoplasie  et  la  longue  durée  de  l'affection. 

Il  est  impossible  de  distinguer  au  début  l'épithélioma 
papillaire  de  la  verrue  ou  du  papillome  simple  :  mais  II 
faut  se  défier  de  l'accroissement  exagéré  et  rapide,  tu 
un  certain  moment,  des  lésions  papillaîres  de  la  peaa, 
de  leurs  desquamations  et  do  leurs  érosions  plus  fi:é- 
quente8,de  l'induration  do  leur  base  et  de  leur  tendance 
à  saigner  au  moindre  contact. 

J'ai  montré,  plus  haut,  combien  il  était  difficile  de 
reconnaîtro  la  forme  dito  acné  sébacée  concrète,  tsmt  elle 
simule  une  simple  séborrhée  ou  un  lupus  érythémateux. 
Les  symptômes  qui  doivent,  dans  ce  cas,  faire  craiudiv 
l'épithélioma,  sont  l'âge  du  malade,  la  friabilité  des 
tissus,  leur  tendance  à  saigner  au  moindre  contact,  leur 
ulcération  et  leur  induration,  quelque  superficielle  tt 
parcheminée  qu'elle  soit. 

Traitement.  —  Je  poserai  tout  d'abord  la  règle  de 

conduite  suivante  que  je  considère  comme  absolue: 
quand  on  veut  traiter  un  épithélioma  on  doit  savuii' 
que  toute  cause  d'irritation  non  curative  est  pour  liu 
une  source  d'aggravation;  il  faut  donc  se  garder  i!c 
cautérisations  intempestives,  insuffisantes  et  d'applica 
tiens  de  topiques  simplement  irritants  et  inefficaces. 
Los  méthodes  de  traitement  les  plus  ralîonnellos  de 
l'épithélioma  peuvent  se  diviser  en  deux  grandes  caté- 
gories :  1'  les  méthodes  dUes  opératoires,  qui  compren- 
nent :  A.  la  cautérisation  ignée,  B.  Uraclaffe;  2*106 
méthodes  dites  de  pamemmts  qtli  consistent  en  applica- 
tions de  caustiques  et  de  substances  semblant  avoir  une 
action  élective  sur  le  tissu  épitbéliomateux. 

I,  A.  caaiérisaUon  iguée.  —  Pour  traiter  un  épitlii- 
lioma  superficiel  par  la  cautérisation  ignée,  ou  détruit 
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arec  le  plus  grand  soin,  en  dépassant  un  peu  les  bords, 
loutea  les  parties  malades  avec  une  anse  de  galyano- 
cantère  ou  avec  la  pointe  fine  du  thermocaatère  Paque- 
lin.  n  feut  volatiliser  pour  ainsi  dire  le  tissu  morbide 
dans  tonte  son  étendue  et  insister  en  particulier  sur  les 
bords  où  se  trouve  la  zône  d'extension  du  mal.  Si  une 
parcelle  de  tissu  épithôlioraateux  avait  échappé  à  une 
première  intervention,  il  feudrait  se  hâter  de  la  détruire 
dans  une  deuxième  séance.  On  peut,  si  l'on  n'a  affaire 
qu'à  une  petite  lésion  très  superficielle  et  si  Ton  est 
bien  convaincu  d'avoir  tout  détruit,  ne  pas  faire  de 
pansement  et  laisser  la  croûte  due  à  la  cautérisation 
s'éliminer  toute  seule,  sinon  on  fait  des  lavages  avec 
nnesoIatloQ  concentrée  de  chlorate  dépotasse  et  l'on 
panse  avec  une  pommade  à  l'aristol  au  5'  ou  au  10* 
voir  plus  loin).  Cette  méthode  de  volatilisation  de  la 
tumeur  par  le  fer  rouge  est  surtout  applicable,  ce  nous 
semble,  à  l'épithélioma  papillaire. 

B.  RaciaKc  —  Depuis  fort  longtemps  déjà  M.  le 
D' E.  Vidal  traite  avec  succès  tous  les  épithéliomas 
SQperfîciels  perlés  du  visage  en  les  raclant  à  lond  avec  la 
curette  tranchante,  de  façon  à  enlever  tous  les  fissus 
morbides  qui  sont  friables.  Il  faut  arriver  jusqu'aux 
tiisoB  sains,  et  il  est  nécessaire  de  ne  s'arrêter  que 
lorsque  la  main  qui  manie  la  curette  éprouve  bien  réel- 
lement une  sensation  marquée  de  résistance.  On  voit 
donc  que  ce  procédé,  pour  rester  un  procédé  de  cabinet, 
ne  doit  s'appliquer  qu'à  des  lésions  qui  n'ont  pas  encore 
franchi  les  limites  de  l'hypoderme.  On  arrête  la  petite 
Wmorrhagie  consécutive  avec  de  l'ouate,  puis,  avec  ou 
«M  badigeonnage  préalable  à  la  cocaïne  (voir  plus 
Min),  on  recouvre  la  plaie  ainsi  formée  de  chlorate  de 
potasse  finement  pulvérisé.  On  répète  matin  et  soir 
pendant  un  ou  deux  jours  ces  applications  de  poudre  de 
chlorate  de  potasse,  puis  on  panse  avec  de  la  charpie 
ou  de  l'ouate  hydropliile  imbibées  d'une  solution  con- 
centrée de  chlorate  de  potasse  et  recouvertes  d'un  en- 
duit imperméable  (gutta-percha  laminée  ou  baudruche 
Hamilton],  etc. . .  8i  quelque  parcelle  de  la  néoplasie  a 
échappé,  on  l'enlève  dans  une  deuxième  séance. 

On  voit  en  somme  que  la  méthode  du  raclage,  telle 
qu'elle  a  été  formulée  par  M.  le  D"^  E.  Vidal,  est  une 
combinaison  du  raclage  et  des  caustiques. 

U.  Cauëtiques  et  jmnsemenis.  —  On  a  employé  avec 
nn  certain  succès,  dans  le  traitement  de  l'épithélioma 
superficiel,  un  grand  nombre  de  caustiques  ;  parmi  les 
plus  usités  nous  citerons:  le  nitrate  d  argent  que  nous 
ne  conseillons  pas,  le  chlorure  de  zinc,  la  potasse  caus  ■ 
tique,  l'acide  phénique  pur,  l'acide  acétique  qui,  manié 
avec  soin,  a  donné  d'excellents  résultats  à  notre  ami  le 
D' Amozan  \  les  acides  nitrique,  sulfurique,  chlorhy- 
driqne,  lactique,  pyrogallique,  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure, l'éthylate  de  soude,  le  jéquirity,  etc.... 

Une  des  meilleures  préparations  et  des  plus  ancien- 
nement employées  est  sans  contredit  le  caustique  électif 
de  Manec  dont  voici  la  formule  : 

Acide  arsénieux.   2  parties 

Sulfure  de  mercure   6  parties 

LIpoDgc  ofticinée   12  parties 

m.  s.  a. 

On  t^ajre  dans  de  l'eau  jusqu'à  consistance  de  i  &te  molle. 


On  fait  d'abord  tomber  les  croûtes  ou  les  squames  qui 
recouvrent  l'épiUiélioma  avec  des  pulvérisations  ou  des 
cataplasmes,  on  avive  la  surface  en  la  touchant  aveo  un 
peu  d'ammoniaque,  puis  on  la  recouvre  tout  entière 
d'un  petit  gâteau  de  la  p&te  arsénicale,  et  on  coiffe  ce 
gâteau  d'un  morceau  d'amadou  en  godet  pour  la  protéger 
et  la  maintenir.  On  attend  ensuite  patiemment,  et  au 
bout  d'un  laps  de  temps  qui  varie  de  huit  jours  à  trois 
semaines  le  caustique  se  détache  en  entraînant  avec  lui 
la  néopladie. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  beaucoup  recommandé 
(Galezowskî)  contre  l'épithélioma  palpébral,  la  pyokta- 
nine  ou  apyonine  en  solution.  Je  ne  puis  ni  en  conseiller 
ni  en  déconseiller  l'emploi,  ne  l'ayant  pas  encore  expé- 
rimentée. 

U  en  est  de  même  pour  la  teinture  de  thuya  occiden- 
talîs  :  on  l'a  vivement  recommandée  en  badigeonnages 
tous  les  deux  ou  trois  jours  ou  en  pulvérisations  ;  on  se 
sert  d'ordinaire  pour  les  applications  externes  d*nn  mé- 
lange de  5  grammes  de  teinture  de  thuya,  de  100 
grammes  d'eau  distillée  et  de  10  grammes  de  glycérine. 
On  donne  en  même  temps  à  l'intérieur  de  10  à  60  gout- 
tes par  jour  de  teinture  de  thuya. 

Il  faut  bien  savoir  d'ailleurs  que  les  procédés  les  plus 
simples  et  les  plus  inofi'ensifs  donnent  parfois  des  ré- 
sultats inespérés  dans  l'épithélioma  superficiel;  je  l'ai 
vu  s'améliorer  sous  l'influence  de  cataplasmes  chauds 
de  fécule  de  pomme  de  terre  ou  de  graine  de  lin,  de 
simples  applications  humides  d'eau  chaude  ou  d'eau 
froide,  de  pommades  à  l'acide  borique  au  10",  à  la 
résorcine  au  10*,  etc.,  etc. 

III.  Procédés  qu^  nom  recommandons  de  suivre  : 
1"  S'il  s'agit  d'un  tout  petit  épithélioma  superficiel 
non  ulcéré,  nous  l'enlevons  à  fond  avec  la  cxirette  tran- 
chante en  râclant  assez  éoergiquement  potir  abraser 
tous  les  tissus  friables  :  nous  faisons  un  peu  d'hémostase 
avec  de  l'ouate,  puis  nous  recouvrons  la  petite  plaie 
ainsi  faite  de  chlorate  de  potasse  très  finement  porphy- 
risé.  Comme  cette  application  est  presque  toujours  fort 
douloureuse,  nous  badigeonnons  la  plaie  laissée  par  le 
grattage  avec  une  solution  au  vingtième  de  cocaïne 
avant  de  mettre  le  chlorate  de  potasse.  Cette  application 
est  ainsi  presque  indolente,  alors  qu'elle  peut  donner  de 
véritables  crises  de  nerfs  au  malade,  lorsqu'on  ne  prend 
pas  cette  précaution.  C'est  surtout  le  premier  pansement 
qui  est  douloureux,  les  autres  sont  fort  supportables. 

Pendant  deux  ou  trois  jours,  suivant  la  gi*aij^eur  do  la 
plaie,  on  fait  ensuite,  matin  et  soir,  le  pansement  sui- 
vant :  on  lave  la  plaie  avec  do  l'ouate  hydrophile  imbi- 
bée d'une  solution  concentrée  de  chlorate  de  potasse  ; 
on  recouvre  la  plaie  d'une  couche  assez  épaisse  de  pou- 
dre de  chlorate  de  potasse  :  on  met  au-dessus  de  cette 
couche  de  poudre  un  peu  d'ouate  hydrophile  sèche  ou 
imbibée  d'une  solution  concentrée  de  chlorate  de  po- 
tasse, puis  exprimée,  et  on  recouvre  le  tout  d'une  pré- 
paration imperméable  quelconque  collant  à  la  peau 
(baudruche  Hamilton  on  taffetas  Marinier,  etc..) 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  quand  on  juge  que  le 
chlorate  de  potasse,  qui,  d'après  nous,  est  le  caustique 
électif  par  excellence  de  l'épithélioma,  a  suffisamment 
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agi,  on  cesse  ce  pansemciit  et  on  le  remplace  par  le  sni- 
Taat:  on  lave  eaoore,  matin  et  soir^  la  plaie  avec  une 
Bolation  concentrée  de  chlorate  de  potasse,  à  moins 
qu'elle  ne  cause  des  douleurs,  et,  dans  co  cas,  on  la 
remplace  par  de  l'eau  boriquée,  puis  on  recouvre  la 
plaie  avec  de  l'aristol  finement  porphyrisô,  on  met  au- 
dessQB  nn  peu  d'ouate  sèche  et  du  t&âetas  Marinier  pour 
maintenir  le  tout. 

D'après  les  expériences  fort  nombreuses  quoj'aî  fai- 
tes depuis  plus  d'un  an,  l'aristol  a  l'avantage  do  n'avoir 
pour  ainsi  dire  pas  d'odeur,  de  ne  causer  aucune  dou- 
leur et  de  donner  des  cicatrisations  fort  rapides,  lorsque 
l'on  a  déjà  fait  agir  le  chlorate  do  potasse  sur  les  tissus 
épithéliomateux.  On  peut  employer  à  sa  place  la  poudre 
de  sous-carbonate  de  fer,  l'iodol,  le  salol,  etc.. 

Lorsque  la  cicatrisation  est  obtenue,  s'il  persiste,  en 
an  point  quelconque,  des  vestiges  de  néoplasio,  il  faut 
râcler  de  nouveau  et  recommencer  toute  la  série  des 
pansements  que  nous  venons  de  décrire,  jusqu'à  ce 
qu'après  cicatrisation  on  ne  trouve  plus  aucun  vestige 
du  mal. 

2*  S'il  s'agit  d'un  épithélioma  ulcéré  de  petites  di- 
mensions et  dont  l'ulcération  est  superficielle,  il  faut, 
d'après  moi,  agir  comme  dans  le  cas  précédent.  iSi, 
cependant,  le  malade  est  très  pusiltaDÏme  et  est  effrayé 
de  toute  intervention  sanglante,  on  peut  essayer  ce  qui 
mit  : 

Après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  et  détergé  la  plaie 
par  un  moyen  quelconque,  on  loticmne,  matin  et  soir, 
avec  une  solution  concontréo  de  chlorate  do  potasse  -, 
puis,  avec  ou  sans  badigeonnage  préalable  à  la  cocaïne, 
on  couvre  la  néoplasie  d'une  couclie  assez  épaisse  de 
chlorate  de  potasse  finement  porphyrisé  -,  on  met  en- 
suite un  peu  d'ouate  hydropliile  imbibée;  d'une  solution 
concontréo  de  chlorate  de  potasse  et  exprimée,  puis  un 
morceau  de  tafiëtas  Marinier. 

Comme  variante  on  peut  se  servir  pour  les  lavages 
d'une  solution  concentrée  de  chlorate  de  potasse  addi- 
tionnée d'un  dixième  de  résorcino,  et  pour  les  panse- 
ments d'une  pommade  renfermant  1  gi'amme  de  résorcino 
et  4  grammes  de  chlorate  de  potasac  poui"  20  grammes 
d'excipient.  La  résorcîne  semble  avoir,  en  effet,  une 
certaine  action  curative  sur  l'épithélioma. 

Au  bout  do  cinq  à  six  jours  de  ce  traitement,  lorsqu'il 
semble  que  le  chlorate  de  potasse  n'est  plus  douloureux 
et  a  épuisé  son  action,  on  panse  avec  la  poudre  d'aristol 
ou  avec  la  pommade  au  cinquième  et  au  dixième  et  l'on 
obtient  rapidement  la  cicatrisation  de  l'ulcération. 

Malheureusement  il  persiste  presque  toujours  pour  ne 
pas  dire  toujours  de  la  néoplasie,  surtout  vers  les  bords, 
et  l'on  est  obligé  en  dernière  analyse  de  faire  un 
raclage. 

3*  iS'il  s'agit  d'un  épithélioma  ulcéré  pas  très  étendu, 
mais  profond,  comme  cela  se  produit  assez  fréquemment 
vers  les  ailes  du  nez  surtout  après  dos  interventions 
chirurgicales  malheureuses,  il  faut  d'après  moi  com- 
mencer par  faire  des  pansements  au  chlorate  do  potasse 
puis  à  l'aristol,  suivant  le  procédé  que  je  viens  d'indi- 
quer. Il  est  bon  de  répéter  plusieurs  fois  toute  la  série  : 
applications  de  poudre  de  chlorate  de  potasse,  ou  de 


pâtas  au  chlorate  de  potasse  résorcinées,  puis  de  pondre 
d'aristol  ou  de  pâtes  à  la  même  substance,  changeant  de 
topique  dès  que  l'on  voit  que  l'action  de  celui  que  l'on 
emploie  commence  à  s'épuiser.  On  a  ainsi  parfois  des 
améliorations  sm'prcnanteSr 

On  peut  d'ailleurs  tonjours  faire  ensuite  quelques 
raclages  dos  bords,  si  la  néoplasie  y  reste  exubérante. 

4"  îS'il  s'agit  d'un  vaste  épîthélicma  superficiel  bour- 
geonnant ou  non,  je  crois  encore  qu'il  faut  commencer 
par  fairo  comme  dans  le  cas  précédent  des  pansements 
au  chlorate  de  potasse  pur  ou  additionné  de  résorcine, 
puis  à  l'aristol.  On  obtient  ainsi  dans  certains  cas  d'ex- 
cellentes cicatrisations  partielles.  S'il  persiste,  après 
plusieurs  séries  de  pansements  de  ce  genre,  des  cléments 
de  néoplasie  rebelles,  ce  qui  arrive  presque  touionrs,  on 
les  racle  et  on  recommence  les  pansements.  On  arrive 
ainsi  chez  quelques  malades,  sans  vastes  délabrements, 
sans  opération  terrifiante  et  sans  grandes  douleurs,  à 
des  résultats  fort  satisfaisants. 

Par  contre  il  y  a  des  cas  rebelles  qui  tendent  à 
creuser  avec  rapidité,  comme  les  épithéliomas  des 
muqucuso."  et  des  lèvres;  ils  sont  du  ressort  de  la  chi- 
rurgie. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


CHinunoiB 

Manuol  opératoire  cl  soins  dans  la  circoncision  ch» 
l'adulte,  par  M.  I'.  Twiiiny.  —  Voici  brièvement  les  indications 
très  précises  (^ue  M.Thicry  à  établies,  en  ce  yui  concerne  Topé- 
ration  par  le  procédé  de  choix  [Ga:.  viéd.  de  Paris,  23  mai 
1891), 

SoiMs  pRÉLiuiNAinES.  —  R&sst  lo  maladc.  Antisepsie  de  la 
cavité  balano-prépmialc.  Administration  facultative  de  bromure 
de  potassium.  Le  malade  a  dù  uriner.  I^e  chirurgien  s'est  as- 
suré qu'il  n'y  a  pas  d'adhérences.  Aneslhésie  ou  non,  suivaDt 

les  cas. 

OpÊRATiDs.  —  1°  Reconnaiire  et  marquer  le  lioii  d'élcciion 
do  la  section  ;  î"  fixer  lo  prépuce  avec  des  pinces  et  appliquer 
le  clanip  au  moins  perpondiculairemeni  à  l'axe  du  fourreau; 
3'  section  du  jinipuce  ;  4"  section  et  rosection  de  la  muqueuse; 
&■>  liL'mosiabc  parfaite  ;  G"  renversement  de  la  muqueuse  et  toi* 
lettc  du  sillon  rétro-balanique  ;  7°  application  des  serres-Gncs 
(  1 4  environ  suivant  lo  diamètre  de  la  verge  ;  8°  faire  uriner  le 
patient;  9*  pansement. 

Hoiss  coiisûcuT]Fs.  —  Pmnier  pansemcnt,\e  soir  :  ablation  de 
ta  moitié  des  scrres-fmes  environ,  le  malade  urine  ;  il  devra 
veiller  toute  la  nuir,  songer  k  la  rétention  d'urine. 

heuxième  pamemenl  le  lendemain  matin  ;  enlever,  si  pos- 
sll'le,  les  dernières  serres-fincs,  sauf  deux;  le  malade  uriae 
seul  ;  bandage  circulaire. 

Troisihnc  panumcnt  le  lendemain  soir  ou  le  siitlendemEin 
malin  ;  les  deux  dornières  serres-fines  sont  enlevées  ;  dans  le 
courant  de  la  journée,  le  malade  se  lève.  La  réunion  est  par- 
Taiie,  mais  non  solide.  B.  R. 

llcrnio  êtranclce^un  diveriicnlc  véatcal,  par  M.  Ehilb 
PiL/..  —  Le  malade,  figé  de  soixante-deux  ans,  qui  soulTraitde 
douleurd  rébicalcs  depuis  plusieurs  années,  était  forcé  de  s« 
sonder  depuis  quelques  mois.  A  rexamen,la  région  vésicale  était 
sensible  ;  il  y  avait  dans  les  doux  canaux  inguinaux  une  tumeur 
herniaire,  datant  de  ]>lMKieurs  années,  réductible  à.  gauchcf, 
mais  non  k  droite;  l'impulsion  k  la  toux  se  faisait  moins  bieii'^ 
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ce  c6(é.  Hypertrophie  prostatttpe,  cystite  (Wiener  klin,  Wochen- 
tehrift,  Tnuù  1891). 

Du  côté  de  la  tumeur  droite  apparaît  une  violente  douleur 
ivec  léger  tympanisme  ;  toutefois,  gardei-robes,  gaz.  Diagnos- 
tic :  hernie  épiploique  ou  pincement  herniaire,  Taxis  infruc- 
tueui,  herniotomie.  Au  cours  de  l'opération,  le  chirurgien, 
«près  i'incision  de  plusieurs  couches,  tombe  sur  un  sac  épais  de 
la  grosseur  d'une  noix,  rougeâtre  par  places,  noire  pur  d'autres; 
i  son  ouverture,  le  doigt  ramène  quelques  détritus,  d'odeur 
ammoniacale,  et  pénètre  dans  une  cavité  large  li  parois  fasci- 
cultes.  Une  sonde^  introduite  par  l'urèlhra,  montre  qu'on  est 
dms  la  vessie.  On  place  dans  le  divertioule  un  tube  en  verre 
lenniaé  par  un  tuyau  de  caoutchouc  ;  on  met  une  ligature  élas- 
tique sur  le  tout  et  l'on  panse  h  riodoforme  ;  l'écoulement  peut 
se  faire  sans  souiller  le  pansement. 

Malgré  l'amélioration  le  malade  mourut  d'urémie  chronique, 
néphrose  et  péri  cystite. 

Sur  le  côté  droit  de  la  vessie  partait  un  diverticule  de  la  gros- 
sc'ir  d'un  citron;  c'était  l'extrcmilé  de  cette  poche  qui  se  trou- 
Tait  dans  le  canal  inguinal  droit. 

Un  seul  signe  aurait  pu  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  :  le 
malade  indiquait  que  lorsqu'il  rentrait  la  tumeur  de  droite,  il 
augmentait  le  jet  d'urine.  H.  G. 

Gtntigclement  interne  doodéiud,  par  M.  Kunobat.  —  De 
toutes  les  régions  où  peut  siéger  l'étranglement  interne,  le 
duodénum  semble  un  des  plus  rares  ;  mais,  k  cause  de  cette  ra 
reté,  il  y  a  intérêt  à  faire  un  diagnostic  exact. 

Dans  une  première  observation  de  M.  Kundrat,  la  maladie 
stmhle  s'être  développée  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde.  Le 
malade,  âgé  d'une  quarantaine  d'années,  bien  portant  jusque-là, 
fut  atteint  de  malaria,  puis  de  dolhienenlérie  ;  lorsque,  au  mo- 
ment de  la  convalescence,  il  voulut  se  lever,  il  ressentit  une 
douleur  atroce  dans  l'abdomen,  accompagnée  de  syncope  et  de 
^ssement.  Il  succombait  en  trente-six  heures.  L'sutopbie 

ffloatra  le  duodénum  fortement  comprimé  par  le  mésentère. 
Les  anses  de  l'intestin  grêle  vides  concouraient  i  tendre  le 
repli  séreux. 

La  deuxième  observation  a  trait  &  une  femme  chez  laquelle 
les  phénomènes  d'incarcération  remontaient  k  huit  jours.  Dans 
la  région  crurale  gauche  existait  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'une  noisette,  qu'on  avait  essayé  de  réduire  en  ville  et  qu'on 
réduisit  de  nouveau  h  l'hôpital.  Soulagée,  la  malade  demandait 
son  exeat,  quand  elle  mourut  subitement  d'embolie  pulmo- 
naire. La  tumeur  prise  pour  une  hernie  consistait  en  une  va- 
rice de  la  saphène  à  son  embouchure.  Aucune  hernie  &  aucun 
orillee;  mus  le  mésentère,  îi  son  embouchure,  aplatiasait  le 
duodénum. 

Un  troisième  cas  était  celui  d'un  homme  de  22  ans,  pris 
pendant  son  travail  de  douleurs  abdominales,  de  syncope  et  de 
romitsements.  Admis  k  ta  clinique  du  professeur  Albert,  le 
D'  Hocheaegg  fait  la  laparotomie,  trouve  comme  dans  les  deux 
observations  précédente*)  le  duodénum  comprimé  par  la  partie 
supérieure  du  mésentère  et  remet  tout  en  état,  sans  interver  - 
tioQ  spéciale  autre  qu'une  traction  modérée.  Malgré  tout  le  ma- 
lade mourut  le  jour  suivant  avec  récidive  des  symptômes  d'é- 
tranglement. A  l'autopsie  on  constate  qu3  le  mésentère  s'est 
de  nouveau  tendu  sur  le  duodénum  (Witn.  Kiin.  Woch,  mai 
1B91}. 

Ce  tableau  clinique  diffère  de  celui  de  l'occlusion  intestinale 
«nnman,par  rabsence  de  troubles  circulatoires,  do  tympanisme 
et  de  l'une  de  ses  conséquences,  la  dyspnée.  Au  lieu  de  succom- 
ber h  l'anoxômie  par  diminution  de  la  capacité  respiratoire,  k 
ts  septicémie,  les  malades  meurent  rapidement  par  paralysie 
i^rieie  du  pneumogastrique  ou  du  ccsur. 

Kundrat  met  aussi  en  ligne  de  compte  une  sorte  d'intoxica- 
tion par  Ifs  ptomaines  et  un  certain  état  le  siccite  des  tissus, 


plaçant  le  malade  dans  des  conditions  analogues  au  choléra. 

Devant  l'insuccès  des  interventions  simples  et  la  difliculté  de 
lever  la  cause  d'étranglement  ;  il  propose  à  l'avenir,  de  pra- 
tiquer la  gastro-entérostomie.  H.  G. 

Gnériaou  d'an  eaa  d'6pllepalc  Jacksonlenne  par  la  tré- 
panation, par  M.  HEUMANN-HiNTEnTROisiER.  —  L'obturation 
de  la  brèche  faite  par  la  couronne  de  trépan  a  été  résolue  de 
différentes  façons  par  les  chirurgiens.  Certains  ne  font  qu'une 
résection.  Les  uns  remettent  en  place  la  rondelle  d'os,  lorsque 
la  chose  est  possible;  d'autres  se  servent  d'un  morceau  d'os 
pris  k  l'individu  ou  à  un  animal  ;  d'autres  de  périoste  ;  enfin  on 
a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à  utiliser  des  corps  étran- 
gers; c'est  l'hétéroplaatie,  par  opposition  à  l'autoplastie  (Wien. 
Klin.  Woek.t  1891,  p.  16). 

Dans  le  cas  rapporté  par  l'auteur  la  substance  employée  fut 
la  cellulolde.  On  découpe'dans  une  plaque  bien  polie  et  bien 
pure  xui  morceau  exactement  de  grandeur.  On  l'asepsise  par  un 
lavage  au  savon  et  on  l'antisepsise  par  un  séjour  de  24  heures 
dans  le  sublimé  k  1  0/0.  Il  faut  éviter  l'alcool,  l'acide phénique 
et  l'eau  chaude  qui  attaqueraient  la  substance. 

Mise  en  place,  la  rondelle  est  cnchussée  par  les  tissus  et  ne 
provoque  aucune  réaction,  comme  le  démontre  l'observation 
d'un  malade.  H.  G. 

OBSTéTBIQCB  ET  GYNIÉCOLOGIG 

Tétftnle  dans  la  croasesBe,  par  M.  von  Jaksch.  —  Il  s'a- 
git d'une  femme  de  35  ans,  enceinte  pour  la  cinquième  fois, 
atteinte  de  tétanie. 

-  On  lui  trouve  des  antécédents  névropathiques.  La  maladie  a 
débuté  k  l'âge  de  19  ans  au  moment  de  ses  règles  par  des 
crampes  dans  les  extrémités  supérieures,  elle  réapparut  à  sa 
première  grossesse  ;  à  sa  seconde  et  sa  troisième,  rien  de  sem- 
blable ne  86  produisit;  mais  k  sa  quatrième  et  k  sa  cinquième 
la  tétanie  recommença  [Association  des  méd.  allemands,  27  fév, 
1891). 

La  récidive  actuelle  se  présente  sous  forme  de  crampes  pa- 
roxystiques des  extrémités  supérieures,  spécialement  des  flé- 
chisseurs, qui  dispanUHsent  par  la  compression  des  gros  vais- 
seaux. Les  accès  sont  k  intervalles  irréguliers,  durent  quel- 
ques minutes  à  une  demi-heure  et  sont  suivis  d'un  flux  sudoral 
abondant.  Aucune  autre  manifestation  du  côté  du  système 
nerveux,  pas  d'anesthésie  ni  de  trouble  pupillairc,  une  grande 
excitabilité  mécanique  du  nerf  facial  et  une  forte  réaction  de 
tous  les  nerfs  au  courant  faradique  et  au  galvanique. 

La  tétanie  revôt  différentes  formes,  l'une  aiguij  récidivante, 
épidémique  et  manifestement  infectieuse,  une  autre  consécutive 
aux  affections  graves  du  cerveau,  une  troisième  consécutive  k 
l'ablation  du  corps  thyroïde  et  enfm  celle  de  la  grossesse, 
forme  chronique  ^lus  fréquente  au  moment  de  la  lactation. 

O'est  k  cette  dernière  forme  qu'appartient  ce  cas. 

II.  G. 

La  ventronxatlon  de  l'utérns,  par  M.  SPERt.iNO. —  L'auteur 
rapporte  vingt-six  opérations  pratiquées  par  M,  Léopold.  Quatre 
fois  il  s'agissait  de  rétroflexlon  simple,  six  fois  de  latéroversion 
k  gauche,  neuf  fois  k  droite  et  sept  fois  de  relâchement  des 
deux  côtés  {Deut.  Med,  Woch,  1891,  n"  5). 

Beise  malades  furent  radicalement  guéries  ;  trois  accou- 
chèrent normalement,  une  seule  n'éprouva  aucun  soulagement;^ 
elle  présentait  des  lésions  ovariennes.  La  méthode  de  Léopold 
a  été  décrite  dans  le  n»  333  du  Sammlutig  KUnischer  Vortrwge. 
Daus  cette  série,  on  prit  soin  de  passer  une  des  sutures  k  tra- 
vers l'utérus  et  la  paroi  abdominale  et  le  plus  souvent  do  dissé- 
quer la  séreuse  tapissant  le  fond  de  l'utérus.  S.  R. 

THÉRAPEUTIQUE 

La  poBDloKlc  de  la  monsscnlne,  par  M.  Thiel.  —  Cette 
substance  est  le  principe  actif  de  l'écorce  du  mousscna  (Acacia 
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anthelmiDlicoa)  et  succédané  du  kousso.  Comme  oe  dermer,elle 
provient  d'Abyssinie  (Schioerts  Woch.  fur  Pharm.^  1891, 
n"  15). 

L'auteur  préfère  la  moussenine  à  l'écorce  de  mousseoa. 
EUle  n'a  ni  les  effets  vomitifs,  ni  U  saveur  du  kousso  et  du 
moQBsena. 

On  la  prescrit  &  la  dose  de  vingt  k  trente  centigrammes,  dose 
qui  correspond  &  30  ou  50  grammes  d'écorce  en  poudre  ou  bien 
en  infusion.  S.  R. 

Dn    bromare    d'étbylène    contre   l'épllepsie,  par  M. 

DofATH.  —  Dans  les  bromures  alcalins,  l'agent  actif  est  le 
brome  ;  mais  l'emploi  prolongé  à  doses  fortes  de  ces  bro- 
mures entraîne  des  inconvénients  sérieux,  du  côté  de  la 
peau,  des  muqutuses,  du  système  nerveux,  etc.  Pour  les 
remplacer,  l'auteur  a  songé  au  bromure  d'éthylône,  Cî  H,  Brj. 
C'est  un  liquide  légèrement  brun, ii  odeur  decbtorororme,  d'une 
saveur  sucrée,  puis  brûlante,  qui  contient  90,9  pour  100  de 
brome.  Insoluble  dans  l'eau,  soluble  en  toutes  proportions 
dans  raleool,  il  se  dissont  dans  l'huile  {Société  d$  midêeine  âe 
liudapesth,  18  avril  1891). 
On  peut  l'ordonner  sous  les  formes  suivantes: 
Bromure  d'éthytène . .      5  grammes . 

Huile   j  q*  s.  pour  une  émulsion  de  100  gr. 

Eau   ) 

Donner  &  un  adulte  2  ou  3  fois  par  24  heures  XXX  gouttes 
dans  I /3  de  verre  d'eau  sucrée  ou  dans  du  lait,  augmenter  pro- 
gressivement tous  les  3  jours  ;  donner  ainsi  XL  gouttes, 
une  cuillerée  h  café  (L  gouttes),  une  cuillerée  à  dessert 
(LXX  gouttes). 

Pour  un  enfant  de  8  à  10  ans,  commencer  par  X  et  XX 
gouttes. 

Pour  ménager  l'estomac,  on  peut  ajouter  an  peu  d'extrait 
d'opium. 
On  peut  encore  prescrire  : 

Bromure  d'éthyléne          )  k 

Alcool   )      5  grammes. 

2  ou  3  fois  par  jour  V,X  ou  XV  gouttes  dans  du  lait,  ou  bien 
des  capsules  de  gélatine  renfeimant  chacune  III  gouttes  de 
bromure  d'éthylône  et  VI  gouttes  d'huile  d'amandes  douces, 

2  ou  3  fois  par  jour,  2  à  4  capsules. 

Les  conclusions  qui  découlent  des  21  cas  que  l'auteur  a 
traités  par  le  médicament,  sont  que  le  bromure  d'éthylène  a 
sur  la  diminution  du  nombre  et  de  l'intensité  des  crises  une 
action  au  moins  égale  à  celle  du  bromure  de  potassium,  qu'il 
semble  ne  pas  en  avoir  les  inconvénients,  qu'en  tout  cas,  c'est 
une  substance  précieuse  dans  une  maladie  ou  le  traitement  est 
presque  indéfini. 

Confirmation  de  la  valeur  du  médicament  est  donnée  par  le 
D'  Gustave  Olali  ;  cependant,  le  D*"  Bokai  fait  remarquer  qu'à 
hautes  doses  l'action  toxique  sur  le  cœur  se  manifeste  et  com- 
mande une  certaine  circonspection.  H.  O. 
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8tad«a  de  cIIdI<|uo  iDfanUie  (Hospice  des  Enfants-Assistés, 
1885-1889,  par  M.  le  D'  St^vEsmE,  médecin  de  l'bopilal  Troua- 
.seau.  (E.  Leerosnieret  Babé,  Paris,  1891.) 

Ce  fascicule,  qui  comprend  155  pages,  contient  les  confé- 
rences de  l'auteur  sur  les  principales  maladies  contagieuses  de 
l'enfant  et  leur  prophylaxie.  La  date  récente  de  la  publication 
nous  faisait  présumer  que  noufTy  trouverions,  mis  en  bonne 
place,  les  travaux  les  plus  récents.  Notre  espoir  s'est  pleine- 
ment réalisé.  Ces  leçons  peuvent  donc  être  considérées  comme 
la  mise  au  point  det  traités  de  pédiatrie  pour  ce  qui  a  rapport  k 
la  diphtérie,  à  la  scarlatine  et  à  la  rougeole,  dont  l'histoire  y 
est  complètement  reprtse.- 


Après  avoir  montré  l'état  hygiénique  déplorable  des  hôpituix 
d'enfants,  il  y  a  encore  peu  d'années,  qui  avait  fait  dire  4 
Archambault  :  «  A  l'hôpital  des  Enfants- Malades,  on  ne  meurt 
pas  de  la  maladie  qui  vous  y  amène,  mais  de  celle  qu'on  y  con- 
tracte »,  la  situation  plus  triste  encore  &  l'hospice  des 

Enfants- Assistés,  l'auteur  nous  fait  constater  l'amélioration  no* 
table  obtenue  dans  ces  derniers  temps  et  termine  aa  première 
conférence  en  établissant  le  bilan  de  nos  cor  naissances  sur  les 
conditions  de  propagation  des  maladies  contagieuses  d?  l'en- 
Unce.  C'est  dans  les  crachats,  dans  les  mucosités  des  voies 
aériennes,  du  pharynx  et  de  la  bouche,  très  rarement  dans  les 
urines,  souvent  dans  les  matières  fécales,  parfois  dans  la  des- 
quamation cutanée  (scarlatine,  érysipèle),  mais  non  dans  l'atr, 
que  siège  l'élément  contagieux,  dont  la  vitalité  semble  consi- 
dérable (microbisme  latent,  épidémies  à  foyers  successifs,  etc.). 
Quant  k  la  transmission,  elle  se  fait  directement  de  l'enfant  ms* 
lade  au  sujet  sain  par  contact  direct,  ou  indirectement  par  les 
personnes,  les  animaux  ou  les  objets,  eau,  lait,  légumes,  murs, 
rideaux,  voitures).  A  côté  de  l'infection  première,  il  faut  tenir 
compte  de  la  secondaire.  La  prophylaxie  générale  ccraprend 
deux  mesures  :  1*  l'isolement  (relatif  au  système  Qrancher, 
absolu  an  système  Sevestre,  isolement  des  contagieux,  des  sus- 
pects, des  douteux)  ;  2^  la  désinfection,  incinération  des  dclritui 
et  des  objets  sans  valeur,  flambage,  ébuUition  prolongée,  étu- 
vage  à  la  vapeur  sous  pression,  de  la  literie,  du  linge,  des 
votements;  enfin,  lavapres  et  nettoyages  avec  les  solutions  anti- 
septiques du  convalescent,  des  meubles,  des  locaux.  Toutes  ces 
notions  générales  forment  une  vaste  introduction  à  l'étude  dé- 
taillée de  la  diphtérie,  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole.  C'est 
par  le  mena  qu'il  faudrait  prendre  chacun  do  ces  chapitres 
pour  ne  rien  en  perdre,  ce  qu'une  analyse  ne  peut  faire  ;  nous 
noterons  quelques  points  principaux. 

Pour  la  diphtérie,  le  médecin  de  l'hôpital  Trousseau  insiste 
d'une  façon  particulière  sur  l'importance  de  la  déainfeetioo  de 
la  literie  et  des  linges,  mais  d'ime  désinfeclicn  sérieuse  et  com- 
plète k  l'étuve  de  \apeur.  C'est  parce  que  cette  mesure  n'a  pa 
être  prise  eue  partiellement  que  la  diphtérie  n'a  pas  diminué 
suffisamment  k  l'hospice  des  Enfants-Assistés,  tandis  qn'au 
Havre,  on  a  obtenu,  gr&ce  k  une  désinfection  bien  entendue, 
des  résultats  remarquables  :  les  décès  pour  diphtérie,  après 
avoir  oscillé  entre  17G  et  105,  lorsqu'il  n'y  avait  pas  d'étuvc, 
sont  tombés  progressivement  à  41,  de  sorte  que  leur  nombre 
total,  qui  avait  été  de  G21  de  1880  à  1884,  n'était  plus  que  de 
333  de  1885  à  1889.  Le  traitement  de  ta  diphtérie  s'inspira  des 
travaux  de  bactériologie  les  plus  récents.  M.  Sevesire  en  ré- 
sume les  indications  sous  quatre  chefs  :  1*  antisepsie  locale; 
2o  antisepsie  générale;  3*  traitement  général;  4»  traitemeni 
des  complications.  Chez  les  enfants,  la  méthode  de  M.  Gaucher 
rencontre  de  grandes  dilBcultés  dans  l'indocilité  des  petits  ma- 
lades; or,  si  la  surface  dénudée  n'est  pas  immédiatement  cau- 
térisée, le  procédé  devient  dangereux  ;  aussi  l'auteur  préfère 
ne  pas  faire  la  dénudalion  et  se  servir  du  liquide  comme  badi- 
geonnage,  ou  bien  il  s'adresse  au  naphtol  camphré,  &  l'acide 
phéniquc  à  5  0/0  glycériné,  k  la  créosote  (créosote  1  ;  alcool,  10  ; 
glycérine,  20  [Legroux]),  à  l'acide  salicylique  &  1  ou  2  0/0,  a" 
perchlorure  de  fer,  pur  ou  mélangé  à  partie  ^ale  k  la  ^ycé- 
rine,  enfin,  à  la  teinture  d'iode. 

A  propos  de  la  scarlatine,  noua  voyons  relatées  toutes  les 
pièces  du  procès  au  sujet  de  l'origine  bovine  de  la  maladie  et 
les  conclusions  de  M.  Tbin,  chargé  par  le  Local  Oovernmeni 
Board  de  l'enquête  au  sujet  de  l'épidémie  de  Hendon,  qui  ad- 
mettent que  la  transmission  ne  s'est  pas  faite  par  les  vaches, 
mais  par  deux  hommes  habitant  The  Mead,-où  existent  des 
blanchisseries  de  linge  venant  de  Londres  où  la  scarlatine  est 
endémique. 

La  question  de  l'angine  scarlalineuse  pseudo-diphtérique 
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rnootre  l'importance  des  infections  secondatfes  ;  elle  a  fait  le 

1    sojei  d'une  revue  dans  ce  journal  (1). 

'  Lk  rougeole  parait  avoir  une  incubation  et  une  invasion 
dune  durée  assez  iixe  :  neuf  jours  pour  la  première,  et  quatre 
à  cinq  jours  pour  la  seconde;  de  sorte  que,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  il  se  passe  treize  &  quatorze  jours  entre  le 
j  moment  du  contage  et  l'éruption.  Noua  avons  publié  un  fait  où 
1  celte  durée  a  pu  cire  mathématiquement  vérifiée  (2);  nous  en 
HODS  recueilli  dernièrement  un  second  aussi  coofinuatif.  Cette 
fixité  du  laps  de  temps  écoulé  entre  la  contagion  et  Téruption, 
c'est-à-dire  l'époque  du  diagnostic  ferme,  peut  permettre  de 
fixer  à  qiùnze  jours  la  quarantaine  des  suspects.  L'importance 
de  ce  tait  est  b^sn  mise  au  jour  par  H.  Sevestre. 

'  H.  GiLLBT. 


MEiENTO  THCRAPEUTIQUE 


CHiRunaiB 

Bm  (nlteneHt  de  la  pérKôMtle  tatoerealeuBe 
pnr  la  laparotomie 

Cette  question  a  suscité  ces  dernières  années  an  grand 

nombre  de  discussions  et  de  travaux,  parmi  lesquels 
nous  citerons  surtout  la  thèse  do  Maurange  (Paris  1889), 
celle  de  Pic  (Lyon  1890).  Cette  dernière  est  certaine- 
ment le  mémoire  le  plus  consciencieux  sur  oette  partie 
de  la  thérapeutique  chirurgicale  et  à  ce  titre  il  mérite 
une  mention  et  une  attention  toutes  spéciales 

Avant  d'étudier  l'action  thérapeutique  de  toute 
iatervention  chyrargicale  ou  autre,  il  faut  d'abord  savoir 
dus  quelle  mesure  les  péritonites  tuberculeuses  sont 
cui^les.  Chez  l'adulte,  la  péritonite  à  forme  fibreuse 
sèche  ou  ascitique,  guérit  quelquefois  par  le  seul  trai- 
tement médical  ;  elle  guérît  plus  souvent  chez  l'enfant. 
La  péritonite  à  forme  ulcéreuse  ne  guérit  qu'exception- 
nellement et  chez  l'enfant  seulement.  La  péritonite 
gi-aanlique  est  toujours  fatale. 

La  première  observation  de  laparotomie  pour  péri- 
tonite tuberculeuse  est  celle  de  Spencer  Wells,  qui 
onvrit  le  ventre  croyant  avoir  affaire  à  un  kyste  de 
l'oTairo  et  trouva  une  ascîte  tuberculeuse.  Sa  malade 
guérit  parfaitement  et  restait  encore  guérie  il  y  a  un  an. 
L'opération  avait  été  pratiquée  en  18G2.  Mais  ce  n'est 
que  depuis  ces  dernières  années  qu'elle  a  été  faite  sur 
une  large  échelle  et  de  propos  bien  délibéré,  après  un 
diagnostic  dûment  établi.  D'^après  toutes  les  observa- 
tions recueillies  par  de  Maurange  (Th.  Paris  1889), 
celles  que  l'on  trouvera  dans  le  travail  si  riche  de  Pic 
(Th.  Lyon  1890),  il  paraît  bien  établique  la  laparotomie 
a  surtout  une  action  curativo  incontestable  dans  les 
formes  fibreuses  et  en  particulier  dans  la  variété  asci- 
tique. C'est  contre  cette  '  dernière  qu'elle  remporte  ses 
plus  beaux  triomphes.  Outre  les  cas  signalés  dans  la 
thèse  de  Pic,  nous  rappellerons  que  l'année  dernière 
plusieurs  faits  analogues  ont  été  présentés  à  la  Société 
de  Chirurgie  (séance  du  18  juin  1890),  à  propos  d'une 
commonication  de  notre  collègue  le  D""  Terrillon.  Est-il 
possible  néanmoins  d'affirmer  la  guérison  complète  ? 


(t)  Yoirn'  1  de  1891. 

(2)  Revue-gén.  de  clin,  et  de  tkérapeut.,  24  mars  1890. 


Cela  n'est  permis  que  si  l'opérée  a  été  suivie  un  loi  g 
temps  après  l'opération.  Ce  qui  est  incontestable  c'est 
l'amélioration  immédiate,  persistante,  pendant  un  on 
deux  mois  et  plus  même  àiez  les  malades  sujets  à  la 

récidive. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  laparotomiser,  il  y  a 
quinze  mois,  une  malade  atteinte  de  péritonite  tuber- 
culeuse à  forme  asciticiue  et  manifestations  arémiques 
graves. 

Deux  mois  après  la  laparotomie  qui  avait  remis  la 
malade  sur  pied,  alora  qu'une  ponction  évacuatrice 
n'avait  donné  aucun  résultat,  le  liquide  se  reproduisait 
et  depuis  nous  avons  été  obligé  de  pratiquer  tous  les 
deux  ou  trois  mois  une  ponction  évacuatrice.  Mais  la 
patiente  se  porte  bien,  elle  va  et  vient,  vaque  aux  soins 
de  son  ménage  et  n'a  plus  jamais  présenté  les  accidents 
menaçants  que  nous  avions  primitivement  observés. 

On  n'a  le  droit  de  parler  de  gnérisons  radicales  que 
lorsque  les  malades  ont  été  suivis  pendant  longtemps 
et  que  le  diagnostic  a  été  établi  sur  des  bases  bactério- 
logiques solides.  Pour  être  efficace,  la  laparotomie  dt  it 
être  précoce, 

La  laparotomie  peut  aussi  réussir  dans  les  formes 
sèches  ou  avec  adhérences  sans  asoite.  L'opérée  pré- 
sentée par  notre  collègue  Terrillon  à  la  Société  de  Chi- 
rurgie, l'année  dernière,  on  est  un  bel  exemple.  Il  s'a- 
gissait d'une  jeune  fille  de  16  ans,  pâle,  amaigrie,  traitée 
par  tous  les  moyens  médicaux  possibles.  La  laparotomie 
permit  d'arriver  sur  le  péritoine  rempli  de  fausses 
membranes  couvertes  de  granulations  tuberculeuses. 
Les  anses  intestinales  étaient  agglutinées  par  ces  adhé- 
rences épaisses,  résistantes  et  farcies  de  tubercules,  très 
difficiles  à  dissocier  et  saignant  beaucoup.  Toutes  les 
parties  déchirées  furent  lavées  à  l'eau  phéniquée  forte. 
La  plaie  abdominale  fut  fermée  sans  drainage.  Les 
vomissements  et  les  coliques  disparurent,  l'appétit 
revint,  l'aliraentaticm  put  se  faire  et  le  16  juin  la  ma- 
ladie avait  engraissé  de  huit  livres  en  quinzejoura. 

Dans  la  forme  ulcéreuse  suppurée,  l'incision  abdo- 
minale n'a  qu'une  valeur  curativo  bien  moindre.  KUe  ne 
guérit  pas  aussi  fréquemment,  elle  n'est  souvent  que  pal- 
liative. 

Les  résultats  opératoires  en  sont  tels  dans  la  forme 
ulcéreuse  sèche  que  la  laparotomie  est  tout  à  &it 
contre  indiquée. 

Voici  quelques  chiffres  qui  donneront  une  idée  des 
chances  do  guérison  dans  chacune  des  variétés:  ils  sont 
basés  sur  un  nombre  respectable  d'observations  recueil' 
lies  par  Pic .  Dans  la  péritonite  à  forme  ulcéreuse  sup- 
purée,  la  guérison  a  été  obtenue  dans  4:1^,85  0/0  des 
cas;  dans  la  forme  fibreuse  sèche  dans  71,  42  0/0;  dans 
la  forme  ascitique  généralisée  dans  73,33  0/0  ot  enfin 
dans  la  forme  ascitique  enkystée  dans  95,12  0/0  des 
cas. 

Ën  somme,  excellents  résultais  pour  les  formes  asci- 
tiqucs,  surtout  la  forme  enkystée  ;  bons  dans  les  formes 
sèches  ;  médiocres  dans  la  form*?  ulcéreuse  suppnrce  ; 
mauvais  dans  la  forme  ulcéreuse  sèche. 

C'est  ici  le  lieu  de  parler  de  l'intervention  prati- 
quée et  conseillée  par  M.  Debove.  Il  communiqua 
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à  la  Société  médicale  des  bôpitaïuc,  le  10  octobre  1890; 
l'observation  d'une  jeune  femme  de  28  ans  qni,  atteinte 
d'tme  péritonite  tuberculeuse  bien  avérée  avec  ascite  et 
40  degrés  de  températnre,  est  ponctionnée.  On  lui  fait 
ensuite  le  lavage  du  péritoine  avec  deux  litres  d'ean 
bouillie,  saturée  d'acide  borique. 

Les  jours  suivants  la  tempcratore  baissait,  l'état 
général  s'améliorait  ;  le  ventre  reprenait  peu  à  peu  son 
volume  normal.  Puis  les  forces  de  la  malade,  Tembon- 
pbint  croissant  peuvent  faire  croire  qu'elle  est  guérie. 

Quoiqu'il  en  soit,  nous  ne  sommes  pas  partisan  de  la 
ponction  avec  lavages  consécntïfs  ;  c'est  comme  le  dit 
Rentier  nn  moyen  aveugle.  Avec  la  laparotomie,  le  chi- 
rurgien saif  ce  qu'il  fait  ;  il  explore  les  moindres  recoins 
de  la  cavité  abdominale,  il  ne  court  pas  le  risque  de 
traverser  une  anse  d'intestin  et  d'ouvrir  k  l'aveagle  une 
porte  à  l'infection  de  la  séreuse  péritonêale. 

Les  contre -ittdication&  à  la  laparotomie  dans  la  péri- 
tonite tnbercalense,  même  à  forme  ascitique,  sont  les 
suivantes  :  lésions  pulmonaires  avancées  ;  lésions  ulcé- 
reuses intestinales  et  lésions  pleurales  concomitantes 
(pleurésies  avec  épanchement).  L'existence  d'une  fièvre 
sans  cause  appréciable,  indice  d'une  généralisation  im- 
minente ou  déjà  existante,  contre-indique  encore  la  lapa- 
rotomie. 

Par  contre,  l'occlusion  intestinale  au  cours  d'une 
péritonite  tuberculeuse  est  une  indication  d'nz^ence  de 
l'ouverture  de  l'abdomen. 

Le  manuel  opératoire  de  la  laparotomie  dans  les  cas 
de  péritonite  tuberculeuse  ne  difl%re  en  rien  de  ce  que 
nous  connaissons.  Antisepsie  et  asepsie  eévërcs,  voilà 
le  point  essentiel.  Si  la  péritonite  est  ascitique,  on  éva- 
cuera l'épanchement,  puis  on  lavera  la  cavité  périto- 
nêale avec  de  l'eau  bouillie  oa  un  liquide  antiseptique 
faible.  On  pourra  toucher  les  points  les  plus  altérés  avec 
une  éponge  saupoudrée  de  poudre  d'iodoforme. 

Quand  il  s'agira  de  formes  sèches,  et  que  les  intestins 
seront  agglutinés  par  des  fausses  membranes, l'on  pourra 
les  dissocier  si  la  chose  est  facile,  en  ayant  grand  soin 
de  ne  pas  rompre  la  paroi  intestinale  souvent  friable, 
puis  toucher  les  surfaces  malades  avec  de  riodoforme 
ou  du  naphtol  camphré. 

Dans  les  cas  de  péritonites  enkystées  avec  abcès,  l'on 
ira  à  la  recherche  du  pus  ;  on  ouvrira  la  cavité  le  con- 
tenant et  on  tamponnera,  après  nettoyage  complet,  avec 
le  tampon  à  la  gaze  iodotbrmée  de  Mikulicz. 

Quant  au  mode  d'action  de  la  laparotomie,  il  a  été 

beaucoup  discuté  et  les  opinions  les  plus  diverses  se  sont 
fait  jour.  Quand  on  a  affaire  à  la  forme  ascitique,  elle 
a  une  action  immédiate  :  elle  pare  à  la  gêne  respiratoire 
(dyspnée,  congestion  pulmonaire,  bydrothorax  par 
propagation^  et  à  la  gêne  circulatoire  (compression  des 
veines  caves,  œdème  des  membres  inférieurs,  phlegma- 
*,ia  alba  dolens),  compression  des  veines  rénales  et  albu- 
minurie, elle  pare  aussi  aux  accidents  mécaniques  du 
côté  du  tube  digestif.  Certains  auteurs  admettent  qu'on 
élimine  de  la  sorte  ua  bouillon  de  culture  pour  le 
bacille  tuberculeux.  Toujours  est-il  qu'il  semble  que 
i  '  n  favorise  de  la  sorte  le  processus  de  transformation 


fibreuse  du  tubereule,  proce^us  éminemment  curateur 
de  la  tuberculose. 

£.  SCHWABTZ. 

Profemur  agrégé  à  la  FaeuUé. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  riiTpertoxémIc  tardive  4»»  1» 
diphtérie  (I) 

Par  M.  le  D'  H.  Daochez, 
Ancien  interne  de  l'Mpital  des  Enfants-Malades 

Depuis  quelques  années,  la  plupart  des  médecins 
adonnés  à  la  pratique  des  maladies  de  l'en^nce  ont 
cherché  à  élucider,  au  double  point  de  vue  clinique  et 
thérapeutique,  Févdution  de  la  fausse  membrane  diphté- 
ritique  et  son  retentissement  sur  la  santé  générale  des 
sujets. 

Mieux  connue  aujourd'hui  dans  son  essence,  la  toxi- 
cité de  la  diphtérie  peut  se  résumer  en  peu  de  mot«. 

Lésion  primitivement  locale,  la  fausse  membrane 
renferme,  pour  qui  sait  le  chercher,  le  microbe  de 
Lœffler,  dont  la  présence  engendre  des  toxines  subtiles, 
cause  de  l'empoisonnement  diphtéritique  sans  pénétra- 
tion du  bacille  dans  le  sang,  la  plupart  des  sujets  in- 
toxiqués mourant  sans  qu'il  soit  possible  de  rencontrer 
le  microbe  dans  aucun  viscère. 

De  là  l'utilité  des  divers  traitements  locaux  préconi- 
sés, destinés  à  détruire  sur  place  le  microbe  producteur 
des  toxines,  dont  la  pénétration  dans  ^e  sang  tue  la 
plupart  des  sujets  infectés. 

Mais  s'il  importe  de  connaître  théoriquement  et  scien- 
tifiquement l'évolution  du  poison  diphtéritique,  il  im- 
porte plus  encore  de  chercher  à  déterminer  dam  gvels 
délais  petU  se  produire  la  pénétration  des  toxines  dans 
l'économie;  en  d'autres  termes,  combien  de  temps  &at-il 
au  microbe  pour  produire  les  toxines  mortelles,  et,  pour 
être  plus  précis,  passé  quels  délais  peut-on  espérer  voir 
la  diphtérie  locale  s'efîacer  sans  infecter  l'économie  (2) 
(forme  hypertoxique)  ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  consultons  le  tableau 
cité  par  notre  savant  maître  M.  le  D'  Cadet  de  Gassi- 
court.  Nous  y  vorrons  que,  sur  112  cas,  l'hypertoxéniie 
mortelle  est  survenue  105  fois  avant  le  treizième  jour,  à 
compter  du  début,  et  7  fois  passé  ce  délai. 

On  peut  donc  dire  que  la  diphtérie  toxique  tue,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  dans  les  dix  premiers  jours 
de  l'envahissement  de  l'économie. 

Beaucoup  plus  rarement,  et  c'est  là  le  côté  intéres- 
sant des  observations  annexées  à  ces  quelques  réflexions 
préliminaires,  le  poison  diphtéritique  infecte  tardive- 
ment, mais  non  moins  gravement,  l'économie. 

On  assiste  alors  tantôt  à  la  pénétration  des  toxines  dans 
tous  les  appareils  simultanément  (hypertoxémie  vraie 
(observ.  1),  tantôt,  au  contraire,  à  la  suppression  brusque 

(I)  Société  médico-pratique,  séance  du  ?6  mai  1801. 

(?)  Nous  n'en'cndons  parier  ici  que  des  formes  h;pertoxi<|iies 
de  la  diphtérie,  les  paralysies  de  même  rntre  apparnissaDt 
g'^néraleraent,  srns  entraîner  la  mort,  dans  les  quarante  joiin 
qui  suivent  l'angine  (Damaschino). 
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des  fonctions  du  rein,  avec  accidents  nrémiqaes  (ob- 
serr.  H,  III  et  IV),  alors  même  qne  la  diphtérie  n'exiite 
ptns  et  qae  le  cronp  est  guéri  (obs.  II). 

L'observation  suivante,  jointe  aux  quelques  faits  cli- 
niques rapportés  par  M.  Cadet  de  Qassicourt,  montrera 
nue  fois  de  plus  la  réserve  absolue  que  commande,  au 
point  do  vue  pronostic,  la  marche  secondaire  do  la 
diphtérie. 

H  s'agit  d'un  en&nt  de  la  ville,  dont  Tbistoire  pré- 
sente trcMs  phases  absolument  distinctes  : 

Prantèrephctse  :  Diphiéria  îocalej  amygdalienne,  bé- 
nigne, sans  retentissement  aucun  sur  la  santé  générale, 
du  10  au  lÔ  avnl  (5'  jour) . 

Dtuaeihne  phase  :  Diphtérie  extensive^  brusquement 
da  16  au  20  avril  (amygdales,  luette,  voûte  palatine, 
moqueuses  buccales,  laryngées,  pharyngées  et  nasales) 
«ans  intoxication  générale,  sans  albuminm'ie,  l'appétit, 
le  sommeil  restant  excellents,  et  sans  adénopathie  {du 
15  au  21  avril)  (IP  jour). 

ÏVoistème  -phoM  :  Diphtérie  hypertoxiqvs  du  21  au 
2S  avril  (hypertoxémie  brusque,  pâleur  de  la  face, 
adénopathie,  broncho-pnoumonie  et  albuminurie)  indices 
é'ridents  de  la  pénétration  brusque  des  toxines  dans  le 
ang. 

Pour  compléter  ce  coup  d'osil  sommaire  sur  l'histoire 
d«  notre  malade,  nous  croyons  devoir  rapporter  briève- 
ment la  marche  des  accidents. 

M».  I. —  Le  10  avril  dernier,  j'étais  appelé  rue  d*\ssas. 
chn  Hm«  G...,  dont  la  fillette,  âgée  de  trois  ans  et  demie  était 
rentrée,  la  veille  aa  soir,  du  Liuxembourg,  avec  la  fièvre  (temp. 
U*t  sous  l'aisselle),  se  plaignant  de  mal  de  gorge. 

h  savais,  par  ailleurs,  que  plusieurs  enfaDts  avaient  sno- 
combé  depuis  peu  h  la  diphtérie,  rue  Vavin,  rue  du  Luxem- 
Iniurg  et  me  du  Four,  non  loin  de  chez  ma  jeune  malade. 

L'examen  de  la  gorge  ne  pouvait  laisser  l'ombre  d'un  doute 
Hir  la  nature  do  l'anj^ine  diphtéritique  occupant  exclusivement 
d'tilIeDrs  les  amygdales.  (Très  légère  adénopathie,  pas  de  scar- 
latine.) 

IjO  jour  même,  vomitif  suivi  d'irrigations  d'eau  additionnée 
de  vinaigre  de  Pennés  et  de  badige^nnages  au  pinceau  de  molle- 
ton imprégné  du  collodion  suivant  : 

Miel  rosa   15  gr.  > 

Chlorate  de  potasse   t  gr.  » 

Acide  phénique..;   0  gr.  30 

Le  It  avril  {l' jour.  Amélioration  locale.  Pas  de  tuméraciion 
ganglionnaire.  Pas  d'albumine.  Température,  38*4  ;  le  soir, 
38"6. 

Le  12  avril  (3*  jour).  Idem.  Même  traitement.  Température, 
38*2;leBoir,  38«4. 

Le  13  avril.  Les  amygdales  sont  presque  débarrassées.  Etat 
général  excellent.  Température,  38  degrés. 

Le  14  avril  (5*  jour).  Repullulation  des  fausses  membranes 
nr  les  amygdaler,  coïncidant  avec  la  substitution  des  irriga- 
liooa  d'eau  de  ohatix.  Traitement  précédent. 

U  14  avril  au  soir.  —  Eipîstaxis  —  coryza  coucnneuz  siuvï 
de  jeiage. 

Le  15  avril  (6«  jour).  Etat  stationnaire  le  matin. 

A  ma  visite  du  soir,  le  tableau  a  changé  du  tout  au  tout.  Le 
Toile  du  palais,  lalueile,  la  voûte  palatine,  le  pharynx  sont 
itpiués  par  de  vastes  fausses  membranes  grises,  peu  épaisses, 
nppdaut  l'aspectde  la  toile  d'araignée.  Pas  d'albumine  dans  les 
uiiaes,  pas  d'adénopathie.  L'état  général  reste  bon.  L'enfant 
l'alimente  et  dort  bien,  mus  la  fièvre  persiste. 


Je  préviens  la  famille,  qui  demande  en  consultation  M.  le 
D""  Cadet  de  Qassicourt.  Le  traitement  du  Gaucher  est  ins- 
titué. Mais  à  la  place  des  irrigations  phrniquée?  on  pratique  des 
lavages  d'eau  boriquée  additionnée  de  tannin,  vu  l'état  de  la 
bouche  et  du  pharynx  qui  saigne  au  moindre  contact  (toutes  les 
quatre  heures  seulement). 

Le  16  avril  (7"  jour),  le  17  avril  (8"  jour).  Sur  le  conseil  de 
M.  Legronx,  appelé  dans  la  soirée,  les  régions  malade  sont 
essuyées  et  les  fausses  membranes  détachées  à  l'aide  de  carrés 
de  molleton  portés  sur  de  grandes  pinees  à  écrou,  à  mors 
longs,  puis  badigeonnés  au  moyen  de  tampons  d'ouate  imbibés 
de  la  solution  du  D'  Oaucher.  L'irrigation  et  le  badigeonnagc 
sont  pratiqués  jour  et  nuit,  toutes  les  quatre  heurta). 

Les  18,19,20  avril.  L'état  local  parait  s'améliorer  sauf  dans  la 
soirée  du  20  avril  où  les  fausses  membranes  se  sont  reproduites. 
Ën  outre,  depuis  deux  jours  l'enfant  vomit  et  refuse  le  lait.  Du 
bouillon  additionné  de  peptone,  du  vin  de  quinquina  coupé  de 
liqueur  de  cassis,  du  café  noir  sont  prescrits  et  acceptés.  Pus 
d'albumine  dans  les  urines.  T.  38°. 

Dans  la  nuit  du  21  avril  (12*  jour),  agitation,  délire.  Dyspnée, 
sommeil  très  agité.  An  réveil  je  trouve  l'enfant  pftle ,  dé- 
faite, les  ganglions  du  non  sont  tuméfiés,  l'urine  est  devenue 
albumineuse.  Un  léger  enrouement  sans  tirage  annonce  l'inva- 
sion du  larynx  par  la  diphtérie.  Presque  simultanément  de  nom- 
breux râles  envahissent  le  sommet  du  poumon  gauche  et  bientôt 
après  l'autre  poumon  (T.40°2dans  l'aisselle).  (Pot.  chloral  Igr.) 
ËFfet  nul,  l'agitation  persiste. 

Le  22  avril,  l'étnt  s'aggrave  encore.  Quelques  injections 
d'etber  sont  pratiquées.  Le  chloral  cet  continué;  malgré  tous 
ces  moyens,  l'hyperiozémic  s'accuse  de  plus  en  plus. 

Dans  la  nuit  du  23  avril  (13*  jour).  L'enfant  sur-corabait  k  la 
dyspnée  broncho-pneumoniquc  et  a  l'asphyxie  blanche  sans 
accès  de  suffocation,  et  sans  que  le  croup  pût  être  incriminé. 

Cette  première  observation  nous  montre  l'extrême  vi- 
nilenco  des  toxines  à  une  période  avancée  de  la  diph- 
térie, malgré  les  lésions  peu  avancées  du  roin. 

Dans  les  trois  cas  suivants,  oiil'hypertoxémie  tardive 
s'est  manifestée  en  troublaut  les  fonctions  rénales,  la 
mort  a  été  plus  rapide  encore. 

obd.  II.  —  Dans  le  courant  de  l'année  1883,  alors  que  nous 
avions  l'honneur  d'être  l'interne  de  M.  le  D'  Labric,  alors 
chargé  du  service  de  la  diphtérie,  je  dus  opérer  à  l'hôpital  des 
Enfants,  un  jeune  garçon  âgé  de  dix  ans,  couché  au  n"  8  de  la 
salie  d'isolement. 

L'opération  terminée,  l'enfant  guérit  en  8  &  1 0  jours,époque  h 
laquelle  la  canule  fut  retirée.  Déjji  même  la  plaie  était  cicatrisée, 
sans  aucune  complication,  sauf  un  très  léger  nuage  d'albumine 
dans  les  urines  (dont  la  présence  avait  nécessité  l'emploi  du 
bocal  gradué)  —  lorsque  vers  le  15'  jour  de  la  maladie,  le  taux 
des  urines  s'abaissa  brusquemenl.  Le  1 6*  jour,paraisi.aiont  des 
vomissements,  une  céphalée  intense.  Le  17*  jour,  renrant,dont 
les  urines  ne  dépassaient  pas  250  gr.  par  jour,  pâlissait  brus- 
quement. Les  vomissements,  la  dyspnée,  la  céphalée,  l'albumi- 
nurie s'accentuaient  d'avantage.  Bref,  l'enfant  succombait  le 
18*jour,à  l'empoisonnement  urémique, alors  quo  la  plaie  trachéale 
était  guéri,  et  sans  qu'il  restât  aucune  trace  de  la  diphtérie, 
cause  éloignée  de  la  mort.  Cette  observation  mérite  d'être  rap- 
prochée des  deux  faits  suivants  plus  récents,  d'urémie  tar- 
dive. 

Obs.  m  et  IV.  (Archiv.  f.  Kinderhi.  t.  XI  fofc  2.)  Les 
deux  faits  suivants,  rapportés  par  le  D'  Cassel,  ont  été  re- 
cueillis à  la  policlinque  du  D' Baginsky.  Ces  accidents  d'urémie, 
comme  l'observe  l'auteur,  sont  heureusement  fort  rares. 

\"  cas.  —  Fillette,  âgée  de  4  ans  et  3  mois,  pri'sentait,  à 
partir  du  \*  jour  de  sa  dipbtérie.dans  ses  urines,  du  sang  et  une 
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quantité  notable  d'albumine.  La  mort  arriva  au  bout  de 
17  jours  de  maladieavec  des  phénomènes|d'iiréniie  (convulsions, 
anasarque).  II  ét»it  Burvenu,  en  outre,  quelques  heures  avant 
la  mort,une  hémiplégie  droile  dont  on  ne  trouva  point  la  cause 
à  l'autopsie  (l).  L'aulO])sie  démontra  l'existence  d'une  néphrite 
parenchy matent e  et  d'un  œdème  marqué  de  la  pie  mère. 

2'  cas.  —  Fillette  âgée  de  3  ans  (diphtérie  du  pharynx  et  de 
la  vulve).  Vers  le  I8«  jour  de  la  maladie,  alors  que  le  processus 
diphtérique  Bemhlait  en  bonne  voie  deguérison,  il  survient  une 
diminution  de  la  fécrétion  urinaire,  une  albuminurie  intense 
et  des  convulsions;  mort  au  bout  de  deux  jours.  A  l'autopsie, 
on  trouva  les  lésions  suivantes  :  néphrite  parenchymatcuse  et 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

En  terminant,  q^u'il  nous  soit  permis  do  tirer  quelques 
déductions  pratiques  ressortant  plus  particulièrement 
de  la  première  observation  présentée  ci-dessus. 

1°  La  diphtérie  est  uneaflection  le  plus  souvent  fébrile 
à  toutes  ses  périodes,  chaque  élévation  de  température 
indiquant  l'extension  du  processus  diphtérique; 

2"  Le  danger  d'hypertoxémîe  pereiste  jusqu'au  13"  et 
même  18^  jour.  .11  menace  plus  particulièrement  les  su- 
jets albuminuriques  atteints  d'anurie; 

3°  La  suppression  dos  injections  pliéniquées  ou  saly- 
cilées  nécessitée  par  Tétat  ulcéreux  de  la  bouche  a  paru 
coïncider  deux  fois  arec  an  retour  offensif  de  la  diph- 
térie. 


FORIRUUIRE  DU  PRATICIEN 


MALADIES  DES  E^FANTS 

L  Traitement  de  la  coqueluche  par  le   cliloral.  -~ 

Quelles  sont  les  indications  de  ce  traitement?  Les  cas 
simples,  exempts  de  bronchite  et  d'accidents  congcstifs: 
la  ehloralisation  comme  la  narcotisation  pouvant  Ctro 
redoutables  on  retardant  Texpuision  des  crachats,  et  en 
prédisposant  à  l'encombrement  bronchique  et  aux  con- 
gestions . 

Le  chloral ne  convient  donc  qu'aux  cas  simples  et  a 
paru  quelquefois  en  abréger  lu  durée. 

Comment  le  prescrire?  Aux  doses  suivantes,  d'après 
M.  Joffroy  ; 

Avant  cinq  ans:  1  gr.  à  1  gr.  20  par  jour. 
Au  delà  de  cinq  ans:  2  gr.  à  2  gr,  50  par  jour. 

On  peut  lû  mélanger  à  la  confiture  de  groseilles.  Dans  ce 
but,  le  même  observateur  conseille  de  dissoudre  la  dose  de 
chloral  dans  l'eau  et  de  l'incorporer  A  la  confiture,  h  raison  de 
50  centigrammes  par  cuilltrée  à  bouche. 

D'autre  part,  dans  la  période  spasmodique,  il  est  utile 
d'associer  ie  chloral  aux  bromures  alcalins;  on  peut 
alors  prescrire  l'une  des  potions  suivantes  : 

Bromure  de  potassium  )  . 

Bromure  d'ammonium  \  ^  g'-ammes. 

Hromuro  de  sodium   4  — 

Ilydrate  de  chloral   3  — 

Sp.  d'écorces  d'oranges  amères.. .  CO  — 

Une  cuillerée  à  café,  à  dessert,  ou  à  bouc:lie  tclon  IMge  do 


(1)  Il  s'agissait  là,  suivant  toulevraisemblancc,  d'une  hémi- 
plfgie  d'origine  i.rémique  analogue  à  colles  dont  nous  avons 
rapporté  un  exemple  et  fait  mention  dans  le  n"  do  la  France 
médicale,  2  février  1886. 


l'enfant,  dans  un  verre  de  lait  dans  lequel  on  a  émulsionné  m 

jaune  d'œuf  (Dujardin-Beaumctz). 

Aux  tribromures  alcalins  il  faut  préférer  capcndant  le 
bromure  de  sodium  que  l'on  formulera  ainsi  : 

Bromure  de  sodium   6  grammes. 

Hydrate  de  chloral   3  — 

Sp.  de  fleurs  d'oranger  , .  60  — 

Mêmes  doses  en  émulsion  dans  un  lait  de  poule. 

M^DKCIKE 

II.  Sîrop  de  dentition  &  la  cocaïne. —  On  a  essayé 

d'utiliser  les  vertus  anesthésîques  de  la  cocaïne  sur  les 
muqueuses  pour  diminuer  la  sensibilité  de  la  muqueuse 
gingivale.  Enti'e  autres  formules,  celle-ci  a  été  proposée 
par  Bouchut  : 

Hydrochlorate  de  cocaïne  ) 

Borate  de  soude  \ 

Sirop diacode. ,   5  grammes. 

Sirop  de  guimauve   10  — 

Pratiquer  quatre  applications  de  ce  sirop  sur  les  genûves. 

IIL  Traitement  hydrarsyrlqne  de  la  tnbercolose  pal- 

uionaire.  —  Proposée  par  Tranjen  fdo  Sistow)  et  essayé 
par  Ewald  (de  Berlin),  cette  médication  conviendrait  à 
la  phtisie  pulmonaire  au  début,  plutôt  qu'aux  phases 
avancées  de  la  maladie. 

Il  consiste  dans  l'administration  combinée  d'iodiqaes 
par  la  voie  buccale  et  des  mercurîaux  par  la  voie  sons- 
cutanée. 

l"  Tous  les  huit  ioura  on  injecte  sous  la  peau  un  gramme  de 
la  préparation  suivante: 

Thymolo-acétate  de  mercure. .......    1  gr.  50. 

Paraffine  liquide  30  grammes. 

M.  s.  a. 

L'injection  est  pratiquée  dans  la  région  fessière. 
i"  Dans  l'intervalle  de  ces  injections,  on  fait  ingérer  chaque 
jour  trois  grandes  cuillerées  d'une  solution  iodurée. 

lodure  de  potassium  ou  de  sodium. . .      5  grammes. 
Eau   200  — 

Toutefois,  s'il  exisie  de  l'état  fébrile,  il  convient  d'attendre  la 
chute  de  la  température  avant  de  commencer  l'emploi  des 
iodiques. 

D'après  Mîl.  Ëwald  et  Tranjen,  l'amélioration  serait 
constatée  par  la  diminution  de  la  toux  et  l'augmentation 

de  poids  du  corps. 

C'est  donc  une  médication  à  essayer.  Toutefois,  pour 
juger  de  sa  valeur  il  est  regrettable  de  ne  pas  connaître 
le  résultat  do  l'oxamen  bactériologique  dos  crachats. 

IV .  Une   formule  de   vin  pliospbatA  et  créosoté.  — 

Elle  a  été  proposée  par  M.  Verrière  et  a  pour  objet  de 
préparer  ce  vin  médicamenteux  sans  opération  de  fil- 
trage ;  cette  opération  diminuant  son  activité  : 

Vin  de  quinquina   350  grammes. 

Vin  de  malaga   200  — 

Lactonliospliale  de  chaux  ....  5  — 

Alcool   50  — 

Créosote  de  hêtre   5  — 

Arséniate  do  soude   1  centigramme. 

On  dissout  le  lacto-phosphale  de  chaux  dans  le  vin  de  ma- 
laga et  on  ajoute  l'arséniate  de  soude.  On  pèse  &  part  l'alcoM 
et  la  créosote.  On  mélange  ensuite  par  une  agitation  suffisante 
les  deux  solutiona.  S.  R. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


CoMffrès  des  soeléiés  savantes  de  Paris 
et  des  départements 

/.  La  folie  tt  tes  hallucinations  des  enfants.  —  lï.  L'étiologié  de 
la  grippe.  —  ///.  La  topoalgie.  —  IV.  Ànestkêsie  chloro/or- 
mique  mixte.  —  V.  De  lanémonine. 

Ce  congrès  s'est  réani  le  25  mai  dernier  et  parmi  les  com- 
numications  qni  sont  de  nature  ik  intéresser  les  médecins,  nous 
notons  les  suivantes  : 

I.  La  folle  et  les  faailaeinatlons  des  enfant».  —  Dans 
une  double  communîoation,  M.  Mobeau,  de  Tours,  a  traité 
cette  question. 

La  nature  des  hallucinations  chez  l'enfant  est  spéciale,  dit-il. 
—  L'analyse  de  nombreuses  observations  tant  {lersonnetles 
que  puisées  dans  les  auteurs,  établit  nettement  la  nature 
de  l'hallucination  du  jeune  &ge,  quel  que  soit  le  sens  que  ces 
hallucinations  aATectent.  Dans  l'immense  majorité  des  ca^,  elles 
revêtent  une  forme  terrifiante,  pénible,  douloureuse  même, 
qu'on  pourrait  comparer  à  celle  que  l'on  observe  dans  le  délire 
alcoolique. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  comment  doit-on  wnsidirer 
la  folie  ché»  les  enfants  ?  Après  avoir  passé  en  revue  les  teites 
île  loi  qui  arment  ta  société  contre  les  délits  commis  par  l'en- 
lut,  H,  Moreau,  de  Tours,  constate  que  le  rôle  de  la  médecine 
légale  dans  l'uppréciation  des  actes  commis  par  les  enfants 
est  un  rôle  très  borné.  La  loi  est  formelle.  L'&ge  du  discerne- 
ment établit  nettement  l'&ge  auquel  un  enfant  peut  être  déclaré 
coupable  et,  par  suite,  responsable  de  ses  faits  et  gestes.  Dès 
lors,  l'enfant  qui  aura  comaiis  un  délit  sera  enfermé  dans  une 
msîaon  de  correction  jusqu'à  sa  majorité,  s'il  a  été  reconnu 
»in  d'esprit,  dans  un  asile  d'aliénés  s'il  a  été  prouvé  son  état 
d«  délire  ou  d'imbécilliié. 

U.  L'étloloirtc  et  la  patboffénle  de  la  srlppe.  —  H. 
Tessibk,  de  Lyon,  expose  après  quelques  considérations 
cliaiques  sur  l'évolution  de  la  grippe  infectieuse,  les  résultats 
des  recherches  entreprises  avec  MM.  Roux  et  Pittion  sur  le 
micro-organisme  trouvé  dans  le  sang  et  les  urines  de  divers 
grippés  entrés  cette  année  &  t'Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

L'étude  de  ce  micro-organisme  a  été  poursuivie  dans  les  dif- 
férents milieux  de  culture  (gélatine,  agar,  pomme  de  terre). 
Il  s'agit  d'un  diptobacillo  unicapsulé  dont  la  reproduction 
par  sporulation  est  très  nette  dans  les  cultures  de  pommes  de 
terre. 

Les  propriétés  pathogènes  de  cet  organisme  ont  été  étudiées 
par  voie  d'inoculation  intraveineuse  chez  l'animal.  Enfin,  ce 
microorganisme  a  des  affinités  étroites  avec  celui  que  Jolies  & 
Vienne,  tiefier  à  Wurlzhourg,  Kiscfaner  à  Berlin,  ont  oonsi- 
déri  comme  l'élément  générateur  de  la  grippe  et  de  l'infloenza.  II 
a  anssi  une  certaine  ressemblance  avec  celui  qui  a  été  trouvé 
daos  les  eaux  de  la  Mosoowa  rapportées  par  M.  Tessier,  — 
toutes  considérations  bien  faites  pour  autoriser  à  lui  accorder 
un  injlijence  palhogénigue  importante 

111.  La  topoalcie.  — ■  Ce  symptôme  méritait,  sans  doute,  une 
description  paiticulière.  M.  Blocq  t'a  pensé  et  l'a  donné  aux 
coagressistes.  La  voici. 

Ce  symptôme  dépend  de  la  neurasthénie,  une  affection  sou- 
vent décrire  durant  ces  dernières  années  et  dont  on  éprouve, 
parait-il,  comme  M.  Blocq  le  fait,  le  besoin  de  dédoubler  les 
^vmptômes  en  les  groupant  sous  des  noms  nouveaux  dans  des 
groupes  morbides  également  nouveaux.  La  topoalgie  consiste 
dans  ce  fait  que  ses  victimes  accusent  une  douleur  localisée 
dans  une  région  variable  mais  non  anatomiquement  ou  physio- 
logiqaement  délimitée. 

Ua  plaque  douloureuse  petit  exister  seule  et  constituer  ainsi 
tonte  la  maladie,  mais  plus  souvent  elle  coexiste  avec  des  stig- 


mates neurasthénicpies  qui  indiquent  sa  parenté  morbide.  Sa 
marche  est  extrêmement  lente  :  elle  dure  des  mois,  parfois  des 
années,  et  se  termine  trte  souvent  par  la  guérison.  Le  dia- 
gnostic doit  en  être  fait  avec  les  algies  des  hystériques  et  des 
hypoohondriaques. 

Les  causes  de  la  topoalgie  se  trouvent  à  l'origine  de  la  neu- 
rasthénie, mais  elle  admet  plus  pariiculièrement  l'influence 
des  affections  locales  traumatiqoes  ou  autrc!>. 

Il  parait  vraisemblable  que  le  syndrome  lopoalgique  est  la 
manifestation  clinique  de  la  fixité  d'une  image  ressortissant  au 
domaine  de  la  sensibilité  analt^ue  aux  idées  fixes  ressortissant 
au  domaine  de  V intell eetualité,  dont  le  mécanisme  psycholo- 
gique différerait  de  celui  des  autosuggestions  de  douleur,  de 
l'hystérie  ot  des  obsessions  émotives  des  hypoehondriaqoea. 

Le  traitement  basé  sur  cette  conception  théorique  comporte 
deux  indications  :  rétablir  Téquilibre  psychique  et  mobiliser 
l'image  sensitive  fixe.  Ce  dernier  but  a  été  atteint  dans  quel- 
ques  cas  A  l'aide  de  manœuvres  d'électriaaiinn . 

IV.  De  ranesthéalc  cliloroformiqae  mixte.  —  Sous  ce 
nom  on  désigne  l'émploi  C9mb!né  de  chloroforme,  de  l'atropine 
et  de  la  morphine.  Proposée  pour  remédier  aux  accidents  de 
l'inhalation  chloroformique  simple,  M.  Pozzi  (de  Reims}  l'a 
soumise  à  une  expérimentation  clinique  particulièrement  mi- 
nutieuse et  portant  sur  des  opérations  différentes  et  de  gravités 
diverses  (désarticulation  de  cuisse,  hernies  étranglées,  cure 
radicale  de  hernies,  tumeurs  du  sein,  de  la  cuisse,  etc.)  et  sur 
des  opérés  dont  l'Age  a  varié  de  douze  à  soixante-quatorze 
ans,  tant  hommes  que  femmes. 

De  ces  expériences  il  résulte  que  si  l'anesthésie  n'est  pas 
aussi  rapide  que  l'ont  affirmé  les  preraiërs  expérimentateurs, 
s'il  y  a  dans  le  tant  pour  cent  horaire  de  la  dose  de  chloroforme 
nécessaire  à  produire  l'anesthésie  des  variations  qui  oscillent 
sensiblement  comme  dans  l'anesthésie  chloroformique  simple, 
le  sommeil  obtenu  par  ce  procédé  est  calme  :  point  d'A-roup, 
point  de  nausées,  de  vomissements. 

Mais  l'action  la  plus  remarquable  de  l'anesthésie  porte  sur 
la  fonction  cardiaque.  Le  plus  grand  danger  de  l'anesthésie 
chloroformique,  ce  sont  les  syncopes  inhibitoires  du  début  de 
l'anesthésie.  Or,  sous  l'influence  de  l'anesthésie  mixte,  le  pouls 
se  régularise  et  conserve  tout  le  temps  de  l'anesthésie  une 
sérénité  parfaite.  Cette  action  bienfaisante  a  été  particulière- 
ment manifeste  sur  un  opéré  de  désarticulation  de  cuisse.  Le 
chirurgien  et  ses  aides  n'avaient  qu'une  crainte,  c'est  que  le 
malade  ne  reslAt  sur  la  table  d'opération  pendant  l'anesthésie. 

En  somme,  si  la  chloroformisation  mixte  ne  présente  pas 
tous  les  avantages  annoncés  par  les  promoteurs  de  ce  mode 
d'anestbésie,  elle  offre  une  sécurité  incontestable  contre  les 
accidents  cardiaques.  Elle  est  particulièrement  recommandable 
chez  les  individus  atteints  d'une  affection  du  cœur,  chez  ceux 
dont  le  système  nerveux  est  particulièrement  susceptible,  et 
dans  les  opérations  prédisposant  plus  que  d'autres  aux  actes 
inhibitoires  :  hernies,  opëraUons  sur  les  nerfs  ou  dans  le  voi- 
sinage des  gros  troncs  nerveux,  dans  les  interventions  sur  le 
système  nerveux  centrât,  cerveau  et  moelle. 

V.  De  l'anémonine.  -  -  Ce  principe  actif  est  extrait  de  la 
Sylvie  (anémone  des  bois).  C'est  une  substance  solide,  cristal- 
lisee  en  aiguilles,  parfaitement  définie.  Elle  «  sur  l'économie 
une  action  très  énergique.  A  dose  élevée,  sa  toxicité  est  consi- 
dérable. Dans  les  expériences,  on  observe  les  symptômes  sui- 
vants: hoquet,  hébétude,  tremblement  des  membres,  diarrhée 
sanguinolente.  Bientôt  les  fonctions  des  sens  se  pervertissent; 
il  se  produit  des  spasmes,  des  convulùons,  et  la  mort  siuvient 
par  paralysie. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  d'après  M.  Dupdy  qui  aurait 
pu  rappeler  utilement  les  travaux  de  ses  devanciers,  l'ané- 
monine constitue  un  agent  de  grande  valeur.  Elle  agit  aveu 
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efficacité  dans  le  catarrhe  aigu  et  chronique  des  bronches, 
Burtout  comme  o&lmani  de  la  toux  spasmodiqua  et  initative  de 
la  c  >qiie)aohe  ;  elle  est  préconisée  dans  certaines  maladies  des 

yeux,  taies,  albugos  de  la  oornée,  amblyopies,  amauroses, 
surtout  quand  elles  sont  greffées  sur  la  diathèse  arthritique  et 
rhumatismale  ou  compliquées  de  troubles  fonctionnels  des 
organes  abdominaux.  Elle  est  en  outre  douée  de  puissantes 
propriétei  emménagoguea.  6.  R. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  FRANÇAISES 

Amiess.  Société  médicale  (l"-mar3  1891).  —  I.  Fracture  rolu- 
lienne  de  cause  directe.  — Bordeaux.  Société  de  médecine  et 
de  cilirursie  (28  avril  1891).  —  II.  Traitement  des  tumeurs 
blanches  par  l'huile  iodoformée.  —  Lille,  société  de  méde- 
cine da  Nord  (10  avril  1891).  —  III.  Hydropisie  de  l'appen- 
dice rei-miculaire.  —  Lvos.  société  de  médecine.  —  IV. 
Traitement  des  ipanehements  plctirétigues  par  Vantipyrine.  — 
V.  Dû  la  propagation  des  souffles  dans  V endocardite. 
I.  Fracture  roloUenne  de  cause  directe.  —  Cette  obser- 
vation intéressante  a  été  rapportée  p^r  M.  Peugniez.  La  frac- 
ture résultait  d'un  coup  de  pied  reçu  sur  le  genou  :  les  frag- 
menta étalent  écartés  de  trois  centimètres  et  oa  les  réunit  par 
suture  métallique.  Le  vingtième  jour,  le  malade  pouvait  mar- 
cher aves  des  béquilles. 

Cependant,  un  accident  se  produisit  deux  mois  plus  tard 
pendant  des  essais  de  mobilisation.  Il  y  eut  un  écartemeot 
des  fragments.  On  immobilisa  de  suite  le  membre  ;  l'anse 
métallique  fît  issue  et  fut  extraite,  et  deux  mois  plus  lard  ie 
malade  était  guéri.  II  marchait  aisément  bien  que  l'articulation 
conservât  encore  àa  la  raideur. 

n.  Traitement  des  tumeurs  blancbes  par  l'huile  lodo- 
iformée.  —  Le  fait  que  M.  Boursier  vient  de  communiquer  à. 
ses  collègues  est  intéressant  au  point  de  vue  thérapeutique. 
Son  malade  était  atteint  de  quatre  tumeurs  blanches,  deux 
aux  articulations  tibio-tarsiennes  et  deux  aux  articulations 
radio-carpiennes. 

Un  traitement  général  par  l'iodoforme  à  l'intérieur  fut  ins- 
titué. On  donna  ce  médicament  à  la  dose  quotidienne  de  cinq 
centigrammes.  Localement  on  pratiqua  des  injections  dans 
l'intérieur  des  artioulatioos  malades  avec  l'huile  iodoformée 
«ùnsi  formulée  : 

Huile  d'olive  pure  et  stérilisée. ...    100  grammes 

lodoforme   %  grammes 

Chaque  injection  du  contenu  d'une  seringue  de  Pravaz,  soit 
un  grammo,  fut  pratiquée  dans  l'intérieur  de  l'articulation 
radio-carpienne  avec  toutes  les  précautions  hygiéniques  con- 
venables et  on  immobilisa  l'article  dans  une  gouttière  sous  un 
pansement  compresaif  à  l'ouate. 

La  continuité  de  ce  traitement  amena  une  amélioration  telle 
que  la  tuméfaction  et  la  douleur  articulaires  disparurent  et  que 
les  fonctions  des  membres  furent  récupérées. 

M.  Boursier  présente  cet  exemple  comme  une  preuve  de 
l'utilité  de  cette  médication,  mais,  conclusion  légitime  et  pru- 
dente, non  pas  comme  une  démonstration  absolue  de  son  effi- 
cacité dans  tous  les  cas.  On  peut  donc  conclure,  avec  lui,  à 
l'utilité  de  la  mettre  k  l'essai  dans  des  fûts  semblables,  et 
avant  une  intervention  opératoire  qui,  en  cas  d'insuccès,  s'im- 
poserait. 

III.  II,TdropiBle  de  l'appendice  vermiculairc.  —  Cette 
lésion  anatomique  est  rare.  Elle  a  été  trouvée  par  M.  Cumbe- 
MALE  a  l'autopsie  d'une  femme  de  soixante  ans,  morte  de  pneu- 
monie. Cette  appendice  mesurait  20  cent,  de  longueur  sur  tOde 
circonférence  et  portait  &  son  extrémité  un  kyste  du  volume 
d'une  mandarine. 


Dans  le  cas  présenté  dernièrement  par  Onttmann  à  la  Société 
de  médecine  interne,  l'appendice  vermiculaire  mesurait  1 1  cent, 
de  long  et  21  cent,  de  circonférence,  et  fut  trouvé  par  hasard 
&  l'autopsie  d'une  femme  de  70  ans  ;  il  ajoutait  :  <  L'hydropisie 
de  l'appendice  survient  ordinairement  à  la  suite  de  l'occlusion 
de  son  orifice  cœoal.  Les  sécrétions  s'accumulent,  distendent 
peu  à  peu  iVjrganCj  en  même  temps  que  les  sécrétions  perdent 
leurs  caractères  primitifs  et  deviennent  plus  riches  en  eau.  La 
pathogénie  de  l'a^ection  peut  être  due  à  l'inflexion  de  l'appen- 
dice maintenu  dans  une  position  anormale  par  des  adhérences 
provenant  d'un  processus  péritoDÎtique  ou  d'une  inflammation 
qui  a  pour  résultat  l'accolement  des  parois  de  l'organe  a. 

Dans  la  pièce  de  M .  Comhemale,  l'appendice  vermiculaire  a 
un  calibre  permé^le  &  un  stylet  de  trousse  sur  il  centim.  de 
long  et  voyant  sur  la  partie  du  cylindre  qui  a  été  ouvert 
des  produits  de  sécrétion  muqueuse  encore  adhérents,  coagulés 
qu'ils  avaient  été  par  leur  immersion  prolongée  dans  le 
liquide  de  Miiller.  Il  y  avait  l'accolement  des  parois  de 
l'appendice  et  au-deasous  la  tumeur  kystique  et  contenant  un 
liquide  colloïde,  gélatiniforme,  ressemblait  k  l'œil  nu  en  bien 
des  points  à  celui  de  la  sécrétion  muqueuse  ci-dessus  signalée 
dans  l'appendice  resté  sain. 

Ces  analogies  permettent  de  placer  ce  fait  à  côté  de  celui  de 
Guttmann  et  d'y  voir  une  hydropisie  congénitale  de  l'appen- 
dice vermiculaire.  Au  demeurant  l'étlologie  de  ces  cas  est  ab- 
surde. 

IV.  Traitement  des  épanofaoments  plenrétlqncs  par 
i'antiprrine, —  Lef  faits  observés  par  M. Clément  présentent, 
on  en  conviendra,  un  réel  intérêt  de  curiosité,  et  s'ils  se  véri- 
fiaient, une  véritable  importance  pratique. 

Ces  faits,  au  nombre  de  vingt,  sont  le  résultat  d'études  cli- 
niques entreprises  selon  la  méthode  suivante  : 

Quand  un  malade  présente  des  signes  d'épanchement  plouril, 
M.  Clément  trace  au  crayon  de  nitrate  la  limite  supéricare  de 
la  matité  et  administre  systématiquement  l'anlipyrine,  staf 
dans  les  cas  où  l'épanchement  est  hêmatique  ou  bien  jwru- 
Unt. 

Dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  la  hauteur  de  la  matité 
diminue  et  parfois,  après  quarante-huit  heures,  l'épancbement 
disparait.  La  dose  quotidienne  d'aatipyrine  est  de  six  grammes 
que  l'on  administre  de  quatre  en  quatre  heures  par  prises  de 
un  gramme. 

Après  la  résorption  du  liquide,  on  continue  la  médication 
pendant  quelques  jours  et  &  la  dose  quotidienne  de  quatre 
grammes. 

La  médication  ne  donne  point  de  résultat,  quand  l'épanche- 
ment est  purulent  ;  elle  s'applique  donc  aux  pleurésies  ai^fuiJs 
a  frigore  avee  fièvre  et  aux  pleurésies  latentes. 

Comment  expliquer  cette  action?  A  peine  une  augmentation 
très  faible  des  urines,  peu  ou  point  de  sueurs  ;  dans  les  cas  les 
plus  heureux,  on  ne  peut  donc  invoquer,  ni  une  crise  du  côté 
des  reins,  ni  une  crise  du  côté  de  la  peau.  II  faut  donc,  ajou- 
terons-nous, accepter  ces  faits,  les  contrôler  et,  s'ils  sont  exacts, 
en  tenir  compte  sans  s'attarder  h  une  explication  théorique 
encore  mystérieuse.  Les  essais  de  M.  Clément  méritent  de 
trouver  des  imitateurs. 

V.  Do  la  propagation  dos  souffles  d'endocardite.  — 

M.  Pebrbt  compare  cette  propagation  chez  l'adulte  et  chez 
l'enfant. 

On  s'entend  peu  sur  l'étendue  de  cette  propagation,  ce  qtû 
prouverait  son  existence  dans  les  «ouffles  mitraux  comme  dans 
ceux  de  l'aorte.  En  tout  cas,  le  rétrécissement  dans  une  grande 
étendue  est  pkitôt  une  éventualité  rare  chez  l'adulte,  alors 
qu'elle  semble  plutôt  la  règle  pour  l'enfant. 

M.  Terrct  établit  trois  catégories  de  faits  chez  l'enfant. 

Le  premier  groupe,  le  moins  nombreux,  comprend  ceux  qui 
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rappellent  le  type  observé  commnnément  chez  l'adulte.  Il  s'agit 
de  souffles  systoliques  de  la  pointe  a'étendant  plus  ou  moins 
du  cbi6  de  l'aisselle. 

Le  dcQxième  groupe  concerne  des  malades  chez  lesquels  le 
souffle  dépassant  les  limites  habituelles  de  la  région  précordiale 
et  de  l'aisselle,  se  perçoit  dans  toute  la  région  thoracique  an- 
térieure et  retentit  encore,  en  arrière  surtout,  au  niveau  de  la 
colonne  vertébrale.  Et,  à  cet  égard,  ce  retentissement  a  lieu 
taalôt  simplement  sur  la  colonne,  dans  la  ligne  do  niveau  du 
cœur,  tantôt  et  plus  souvent  dans  toute  l'étenduo  de  la  tige 
osseuse,  depuis  la  nuque  jusqu'au  sacrum. 

Dans  la  troisième  catégorie  entrent  les  cas  où  la  propagation 
da  souffle  se  fait  dans  une  étendue  vraiment  prodigieuse  ;  non 
seulement  il  peut  être  per^u  dans  toute  Tétendue  du  thorax,  en 
avant  comme  en  arrière,  à  gauche  comme  &  droite,  mais  aban- 
donnant en  quelque  sorte  le  thorax,  l'oreille  le  poursuit  en 
haat  sur  le  membre  supérieur,  en  bas  sur  les  os  du  bassin,  le 
fémur  et  même  sur  la  rotule. 

L'extrémité  céphalique  joue  parfois  elle-même  le  rôle  de 
caisse  de  rcsonnance,  et  chez  deux  malades  le  bruit  se  per- 
cevait aussi  sur  l'occiput  et  le  sommet  de  la  ictc. 

Plusieurs  causes  peuvent  être  invoquées  pour  expliquer  ces 
retentissements  extrêmes  ;  tout  d'abord  la  structure  du  thorsx 
de  l'enfant  composée  de  pièces  ostéo>cartiIagineuscs  flexibles 
et  faciles  à  entrer  en  vibration.  En  second  lieu,  la  faible  épais- 
seur des  parties  molles  recouvrant  le  squelette,  et  qui  rappro- 
che l'oreille  du  lieu  de  production  des  bruits.  En  troisième  lieu, 
la  petitesse  et  l'étroitesse  du  thorax  de  l'enfant  qui  font  en- 
core que  les  organes  sont  moins  éloignés  de  l'oreille  de  l'ob- 
servateur. 

L'activité  du  cœur  lui-même  n'y  est  point  étrangère,  activité 
sollicitée  encore  davantage  par  la  présence  de  la  lésion  valvu- 
laire.  Les  affections  cardiaques  ont  en  effet  chez  l'enfant  un 
caractère  sthénique,  et  l-î  cœur  se  contracte  avec  une  grande 
énergie.  Il  faut  tenir  compte  aussi  du  timbre  des  souffles  qui 
est  aigu,  aigre,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  caractère  favora- 
ble &  la  tiansmission  des  bruits  au  loin.  En  dernier  iieu,  l'in- 
Icosité  des  bruits  de  souffle  ordinaire  chez  l'enfant  n'est  pas  à 
négliger.  Cette  intensité  reconnaît  pour  cause  l'intégrité  du 
myocarde  dans  l'enfanne,  l'activité  dont  il  est  doué,  et  enfin  la 
rapidité  de  la  circulation  Le  cœur,  en  effet,  bat  plus  vite  chez 
l'enfant  que  chez  l'adulte,  dans  le  sexe  féminin  que  dans  le 
BCie  masculin.  Or  on  sait  d'après  les  expériences  ingénieuses 
d'hydraulique  tentées  par  Bcrgeon,  que  l'intensité  des  sons 
produits  par  les  vibrations  d'une  masse  fluide  en  mouvement 
est  directement  proportionnelle  i  la  vitesse  de  cette  masse  ; 
conclusion  applicable  en -tous  points  aux  souffles  cardiaques. 
^.  Perret  trouvait  en  effet  couramment  chez  ses  petits  mala- 
des 100,  120,  130  pulsatio&s  &  la  minute,  et  son  observation  ne 
disait  que  des  filles.  ■  S.  D. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  27  mat  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Terhibb 

Pcrtartbrite  &  pneumocoques.  —  M.  SctiWAarz  commu- 
nique, &  propos  du  procès  verbal,  l'observation  d'une  énorme 
périarthrite  suppuréc  scapulo-huraérale  à  pneumocoques  con- 
sécutive it  une  pneumonie  développée  neuf  jours  auparavant. 

La  suppuration  apparut  rapidement  au  bout  de  deux  jours, 
enveloppant  tout  le  moignon  de  l'épaule  sans  intéresser  l'ar- 
ticulation. 

La  température,  malgré  les  phénomènes  locaux,  ne  s'élevait 
pu  ao-dessus  de  38",  mais  la  langue  était  scche  et  le  resta 


encore  onze  jours  après  l'incision  large  et  râvaouation  du 
pus. 

Celui-ci,  examiné  par  M.  Netter,  cultivé  et  inoculé  h  des 
souris,  présentait  exclusivement  des  pneumocoques  types  Le 
malade  fut  pris  au  bout  de  deux  mois  de  thrombose  de  la 
veine  axillaire,  thrombose  que  l'on  doit  regarder  comme  l'uboôB 
d'origine  infectieuse. 

Il  est  sorti  guéri  au  bout  de  trois  mois. 

Cure  radicale  de  la  hernie  Insrulnale  cher,  la  femme,  — 
M.  Chaupiokniëiik.  Dans  ce  mémoire,  basé  sur  quatorze  obser- 
vations, l'auteur  étudie  prineipalement  la  hernie  inguinale 
congénitale  de  la  femme.  Il  pense  en  effet  que  cette  variété 
de  hernie  est  le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  d'ori- 
gine congénitale,  grâce  k  la  persistance  du  canal  de  Nuck.  La 
présence  du  ligament  rond  dans  l'épaisseur  du  sac  rend  cette 
opinion  extrêmement  probable. 

Cette  hernie  est  incommode,  douloureuse,  souvent  irréduc- 
tible; les  femmes  na  peuvent  supporter  de  bandage. 

La  ligne  d'incision  doit  éire  aussi  élevée  que  possible  et 
descendre  jusqu'à  la  grande  lèvre.  Le  ligament  rond  fait  pai  tio 
intégrante  du  sac  dont  la  dissection  est  difficile.  Il  doit  être 
réséqué,  ainsi  que  le  ligament  rond  à  sa  partie  supérieure  ; 
l'intestin,  quel  qu'en  soit  le  volume,  est  alors  replacé  dans  la 
cavité  abdominale.  Très  souvent  l'ovaire  est  trouvé  au  voisi- 
nage du  sac;  lorsqu'il  est  altéré,  il  faut  l'enlever. 

M.  Cbampionnière  fait  ensuite  le  drainage  de  la  plaie,  et 
referme  la  paroi  abdominale  par  de  nombreuses  sutures.  La 
cure  de  la  hernie  est  complète,  absolue  ;  on  n'observe  pas  de 
récidive,  même  après  de  nouvelles  grossesses. 

M.  Cbampionnière  applique  une  ceinture  simple  pour  pro- 
téger la  cicatrice  pendant  les  premiers  mois. 

Suture  de  la  rotule  par  slisscmcnt  osseux.  —  M.Poncet 
{de  Lyon)  fait  connaître  un  nouveau  procédé  de  suture  qu'il 
emploie  dans  les  fractures  anciennes  de  la  rotule.  Lorsque  les 
deux  fragmenta  sont  trop  éloignés  pour  être  rapprochés  direc- 
tement grftce  h  la  rétraction  du  ligament  rotuUen,  il  mobilise 
par  un  trait  de  scie  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  qui  de  la 
sorte  peut  glisser  en  avant  ;  puis  il  enlève  les  vieux  caillots 
sanguins  intra-articulaires  et  le  tissu  fibreux  in  ter- fragmen- 
taire. La  tubérosité  tibtale  est  fixée  dans  son  nouveau  point 
d'implantation  à  l'aide  d'une  cheville  d'ivoire  ;  cette  greffe 
osseuse  reprend  parfaitement.  Deux  gros  fils  d'argent  sont 
ensuite  passés  au  travers  le  ligament  rotulien  et  les  fragments 
do  la  rotule,  puis  réunis  au-dessus  de  cet  os.  Les  fragments 
ainsi  rapprochés  reprennent  par  première  intention,  la  conso- 
lidation est  très  solide  et  le  résuhat  fonctionnel  excellent. 

II.  M. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUK 


Séance  du  19  mai  1891 
Présidence  de  M.  le  Ladbb 

Etlologlc  et  nature  de  la  ohoréo  de  Sydcnhara.  — 
M.  CoMDY.  Depuis  les  travaux  de  M.  Germain  Sée  et  de  M.  Ro- 
ger, beaucoup  de  médecins  considèrent  la  chorée  comnio  étroi- 
tement liée  au  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  à  d'autres  acci- 
dents de  nature  rhumatismale.  Cependant,  HiUiet,  Bartliez, 
Bouchut  et  Steiner  ont  montré  que  certaines  chorées  n'avaient 
aucune  corrélation  avec  la  diatlièse  rhumatismale. 

M.  JofTrey  est  allé  plus  loin  et  nie  l'influence  du  rhumatisme 
sur  la  production  de  la  chorée  vulgaire.  Pour  cet  auteur,  elle 
aérait  de  nature  névrosique;  les  artbropathies  concomitantes 
seraient  des  troubles  dûs  à  l'action  de  la  moelle  épinière  ;  en  un 
mot,  elle  serait  une  névrose  cérébro-spinale  d'évolution  de  la 
seconde  enfance. 
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M.  Comby  apporte  des  documents  nouveaux  pour  l'étude  de 
cette  question.  Depuis  huit  ans,  il  a  soigné,  au  dispensaire  de  la 
ViUette,  90  ohoréiques,  dont  58  filles  et  32  garçons.  Il  a  sou- 
vent trouvé  chez  eux  les  stigmates  nerveux  :  anesthésie  du 
pharynx,aneBthésieBcutanâeslooalisées,héréditénévropathique. 
Le  rhumatisme  a  été  rare  dans  l'hérédité  de  ces  enfants;  enfin, 
i!  n'a  noté  que  cinq  fois  le  rhumatisme  articulaire  aigu  parmi 
leurs  antécédents  personnels.  Cette  statistique  est  donc  défavo- 
rable à  l'opinion  classique.  Un  autre  argument  tiré  de  la 
thérapeutique  présente  une  certaine  valeur.  On  sait  que  le  sa- 
licylate  de  soude  a  une  action  très  heureuse  sur  le  rhumatisme 
articulaire  et  le  guérit.  Or,  son  influence  est  nulle  sur  la  cho- 
rée,  qui  est  au  contraire  guérie  par  les  médicaments  nervins. 

M.  Comby  en  conclut  que  l'on  petit  considérer  la  chorée 
comme  une  névrose  de  la  seconde  enfance,  indépendante  du 
rhumatisme. 

M.  n'IUiLLY.  —  Le  salii^late  de  soude  est  impuissant  dans 
les  manifestations  extra-articulaires  du  rhumatisme-  Cependant, 
celles-ci  sont  bien  de  nature  rhumatismale;  on  ne  peut  donc 
conclure  de  l'impuissance  du  snlicylate  contre  la  chorée  que 
cette  affection  ne  soit  pas  de  nature  rhumatismale. 

M.  PoTAiN.  —  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  cliorée  est 
un  mode  de  manifestation  du  rhumatisme,  auquel  elle  est  alors 
intimement  liée. 

M.  Sevestrb  croit  également  à  l'influence  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  dans  la  production  de  la  chorce. 

M.  Cadet  de  GASsrcoimT.  —  Il  y  a  des  chorées  qui  ne  sont 
pas  de  nature  rhumatismale,  ainsi  que  M.  Gharcot  l'a  démontré  ; 
mais  il  est  incontestable  que  les  chorées,  évoluant  avant  ou 
après  des  manifestations  rhumatismales,  sont  d'ordre  rhumatis- 
mal. 

H.  Rayuovd.  —  Il  y  a  une  relation  bien  nette  entre  la  fluxion 
rhumatismale  vers  les  jointures  et  la  même  fluxion  vers  la 
moelle  ôpinière.  Oelle-oi  peut  sans  doute  produire  la  chorée, 
mais  la  question  est  loin  d'être  élucidée  et  doit  être  réservée. 

M.  Chanteubsse.  —  On  doit  distinguer  plusieurs  variétés  de 
chorées  paimi  les  formes  qu'affecte  la  chorée  de  Sydenham  et 
qui  ont  de  norabieux  traits  de  ressemblance.  Quelques-unes 
n'ont  aucune  corrélation  avec  le  rhumatisme,  sont  de  nature 
hystérique  et  peuvent  guérir  par  les  aimants,  ainsi  qu'il  en  rap- 
porte un  exemple. 

M.  Bahié  est  bien  convaincu  qu'il  existe  une  relation  de  cause 
&  elTet  entre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la  chorée  vraie 
de  Sydenham.  H.  M. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIKE 


Séance  du  2  juin  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tabhier 

M,  C.  Paul  lit  un  rapport  sur  les  boues  de  Dax. 

M.  BuDiN  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  les  D'*  Ntvet 
et  Ledru  sur  la  construction  d'une  maternité  à  Clermont- 
Ferrand. 

I)C  la  Uilatatlon  temporaire  du  c*p«r.  —  M.  G.  Sék  rap- 
pelle que  cette  affection  s'observe  touvcnt  chez  les  cliloroti- 
ques.  Sans  en  donner  les  causes  complètes  (il  ne  met  en  avant 
que  le  manque  d'élasticité  du  cœur),  ni  le  diagnostic,  il  dit 
quelques  mots  du  traitement.  Il  range-  les  médicaments  em- 
ployés en  trois  catégories  :  !<■  Médicaments  resserrant  le 
cœur,  augmentant  sa  force  élastique.  Au  premier  lang  est  la 
sfartéine  qui  est  le  plus  puissant  agent  pour  augmenter  cette 
force.  Ëlle  a  une  action  presque  immédiate.  Vient  ensuite  la 
digitale  qui  porte  son  action  surtout  sur  les  cavités  droites  du 
cœur.  11  en  est  de  même  de  la  digitaline.  Enfin,  Viodum  depo- 


taesium  (jui  diminue  le  volume  du  cœur,  mais  est  moins  actif 
que  la  spartéine. 

2"  L'anUpyrine  qui  augmente  le  volume  total  du  creur  et  est 
sans  influence  sur  la  pression  artérielle;  le  bromure  de  polos- 
sium  qui  est  un  médicament  alTaiblissant  du  coeur.  Il  dilate  le 
cœur,  surtout  le  cœur  droit  ;  3*  Médicaments  agissant  sur  les 
vaisseaux  et  pas  sur  le  cœur  :  le  type  de  ces  remèdes  est  la  ca- 
féine. 

M.  C.  Paul  s'étonne  que  M.  G.  Sée  n'ait  pas  signalé  cer- 
taines affections  de  l'estomac  qui  augmentent  le  volume  du 
cœur.  C'est  ainsi  que  dans  la  dyspepsie  flatulente,  l'estomac 
soulève  le  cœur  qui,  battant  sur  lui  comme  sur  un  tambour, 
fait  croire  k  une  maladie  cardiaque  qui  n'existe  pas. 

M.  Dujabihk-Beauvbtz  est  surtout  frappé  de  voir  M.  G. Séc 
attribuer  au  cœur  une  propriété  nouvelle,  l'élasticité.  Sur 
quelles  bases  anatomo-pathologiques  s'appuie-t-iî  pour  émettre 
cette  opinion.  Le  cœur  est  élastique,  oui,  mais  c'est  parce  qtt'il 
cHt  mu<sculaire.  Quand  il  n'est  plus  élastique,  c'est  que  le 
muscle  est  sclérosé.  Tous  les  médicamenis  musculaires  agissent 
sur  le  cœttr  et  constituent  des  remèdes  utiles  dans  la  dilatation 
do  l'organe.  Quant  à  trouver  des  médicaments  agissant  sur  le 
cœur  droit  et  pas  sur  le  cœur  gauche.  M.  Dujardin<Beaunieiz 
s'étonne  que  cela  s1)it  possible. 

M,  Sée  a  dit  que  la  i^partéine  n'était  pas  diurétique,  cetft 
surprend  M.  Dujardin-Boaumetz  ;  il  croit  que  l'élasticité  du 
cœur  n'est  pns  une  propriété  nouvelle.  Elle  dépend  de  la  toni- 
cité musculaire,tou8  les  médicamenis  agissant  sur  cette  toniciti!, 
agiront  iiur  l'élasticité. 

Les  accidents  de  la  chloroformlsntlon,  —  M.  LadOROI 
rappelant  la  discussion  qui  a  eu  lieu,  il  y  a  huit  mois,  %ur  ce 
sujet,  la  résume  et  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  tant  qu'il 
y  aura  mort  ou  danger  de  mort  par  le  chloroforme,  encore  bien 
que  ce  danger  et  sa  réalisation  puissent  être  dans  certains  eu 
inévitables  et  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  il  y  a  lieu  de 
rechercher  tous  les  moyens  de  connircr  et  de  combattre  ce 
danger. 

C'est  à  la  physiologie  et  à  l'expérimentation  qu'il  appartient 
de  déterminer  le  mécanisme  pathogiuiique  des  accidents  d'où 
doivent  être  dcdiiiles  les  indications  des  moyens  préventifs  et 
du  traitement.  Les  moyens  préventifs  tont  l'adjonction  préa- 
lable et  systématique  des  analgésiques  généraux  et  locaui  à 
l'anesthésiqiie  en  vapeur  et  le  dosage  et  le  titrage  le  plusexacis 
possibles  de  la  substance  anesihésique.  Çelte  exactitude  ne 
peut-être  obtenue  que  par  l'emploi  de  la  méthode  des  mélanges 
titrés. 

Les  moyens  curatifs  sont  tous  les  procédés  capables  de  rani- 
mer les  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration  éteinte  ou 
près  de  s'éteindre.  Le  moyen  le  plus  rationnel  et  le  plus  effi- 
cace, souverain  peut-on  dire,  est  la  respiration  ariilicicllc  à 
condition  qu'elle  soit  réalisée  suivant  les  indications  expresses 
de  l'expérimentation,  c'est-â-dire  par  le  procédé  de  l'insuf- 
flation transportée  et  adaptée  à  la  pratique  chirurgicale. 

M.  Ladubde  présente  à  l'Académie  un  appareil  qu'il  a  ima- 
giné pour  faire  la  respiration  artiriciellc. 

_=_==  ^• 
LES  JOUItNAUX  DE  LA  SEMAINE 


En  reproduifant  sous  cette  rubrique,  des  extraits  de  la  prmt 
médicateje  Journal  dcsPratieicnHa  pour  but  de  renseignerai' 
partialement  ses  lecteurs.  Il  réserve  donc  formellement  lalikrtr 
d'usés  apprécialions  et  L'indépendance  de  sa  critique.  N.  de  la  R. 

La  mort  des  écoles  secondaires:  —  Pendant  quo  l'on 
souhaite  aux  écoles  secondaires  de  vivre,  M.  l3ebiorre 
leur  demande  de  mourir.  Il  s'exprime  ainsi  dans  la 
Tribune  médicale  dn  28  mars  1891  : 
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Je  dit  qje  si  l'on  veut  que  les  Facultés  de  province  vivent- 
etbil'on  ne  le  veut  pas,  pourquoi  les  a-t-on  créées?  —  il  faut 
détruire  les  Ecoles  secondaires.  Je  prends,  comme  on  le  voit, 
te  laareau  par  les  cornes,  mais  si  je  démontre  que  renseigne- 
ment des  sciences  dites  accessoires  dans  les  Ecoles  d'i  médecine 
—  celui  qu'on  v>adrait  précisément  leur  réserver  —  est  impos- 
sible &  donner  dans  les  Ecoles  secondaires,  j'aurai  justifié,  je 
crois,  la  destruction  que  je  réclame.  Cette  justincatioo,  je  vais 
la  faire  en  deux  mots. 

Je  laisserai  volontairement  de  côté  l'enseignement  de  1  his- 
toire naturelle,  de  la  pbystijue  et  de  la  chimie,  enseignement 
purement  théorique  et  trop  souvent  insuffisant  dans  la  plupart 
de  DOS  Ecoles  secondaires,  pour  me  borner  à  un  enseignement 
qaeje  connais  mieux,  celui  des  sciences  enntqpaiques  et  phy- 
sioloffiques.  Or,  comme  personne  ne  contestera  que  Panatomie 
et  la  physiologie  sont  les  bases  sans  lesquelles  il  n'y  a  point  de 
science  médicale,  si' je  fais  la  démonstration  que  ces  sciences 
RffOAf  jioj  et  ne  peuffnl  ^^re  réellement  enseignées  dans  nos 
Ecoles  secondaires  de  médecine,  j'aurai  fait  du  même  coup 
la  preuve  que  j'ai  promise. 

Cbacan  de  nous  sait  que  l'anatomie  ne  s'apprend  qu'à  la  salle 
de  dissection  et  au  laboratoire;  personne  ne  voudrait  plus 
admettre  sans  doute,  qu'on  fit  aujourd'hui  de  la  ]>hysiologie 
exclusivement  théorique,  et  tout  le  monde  réclame  à  hon  droit 
depuis  longtemps,  que  les  élèves  soient  appelés  k  voir  et  k 
fiûre  eoz-mémes  les  expériences  les  plus  typiques  de  la  phy- 
ùologie  expérimentale.  Or,  chacun  sait  qu'on  ne  s'improvise 
pas  du  jour  au  lendemain  anatomiste,  hislologiste  6t  physiolo- 
giste. Les  hommes  de  laboratoire  ne  courent  pas  les  rues  en 
Frsoee,  et  l'on  prétend  que  chaque  Ecole  secondaire  pourrait 
ca posséder  suffisamment  pour  donner  k  l'élève  une  solide  ins- 
tructiOQ  pratique  enanatomie,  en  histologie  normale  oupatholo- 
gitiae,  en  physiologie  ou  en  chimie  biologique?  N'eus  ne  croyons 
puà  cette  pléthore,  et  nous  avuns  de  bonnes  raisons  pour  cela  ï 
îsi  la  courtoisie  ne  m'imposait  une  certaine  circonspection  et 
ne  m'empêchait  de  mettre  les  points  sur  les  i,  j'aurais,  à 
l'aide  des  examens  et  des  concours  do  suppléants  pour  les 
Ecoles  secondaires,  vite  démontré  aux  plus  optimistes  cj  qu'il 
faut  penser  delà  question.  Non  seulement  l'insuffisance  ordi- 
naire des  élèves  des  Ecoles  secondaires,  et  l'impossibilité 
actuelle  d'un  bon  recrutement  du  personnel  enseignant  ruinent 
lesa^aments  de  ceux  qui  défendent  ie^i  Ecoles  secondaires  de 
ouideGinesous  prétexte  do  décentralisation,  mais  il  y  a  une  raison 
pltugravequîdoitfairedésirerlamort  de  ces  Ecoles.  Cette  raison 
est  essentielle,  elle  est  capitale,  car  elle  ne  permet  pasl'ensei- 
gnement sérieux  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  dans  la  plupart 
des  Ecoles  secondaires.  Âllez  voir  les  laboratoires  de  physio- 
logie de  ces  Eéoles,  sondez-en  l'outillage,  étudiez-en  le  person- 
nel, et  TOUS  sortirez  convaincu  que  la  physiologie  expérimen- 
tale, que  les  expériences  de  viviseciiun  sont  frappées  de  morli- 
naialité  dans  ces  Ecoles  ;  portez-vous  jusqu'aux  salles  de  dis- 
i^tions, voyez  ce  qui  se  fait  eu  histologie  normale,  et  vous  bcrez, 
comme  moi,  convaincu  que  l'on  n'apprend  pas  l'anatomie  dans 
ces  Ecoles.  —  Mais  si  je  vous  disais  que  dans  la  plupart  d'entre 
elles  les  élèves  ne  peuvent  pas  se  livrer  à  la  dissection  faute  de 
sujets!  Si  je  vous  disais  encore  que  lorsqu'il  s'agit  des  examens 
d'oQîciat,  ces  Ecole»  sont  obligées  de  solliciter  des  Facultés 
voisines  l'envoi  d'un  bujet  pour  permettre  au  jury  de  faire  exécu- 
ter les  épreuves  pratiques  d'anatomic  et  de  médecine  opéra- 
toire, que  répondriez-vous  ? 

La  preuve  est  faite  :à  l'heure  qu'il  est,  les  Ecoles  secon- 
daires de  médecine  n'ont  ni  le  personnel  voulu,  ni  l'outillage 
nécessaire  pour  donner  une  instruction  médicale  sérieuse  à  nos 
t'Ièves;  aucune  raison  d'ordre  scientifique  no  saurait  éire  invo- 
<|uée  pour  leur  maintien.  —  Hi  l'on  veut,  en  France,  un  grand 
enseignement  supérieur,  des  centres  univorsitaii-es  analogues 
aux  glandes  Universités  d'Oalre-Ubin;  si  l'on  veut  la  vie  des 


Facultés  de  province,  —  et  pour  cela  l'Etat  et  les  villes  se  sont 
imposé  d'assez  lourds  sacrifices  pour  le  Tonloir,— les  Ecoles 
secondaires  doivent  disparaître. 

Les  mUèros  des  sranda  luédcctna.  —  Un  rédactetir  ano- 
nyme et  spirituel  du  Frogfhs  médical  da  30  mai  dernier 
on  donne  l'aperça  suivant  : 

Les  jeunes  étudiants  qui  admirent  de  loin  leurs  anciens  col- 
lègues, grandis  sur  les  bancs  des  amphilhé&tres  de  la  Faculté 
de  Paris,  et  les  suivent  d'applaudissements  passionnés,  igno- 
rent souvent  tout  ce  que  l'existence  de  ers  héros,  d'apparence 
brillante,  a  de  précaire,  d'incertain,  de  difficile.  Ils  ne  con- 
naissent, quand  le  succès  est  arrivé,  de  ce  genre  de  vie  que  ce 
qui  résonne,  s'enfle,  et  se  répercute  dans  le  tintamarre  des 
journaux  spéciaux,  où  les  travaux  de  valeur  se  confondent 
avec  la  réclame,  quand  ils  n'en  sont  pas  la  raison  d'être.  K( 
petits  médecins  de  campagne,  grands  spéciali  .les  des  villes 
soupirent  mélancoliquement  avec  un  sentiment  d'envie  aux 
triomphes  retentissants  de  ces  êtres  d'élection  qui  boivent 
chaque  jour  &  pleins  bords  l'ivresse  des  compliments,  des 
louanges,  les  marques  ardentes  d'approbation  de  tout  un  peuple 
d'admirateurs.  Peu,  parmi  les  envieux,  no  songent  comment 
s'achètent  ces  renommées  scientifiques,  aux  prix  de  quels  efTOTls 
incessants,  de  quelles  difficultés  matérielles  vaincues,  de  quel 
labeur  sans  cesse  renouvelé  se  conquiert  ce  rang  de  Grand 
Maître.  Ne  parlons  que  des  arrivés;  omettons  volontairement 
ceux  qui  restent  en  roule,  voués  aux  humiliations,  aux  tris- 
tesses, aux  misères  des  rôljs  subalternes.  Il  n'eut  pas  un  ou- 
vrier qui  ait  dépenser  autant  d'activité,  de  volonté,  de  force 
nerveuse.  C'est  la  tension  de  mémoire  néoessaiie  à  la  prépa- 
ration des  concours,  c'est  la  fréquence  des  conférences,  la  pa- 
tience, l'application,  la  souplesse  indispensables  à  cette  reprise 
des  mêmes  phrases,  des  mêmes  jeux  de  physionomie,  des 
mêmes  attitudes.  Réflécbit-on  à  la  journée  de  celui  qui  veut 
aiosi  parvenir  :  de  8  h.  à  midi, l'hôpital  ;  un  déjeuner  hàtif;  de 
I  h.  à  5  h.  l'école  pratique  ou  le  laboratoire,  un  dîner  hatif;  de 
7  h.  à  minuit,  le  bouquin.  Durant  18  heures  sur  24  heures, 
pendant  25  ans,  cet  homme  doit  ne  tenir  debout,  marchant, 
parlant,  gesticulant,  dans  la  concentration  de  toutes  ses  forces, 
dans  l'énergie  exaspérée  de  son  esprit.  Ajoutez-y  la  surexcita- 
tion de  tous  les  sentiments  :  l'atientc  du  succès,  l'angoisse  de 
l'échec,  les  anxiétés  de  l'amour-propre,  les  douleurs  de  l'or- 
gueil blessé,  la  jalousie  des  rivaux,  la  nécessité  de  la  tulle,  le 
besoin  la  défense  contre  dâs  complots  véritables,  les  haines 
et  les  compétitions  perfides  ! 

(Paraphrase  d'un  article  d'un  journal  littéraire  sur  les  Grandes 
Comédimnes,  Mutatis  Mutandis). 

Pour  copie  paraphrasée  :  Z. 


Conseiller  niaicr^  lui  !  Un  épisode  de  la  dernière  réu- 
nion de  l'Association  générale,  —  Extrait  delà  Gaztiie 
hebdomadaire  du  30  mai  et  d'une  lettre  de  notre  très 
estimé  confrère,  M.  Lardier  (de  Rambervilliers)  : 

La  léunion  générale  de  notre  Société  locale  a  eu  lieu  ces  jouis 
derniers.  Le  délégué  des  Vosges,  M.  le  docteur  Liétard,  do 
Plombières,  nous  a  communiqué  >e  compte-rendu  de  la  der- 
nière Assemblée  générale  de  l'Association  de  prévoyance  dea 
médecins  de  France.  Il  m'a  appris,  en  outre,  une  chose  que 
j'ignorais  absolument,  à  savoir  que  mon  nom  avait  été  mis  en 
avant  et  proposé  aux  suffrages  des  délégués  de  la  province,  en 
remplacement  d'un  membre  du  conseil,  décédé.  II  m'a  même 
remis  le  bulletin  de  vote  qui  portait  mcn  nom. 

Le  choix  qu'un  inconnu  a  pu  faire  de  ma  modeste  personne 
m'a  semblé  flatteur,  mais  je  n'en  ai  pas  moins  trouvé  le  pro< 
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cédé  assez  peu  correct.  On  no  m'avait,  en  effet,  nnUenaent  pres- 
senti à  cet  égard,  et  je  tiens  à  déclarer  que  c'est  tout  à  fait  à 
mon  insu  que  mon  nom  a  été  inscrit  sur  les  bulletins  de  vote 
distribué-i  en  séance.  J'ajoute  que  si  l'on  m'avait  fait  la  gracieu- 
seté de  me  consulter,  j'aurais  décliné  toute  candidature. 

Je  crois  donc  de  moa  devoir  de  protester  contre  c<  procédé 
qui,  je  le  réi>6tc,  me  semble  peu  correct  et  qui  ne  saurait  être 
considéré  comme  un  témoignage  de  la  délicatesse  de  la  per- 
sonne anonyme  qui,  en  cette  circonstance,  a  cru  pouvoir  se 
dispenser  de  l'assentiment  préalable  de  l'intéressé. 

Quo  répondra  l'anonyme  ? 

Cet  incident  démontre  Turgence  de  résoudre  la  ques- 
tion de  la  représentation  des  médecins  de  province  dans 
le  Conseil  général  de  l'Association.  Si  besoin,  noaa  tien- 
drons  nos  lecteurs  au  courant.  Cela  nous  sera  facile  car, 
on  le  sait  assczj  le  Journal  des  Praticiem  est  indépen- 
dant et  ne  fuit  point  partie  da  Syndicat  du  silence. 

Ch.  Elot. 
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décèlerait  la  présence  de  l'huile  de  coton. 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS 

lli''l>Ual  des  Enfiinls  nwUdes.  —  M.  le  D'  Jl'les  Simon 

Des  dirttculloM  du  dingnostic  «lu  mal  de  Voit 
Trrtcbral  (!) 

Bien  qu'atteints  d'une  affection  extrêmement  com- 
mufle,  ces  doux  malades  que  je  dét^iro  vous  |)réîentor  ce 
matin  oftïvnt  tous  deux  un  bol  exemple  dt  i  difficultés 
qaejirésoate  souvent  le  diagnostic  eu  pathologie  infan- 
(ile.  Lo  premier  de  ces  malades  est  un  jeune  gar^-oii  de 
dix  ans  qu'on  amena  à  la  consultation  de  cet  liûpitu! 
uniquement  parce  que  depuis  quelques  semaincri  il 
marciiait  plus  péniblement.  .Sa  démarclio  avait  on  ellet 
quelque  chose  de  spécial,  elle  était  à  la  t'ois  lente  et 
saccadée.  11  stmlevait  difficilement  les  jambes  du  wil  et 
gardait  dans  tous  les  mouvements  une  sorte  do  raideur  ; 
lepied glissait  plutôt  qu'il  no  se  détachait  dusol.  Aucun 
antre  trouble  d'ailleurs  ni  local,  ni  général,  ne  nous 
était  signalé.  L'enfant  paraissait  a^scz  vigoureux.  A  la 
QbDSultation  notre  examen  fut  forcément  un  peu  som- 
maire. Je  fis  soulever  les  vêtements  pour  examiner  lu 
colonne  vertébrale,  mais  san.s  rien  constater  do  particu- 
lier. Intrigue  par  la  bizarrerie  du  fait,  je  me  décidai  à 
likire  cQtrer  le  petit  malade  dans  la  salle. 

Là,  il  put  être  examiné  complètement  déaliabillé,  et 
ii  fat  relativement  facile  do  découvrir  la  véritable  cause 
de  sa  faiblesse  musculaire.  Vers  la  deuxième  dorsale,  en 
fifet,  on  constate,  à  force  do  recherclies,  un  léger  em- 
pûtemout;  l'apophyse  épineuse  no  se  détache  pas  nette- 
ment des  apophyses  voisines  ;  la  pression  est  un  peu 
donloureuse.  Do  plus,  dans  les  grands  mouvcmonts,  soit 
de  iiesion,  soit  d'extension,  tonto  celle  région  reste 
relativement  immobile.  Lo  rachis  ne  décrit  plus  cet  arc 
de  cercle  régulier,  étendu,  qu'il  prend  facilement  à 
l'étit  normal  chez  l'enfant;  la  courbe  est  interrompue 
tomme  brisée  par  une  ligne  rcctiligno  au  niveau  do  la 
partie  supérieure  de  ia  région  dorsale.  Ces  signes,  si 
minimes,  suflisent  à  nous  permottro  do  jiortor  le  dia- 
gnostic, de  mal  do  Pott  et  do  roconnaître  la  vraie  cause 
de  la  paraplégie.  En  présence  de  semblables  états  patho- 
logiques, livrez- vous  aux  plus  minutieuses  investigations 
et,  pour  atteindre  le  but,  no  négligez  point  d'oxploier 
la  colonne  vertébrale  avec  lo  jdus  grand  soin.  La  lé.-ion 
ici,  sans  cette  précaution,  devait  être  à  peu  près  fatale- 
mont  méconnue.  Elle  restait,  par  suite  do  son  siège  spé- 

mouvements^ 


cial,  complètement  masquée.  Dans  les  m 
l'interruption  limitée  de  l'arc  de  cercle  aurai 
lement  inaperçue. 


ut  passo  ega- 


_  (I)  Conférence  recueillie  par  le  D'  A.  K,  Pluquo,  ancien 
uleine  des  hôpitaux. 


Le  il^  iixième  malade  est  un  enfant  de  trois  ans  qu'on 
nous  amena  pour  une  otite  double  et  ime  monoplcgîe 
brachiale  gauche.  L'examen  de  la  colonne  vertébrale, 
fait  avec  lo  plus  grand  soir,  ne  fit  tout  d'abord  décou- 
vrir aucune  lésion.  Bien  des  diagnostics  furent  alors 
discutés.  L'olite  double  pouvait  paraître  en  faveur 
d'une  cause  cérébrale  ou  méningée  de  la  monoplégip, 
mais  il  n'existait  et  n'avait  jamais  existé  d'autre  part 
aucun  trouble  intellectuel.  On  songea  à  une  paralysie 
infantile,  mais  cette  localisation  sur  un  seul  bras,  pris  en 
totalité  sans  atropine,  sans  qu'un  groupe  musculaire  fût 
particulièrement  frappé,  était  bien  excepti(mnelle.  La 
marche  de  l'aifcction  vint  d'ailleurs  bientôt  exclure  ces 
doux  diagnostics.  Bientôt,  on  effet,  le  bras  droit,  puis  les 
deux  membres  inférieurs  se  prenaient  à  leur  tour.  Ou 
trouvait  sur  les  quatre  membres  une  paralysie  sans 
aneathésie,  avec  conservation  et  même  légère  exagéra 
tion  dos  réflexes.  L'examen  do  la  colonne  vertébrale 
restait  touj  ours  négatif.  On  questionna  do  nouveau  les 
parents  pour  savoir  si  l'enfant  n'avait  pas  eu  quelque 
temps  avant  la  diphtérie.  Cette  géjiéralisalion  aux  quatre 
membres  n'est  pas  fréquente  dans  tes  paralysies  diphté- 
ritiquos  Rien  de  pareil  ne  fut  signalé  dans  les  antécé- 
dents, lo  voile  du^^palais  était  d'ailleurs  respecté,  tandis 
qu  il  est  c<m8tamment  atteint  dans  les  paralysies  diphté- 
ritiqnes.  Ce  diagnostic  dut  donc  être  également 
éliminé. 

A  force  de  répéter  l'exploration  de  la  colonne  verté- 
brale je  finis,  douze  jours  environ  après  l'entrée  de  cet 
enfant,  par  sentir  à  la  partie  moyenne  de  la  nuque  du 
côté  gauche  un  très  léger  empâtement  un  peu  sensible, 
un  peu  douloureux.  Ces  signes  s'accentuèrent  les  jours 
suivants.  Aujourd'hui  ils  sont  assez  nets.  L'empâtement, 
la  douleur  ;V  la  pression,  sont  bien  sensibles  ;  les  mouve- 
ments au  niveau  dos  articulations  de  l'atlas  et  de  l'axis 
sont  conservés,  mais  les  mouvements  d'extc-ns'iin  et  de 
ilexion  j-ortant  sur  la  totalité  de  la  colonne  cervicale 
simt  limités,  pénibles.  L'enfant  lassé,  raccourcit  autant 
que  possible  son  cou  pour  diminuer  ces  mouvemonts, 
quand  on  le  fait  asseoir,  par  exemple.  —  La  nuque,  au 
lieu  do  former  une  concavité  postérieure  d'une  courbe 
régulière,  se  trouve  par  suite  aplatie  et  comme  nivelée. 
11  s'iigit  donc  ici  encore  d'un  mal  do  Pott;  les  lésions 
tuberculeuses  ont  été  plus  marquées  d'abord  à  gauclio-, 
elles  ont  attoin'.  le  plexus  brachial,  ce  qui  explique  la 
m  )noplegie  du  bras;  puis, en  progressant,  elles  ont  retenti 
sur  toute  la  moelle  et  ont  provoqué  la  parai»légie 
totale. 

Je  n'ai  pas  besoin  do  vous  dire  combien  du  fait  du 
diagnostic  posé  le  pronostic  change  chez  cesdoux  en- 
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fants.  Ce  qui  est  grave,  c'ost  la  lésion  vertébrale  ;  elle 
e»t  grave  par  son  siège  sur  le  rachis  et  sartout  chez  le 
second,  sur  la  partie  cervicale  du  rachis,  elle  est  grave 
-par  nature  tuborculcuso.  La  paralysie,  au  contraire, 
qui  inquiète  tant  les  parents,  est  d'un  pronostic  relati- 
vement moins  alarmant;  entre  toutes  les  paralysies,  les 
paralysies  du  mal  de  Pott  sont  une  de  celles  qui  y  repo- 
sent  volontiers;  elles  sont  longues,  tenaces,  mais  finis- 
seut  d'ordinaire  par  guérir;  il  est  bien  rare  qu'elles 
laissent  après  elles  une  impotence  fonctionnelle  du- 
rable. 

Je  n'ai  pas  besoin  non  plus  da  vous  dire  combien  ce 
diagnostic  impose  des  indications  thérapeutiques  for- 
melles. Co  qu'il  faut,  avant  tout,  chez  ces  deux  en 
£[intà,  c'est  l'immobilisation.  Chez  le  premier,  elle  est 
assez  facile  à  réaliser  au  moyen  d'une  gouttière  do 
fionnet.  Chez  le  second,  nous  employons  une  gouttière 
de  Bonnet  manie  à  sa  partie  supérieure  d'un  appareil  de 
contention  spécial.  C'est  une  sorte  de  casque  en  cuir 
emboîtant  la  t  Me,  rattachée  à  la  gouttière  par  une  tigo 
métallique  mVjile  dans  une  glissière.  plus,  le  cou 
de  l'enfant  eat  entouré  d'une  grosse  cravate,  ou,  pour 
mieux  dire,  d'un  gros  coussin  cylindrique  sur  les  côtés 
et  en  avant,  aplati  en  arrière.  Ce  coussin  comble  le  vide 
entre  la  tête  ot  les  épaules  ;  il  fournît  aux  apophyses 
mastuïdos  et  à  la  mâchoire  un  point  d'appui  secondaire; 
son  emploi  diminue  beaucoup  les  douleurs  et  assure 
l'efficacité  de  l'immobilisation. 

Vous  avez  parfois  du  mal  à  faire  accepter  par  les 
Ëimîlles  l'immobilisation  absolue  oi  prolongée  qui  est  si 
nécessaire.  J'ai  vu,  jadis,  avec  Archambaull,  un  exem- 
ple de  mal  de  Pott  cervical  chez  une  petite  fille  où 
cette  résistance  des  i)arents  atteignit  vraiment  les  der- 
nières limtt(ts.  L'enfant,  dans  sa  g(mtti6re,  était  soula- 
gée; elle  donnait  spontanément,  tandis  que  ce  n'est 
qu'à  forcn  de  bronm  e  et  de  cliloral  qu'on  obtenait,  dès 
qu'elle  n'était  plus  immobilisée,  un  peu  de  sommeil. 
Pourtant,  les  parents  partant  de  ce  grand  principe  qu'il 
n'y  avait  jamais  en  ni  hamcurs  froides,  ni  maladies  des 
03  dans  leurs  familles,  s'obstinaient  à  ne  pas  la  laisser 
dans  soa  appareil,  lliio  première  tentative  pour  faire 
lover  l  enfant  fut  suivie  d'un  réveil  do  l'inflammation  et 
de  l'apparition  d'un  abcès  par  congestion  dans  la  région 
sous-claviculaire.  11  fallut  ouvrir  cet  abcca.  A  peine, 
après  quelques  mais  d'immobilisation,  était-il  cicatrisé, 
que  la  famille  flt,pojr  cesser  le  repos,  un  nouvel  essai. 
Cotte  fols,  l'inflammiition  retentit  surtout  sur  les  gan- 
glions trachéaux  et  bronchiques;  le  covnage,  la  dyspnét^, 
le  souffle  indiquaient  une  compression  et  par  l'abcès 
prévcrtébral  et  par  une  adénopathie  des  plus  inquié- 
tantes. Il  fallut  plusieurs  mois  ponr  obtenir  l'améliora- 
tion. 

Dès  que  celte  grave  complication  eut  pris  fin,  une 
nouvelle  et  intelligente  expérienr,o  des  parents  eut  pour 
résultat  une  paraplégie  complète.  Cette  fois,  ils  s'avouè- 
rent conv:iiucu3.  L:i  guéiison  fut  finalement  obtenue 
après  un  laps  de  temps  fort  considéiable  ;  il  est  certain 
que  le  repos,  appU(i;ié  dès  le  d'but,  aurait  évité  ou 
tout  au  moins  atténué  beaucoup  ces  divers  acci- 
dents . 


L'immobilisation  doit  donc  être  le  fond  de  votre  tlié- 
rapoattque  Ce  n'est  que  tardivement  et  en  employant 
d'autres  moyens  de  contention,  cors ei s  de  cuir  noailli, 
corsets  do  Sayre,  colliers  minorvos,  qu'il  faut  permettre 
à  l'enfant  quelques  mouvements. 

Certes,  vous  ne  négligerez  pas  les  autres  resources  de 
la  thérapeutique  :  médication  tonique  sons  toutes  sas 
formes,  hygiène  aussi  bonne  possible,  révulsion  locale. 
Mai  !  il  faut  appliquer  avec  pïécaution  tous  ces  moyens; 
les  pointes  de  feu  par  les  mouvements  brusques  qu'elles 
déterminent,  les  bains  salés  en  obligeant  à  lever,  à  dés- 
habiller, à  recoucher  l'enfant,  m'ont  souvent  paru  plus 
nuisibles  qu'utiles.  La  mer,par  les  longs  voyages  qu'ello 
entraîne,nepeutôtrQ  conseillée  qu'à  une  époque  tardive; 
les  bains  à  la  mer,  par  suite  des  secousses  des  vaf,nie!, 
doivent  ôire  plus  tardifs  encore.  L'électricité  est  utile 
contre  les  paralysies,  mais  à  la  condition  d'Être  appli 
quéc  sous  forme  de  courants  continus  extrêmement 
légers  et  non  do  courants  indirects  déterminant  des 
secousses  musculaires. 

C'est  surtout  contre  l'ongouemont  qui  pousse  les 
familles  à  voir  dans  le  traitement  maritime  la  panachée 
de  toutes  les  lésions  osseuses  ot  articulaires  à  quelque 
périodes  qu'elles  soient,  que  vous  aurez  à  lutter.  En- 
voyer à  la  mer  un  mal  de  VoV.  dans  ta  période  aiguë  est 
absolument  nuisible.  Su  dehors  de  cette  grande  contre- 
indication,  je  dois  vous  rappeler  bien  d'autres  contre- 
indications  non  moins  absolues.  Les  complications  oca- 
lairos,  cutanées,  intestinales,  rénales,  qao  vous  trouverez 
souvent  au  cours  du  mal  de  Pott,  sont  d'ordinaire  défa- 
vorablement influencées  par  le  traitement  maritime. 
Vous  déconseil ler.  z  également  ce  traitement  c!iez  les 
sujets  atteints  d'affection  cardiaque,  chez  ceux  qui  ont 
encore  de  l'irritation  cérébrale  ou  médullaire.  Enfin 
vous  ne  laigsr^rez  ])a3  à  l'inspiration  de  la  famille  lechoix 
de  la  plage;  les  plages  du  Nord  au-dessus  du  Havriî 
plus  particulièrement  excitantes,  celles  de  la  Normandie 
moins  excitantes  ot  seulement  toniques,  colles  de  la  Bre- 
tagne qui  auraient  plutôt  une  action  calmante  sont  tour 
à  tour  indiquées  suivant  les  sujets. 

Pour  nos  deux  petits  malades  songera  tout  déplace- 
ment serait  folie.  Nous  nous  contenterons  donc  au  point 
de  vue  local  de  l'immobilisation  et  d'une  révulsion  lé- 
gère par  des  badigoonnages  iodés;  au  point  do  vae  gébC- 
ral  du  traitement  tonique.  Un  peu  plus  tard  uous  em- 
ploierons l'élcctrisation. 
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lémm  infectloiiM  Mecoiidalres  et  lc«ra 
fie  i»èuviratlon 

L'interprétation  des  complications  qui  surviennent 
dans  le  cours  des  maladies  infectieuses  a  subi  dans  ces 
dernières  années  des  modifications  très  importantes 
que  noua  allons  étudier. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  de  l'association  de  plu- 
sieurs entités  morbides  définies,  comme  celles  de  la 
scarlatine  et  do  la  diphtérie,  de  la  co{|ueluche  et  de  la 
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rougeole,  qui  forment  une  réunion  en  quelque  sorie  arti- 
licielie  dont  les  éléments  gardent  toujours  leur  indivi- 
dualité propre,  et  nous  étudierons  seulement  les  com- 
plications proprement  dites,  c'est-A-dire  les  épiphéno- 
mèncs  qui  se  fondent  en  apparence  avec  la  maladie  pre- 
mière au  point  de  paraître  en  dcconler  directement. 

Los  recherches  baclériologiques  ont  montré  que  Itt 
germes  pathogènes,  loin  de  se  localiser  toujours  à  un 
seul  organe,  envahissent  souvent  d'autres  viscères  plus 
ou  moins  éluigncs  et  sont  ainsi  la  cause  de  beaucoup  de 
manifestations  cliniques  surajoutées  aux  symptômes 
essentiels  de  ta  maladie.  Ainsi  les  études  faites  sur  le 
pneomocoque,  sur  le  bacille  d'Eberth,  ont  permis  d'éta- 
blir que  bon  nombre  do  lésions  données  comme  des 
complications  :  l'endocardite,  lu  méningite,  certaines 
suppurations  même,  pouvaient  n'être  que  des  localisa- 
tions secondaires  do  1  infection  primitive,  pneumonie  ou 
fièvre  typhoïde,  au  mômo  titre  que  des  lésions  intesti- 
nales ou  méniugées  peuvent  être  des  localisations  secon- 
daires de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Mais,  à  mesure  que  la  question  se  simplifiait  d'an 
côté  par  la  possibilité  de  rattacher  certaines  compîica- 
tionaàunc  migration  do  l'agent  microbien  primitif,  elle 
se  compliquait  d'autre  part  par  la  nécessité  d'admettre 
pour  d'autres  épiphénomènea,  méritant  plus  que  les 
premiers  le  nom  de  complications,  1" intervention  de 
nouvelles  infections  se  développant  secondairement  et 
déterminant,  soit  par  elles  seules,  soit  concurremment 
avoe l'infection  initiale,  des  altérations  surajoutées. 

£q  d'autres  termes,  si  un  même  germe  pathogène 
feat  se  cultiver  dans  plusieurs  points  de  l'organisme,  il 
ne  se  présente  que  rarement  et  pendant  peu  de  temps  à 
Ictatae  culture  pure,  et  çà  et  là  viennent  s'adjoindre  à 
lui  des  germes  secondaires  dont  il  faut  tenir  compte  pour 
l'interprétation  dos  lésions. 

La  cliDique  d  ailleurs  ne  montrait-elle  pas  de  pln- 
eicurs  façons  cet  élément  surajouté  au  germe  primitif  ? 
D'abord,  par  la  différence  de  gravité  de  cerlnincs  mala- 
dies, les  fièvres  éniptives  par  exemple,  suivant  le  milieu 
dans  lequel  elles  évoluent  et  suivant  les  conditions 
tiygîéniqnes  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades. 
Quel  contraste,  par  exemple,  entre  la  fréquence  de  la 
broncho-pneumonie  rubéolique  dans  les  hôpitaux  d'en- 
fants, où  Killiet  et  UnrUicz  l'ont  observée  dans  plus 
d'ua  tiers  des  cas,  et  en  ville,  où  les  mêmes  auteurs  l'ont 
rencontrée  à  peine  une  fois  sur  dix  ?  Comment  expli- 
quer la  fréquence  de  c^  accidents,  sinon  par  une  conta- 
gion secondaire,  les  malades  «  se  passant  leurs  compli- 
eationa  »,  eomme  le  dit,  M.  Bard?  Pourquoi  dos 
rougeoles  bénignes  au  début  so  compHquaient-eltos 
assez  souvent  autrefois  de  noma,  sinon  parce  que  les 
malades  recueillaient,  dans  le  milieu  encombré  et  in- 
fecté de  l'hôpital,  des  germes  nouveaux  qui  s'ajoutaient 
aux  premiers,  comme  auraient  pu  le  faire  les  germes  do 
la  diphtérie  et  de  la  coqueluche  ?  Et  ce  qui  montre  bien 
l'influence  de  l'agglomération  des  malades,  c'est  que 
dans  le  même  hôpital,  c'est-à-dire  sons  l'influeucc  dos 
tuèoies  conditions  extérieures,  les  malades  placés  dans 
des  ealles  bien  îvérées  étaient  rarement  atteints;  tandis 
qu'à  la  même  époque,  d'antres,  occupant  des  salles 


trop  petites  et  mal  ventilées,  mouraient  en  grand  nombre 
(Netter). 

L'étude  des  épidémies  n'est  pas  moins  instructive  à 
cet  égard.  Quelques-unes  se  signalent  par  la  fréquence 
de  certaines  complications  que  Ton  attribuait  autrefois 
au  génie  épidéraique,  à  la  constitution  médicale  ré- 
gnante. Telles  sont  les  épidémies  de  scarlatine  citées 
par  Killiet  et  Barthez,  qui  se  caractérisent  par  la  fré- 
quence d'angines  gangreneuses  (Guérctîn,  1841)  ou  do 
parotidites  (épidémie  de  Greifswald).  Telles  sont  encore 
les  épidémies  de  grippe  qui  se  distinguent  les  unes  des 
autres  par  la  fréquence  des  troubles  intestinaux  (Paris, 
1830),  ou  des  phénomènes  nerveux  fans  catarrhe  (épi- 
démie d'Irlande,  1830)  ou  encore  dos  phénomènes 
broni'ho- pulmonaires  (1837). 

Mr.is,  dans  ces  cas,  la  constitution  médicale  ne  limite 
pas  son  action  aux  seuls  malades  atteints  de  scarlatine 
ou  de  grippe;  elle  frappe  également  les  sujets  qui  en 
sont  indemnes,  et  l'on  constate,  au  même  moment,  uu 
grand  nombre  d'angines  graves  ou  do  broncho-pneumo- 
nies débutant  en  pleine  santé  ;  il  y  a  donc  en  réalité 
coexistence  de  deux  épidémies. 

Le  fait  est  surtout  manifeste  pour  les  pneumonies 
compliquant  l'influenza,  et  Ménétrier,  dans  son  élude  de 
l'épidémie  do  1880,  a  bien  montré  l'évolution  simul- 
tanée des  deux  épidémies  de  pneumonie  et  de  grippe. 

La  division  des  deux  éléments  est  encore  plus  mani- 
feste si,  dans  une  même  épidémie,  on  compare  diverses 
périodes  ;  ainsi  Rilliet  et  Barthez  font  observer  que, 
dans  les  épidémies  de  l  ougeole,  «  souvent  le  premier  et 
le  deuxième  mois  se  passent  sans  qu'on  observe  un 
exemple  de  bronche  pneumonie  ;  puis,  une  fois  qu'un 
cas  a  été  constaté,  on  tes  voit  se  multiplier  assez  rapide- 
ment pendant  quelques  semaines  ».  Ne  voit-on  pas  là 
net!ement  l'apjiort,  par  un  premier  malade,  d'un  germe 
infectieux  qui  se  transporte  successivement  sur  les 
autres  rubéoleux  et  se  cultive  rapidement  sur  un  terrain 
préptiré?  Les  choses  se  paesent-elles  diHci-emment  dans 
toâ  services  de  chirurgie  pour  les  épidémies  locales 
d'crytipèle  ? 

Les  complications,  qui  n"a|)p;iraissent  souvent  qa'à 
une  période  plas  ou  moins  tardive  de  l'épidémie,  so  pro- 
longent Iréquemment  plus  longtemps  à  l'état  de  maladie 
isolée  ;  ainsi,  suivant  la  remarque  de  M.  Bouchard,  alors 
que  la  gi  ippe  tet.d  à  disparaître,  les  pneumonies  infec- 
tieuses persistent  et  sont  même  plus  fréquentes  qu'an 
maximum  de  l'épidémie. 

Ce  que  la  clinique  indiquait,  les  recherches  bactério- 
logiques l'ont  démontré  en  établissant  que  dans  bon 
i  nombre  de  complications  l'élément  pathogène  primitif 
est  absent,  et  que  l'on  ne  peut  isoler  que  d'autres  formes 
microbiennes,  le  plus  souvent  les  mêmes,  tellement 
répandues  autour  do  nous  qu'on  a  pu  h  s  considérer 
comme  banales  et  sans  action.  L'inoculation  de  ces  bac- 
téries ne  jeproduit  que  la  complication  et  non  la  ma- 
ladie première.  On  peut  donc  admettre  aujourd'hui  que 
la  plupart  des  complications  qui  surviennent  au  cours 
des  maladies  générales  sont  en  réalité  des  affections 
surajoutées,  tout  à  fait  distinctes  originairement  de 
celles-là.  Les  microbes  les  plus  fréquemment  rcncou- 
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très  Miit  :  les  streptocoques  dont  on  avait  distingué  un 
grand  nombre,  mais  qui  tous  semblent  n'être  que  le 
•treptocoque  pyogène  de  Rosenbacb,  rendu  plus  ou 
moins  virulent  par  sou  mode  de  culture  dans  divers  mi- 
lieax;  les  staphylocoques  pyogènes  jaunes  et  blancs  et  le 
pneumocoque.  Ils  existent  dans  l'air;  on  sait  uiaîntonant 
qu'ils  peuvent  séjourner  dans  les  cavités  ouvertes  du 
corps  même  à  l'état  de  parfaite  santé  (niicrobisme  latent) . 
C'est  ainsi  que  dans  le  pharynx  et  la  bouche,  Notter  a 
constaté  la  présence  du  streptocoque  dans  51/:J0/0 
des  cas  qu'il  a  examinés  et  colle  du  pneumocoque  dans 
15  à  20  0/0.  Le  streptocoque  a  encore  été  rencontré 
dans  les  voies  digestives  par  Germer,  duns  le  vaj^in  par 
Doderleiu.  Wignal  a  reconnu  l'existence  des  staphyloco 
ques  dans  le  tartre  dentaire.  Ënân,  en  plein  poumon, 
c'est-à-dire  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques, 
Polguère  a  pu  isoler  le  stapliylococcus  albus  et  le  pneu- 
mocoque. L'épithélium  intact  semble  être  pour  ces 
germes  une  barrière  infranchissable  ou  si  quelques 
germes  peuvent  le  traverser,  comme  on  tond  à  l'ad- 
mettre aujourd'hui  (Bouchard),  ils  sont  détruits  rapide- 
ment avant  d'avoir  dépassé  la  muqueuse.  Mais  s'il  existe 
une  solution  de  continuité,  l'infection  peut  se  produire. 
Uno  petite  ulcération  do  la  bouche  ou  du  pharynx, 
comme  en  produisent  fréquemment  les  fièvres  cruptives, 
la  chute  d'une  eschare  de  l'intestin  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  l'ulcération  du  poumon  dans  la  tuber- 
culose, enfin  Texcoriation  de  la  peau  par  une  cause 
quelconque  suffisent  à  créer  uno  porte  d'entrée. 

Il  existe  donc  trois  grandes  surlaces  d'inoculation  se- 
condaire —  sur&co  des  voies  digestives  —  surface  cu- 
tanée —  surface  broncho-pulmon;iire. 

Les  infei'tions  d'origine  bucco-pharyngte  sont  les  plus 
nombreuses  par  suite  do  la  frécjuonciï  des  ulcérations  de 
cette  région.  De  plus,  l'altération  des  sécrétions  buc- 
cales dans  les  fièvres  graves,  leur  sc'jour  prolongé  par 
suite  de  la  difficulté  de  l'expuitiou  créent  un  milieu  fa- 
vorable à  la  pullulatiou  microbienne  On  les  voit  se 
produire  dans  le  cours  des  stomatites  et  des  angines,  des 
maladies  générales,  notamment  de  l'angine  scarlatineusc 
précoce  dont  les  fausses  membmnes  pseudu-dïphthért- 
tiques  sont  riches  en  streptocoques  et  staphylocoques 
(Wurtz  et  Bourges);  elles  no  sont  pas  rares  non  plus 
dans  les  amygdalites  avec  ulcération  des  cryptes  follicu- 
laires, dans  la  stomatite  aphthcuse.  —  La  pt'^nétratiou 
microbienne  se  traduit,  soit  par  des  suppurations  do 
voisinage  :  phlegmon  périamygdalien,  adénites,  bubons 
scarlatineux  ;  soit  par  des  localisations  plus  éloignées 
et  plus  graves  comme  des  arthrites,  des  endocardites, 
des  néphrites.  Ces  accidents  sont  assez  fi  équents  dans 
la  scarlatine  stl'on  retrouve  dans  toutes  les  localisations 
secondaires,  en  même  temps  que  dans  le  pharynx,  des 
streptocoques  présentant  des  caractères  identiques  (Hu- 
tinel).  —  La  parotidite,  si  souvent  en  relation  avec  des 
ulcérations  buccales,  comme  l'a  montré  Crocq  (de 
Bruxelles),  est  un  type  de  ces  infections  d'origine  buc- 
cale, llanot,  dans  les  cas  qu'il  a  étudiés,  a  constaté  dos 
staphylocoques  dans  le  pus  et  dans  la  glande,  alors  que 
le  sang  en  était  dépourvu  ;  on  ne  pouvait  donc  admetti-e 
q^a'onc  migration  intra- canal icutaire  des  germes  et  non 


une  infection  générale  avec  localisation  secimdaire. 

L'otite  moyenne  est  due  au  mémo  mécanisme  et  sa 
fréquence,  plus  grande  chez  les  jeunes  enfants,  s'expli- 
querait par  l'absence  d'expectoration  chez  eetix-ci 
(Netter). 

Huttnel  a  montré  le  rôle  important  que  jouent  les  alté- 
rations préexistantes  du  pliarvnx,  telles  que  l'hyper- 
trophie des  amygdales  et  les  végétations  adénoïdes.  Chez 
presque  touji  les  scarlatineux  soumis  à  i^on  observation, 
qui  eurent  des  complications,  il  constata  cette  particu- 
larité. 

Infection  d'origine  intestinale .  —  Le  grand  nombre 
de  bactérie»  contenues  dans  l'intestin,  surtout  à  l'état  de 
maladie,alur8que  la  fonction  bactéricide  do  l'estomac  est 
plus  ou  moins  entravée,  est  encore  une  source  féconde 
d'inoculation.  Ainsi  la  pénétration  d'organismes  infec- 
tieux par  les  ulcérations  intestinales  pai'nît  être  l'origine 
d'un  grand  nombre  de  compliciitioûs  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. A  la  fin  do  cette  maladie,  alors  que  le  germe 
pathogène  primitif  semble  avoir  épuise  son  action  etqae 
le  malade  paraît  devoir  entrer  en  convalescence,  Ion 
peut  voir  survenir  une  série  do  complications:  suppura- 
tions multiples,  gangrène,  etc;  les  recherches  bactério- 
logiques, faites  à  celte  période,  monti'ont  que  trèa 
souvent  lo  bacille  d'Ebcrth  ne  peut  être  retrouvé  et  que 
les  lésions  récentes  relèvent  d'autres  germes.  Cornil,un 
des  premiers,  a  reconnu  des  formes  multiples  de  bacté-. 
ries  indépendantes  du  baclUo  d'Ebcrth  ot  tes  a  ratta- 
chées aux  complications  amenées  par  la  nécrose  et  l'ul- 
cération des  plaques  intestinales.  11  n'est  pas  jusqu'à  h 
phlegmatia  alba  dolens,  survenant  dans  ces  conditions, 
qui  no  soit  de  nature  infectieuse. Vaquez  c(mstate  lapré- 
senco  do  microcoques  dans  le  caillot  et  la  i)aroi  veineuse, 
niais  no  rencontre  pas  le  bacille  typhique.  Il  montre 
aussi  que  l'expression  clinique  do  cette  complication  : 
frisson,  fièvre  avec  oscillations  thermiques,  sueurs,  etc. 
témoigne  bien  plus  en  faveur  do  l'idée  d'une  infection 
que  d'une  thrombose  marastiquc. 

Les  ulcérations  do  la  tuberculose  sont  également  dos 
voies  d'absorption  et,  tout  dernièrement  encore,  Méné- 
trier a  constaté  à  l'autopsie  d'un  tuberculeux  aj-ant  pré- 
senté un  ictère  persistant,  que  les  streptocoques  qui 
pullulaient  dans  les  ulcérations  intestinales  avaienlformé 
des  embolies  microbiennes  dans  le  foie.  Les  abcès  hé- 
patiques consécutifs  à  la  dysenterie  paraissent  bien  avoir 
la  mÊme  pathogénie,  mais  le  plus  souvent  on  ne  peut  y 
retrouver  l'agent  de  la  suppuration,  celui-ci  étant  pro- 
bablement détruit  secondairement. 

A  côté  do  l'inoculation  directe  par  l'intestin,  il  con- 
vient do  signaler  encore  les  infections  biliaires  récem- 
ment étudiées  par  Dupré  (Th.  1891),  et  dans  lesquelles 
le  bactérium  coli  commano  paraît  fréquemment  jouer 
un  rôle.  C'est  par  eetto  voie  quo  se  produirait  la  sup- 
puration dos  kystes  hydatiques,  phénomène  toujours 
consécutif  à  uno  infection  périkystique  (Chauffard). 


sur  ce  sujet.  Cet  auteur  a  montré  que  les  infections  péné- 
trant par  les  voies  aériennes  apparaissent  en  général  à 
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une  époque  tardive  des  maladies  aiguës  et  donnent  Hou 
le  plus  souvent  à  des  broncho-pneumonies  constituées 
par  des  nodules  péri-bronchiqtieB  avec  envahissement 
centriftige  et  suppuration  centrale.  I^es  éléments  patho- 
gènes sont  le  plus  souvent  le  staphylococcus  albus  et  le 
streptococcus  pyogènes,  plus  rarement  le  pneumocoque. 
Les  bronche -pneumonies  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la 
rougeole,  de  la  coqueluche,  de  la  grippe  et  de  la  diph- 
térie Bo  produisent  par  ce  mécanisme  et  sont  indépen- 
dantes originairement  de  la  maladie  première.  Dans  la 
bronchite  diphtérique  Tangl  a  reconnu  que  le  bacille  de 
Lœffler  né  descend  pas  au  delà  des  bronchioles  et  que 
les  Doyaux  broncho-pneumoniques  sont  formés  exclusi- 
vement par  les  streptocoques. 

Les  microbe»  pyogënes  peuvent  aussi  se  greffer  sur 
l'infection  pneumonique,  car,  ainsi  que  Ta  bien  montré 
Ménétrier  (1889),rhépatisation  grise  suppurée  n'est  pas 
la  phase  ultime  des  lésions  produites  par  le  pneumoco- 
qoe,  mais  le  résultat  de  l'action  surajoutée  des  strepto- 
ues. 


es  mêmes  microbes  jouent  un  grand  rôle  dans  les 
maladies  chroniques  des  bronches,  la  bronchite  chro- 
nique et  surtout  la  dilatation  des  bronches  -,  les  gangrènes 
superficielles  qui  se  produisent  parfois  dans  cette  der- 
nière maladie  sont  certainement  dues  à  une  infection 
par  les  voies  aériennes.  Enfin  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire le  bacille  de  Koch  n'est  pas  le  seul  élément 
nocif,  la  destruction  du  parenchyme  dépend  moins  du 
bicille  spécifique  que  des  éléments  pyogènes  auxquels 
il  a  ouvert  la  voie  ;  aussi  dans  le  pus  des  grandes  caver- 
nes les  bacilles  sont  en  petit  nombre  et  les  streptocoques 
ao  contraire  très  abondanlE. 

Il  est  plus  rare  de  voir  des  infections  secondaires  de 
nature  pneu mococi que.  Mais  le  fait  existe  cependant, 
notamment  dans  les  épidémies  de  grippe  les  pneumonies 
teeoàdaires  ont  des  caractères  cliniques  spéciaux  : 
intensité  moindre  des  phénomène  initiaux,  irrégularité 
de  la  courbe  thermique,  oscillations  avec  poussées  suc- 
cesives,  durée  plus  longue,  résolution  traînante;  elles 
aboutissent  fréquemment  à  la  suppuration. 

Le  microbe  ae  Freenkel  peut  produire  aussi  des  bron- 
cho-pneumonies secondaires, le  fait  a  été  constaté  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde  par  Polguère  et  récemment 
par  Duflocq  et  Ménétrier  (1890)  dans  la  tuberculose. 
Dans  ce  cas  l'étendue  des  lésions  est  très  variable,  aussi 
la  complication  peut  tantôt  passer  inaperçue,  tantôt 
ac<^aérii'  des  proportions  suffisantes  pour  masquer  les 
lésions  tuberculeuses.  Ces  broncho-pneumonies  sont 
toujours  d'une  grande  gravité  et  amènent  le  plus  souvent 
la  mort  à  brève  échéance. 

Infections  d'origine  cutané*.  —  La  peau,  dès  qu'elle 
est  dénudée  de  son  épiderme,  peut  devenir  nne  voie 
d'inoculation;  aussi  toute  localisation  cutanée  d  une  ma- 
lailie  infectieuse  peut  servir  de  porte  d'entrée  à  une 
infection  nouvelle.  Sans  parler  des  complications  bien 
connues,  telles  que  lymphangites,  érysipèle,  phlegmons, 
diSus,  abcès  etc.,  dont  les  germes  peuvent  pénétrer  par 
une  lésion  cutanée  d'origine  infectieuse,  comme  par 
une  lésion  purement  traumatique;  sans  rappeler  les 
érysipèles  naissant  sur  une  pustule  variolique,  les  abcès 


de  la  paupière  succédant  aux  excoriations  palpébrales 
que  cause  le  catarrhe  rubéolique;  il  importe  de  faire 
remarquer,  que  le  mécanisme  de  l'infection  secondaire 
intervient  dans  des  lésions  qui  semblent  au  premier 
abord  se  rapporter  à  la  maladie  première.  Âînsi,  Lœffler 
dans  le  contenu  des  bulles  de  pcmphigus  a  trouvé  des 
staphylocoques  blancs  et  dorés,  et  ayant  ensuite  soumis 
le  malade  porteur  de  ces  lésions  à  un  bain  de  sublimé 
il  a  pu  constater  l'absence  de  ces  micro-organismes  dans 
les  bulles  de  nouvelle  formation.  Il  s'était  donc  formé 
dans  ce  cas  une  inoculation  secondaire  dont  on  a  tari  la 
source  par  l'antisepsie  de  la  peau. 

Il  paraît  en  être  de  même  dans  la  pustule  vanolique 
qui  peut  contenir  également  les  mômes  staphylocoques 
(Talamon).  heureux  effets  de  l'antisepsie  de  la  peau 
constatés  en  particulier  par  Talamon,  Sevestre,  Bianchi 
semblent  bien  établir  que  ces  germes  surajoutés  pénètrent 
par  la  peau  et  contribuent  pour  leur  part  à  augmenter 
la  suppuration  et  àretarder  la  cicatrisation.  Les  accidents 
ne  restent  pas  forcément  localisés  et  les  germes,  une  fois 
introduits,  peuvent  donner  lieu  à  des  complications  vis- 
cérales de  la  même  façon  que  lorsqu'ils  pénètrent  par  la 
voie  pharyngée  ou  pulmonaire. 

Los  néoplasies  infectieuses  de  la  peau  peuvent  aussi 
présenter  de  semblables  associations  microbiennes. 
Ainsi  Jollien  (1890)  admet  que  bon  nombre  d'ulcérations 
existant  chez  des  syphilitiques,  rentrent  dans  la  classe 
des  lésions  septiques.  Il  cite,  entre  autres  exemples,  une 
ulcération  de  la  face  ayant  résisté  à  plusieurs  mois  do 
traitement  spécifique  dirigé  à  3aint-Louis  et  cédant 
ensuite  en  22joursàun  simple  traitement  local  anti- 
septique et  il  conclut  que  l'accélération  brusque  et  la 
tendance  envahissante,  que  l'un  observe  quelquefois 
dans  la  marche  ordinairement  lente  des  syphilômes 
cutanés,  est  due  à  une  inoculation  septique  et  que  par 
suite  il  faut  lui  opposer  l'antisepsie  locale. 

Pour  le  lupus  les  résultats  obtenus  par  H.  Leloir  sont  en- 
core plus  nets.  Tandis  que  le  lupus  sec  ne  contient  pas  de 
microbes  pyogènes,  les  formes  ulcéreuses  en  renferment 
toujours  et  en  nombre  d'autant  plus  grand  que  la  marche 
est  plus  rapidement  ulcéreuse.  Les  fongosités  qui  se  pro- 
duisent dans  ces  conditions  sont  très  riches  on  staphylo- 
coques dorés;  par  rinoculation,  elles  n'amènent  pas  de 
lésion  tuberctileuse  ;  enfin  elles  no  sont  pas  modifiées  par 
le  traitement  lupique,  taudis  qu'elles  cèdent  en  24  ou 
48  heures  aux  applications  antiseptiques,  sous -carbonate 
de  fer,  salol,  acide  salicylique.  L'ulcération  a  donc 
ouvert  la  porte  aux  microbes  de  la  suppuration  et  per- 
mis ainsi  l'addition  d'un  nouvel  élément  morbide. 

Par  ces  divers  exemples  pris  dans  le  nombre  des  infec- 
tions secondaires  nous  avons  voulu  seulement  montrer 
les  dix  erses  voies  d'absorption^  et  donner  une  i^ée  de 
leur  importance  relative.  Pour  opposer  à  ces  infections 
des  moyens  prophylactiques  efficaces  il  faut  recherclier 
les  conditions  dans  lesquelles  elles  se  produisent  le  plus 
souvent  et  l'influence  qu'exerce  sur  elles  la  maladie  pre- 
mière, o'ert  ce  qui  fera  l'objet  d'un  prochain  article. 


Digitized  by 


Google 


 w 

370  REVUE  GÉNÉRALE  DE  (XLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


MEDECINE 


Ei7Bl|»èle  prlmitir  do  la  laoffne,  par  M.  J.  Garel,  — Cette 
observation  Cht  celle  d'un  malade  dont  l'afFectton  débuta  par  la 
'anffiie,  s'iitendit  à  Tarrière -gorge,  aux  fosses  nasales  et,  en 
dernier  lieu, sur  la  face  {Annales  d'S  mal.  de  l'oreille,  du  larynx, 
€\c..,  mai  1891,  p.  305). 

Le  point  de  départ  fut  une  plaie  du  bord  lingual  causée  par 
une  dent  cariée  à  bord  tranchant.  Trois  jours  aprOs  la  dispa- 
rition des  phénomènes  érysipélalcux  buccaux,  le  pharynx  et  le 
nez  furent  envahis  ;  ainsi  que  les  joues,  puis  les  paupières.  La 
tuméfaction  de  la  langue,  contrairement  à  une  opinion  clas- 
sique, était  considérable  et  malgré  l'absence  de  recherches  du 
htrcptocojue,  M.  Garel  admet  le  dii^nostic  d'érysipële  primi- 
tif de  la  langue.  S.  11 . 

réflexe  anal  par  M.  Rossot-ruo.  —  Ce  roileie  con;  iste 
dans  la  contraciion  du  sphincter  ami,  aprèa  une  excitation  de 
la  l'cau  et  de  la  muqueuse  de  la  marge  de  t'anus.  Il  existe 
toujours  dans  l'état  de  santc,  et,  d';iprrs  les  expériences  phy- 
siologiques de  l'auteur,  est  en  ra  port  avec  l'intégrité  it '  s 
troisième  et  quatrième  racines  sacrées.  [Neurologisches  Central^ 
1  mai  1891). 

Ce  rcfle:£e  est  augmenté  dans  la  neurasthénie  et  la  myélilc  ; 
il  est  diminué  dans  la  névrite  multiple  du  plexus  sacré  chez 
quelques  labétiques.  Dans  la  myëli'c  de  la  partie  inférieure  de 
la  malle,  il  s'accompagne  des  signes  d'aneslbésie  du  rectum.,  de 
l'anus  et  de  l'urèthre.  Toutefois,  on  ne  constate  pas  ses  moHi- 
flcaiions  dans  le  cours  des  maladies  de  la  vessie,  du  rectum 
ou  de  l'appareil  génital.  ti.  H. 

Des  paraifHles  produites  par  lu  foudre,  par  M.  von  Liu> 
BECK  —  Doux  catégories  sont  à  distinguer,  les  paralysies 
vraies  directes  dans  lesquelles  il  y  a  lésion  nerveuse  périphé- 
rique, les  paralysies  indirectes,  dans  lesquelles  le  phénomène 
se  produit  par  suite  de  lésions  centrales.  [Association  des  mêd. 
allemands,  G  mar»  1891) 

Le  type  de  celle  dernière  catégorie  est  représenté  par  les 
cas  d'hémorrhagio  cérébrale,  comme  celui  d'un  homme  de 
62  ans,  fr.ip{jé  par  la  foudre  et  qui  perdit  connaissance  pen- 
dant deux  licures.  Au  réveil,  hémiplégie  droite  et  aphasie, 
rougeur  en  bande  t  la  rt^gion  postérieure  de  l'épaule  droite. 
La  parole  revient  au  bout  de  huit  jours,  mais  il  reste  encore 
de  la  parésie  à  droite  sans  ancsthésic  avec  légère  contracture 
et  exagération  du  réflexe  rolulicn.  Il  s'agissait  ici  d'une  hé- 
morrhagic  de  la  cap  iule  interne. 

Tout  différent  se  montre  un  cas  de  paralysie  vraie  ou  directe 
par  la  foudre.  Les  phénomènes  évoluent  le  plus  souvent  en 
deux  périodes;  dan^  ta  première  il  s'agit  d'une  action  directe 
(inhibitoire)  sur  le  tronc  nerveux  périphérique  et  sur  les 
muscles  ;  dans  la  seconde  se  développe  une  ncvrose  ou  une 
hystérie  traumaiique.  L'anesthébie  disparait  bien  avant  la  pa- 
ralysie, parce  que  le  nerf  a  été  moins  atteint  que  le  muscle. 
Telle  est  l'observation  d'un  garde  barrière  de  44  ans,  frappé 
de  la  fuudra  à  la  porte  de  sa  maisooneite.  11  ne  perd  pas  con- 
naissance, mais  it  scutsa  main  droite  devenir  insensiiile  et  la 
voit  te  couvrir  de  vésicules;  sa  main  droite  se  paralyse  et  perd 
aussi  sa  sensibilité.  L'anestliéâe  disparait  dans  l'espace  de 
deux  ou  troi:j  jours  ;  la  paralysie  motrice  ne  cède  que  plus  tard 
à  un  traitement  électrique.  Mais  bientôt  apparaissent  dans  les 
orteils  puis  dans  tes  deux  pied^  des  fourmillements,  refroidis- 
sement; de  la  cyanose;  il  s'ajoute  de  la  paralysie;  l'ancsthésie 
se  complète  et  il  se  fait  de  la  parés'e  de  la  mun  droite  avec 
diminution  de  la  sensibilité. 

H.  G. 


OBSTâTRIQUB  ET  aYRÉCOLOOIB 
Emploi  dn  tbiol  en  s7n«colosl«»  par  M.  S.  Gottscbaik. 
Comparable  it  l'icbihyol,  dont  il  ne  possède  point  l'odeur,  ce 
médicament  peut  s'employer  par  les  procédés  suivants  {Cent. 

f.  Gynoch.,  1891,  n'  11}. 

Dans  les  paramotriics  et  les  périméirites,  on  introduit  dans 
le  vagin,  chaque  jour  ou  tous  les  deux  jours,  un  tampon  imbibé 
de  glycérine  à  10  ou  20  poi;v  cent  de  lliiul,  (!e  tampon  est 
placé  dans  le  cul  de  sac  contre  la  partie  malade.  En  mC'mc 
temps  frictions  sur  la  paroi  abdominale  avec  la  pommade  au 
thiol.  Cette  médication  serait  résolutive.  On  la  complète  par 
le  massage  et  les  bains  de  siège  chauds. 

Contre  les  lésions  inflammatoires  du  vsgin  :  saupoudrer  avec 
ta  poudre  de  thiol. 

Dans  les  endoméirites,  introduire  dans  le  col  une  sonde  de 
Playfair  cntour!  c  d'ounie  que  l'on  a  plongée  dans  le  thiol  li- 
quide Ui'pétcr  ces  panscmenls  loua  los  deux  ou  trois  jours. 
Le  seul  inconvénient  de  ce  pansement  est  de  provoquer  parftiis 
des  hémorrhagies  qui  sont  d'ailleurs  légères  e',  de  plus,  la 
desquamation  de  la  muqueuse.  B.  U. 

L'n  cas  de  riffldUé  spaamodlqne  de  l'ntérua  (ravlde 
traité  par  i'antlpjrlnr,  par  M-  Wright  —  Il  s'agissait  d'une 
primipare  en  travail  depuis  vingi-quaire  heures.  La  ifile  était 
descendue  et  la  rigidité  des  parois  rendait  l'expulsion  impos- 
sible malgré  la  muliiplicité  des  douleurs.  11  y  avait  des  symp- 
tômes d'épuisfment  et  on  avait  inutilement  prescrit  le  chloral 
(Archivs  of.  Gynekul,  avril  I89I). 

On  ordonna  soixante-quinze  centigrammes  d'antipyriro 
d'heure  en  heure.  Après  la  seconde  dose,  les  conlractioas 
(étaniroiines  cessèrent  et  on  put  terminer  l'accouchement  psr 
le  forceps.  C'e&t  donc  à  titre  de  nervin  que  l'antipyrine  a  pro- 
curé ce  résultat.  S.  H. 

THÉRAPEUTIQUE  Ul'iDlGALE 

Dn  trallemcnt  de  radénltt''  tubcrculease  par  le  napbl4»l 
campiiré,  par  M.  CoURris.  —  Cette  médication  est  deaioéck 
suppléer  au  traitement  par  l'ioioforme.  On  le  pratique  au 
moyen  d'une  seringue  aisément  siérilisablc  ;  celles  de  Btiauss 
ou  de  Koch  sont  préférables  à  la  t-eringue  de  Pravaz  {louniel 
de  vUd.  de  Bordeaux,  17  mai  1891). 

La  mixture  se  formule  ainsi  : 

Naptol  B   i   ■  ■ 

Camphre   \""  g''^™'^" 

Alcool  à  00" . . .      40  grammes 
Le  liquide  est  Hltré  et  conservé  dans  des  flacons  à  large  iu- 

vcrlure. 

Avant  de  pratiquer  1  i.njci  iion,  on  fait  tremper  les  aiguilles 
danii  le  chlorofoime  ou  on  les  cliauffe.  On  désinfecte  la  p-au 
avec  un  tampon  d'ouate  imbibée  de  liqueur  de  van  Swicitn. 

La  masse  ganglionnaire  (tant  saisie,  on  la  fixe  en  faisant 
pénétrer  l'aiguillc  &  deux  ou  trois  centimètres  de  profondeur 
dans  l'épaisseur  de  la  tumeur  et  on  tnjeute  le  contenu  de  la 
seringue.  Au  besoin  on  pratique  plusieurs  injections  succes- 
sives. Une  bonne  précaution,  pour  éviter  l'ibsue  du  liquide,  est 
de  diriger  obliquement  la  pointe  de  l'instrument. 

Le  lendemain,  il  y  a  du  gonflement  du  ganglion  quiesttlon- 
loureux,  puis  cette  tuméfaction  s'atténue  et  la  régression 
demande  huit  ou  dix  jours.  C'est  alors  que  l'on  répète  les  injec- 
tions. 

Exiâtc-il  de  la  fluctuation?  On  pratique  encore  rinjcciion, 
mais  après  quelques  jours,  on  traverse  de  part  en  part  avec 
une  aiguille  courbe  munie  d'un  fil  de  soie  stérilisé.  La  i«ti(e 
ouveit^re  donne  issue  au  pus  et  si  celte  ouverture  ebt  fuffi- 
sanic,  permet  do  pratiquer  l'injection  avec  une  seringue  d'Ancl, 
on  panse  avec  la  vaseline  et  l'ouate  satolées. 

S.  H. 
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Recherches  phyHloloffVqneB  sur  l'extrait  éthéré  de  foù- 
Kèrrmftle,  par  MM.  Binet  et  Prbvost.  — Ces  expériences  ont 
«lé  faites  sur  des  aoimaux  A  sang  chaud  et  à  sang  froid  et  per- 
mettent de  formuler  les  conclusions  suivantes  {Revue  nu'd.  dsla 

Suisse  romande,  '^0  mai  1891). 

Chez  les  animaux  h  sang  chaud  et  chez  l'homme,  l'ingestion 
mtrique,  môme  à  dose  élevée,  ne  produit  que  très  rarement  de 
[ihénomène  fâcheux,  grâce  à  la  lenteur  de  l'absorption. 

A  la  suite  d'injections  hypodermiques  et  surtout  inlra-péri- 
toDéales,  se  manifestent  des  ('ymptômes  qui  peuvent  amener  1% 
mort  par  paralysie  du  cœur  et  de  la  respiration. 

On  constate  surtout  comme  symptôme  dominant  une  para- 
hsic  et  une  rigidité  précoces  des  muscles  (muscles  volontaires, 
du  coeur,  de  l'intestin)  précédées  de  phénomènes,  vomissements, 
achélation,  tremblement,  refroidissement.  L'atteinte  des  mus- 
cles de  la  respiration  produit  des  accidents  dyspnéiques  qui 
peuvent  devenir  graves. 

Laporalfsic  du  cœur  est,  dans  les  cas  où  l'intoxicaiion  est 
suffisante,  la  principale  cause  de  la  mort.  On  trouve,  immédia- 
tement après  la  mort,  lo  cœur  cnergiquement  systolé  et  inexcl* 
table.  Le  nerf  vague  ne  perd  son  excitabilité  relativement  à 
son  rôle  arreststeur  qu'&  la  période  ultime. 

ba  côté  de  l'intestin  on  constate  une  perte  remarquable  des 
mouvements  vermiculaires. 

L'application  directe  du  toxique  dans  le  sac  conjonciival, 
afldiblit  et  annihile  la  sensibilité  de  la  cornée  sans  modirication 
coasianie  de  la  pupille.  Cette  action  rappelle  celle  de  la  oo- 
rainc. 

l/urine  est  parfois  réductrice  par  élimination  de  t'extrait  de 
lougtre. 

LcMstèmr  nerveux  ce.iiral,  qui  ne  parait  que  secondaire- 
meai  atteint  chez  les  animaux  à  san<;  cliaud,  est  assez  rapide- 
ment paralysé  chez  la  grenouille.  Les  sangsues,  immergées 
<iaD!i  une  cmulsion  gommeuse  d'extrait  de  fougère,  ont  au&si 
préscDlé  des  phénomi'-nes  de  paralysie  et  de  rigidité  ana- 
logues. 

L'action  oxydante  du  protoplasma  pour  la  teinture  de  gaiac 
e»Ënira\ce  par  l'addition  d'extrait  de  fougère. 

'  S.  R. 


REVUE  DES  THÈSES 


Eladc!  Bnr  les  troubles  ^Intellectuels  dâs  anx  lésions 
eircoBBcrltcs  du  cencita,  par  M.  le  LivoPF  {Th^se  de 
Paris,  1891). 

L'auteur  a  tenté  là  une  œuvre  difficile  et  11  est  très  excusable 
en  raison  delà  diffijulté  du  sujet,  s'il  y  a  imparfaitement  réussi. 
Néanmoins  ses  trente  observations  de  nécropstes  avec  observa- 
tions clini<|aes  des  malades  constituent  un  contingent  Tuvo- 
raMc  à  l'étude  des  troubles  intellectuels  diis  aux  lésions  au 
fojerou  circonscrites. 

Ces  troubles  intellectuels  peuvent  rire  associes  des  troubles 
moteurs  hémiplégiques,  mais  parfois  exister  seuls  ou  avec  des 
irouble»  moteurs  peu  appréciables;  ceux-ci  d'ailleurs  peuvent 
l'récéder,  accompagner  ou  suivre  les  troubles  in(ellectuels  ; 
le  tableau  clinique  varie  peu,  reste  le  même,  quelle  que  soit  la 
nature  de  la  lésion,  que  l'athérome  soit  dû  h  la  sénilité,  &  l'al- 
cool, an  diabète,  ft  un  état  dyscrasique  du  sang  ou  &  la  syphilis. 
L'béuorragie  et  le  ramollissement  cérébral  sont  les  deux  pro- 
cessus pathologiques  principaux.  Ces  symptômes  précurseurs 
ficqiietits  sont  des  troubles  de  la  motîllté,  ceux  de  la  sensi~ 
bililé  et  des  organes  des  fiens,  ceux  de  l'intelligence,  halluci- 
nations, agitation,  troubles  de  la  mémoire,  partiels  et  inler- 
miucntii,  les  caractères,  l'atteniioD,  les  facultés  affectives  sont 
auvent  troublés  dès  le  début. 


La  deuxième  période  ordinairement  marquée  par  une  a  laque 
d'apoplexie  est  caractérisée  par  la  perte  du  mouvemer  t  de  la 
sensibilité  et  de  l'intelligence,  sauf  dans  les  cas  de  ramo!!iâse- 
raent  il  début  lent  et  graduel  ;  l'aphasie,  l'aphasie  molrlco,  la 
contracture  tardive  des  hémiplégiques,  la  trépidation  (p:iep- 
toide,  et  l'auteur  note  surtout  l'inégalité  do  contraction  des 
deux  moitiés  des  lèvres,  liés  à  l'embarras  de  la  parole,  lo 
fond  du  trouble  intellectuel  c'est  l'afTaiblissemcnl  partiel  do 
rinteUigence,  auquel  viennent  se  sui  ajouter  différents  délires  ; 
ceux-ci  sont  des  phénomènes  moins  constants  que  l'état  démeu* 
tiel  ;  il  en  est  de  même  des  hallucinations. 

Les  troubles  intellectuels  sont  plus  fréquents  dans  le  ramol- 
lissement cérébral,  puis  les  hémorragies  et  ensuite  la  tu- 
meurs. 

Le  diagnostic  le  plus  important  est  celui  que  l'on  doit  faire 
avec  la  paralysie  générale  qui  oflVe  moins  souvent  que  les 
lésions  au  foyer  des  troubles  sensoriels  et  les  troubles  ptnicls 
de  la  motililé,  de  la  sensibilité  et  de  l'intelligence,  surtout  à  la 
période  d'état;  Ik,  l'embarras  de  la  parole  est  net,  mais  il  s'y 
joint  du  tremblement,  car  le  diagnostic  devient  plus  confus, 
mais  l'hémi- tremblement  des  lèvres  est  plus  spécial  aux 
lésions  en  foyer  ;  du  moins  c'est  l'opinion  de  l'auteur,  qui  ne 
nous  a  pas  convaincus  à  ce  sujet.  Les  lésions  circonEcriics 
présentent  des  troubles  partiels  de  l'intelligence,  une  intel- 
ligence i  lacunes  et  non  le  trouble  général  comme  dans  la 
paralysie  générale  ;  chez  celle-ci  :  le  délire  sensoriel,  halluci- 
na'oire,  est  plus  rare. 

D'CuAMl'EflTIEIt, 

Des  rapports  de  l'arthrtltsme  avec  les  manifestations 
nerveases  —  Paralysie  générale  arthritique  —  par  M.  le  D'  H- 
GEoncES  (Thèse  de  PariSy  1891). 

L'auteur  n'a  pas  su  mettre  k  proHt  les  idées  ni  les  observa- 
tions communiquées  par  son  maître  M.  Lemoine  {de  Lille). 
Après  un  historique  très  inexact  de  la  question,  l'auteur  étudie 
1  arihriiifcme  qu'il  ne  té  donne  pas  la  peine  de  distinguer  de  la 
neurasthénie  ni  de  l'herpétifcme  et  décrit  un  caractère  des  ar- 
thriiiques  rappelant  les  descriptions  des  anciens  cliiroman- 
ciens.  Quant  aux  caractères  de  la  paralysie  générale  arthri- 
tique, l  auteur  est  en  contradiction  formelle  avec  ses  observa- 
tions, car  il  signale  l'absence  de  mégalomanie  et  d'idées  do 
grandeurs  dans  celte  forme,  et  celtes-ci  se  retrouvent  da.isses 
deux  observations.  Nous  sommes  sensibles  aux  éloges  que 
l'auteur  a  bien  voulu  accorder  à  un  travail  que  nous  avons  fait 
sur  cette  question,  mais  nous  devons  avouer  qu'il  ne  vous  a 
pas  paru  l'avoir  lu,  sans  quoi  il  aurait  indiqué  l'antériorité  de 
nos  recherches.  D'  CiiARPEHTiEn. 

Applications  thérapentiqnes  de  la  sucveaktaa  bj>pno* 
tique,  par  M,  le  l>  L.  Laluy  {Thèse  de  Ports,  1891). 

La  suggestion,  pratiquée  par  l'auteur,  a  guéri  deux  cas  de 
grande  liystérie,  avec  quatre  cas  de  dysijcpsio  ei  de  gastralgie; 
a  produit  de  l'amélioration  dans  un  cas  d'hémiplégie  consécu- 
tive à  une  fièvre  lyphoide.et  avec  de  constipation  opiniâtre.  Elle 
a  échoué  dans  un  cas  de  toux  hystérique  et  un  cas  d'hémichorée 
rhumatismale. 

Toutes  ces  malades  cITraient  la  particularité  commune  de 
n'avoir  jamais  été  hypnotisées  par  d'auiree  personnes  que  par 
l'auteur  de  leur  guerison.  Du  moins,  elles  lo  lui  ont  dit, 

D'  Chaupektieb. 

Du  mutisme  des  aliénés,  par  M .  IcD'U.  Mohet  (T/iû^  d« 
Paris,  1891). 

Thèse  trop  courte,  sur  un  sujet  intéicsssant.  L'a'iteur  ei1t 
mieux  fait  d'abréger  la  description  des  maladies  nicntalcs  dans 
lesquelles  on  rencontre  le  inuiisino,  et  d'insister  davantage  sur 
le  mutisme  en  lui-même;  sa  divis  un  en-  mutisme  congénital, 
physiologique  et  psychique  ne  nous  parait  ni  nette,  ni  rigou- 
reuse. L'auteur  examine  successivement  te  mutisme  en  lui- 
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même  ;  ses  divisions  en  mutisme  dans  les  folies  vésani- 
ques ,  névrosiques,  dîathésiqaes,  sympathiques,  toxiques, 
organiques,  congénitales;  mais  oITre  lui-même  un  mutisme 
presque  complet  sur  la  valeur  séméïologlque  de  re  symptôme. 
II  convient  néanmoins  de  l'excuser,  co  symptôme  a  été 
peu  étudié  en  lui-mêire  sauf  par  Guislaio,  dans  son  étude 
sur  la  muloraonofolie,  expression  qui  a  eu  le  fait  de  naître 
trop  tôt,  car  avccHes  tendances  de  nos  jours  aux  néologismes 
grotesques,  elle  serait  capable  d'avoir  du  succès;  Tauteur  n'a 
pas  relevé  cette  expression  de  l'oubli  et  il  a  bien  fait. 

D'  Chabpbntier, 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


ÉLECTBOTHÉRAPlJi 

Camment  on  doll  «e  ««rvir 
dCH  niiparcll»  à  eenrantii  interrontpaM 

Nous  avons  déjà  étadié  dans  au  article  précédent  tout 
ce  que  le  praticien  doit  savoir  pour  administi-er  arec 
fruit  les  courants  continus  (1).  Nous  nous  occuperons 
aujourd'hui  des  courants  interrompus. 

faradey  les  découvrit  en  1831  et  énonça  les  lois  sui- 
vantes :  l' tout  courant  qui  commence,  augmente  d'inten- 
sité ou  s'ajctprochCf  fait  naître  dans  un  circuit  fermé  voi- 
sin wi  courant  appelé  induit,  qui  est  dé  sens  contraire  au 
courant  inducteur  ;  2"  tout  courant  qui  finit,  diminue 
d'intensité  ou  s'éloigne,  provoque  la  formation  d'un  cou- 
rant qui  est  de  même  sens.  L'induction  peut  encore  êire 
produite  par  l'action  des  aimants,  que  l'on  considère 
comme  formés  par  un  solénoïde,  c'est-à-dire  par  un  sys- 
tème de  courants  circulaires  et  superposés  les  uns  au- 
dessus  des  autres.  Lés  lois  sont  ici  les  mornes  :  un  aimant 
qui  commence,  augmente  d'intensité  ou  s'approche,  fait 
naître  dans  un  circnii  fermé  voisin  un  courant  dont  la 
direction  est  de  sens  contraire  à  celle  du  courant  qui  est 
sensé  parcourir  circulairemeot  l'aimant  ;  un  courant  de 
même  sens  se  produit  dans  les  conditions  inverses.  On 
utilisait  autrefois  les  appareils  fondés  exclusivement  sur 
cette  action  inductrice  des  aimants  {aji^jar^ls  magnéto- 
faradiquei).  Mais  ils  sont  tombés  en  d^uétude  ; 
leur  force  minima  est  trop  grande,  leur  gradua- 
tion difficile  \  enfin  ils  forcent  l'opératenr  à  occuper 
inutilement  une  main  pourfe-irc  tourner  les  bobines  con- 
tenant le  Ël  inducteur  autour  de  l'aimant.  Les  appareils 
employés  maintenant  dans  la  pratique  médicale,  utili- 
sent l'action  simultanée  des  courants  et  des  aimants. 

Leurs  formes  varient  avec  les  difiFérent»  construc- 
teursj  mats  tons  sont  fondes  sur  les  mêmes  principes. 
Un  iîl^  appelé  inducteur,  est  enroulé  un  certain  nombre 
de  fois  surune  bobine  en  bois  ou  en  carton.  Cette  bo- 
bine, appelée  *)idwf/î*tt'e,  est  recouverte  par  le  fil  induit 
et  dans  son  intérieur  se  trouve  un  faisceau  de  fils  de  fer 
doux.  Aussitôt  que  la  fermeture  est  établie,  le  courant 
passe  dans  le  ûi  inducteur  et  produit  l'aimantation  du 
ter  doux.  De  là  un  courant  induit  qui  circule  en  sens  in- 
verse et  a  pour  facteur  un  courant  et  un  aimant  qui  nais- 
sent. Le  contraire  a  lieu  lorsque  le  courant  inducteur 
est  rompu  ;  il  se  forme  un  courant  induit  de  même  sens, 
ayant  pour  facteur  un  com'ant  et  un  aimant  qui  finis- 
sent. Les  interruptions  peuvent  se  faire  à  la  main,  mais 

(1)  Bevus  générale  de  clinique  et  de  ihérapeutique^  1889,  n*  37. 


elles  se  font  ordinairement  automatiquement  au  moyen 
d'une  languette  de  métal  située  sur  le  trajet  du  courant 

inducteur  et  qui,  aussitôt  que  le  courant  passe,  est  atti- 
rée par  le  barreau  de  fer  doux  qui  vient  de  s'aimanter. 
La  rupture  du  courant  se  produit  alors,  l'aimantation  da 
fer  doux  cesse  immédiatement,  et  la  languette  métal- 
lique, revenant  à  sa  place,  ferme  de  nouveau  le  circuit. 

La  graduation  des  courants  présente  une  grande  im- 
portance, et  on  ne  doit  se  servir  que  des  appareils  pou- 
vant aller  de  zéro  à  une  grande  intensité.  On  obtient 
facilement  ce  résultat  en  faisant  glisser  la  bobine  induite 
sur  la  bobine  inductrice  ;  une  partie  plus  on  moins 
grande  du  fil  induit  est  alors  seule  soumise  à  l'induc- 
tion (chariot  de  Du  Bois  Reymond) .  On  peut  encore  faire 
varier  l'intensité  de  l'aimantation  en  enfonçant  plus  ou 
moins  un  tube  de  métal  ne  présentant  pas  de  solution  de 
contintiité  entre  la  bobine  inductrice  et  le  fer  doux; 
dans  ce  cas  l'intensité  minimum  peut-être  trfes  foible, 
mais  on  n'obtient  jamais  le  zéro  parfait. 

Propriétés  physiques  et  physiologie^  du  courant  in- 
duit. —  Lorsqu'on  applique  sur  un  muscle  ou  un  nerf 
le  courant  induit,  on  voit  qu'avec  une  seule  interrup 
tion  du  courant  inducteur,  on  ne  perçoit  qu'une  seule 
secousse  à  la  rupture.  Il  se  produit  pourtant  un  courant 
à  la  fermeture,  mais  il  n'est  pas  appréciable  lians  les 
conditions  ordinaires,  parce  que,  pour  des  raisonif  qu'il 
serait  trop  long  d'expliquer,  sa  tension  est  beaucoup 
moins  forte.  Le  courant  de  rupture  est  seul  utilisé  et  sa 
direction  est  la  même  que  celle  du  courant  inducteur. 

/Ses  propriétés  varient  :  l' avec  la  grosseur  du  fil  in- 
duit; 2*  avec  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  des  inlet- 
ruptions  ;  3*  avec  les  pôles  positifs  et  négatifs. 

1°  Le  diamètre  du  Jll  indxiit  a  une  grande  importance. 
Le  courant  qui  s'y  développe  posbède  une  force  électro- 
motrice d'autant  plus  grande  que  le  fil  est  fin  ;  la  quan- 
tité est,  au  contraire,  en  raison  directe  de  la  grosseur  du 
fil,  La  bobine  à  fil  fin  donnera  donc  naissance  à  un  cou- 
rant ayant  une  grande  force  électro -motrice  et  peu  de 
quantité  :  son  action  impressionnera  plus  profondément 
le  système  nerveux  sensitif  et  réflexe,  et  sa  pénétration 
au  sein  dos  tissus  sera  plus  profonde.  La  bobine  à  fil 
gros  produit,  au  contraire,. moins  de  tonsion,  mais  plus 
de  quantité  :  le  courant  induit  qui  la  parcourt  a>;it 
moins  sur  la  sensibilité^  mais  impressionne  davantage  U\ 
motilité.  C'est  lui  que  l'on  doit  employer  de  préférei  cc 
lorsqu'on  veut  exciter  le  système  musculaire. 

Dans  les  appareils  qui  n'ont  pas  de  bobine  à  gros  Bl, 
et  dans  certaines  conditions  spéciales,  on  se  sert  d'une 
autre  sorte  de  courant  dont  nous  n'avons  pas  parlé  jus- 
qu'ici :  c'est  le  courant  induit  qui  se  forme  dans  la  bo- 
bine inductrice  elle-même.  Ën  effet,  par  suite  de  l'en- 
roulement du  fil  en  spirale,  il  se  produit,  aussitôt  que  le 
courant  passe,  des  courants  induits  ayant  pour  facteur 
les  spirales  elles-mêmes  de  l  inducteur  ;  chaque  spirale 
est  inductrice  pour  les  spirales  voisines  ;  il  en  résulte  ua 
courant,  qui  prend  le  nom  à' extra-cou  tant.  11  présente 
comme  caractère  impoitant  de  ne  se  produire  qu'à  la 
rupture,  et  fa  direction  est  toujouis  la  même.  11  a  les 
mêmes  qualités  générales  que  le  courant  de  la  bobine  à 
fil  gros  :  il  faut  cependant  faire  entre  ces  deux  courant} 
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une  distinction  importante  :  la  bobine  à  fil  gros  produit 
deox  courants  de  sens  inverse,  qui,  quoique  ayant  une 
tension  différente,  donnent  lieu  cependant  à  des  actions 
électrolytiques  égales  et  se  neutralisant.  Les  extra-cou- 
nnts  ne  se  forinent  que  dans  un  seul  seup,  et  les  actions 
électrolytiques  qu'ils  produisent  persistentpendant  toute 
leur  durée. 

2  La  rapidité  plus  ou  moins  grande  des  intermit' 
tences  mérite  de  fixer  notre  attention.  Si  vous  voulez 
igir  sur  la  sensibilité,  les  secousses  devront  être  très 
rapides.  Une  secousse  unique,  faite  même  avec  tonte  la 
bobine  à  fil  fin,  sera  à  peine  douloureuse,  tandi's  qu'arec 
vingt  intermittences  par  seconde,  la  douleur  sera  intolé- 
rable. L'importance  de  la  rapidité,  lorsqu'on  agît  sur  les 
muscles,  n'est  pas  moins  indiscutable  :  plus  les  secousses 
seront  rapides,  et  moins  tous  permettrez  an  muscle  de 
revenir  à  son  état  normal  dans  l'intervalle  des  contrac- 
tions. Deux  ou  trois  excitations  par  seconde  font  con  - 
tracter  le  muscle  sans  le  fatiguer,  tandis  qu'un  nombre 
plus  considérable,  par  exemple  quinze  ou  vingt,  produit 
le  tétanos,  qui,  s'il  dure  longtemps,  fatiguera  le  muscle 
et  pourra,  dans  certains  cas,  en  déterminer  la  contrac- 
ture. 

résume,  pour  agir  la  sensibilité,  vous  emploie- 
ru  Us  iniermiUenoeM  rapides  \  ^<mr  agir  mr  la  motilité, 
dit  iaUrmittence»  lentes. 

3*  Lé  pdU  négatif  excite  plus  que  le  pôle  positif. 
11  ert  bien  entendu  que,  dans  les  appareils  où  les  pôles 
sont  marqués,  on  veut  toujours  indiquer  le  sens  du  cou- 
rant de  rupttire  qui  est  le  seul  utilisé  pour  provoquer  les 
coBtracUons  ou  exciter  la  sensibilité. 

De  quelle  manière  doit-on  se  servir  de  ces  appareil»  ? 
La  faradisation  peut  être  cutanée,  musculaire,  ner- 
vease,  ou  bien  s'adresser  à  des  organes  plus  ou  moins 
profondément  sitaées. 

A.  i'ai'odisaiion  ctUatiêe.  —  On  t'emploie  surtout 
lorsqu'on  veut  produire  une  excitation  révulsive  ou  ré- 
flexe. 11  n'y  a  pas  d'agents  thérapeutiques  qui  puissent 
mieux  remplir  ces  indications  :  on  peut,  en  efiet,  pro- 
voqndr  des  douleurs  qui  vont  depuis  le  simple  chatouil- 
lement jusqu'à  la  douleur  la  plus  intense  ;  cette  douleur 
peut  être  éveillée  brusquement  et  cesser  de  même.  11 
n'y  a  à  craindre  aucune  désorganisation  des  tissus,  de 
sorte  que  son  emploi  peut  être  fréquemment  répété,  si 
besoin  est,  sans  laisser  aucune  trace,  si  ce  n'est  parfois 
quelques  rougeurs  légères  et  une  érection  des  papilles  : 
ces  phénomènes  sont  dÛs  à  des  modificationd  vaso- 
motrices. 

Pour  la  produire,  on  se  sert  d'une  électrode  humide 
placée  sur  une  partie  indifférente,  et  d'une  électrode 
métallique,  soit  pleine,  soit  sous  forme  de  vergettcs 
réonies  en  pinceau,  que  l'on  fait  promener  sur  la  partie 
à  élcctriser  préalablement  desséchée.  On  doit  se  servir 
de  la  bobine  à  fil  fin,  avec  des  intermittences  très 
rapides,  et  l'on  prendra  de  préférence,  comme  électrode 
active,  le  pôle  négatif. 

Indications,  —  On  peut  utiliser  ce  mode  d'électrisa* 
lioD  :  1*  dans  les  asphi/xies.  Si  l'on  emploie  des  exci- 
tations très  fortes,  if  faut  éviter  avec  soin  les  régions 
cardiaque  et  du  cou,  car  une  excitation  faradique  forte 


du  cœur  produit  la  mort  de  cet  organe  ;  2'  les  anes^- 
sies  cutanées  rebelles  cèdent  souvent  à  son  action  ; 
3"  on  les  utilise  encore  lorsqu'on  veut  produire  une 
révulsion  ou  une  perturbation  sur  un  point  quelconque 
do  la  peau  ou  des  parties  sitnées  au-dessous:  douleurs 
rhumatoldes,  névralgies  surtout  scîatiques.  Dnchcnnc  a 
employé,  avec  succès,  la  maîn  électrique^  pour  rappeler 
l'excitabilité  du  pneumogastrique  soit  cardiaque  (spi- 
nal), soit  pulmonaire,  dans  les  paralysies  de  ce  nerf: 
dans  ce  cas,  le  rhéophore  excitaieur  est  tenu  dans  la 
paume  de  la  maîn,  et  l'on  passe  rapidement  la  face  dor- 
sale sur  les  points  que  l'on  veut  exciter  ;  4°  enfin,  dans 
quelques  maladies  de  la  moëlle  épînîère,  surtout  dans 
1  ataxie  locomotrice,  on  peut  produire  une  excitation 
réflexe  favorable,  modifiant  si^lout  les  phénomènes 
douloureux,  en  promenant  le  pinceau  électrique  sur  la 
région  dorso-lombaire. 

L'électrisation  cutanée  réflexe  est  contre  indiquée  : 
1'  chez  les  personnes  très  excitables  ;  2°  dans  les  ma- 
ladies des  centres  cérébraux,  surtout  les  paralysies 
consécutives  à  une  hémorrhagie  ou  à  uu  ramollisse- 
ment: il  est  en  effet  :1  craindre  qu'une  excitation  réflexe 
trop  forte  ne  provoque  des  attaques  épileptiformes  ou 
n'exagère  la  contracture. 

B.  Electrisation  musculaire.  —  L'excitation  dos 
muscles  peut  être  faite  d'une  nuLuière  indirecte:  nous 
nous  en  occuperons  plus  loin  ;  ou  bien  elle  peut  être 
faite  d'une  manière  directe.  Ici  on  doit  éliminer  autant 
que  possible  tout  phénomène  douloureux  ;  Duchenne 
avait  porté  ce  mode  d'électrisation,  appelée  par  lui 
localisée,  au  pins  haut  degré  de  perfection.  Les  doux 
électrodes  doivent  être  complètement  mouillées  avec 
de  l'eau  simple  ou  légèrement  saléo  ;  elles  doivent  ôtre 
rapprochées  le  plus  possible  et  promenées  non  soulo- 
mcnt  sur  chaque  muscle  en  particulier,  mais  encore  sur 
chaque  portion  de  la  masse  charnue  du  muscle.  Lors- 
qu'il y  aura  trop  d'adipose  sous-cutanée,  on  enfoncera 
doucement  les  tampons  de  manière  à  se  lapprocher  du 
corps  charnu  dos  muscles.  Ces  derniers  sont  ordinaire- 
ment plus  facilement  excités  dans  certains  points,  ap- 
pelés points  délections.  On  trouvodaus  certains  ouvrages 
(Ërb,  Bardet),  un  tableau  plus  ou  moins  exact  de  ces 
points.  Le  mieux  est  de  les  chercher  sur  chaque  sujet 
et  de  les  marquer  avec  un  crayon  à  l'aniline.  On  peut 
procéder  de  la  façon  suivante  :  les  deux  tampons  étant 
très  humectés,  on  les  promène  lentementsur  les  différontcs 
parties  du  groupe  musculaire  à  exciter,  eu  employant 
chaque  fois  des  intensités  croissantes,  et  on  marque  les 
points  oii  la  contraction  se  produit.  Pour  cette  reciicrchc 
on  doit  employer  lus  intermittences  lentes,  une  ou  deux 
par  secondes. 

La  partie  à  élcctriser  sera  d'abord  légèrement  massée 
par  friction  cutanée  sèche  et  friction  musculaire  pro- 
fonde :  l'électrisation  deviendra  alors  beaucoup  plus 
active  et  agira  sur  un  terrain  déjà  préparé  à  la  recevoir. 
Le  massage,  en  effet,  réveille  la  tonicité  musculaire, 
active  les  circulations  locales  et  rend  la  résistance  de  la 
peau  et  des  tissus  sous-cutanés  moins  forte. 

Pour  éviter  les  phénomènes  douloureux,  Duchen 
recommande  de  bien  mouiller  les  tampons  et  do  _ 
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mettre  en  contact  parfait  avec  la  peau.  Cette  dernière 
pourra  être  préalablement  inouilléo  chez  les  personnes 
trop  excitables  avec  une  solution  de  cocaïne. 

L'électrisation  musciiliùie  doit  être  faite,  pour  des 
raisons  qui  ont  été  exposées  plus  Imut,  avec  des  intcr- 
mittencus  hnfea  et  la  bobine  a  fil  gros;  la  contraction 
mn8CTilai]:c  ainsi  obtenue  aura  moins  deuloure  iso,  moins 
fatigante  et  l'on  n'aura  pas  à  craindre  les  phénomènes 
de  contractures  que  des  excitations  trop  fortes  p(  iivent 
prodoire  dans  'CerttïiliT's  ]);lt:ï!ysics,  surtout  la  paralysie 
faciale.  Dans  les  cas  de  paralysies  avccatrophie notïiltio, 
l'extra-couvaut  devra  étro  préfél-é,  à  causé  des  phéno- 
ulfcnes  électro.ly tiques  qu'il  produit.  On  devra  toujours 
commencer  par  de  faibles  courants  et  aller  progressive- 
ment en  augmentant  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  obtenu  une 
contraction  suffisante  :  il  sera  alors  inutile  d'augmenter 
rintousitc -de  l'excitation.  Les  indications  sont  les  mê- 
mes pour  les  muscles  à  fibres  lisses  :  vessie,  rectum. 
Intestin  et  estomac. 

C.  Electrisat ion  des  nerfs. —  On  excite  les  nei  f:ï  dans 
le  point  le  plan  voisin  de  la  superficie.  Los  deux  élec- 
trodes motdllccs  sont  placées  à  son  niveau,  ou  bien  une 
électrode  sera  sur  le  nerf  et  l'autre  sur  les  points  d'é- 
lection du  muscle  à  exciter.  Ce  mode  dVdoctrisation 
s'emploie  surtout  lorsque  l'adipose  au  niveau  du  muscle 
est  trop  grande,  ou  bien  lorsque  le  muscle  est  profond. 
C'eist  ce  que  l'on  àppclh;  électrisation  musculaire  indi- 
recte :  elle  agit  bion  moins  sur  les  troubles  tropliiques  du 
muscle  qae  l'électrisation  directe. 

'D.  L'électrisation  des  organes,  en  particullor,  ne  saU- 
raît  étPê  traitée  ici  ot  fera  Pobjet  d'artiolos  sépares,    '  " 

■La  dtiréé  des'  séance!^  vârio  beaucoup,  mais  ne  doit 
pas  dépasser  environ  un  quart  d'heure.  Lci^  séances 
laites  trois  Ibis  par  semaine  sont  en  général  suffisantes, 
surtout  lorsqu'elles  sont  précédées  et  suivies  d'un  léger 
massage. 

D*^  COURTADE, 

Ancien  interne  des  Mpilaux  di  Paris. 
FAITS  CLINIQUES 

MALADIES    DU  I.ABVNX 

Un  raw  rie  parésle  larynfcleuuc 
couaéeutivo  à  l'inllueuza 

Par  M.  le  D' Mabcellin  Cazadx 
Le  10  juillet  1890,  se  présentait  à  ma  consultation  Mlle  X, 
âgée  de  21  ans,  de  bonne  uorpuience;  teint  anémique;  mcns- 
trupa  irrégiilifres  depuis  deux  ans  (1). 

Ce  ([i*  frappeau  premier  aspect,  c'est  une  dyspnée  intense, 
avec  foii  cornage  h  chaniie  inspiration,  cornage  6ujct  à  des 
tïînoibaiious  qui  ne  suiit  pas  hnns  inspirer  de  craintes  ii  la 
raaladft  cl  àsoTi  entourage 

Les  trois  médecins  f[iii  ont  soign<^'M!lc  X,  me  disent  avoir 
essayé  en  vaini  tous  les  inrf)^n9  possibles;  ils  l'envoient  aux 
Eaux'-Bonr.iJs'fians  se  prunoneer  sur  le  dia^noblic,  me  laissant 
le  soin  d'exciminer  s'il  y  a  lieu  à  l'usage  des  eajT.  Us  m'ap- 
prenaient en  même  temps  «pie  f-auf  deux  ou  trois  aphonies 
sans  importance  au  printemps  de  cette  année  18^9,  leur  cliente 
avait  joui  d'une  bonne  santé  jus((c'en  décembre  de  cette  morne 
année  où  elle  cul  une  forte  attaque  d'influcuza.   C'est  pendant 

(1)  Société  mCdico-pratiqtie,  séaricc  du  25  mai  tS9l.' 


cttie  attnquc  que  s'était  établie  celle  dyspnée  avec  cornage; 
1.1  voix  éi.Mi  d'ailleurs  sans  altération  et  l'elîoi  t  poi;-iblc. 

Au  premier  examen  laryngoscopiquc,  je  pus  constater  seu- 
lement (ju'il  n'y  avait  pas  de  lébion  matérielle  digne  d'attention; 
A  i»oinc  t.n  ]-on  de  rougeur  des  cordes  vocales, 

Je  [itocédui  ensuite  à  une  inspection  minutieuse  de  la  ma- 
lade qui  me  démontra  qu'il  n'y  avait  aucune  cause  de  corn- 
pression  de  la  trachée,  des  bronches,  ou  des  nerfs  laryngiens; 
toua  les  iTganes  intrathoracîr|ues  paraissaient  sains. 

Je  rtyins  alors  à  l'examen  laryngoscopiquc  aprCs  badigeon- 
nage  avec  une  Bolution  au  2/ 10*  de  chlorhydraie  de  cocaïne  et 
constatai  qjic  les  consiricteuis  de  la  glotle  (rrico-îirjlénoidiens 
lalérau>:  et  ary-aijléiioîdien) ,  fonctionnaient  réeulièrenicnl 
de  même  que  les  tenseurs  des  cordes  vocales  (ihyro  ;\ryté- 
noidicns  ot  crico-thyroîdiens)  ;  mais  les  rubans  vocaux  ne  s'é- 
cartaient pas  autant  qu'à  l'état  normal  pour  l'entrée  de  l'air; 
la  glotte  ligamenteuse  s'ouvrait  incomplètement  :  d'où  dimi- 
nution de  la  colonne  d'airnécessaire  à  l'hématose,  expliquant  la 
dyspnée,  d'où  vibration  auormale  des  cordes  vocales  produisant 
ce  pénible  cumsgc. 

On  pouvait  se  demander  si  l'on  n'avait  pas  alTaire  à  un 
spasr^e  des  constricteurs,  d'autant  plus  que  la  paralysie  pas- 
sagère de  ces  mêmes  constricteurs  huit  mois  auparavant  dé- 
notait une  tare  hystérique,  si  légère  fùt-t-He,  mais  la  facilité  de 
l'expiration,  la  clarté  de  la  parole,  la  m;irche  et  la  durée  de 
la  mala'iio,  joinles  à  la  vue  diiectc  par  le  miroir,  me  firent 
écarter  cette  idée  pour  porter  le  diaj;no8tic  de  :  parésie  dis 
muscles  crico-ai'yUiiwidiens^posU'-rieurs,  diliilaUurs  de  la  glotte; 
parésie  nerveuse  survenue  à  l'occasion,  siaon  par  l'aclion  di- 
recte des  toxines  de  l'influcnza  sur  les  lilet.s  du  récurrent  dé- 
rivant du  pncumo-gastrique: 

Je  décunseillai  la  cure  ihermF.le,  et  renvoyai  la  malade 
avec  le  traitement  suivant  :  électrisation  quotidienne  des  nerfs 
récurrents  par  les  courants  continus;  pilules  de  sulfate  de 
strychnine  de  un  milligramme  (4  ft  10,  chaque  jotu*  progreski- 
vement  jusqu'à  intol-jran.ic). 

J'ai  vu  dnpuis  que  ces  indications  avaient  été  ponctuel- 
lement suivies  et  que  trois  mois  après,  tout  a  fait  guérie,  elle 
se  mariait  dans  les  meilleures  conditions. 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


CUIRUaOlE 

I.  TrnltcmcDt  du  t«8ttctile  tnberculeox  par  la  cautéri- 
sation iKnée.  —  Employé  p^r  M.  Vemeuil,  ce  moyen 

convient  quand  on  redoute  la  castration,  qui. elle  mémo, 
est  indiquée  au  début  sculetnout  et  quand  le  cordon  et 
la  piostatc  sont  intacts. 

La  technique  en  est  simple  : 

1°  Anct-lhésifl  par  le  chloroforme. 

2°  rionger  dans  te  centre  du  testicule  cinq  ou  six  pointes 
do  feu.  • 
3"  Sjites  générales  longues  et  nécessité  de  revenir  au  môme 

procédé. 

Par  les  orifices  des  plaies,  il  s'écoule  dos  produits 
casêeux  \  le  malade,  selon  l'expression  de  M.  Veraeuil, 
conserve  un  testicule  rudimentairc  ot  moral, 

DEI(M.VTULOUI£ 

IL  Un  fraitoincni  du  sycoBis  —  Dans  ces  derniers 
temps,  KoHontlial  a  recommandé  ce  traitement  au  triple 
point  de  vue  de  sa  tolérance,  de  son  efficacité  et  de  la 
facilité  de  son  emploi. 
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En  voici  la  technique  : 

1°  Ouclions  le  matin  et  le  soir  et  pendant  trois  jours 
sur  la  région  malade  avec  la  pommade  stiivante  : 

Aciilc  tanniquc   0  gr.  15  cent. 

Soiifro  i>r6cîpitt?   1  gr.  50  cent. 

V^asclinc   50  gr. 

2"  Ensuite,  ]  ciidant  )a  journée,  aucun  pansement, 
mais  durant  la  nu  t,  applications  do  vaseline  pure  ou 

s;tlicyl.;o. 

'ô*  Au  besoin  l  emplaccr  la  pommade  précédente  par 
lii  jtftto  suivante  : 

AciJo  ta'niii|-ip   3  gr.  7ô  centigr. 

iSo^ifro  {'i-t.<:ip:i6    10  grammes 

Oxvfie  (le  zinc   i  „„^_„ 

An.  d  .n  rmeiucnt  pulvérisé  ]  grammes 
Va-clinc   45  grammes 

la  traitement  doit  être  co:n,,lété  p:ir  l'épilaliou  et 
pendant  sa  durée  on  évitera  l'emploi  des  emplâtres 
aa  ploiub  et  la  pi*^mentation  de  la  peau  par  la  tbrmu- 
liun  d'uu  sallure  de  ce  métal. 

III.  rrëparntion  ticff  lialns  émolliente. —  M.  E.  Besnîcr 

recommande  la  technique  suivante 

t"  D<!  ivcr  500  ou  lOOO  j,'rainin:s  d'amidon  dans  cinq  ou  six 
litres  de  nu  f]  oidc,  i\  l'on  fu.  l  l.o^iill  ir  cr:  suite  jusqu'à  ce  ijUC  le 
luflangc  jiordc  ku.  colmatii-n  Ijlmulic  pour  devenir  grisdtrc. 

5'  Ajouter  cei'.o  li-iucnr  sirupeuse  ft  l'eau  du  bain. 

QaantI  le  bain  amidonné  provoque  un  sentiment  de 
sécheresse  cutanée  on  le  remplace  par  le  bain  ëmollient 
il  la  graine  do  Un . 

l'Uctirc  dans  un  sac,  un  A  deux  )(ilo°;ramme8  de  farine  de 
graine  de  lin  fral-jbc,  ui  faire  bouillir  dan&  cinq  ou  «ix  litres 
j'eau  pendant  une  demi  licurc. 

l*  On  mélange  le  loin  nvoc  l'eau  du  b::in. 

OTOLOOIB 

IV.  Traitement  <!c  l'oiaieic.  —  Cette  médication  est 
recdinuuiudce  par  M.  Mouro,  aussi  bien  contro  les  dou- 
leurs de  l'otalgie  que  contre  celles  de  l'otite.  Il  la  pré- 
fcre  aux  instillations  d'huile  éthérée  ou  laudanisée 
«jui  irritent  la  racmbrano  du  tympan.  En  voici  la  for- 
iimle  : 

Sulfate  d'atropine   0  gr.  02  cent. 

IlydrocUlufHtc  de  morphine.     0  gr.  0>  cent. 

olycûrina  neutre,,,   15  grammes 

F.  s.  a,  pour  l'usugc  cxlcrt  e. 

Appliquer  à  l'enti-ée  du  méat  un  tampon  imbibé  de 
ceglyeéré,  ou  bien  même  en  instiller,  matin  et  soir, 
deux  goutter  dans  le  condtiit  auditif. 

S.  R. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  FRANÇAISES 

Ali.eii.\gke.  —  Socit^té  lie  médecine  de  Uerlln  (il  mat  1891). 
I.  L'iHiulugie  dt  l'apophxie  cércbrale.  —  Rénuion  des  chl* 
rnrgirns  de  Berlin  (Il  mai  1391).  II  Une  stalisiigue 
ijaiiro-enlcrosloihie.  —  Anqleterre.  —  Société  royale  ilc 
niédpcluc  et  Oc  clkiruiK'e  *le  Londres  (2G  mai  1891). 
111.  De  la  li/alure  ai  térielle  et  des  modifications  va'Ciilaircs 
oprcs  ceKe  liyalure. 

1.  L'êtiolocie  de  l'apoplcxlo  cércbrale.  —  Depuis  les 
irava  x  do  M.  Charcoi,  ou  sait  que  l'artôre  du  corps  alric  est 
«elle  de  l'ti:morrUagic  cérébrale  C'est  nii  fait  anatomo-patbo- 
l..j;iquc. 

l'our  l'expliquer  on  a,  les  unp,  avec  M.  Clmrcol,  admis 


l'existence  d'anévrysmes  miliaires  ;  les  autres,  avec  M.  Virchow, 
l'ectasie  ampuilaire.  Ce  sont  des  théories. 

M.  Mbndbl  n'en  est  point  entièrement  sat'.sfait  ou  plutôt 
serait  heureux  de  mettre  les  auteurs  d'accord  entre  eux,  et  la 
théorie  en  accord  avec  les  auteurs.  Il  a  donc  imaginé  des  ex- 
périences et  mesuré  la  pression  sanguine  dans  l'ai  titre  curotî- 
dieune  et  dans  t'artcre  du  corps  strié. 

Or,  il  y  aégalitéde  pression  dans  ces  vsi8sraux.  I*ar  contre, 
il  existe  une  moiui^ro  pression  dans  les  va'.sse:ii:x  de  la  couche 
corticale  que  dans  les  autres,  ce  qui  an  demeurant  s'explique, 
par  ce  fait  que  l'artôrc  du  corps  strié  est  une  anére  terminale 
tandis  que  les  autres  vidsteaux  s'anastomosent  entre  eux. 

Les  aoéTryemea  miliaires  ont  pour  tirigine,  ajoute  M.  Men< 
del,  les  variations  dépression  entraînant  la  ruplutc  du  vaisseau. 
A  côté  de  ces  phénomènes,  il  faudrait  encore  tenir  compte  de 
riiypéremic  de  U  région  de  l'hémorrliagie  cl  de  l'auéinie  de  la 
rûyion  corticale;  céltc  liyptîrcmic  et  celte  ani^uiic  duunaiit 
raiïou  des  symptômes  secondaires. 

Au  dem.>ui'aut,  on  sava.t  que  l'hypcrtensinn  actuelle  prédis- 
pose k  s  ^a'sscaux  k  l'utiiéromc  ;  un  siivuit  aut<si  que  cette 
même  hyperlen:>ion  joue  un  rô:e  patiiogénique  considérable 
dans  cette  maladie.  C'est  dutm  proclamer  1  importance  de  la 
théorie  ffiiiicaise  de  l'Iiypertcnsioii  artérielle  lel.e  qu'elle  a  été 
exposée  par  U,  U  ichard,  et  teltd  qa'cttu  se  confirmo  de  plus 
0.1  pi  s.  Il  semble  qje  iâ.  .Muidcl  a  réuN^d,  to  -t  on  ne  le  uom- 
mjint  pas,  à  rendre  hommage  à  notre  compatriote. 

II.  Une  statistique  de  (tastro-oiitérostouiie.  —  La  jejii- 
m  tomic  uu  dilatation  du  pylo  e  sans  ouverture  de  l'estomac  a 
été  proposée  dans  les  Ciis  où  la  réscclion  du  pylore  est  im- 
possible. 

Loreia  aobtenu,  p.ir  celle  opération,  une  msrtalité  de  QOpour 
cent.  La  itiati^ti  pic  que  M.  IUiih  Vient  de  communiquer  à  tes 
collègues  Cat  moins  ravorable,  car  sur  11  i-aa,  clic  cnregisiro 
b  quéiisons  et  six  morts  ;  quatre  fois  par  le  co!hpstis  et  une 
fois  p:.r  péritonite.  Pouripio  ?  l'arec  i^u",  c'est  ro|iérateur  qui 
le  dit,  les  opérés  étaic-it  plus  âgés.  Il  y  a  loin  de  ses  chilTres 
a  la  statistique  de  Luck'c,  notant  12  inorla  lur  21  op-  rcs,  ou  à 
celle  de  Rohwiz,  ac-u^'ant,  succès  fort  cxceplioni  cl,  huit  cas  et 
sept  siiccos  I 

Lasu'vic  a  ét'^  de  qMciques  jours  &  cinq  années  npiès 
l'opération.  Ën  présence  d  uinrmaiiona  n'i  peu  concordantes 
la  jcjunolomie  demeure  d'un  emploi  emeptionncl  et,  tout  au 
plus,  un  expédient  opéivtoire. 

III,  —  De  la  lisatnre  artérielle  et  des  modUIoatlona 
lascnlnlres  après  ecttc  opération.  —  Celte  question, 

à  la  fois  de  physiologie  et  de  ibi'Topcutiquc  chirurgicale,  vient 
d'être  étudiée  p  r  MM.  SiitnmAS,  Dei.epixe  et  Dent,  par  l'obser- 
vaiion  dc«  mo  lifirations  survciiuos  apiès  des  ligatures  d'ari6res, 
au  cinquième,  au  iicuvièii  c,  au  qiiztorz'émc,  au  vingtième  et  au 
vingt-troiîicmc  jour  après  l'opération. 
En  voici  les  conclusions  : 

!<■  Une  artère  est-elle  liée  avec  force  dsns  sa  continuité  t  11  y 
a,  si  l'oblitération  est  permanente,  formation  d'un  oailIot,qtiand 
bien  môme  î!  existerait  dans  le  voisinsgo  une  branche  oollaté- 

ralc. 

2*  Du  premier  au  cinquième  jour,  le  caillot  augmente  par  la 
superposition  de  coagulations  tanguincs  de  sorte  que  bcs  di- 
verses couches  varient  d'aspect  et  de  consistance  en  raison  même 
de  Iv  ur  L-gc.  En  même  temps,  la  réfraction  du  caillot  donne  lieu 
à  des  fissures  entre  lesquelles  il  s'établit  une  sorte  de  fauste  cir- 
culation dans  le  IhrombuH. 

3*  Du  cinquième  au  treizième  jour  :  modification  de  l'épithé* 
lium,  formation  de  trnct'js  cellulaires  pénétrant  le  caillot,  puis, 
vers  ta  Hn  de  cette  période,  tapissant  la  surface  du  caillot. 

4°  En  morne  temps,  résorption  graduelle  de  ce  caillot,  qui, 
dès  le  quatoizièmc,  n'est  pics  constitué  q"e  par  duji>gm«nl. 
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5*  Pendant  que  ces  transrormations  s'opèrent  dans  l'artère 
ligatarée,  on  observe  le  développement  de  vaisseaux  embryon- 
nures  dans  la  paroi  vascalaire  et  le  tissu  conjonctif  përi-vascu- 

laire. 

6  Vers  le  vingt- troisième  jour,  la  circulation  de  suppléance 
est  réalisée  par  les  vaisseaux  intra  et  extra-artériels,  qui  pé- 
nètrent à  travers  la  tunique  musculaire  dégénérée  et  remplacent 
le  vaisseau  oblitéré. 

7"  Enfin,  résorption  de  ta  ligature. 

MM.  Delepine  et  Dent  terminent  par  cette  considération 
opératoire,  dont  MM.  Holues,  Macnamaba  et  d'autres  de  leurs 
collègues  reconnaissent  la  légitimité,  à  savoir  :  que  la  ligature 
des  artères  doit  être  sufiisamment  serrée  pour  oblitérer  le  calibre 
du  vaisseau.  là  toatefois  il  s'est  élevé  une  objection  :  M.  Bauncb, 
un  collègue  de  ces  observateurs,  estime  qu'un  excès  peut  en 
amener  un  autre,  et  tjue.si  le  but  delaligature  étant  de  réaliser 
robstruction  du  vaisseau,  on  dépasse  cet  objectif  quand,  par  une 
ligature  trop  brutale,  on  amène  la  lésion  des  tuniques  artérelles. 
A  cette  réserve,  M.  Delespine  répond  qu'après  une  ligature  trop 
lâche,  l'artère  peut  ne  pas  être  encore  oblitérée  après  quarante 
et  môme  cinquante  jours. 

Au  demeurant,  pour  la  pratique,  il  faut  retenir  qu'une  liga- 
ture lâche  est  indiquée  seulement  chez  un  athéromateux,  que  la 
ligature  serrée  donne  seule  la  sécurité  et  le  succès,  et  que,  si 
celle-ci  présente  de  tels  avantagea,  œlIe-U,  même  quand  elle 
parait  exceptionnellement  indiquée,  procure  seulement  des  ré- 
trultats  partiels.  K.  D. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séaneedu  11  mat  1891 
Présidenœ  de  M.  le  Descroizilles 

Le  procèS'verbal  de  la  précédente  séance  est  lu,  mis  au$ 
voix  et  adopté.  La  correspondance  imprimée  comprend  : 
IaQ  Poitou  Médical;  la  Hevuc  Internationale  de  Bibliographie 
viédicale,  pharmaceutique  et  vétérinaire  ;  la  Gazette  de  Gynéco- 
logie. 

M.  Jdllubd  fait  une  oommnnioation  sur  Tassoeiation,  dans 
une  même  préparation  pharmaosutique,  de  l'antlpyrlne  et  de 
l'acide  phftnlqae  : 

J'ai  eu,  dit-il,  &  exécuter  il  y  a  quelques  jours,  l'ordonnance 
suivante  de  M.  le  D'  B...,  pour  être  employée  en  inha- 
lations sur  le  larynx  dans  un  pulvérisateur  à  vapeur. 

Acide  phéniquo   1  gramme. 

Antipyrine   1  — 

Glycérine   10  — 

Eau  distillée   200  — 

Eau  laurier  cerise.....  10  — 

^  L'élève  qui  avait  fait  la  préparation  avait  trituré  ensemble 
-ide  phénique  etl'antipyrine;  puis  ajouté  tes  eaux  distillées, 
nalement  la  glycérine. 

i  vint  me  montrer  des  gouttelettes  d'apparence  huileuse, 
;nant  le  fond  du  flacon ,  et  me  demanda  s'il  fallait  livrer  la 
.  ition  en  cet  état. 

.'  près  examen,  je  fus  assuré  que  ces  gouttelettes  n'étaient 
.litre  chose  que  de  l'acide  phénique  non  encore  dissous  ;  et  je 
me  rappelai  à  cet  instant  une  note  de  M.  Tardy,  élève  en  phar- 
macie, publiée  dans  l'Union  pharmaceutiguey  et  signalant  le 
même  phénomène  dans  une  préparation  identique,  mais  sans 
glycérine.  Je  me  souvins  encore  avoir  lu  dans  une  récente 
revue  des  médicaments  nouveaux,  les  conclusions-  suivantes, 
basées  sur  la  présence  de  cen  gouttelettes  huileuses  :  t  on  ne 
doit  jamais  asiocier  l' antipyrine  et  l'adde  phénique,  » 

C'est  là  oae  erreur  manifeste. 


£n  elTet,  persuadé  que  l'on  pouvait  éviter  la  fbrmation  de  ce 
précipité,  en  assurant  la  solution  complète  do  l'acide  phénique, 
je  recommmençai  la  préparation  formulée  ct-dessus,  en  diiisol- 
vant  l'acide  phénique  dans  les  10  grammes  de  glycérine,  dans 
laquelle  le  phénol  est  très  soluble;  j'ajoutai  peu  &  peu  l'eau 
distillée  sœpius  agitande;  et  en  dernier  Heu  l'antipyrine  dis- 
soûle  dans  l'eau  de  laurier-cerise.  J'obtins  ainsi  une  solution 
parfaitement  limpide,  sans  aucun  précipité,  et  n'ayant  proiuit 
aucun<^  ladescence  pendaat  la  préparation. 

Je  recommençai  le  lendemain  cette  expérience  au  laboratoire 
de  la  pharmacie  avec  MM  Palaugié  et  Connepin,  chef  du 
laboratoire  d'analyses;  et,  cette  fois,  sans  employer  la  glycé- 
rine, nous  fîmes  une  première  solution  bien  complète  de  phénol 
dans  suffisante  quantité  d'aloooi,  qui  devint  blanche  comme 
du  lait  au  moment  où  nous  la  vers&mes  dans  l'eau,  et  reprit  sa 
limpidité  parfaite,  après  quelques  secondes  d'agitation  ;  et 
lorsque  nous  y  ajoutâmes  la  deuxième  solution  d'antipyrine, 
rien  ne  fut  dans  l'aspect  de  la  liqueur,  il  n'y  eut  pas  trace  de 
précipité- 

Il  n'est  donc  pas  exact  de  dire  qu'on  ne  peut  pas  associer 
l'antipyrine  et  l'acide  phénique.  La  seule  précaution  à  prendre 
est  de  bien  assurer  la  solution  de  l'acide  phénique  dans  sa 
quantité  de  dissolvant  inoffensif,  par  exemple,  l'alcool  et  U 
glycérine. 

La  présence  de  ces  deux  liquides  ne  peut  avoir  aucun  incon 
vénient  dans  l'emploi  ci-dessus  indiqué,  non  plus  que  dans  une 
potion  (vu  la  très  petite  quantité  employée),  ni  même  en  injec- 
tions hypodermiques  ;  puisqu'on  injecte  bien  l'acide  phénique 
pur  (1  gr.)  avec  de  la  vaseline  liquide  (99  gr),  et  le  même  acide 
avec  3  gr.,  10  gr.  d'alcool  et  10  gr.  d'eau. 

M.  Routier  a  vu  souvent,  en  demandant  une  solution  phé- 
niquée  à  5  0/0,  le  précipité  huileux  au  fond  du  flacon. 

M.  Reliquët  emploie  l'acide  phénique  depuis  long-temps  et, 
dès  le  début,  même  avec  la  solution  au  millième,  il  observait 
la  non  solution  ;  il  a,  depuis,  indiqué  ta  quantité  d'alcool 
nécessaire  pour  dissoudre  et  ne  fait  ajouter  l'eau  qu'après. 
Un  de  ses  malades,  atteint  de  balano-posthitO)  se  fil,  avec  une 
solution  mal  faite,  une  cautérisation  très  vive. 

M  Jdlliabo  préconise  la  glycérine  comme  dissolvant. 

M.  Fbbdikano  ViGiBR  Insiste  pour  que  deux  produits  diffé- 
rents ne  soient  pas  assooiés  sans  avoir  été  préalablement 
dissous  à  4  0/0,  la  solution  se  fait  toujours  sans  alcool  et  sans 
glycérine.  Il  fout  assurer  la  solution  en  remuant  suffisam- 
ment. 

M.  Reuqdet  rappelle  que,  alors  que  tous  les  chirurgiens 
accusaient  la  solution  phéniquée,  même  au  millième,  d'être 
très  irritante  pour  les  voies  urinairss,  il  avait,  lui,  soutenu 
que  cette  solution  produisait  un  effet  sédatif.  On  peut  même 
laisser  de  cette  solution  dans  la  vessie,  en  se  servant  d'acide 
phénique  très  fort. 

M.  Tripbt  demande  combien  la  glycérine  peut  dissoudre 
d'acide  phénique 

M.  Jtilliauo  répond  que  la  solubilité  de  l'acide  phénique 
dans  la  glycérine  est  très  notable  —  deux  tiers  de  glycérine 
suffiraient  pour  un  tiers  d'acide  phénique,  en  ajoutant  l'eau 
ensuite. 

M  VioiBR  rappelle  que  l'alcool  diminue  l'action  antiseptique 
de  l'acide  phénique. 

M.  JuLLiABD  conclut  qu'il  faut  d'abord  dissoudre  l'acide  phé- 
nique  dans  le  dissolvant,  alcool  ou  glycérine,  avant  d'y  ajontcr 
l'eau. 

M,  UiBARD  Tait  hommage  à  la  Société  d'un  travail  sur  le 
traitement  de  la  diphtérie. 

D'  Tripkt. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  3  juin  1891 
Présidence  de  M.  le  TisniEit 

Cnrc  radicale  do  la  licrnio'  iuitulunle  de  la  femme.  ~ 

M.  Berger  présente  quelfiues  remarques  sur  les  procédés  do 
cure  railicale  qu'il  emploie  chez  la  femme.  II  existe  deux  sortes 
decas  bien  différents —  l"  La  hernie  est  acquise.  Le  premier 
temps  de  l'opération,  ({ui  consiste  dans  la  dibscction  en  &ac, 
esi  assez  simple.  £a  effet,  le  sac  est  libre  d'ndbércncc  avec  le 
'ligament  rond  ;  celui-ci  est  donc  facile  à  isoler,  il  n'y  a  pas  lieu 
de  prendre  de  précautions  parlîcuUèrcs.  L'opération  se  termine 
comme  dans  le  cas  suivant. 

2'  La  hernie  est  congénitale.  Le  sac  herniaire  est  adhérent  au 
iigament  rond  difTicile  ik  isoler.  La  dissection  du  sac  qui  est 
entouré  de  plusieurs  feuillets  fibreux,  est  laborieuse  et  doit  être 
poursuivie  très  haut.  Il  est  d'ailleurs  peu  important  d'intéresser 
le  ligament  rond,  puisqu'il  est  ensuite  réséqué.  Il  est  ncces- 
snlre  de  veiller  avec  soin  à  ne  pas  blesser  l'ovaire  ou  la  trompe 
qui  sont  facilement  altiiés  au  dehors;  M.  Berger  a  coutume 
de  rentrer  ces  viscc-res  dans  l'abdomen,  ceci  étant  fait,  il  pose 
un  (il  à  la  ligature  au-dessus  du  sac  etreséi|uc  toute  la  partie 
sous-jacenle,  puis  fixe  le  pédicule  dans  ré{>aissGur  même  de  la 
paroi  au  niveau  de  l'orifice  interne  du  canal  inguinal.  La  paroi 
abdominale  est  ensuile  reconstituée  dans  toute  son  éteriilue  par 
de  nombreuses  sutures  ;  grâce  à  ce  procède,  M.  Berger  n'a 
jsnuùs  va  de  récidive  des  hernies  qu'il  a  opérées. 

E^illepsio  JackBonnlenne,    cranlectomie,    cuërison.  — 

U,  TEDiiiEit  rend  compte  d'une  observation  envoyée  par  M.  Ve- 
rehùre.  On  sait  que  dans  t'épilepsie  essentielle  la  trépanation 
n'a  pas  encore  donné  des  résoltais  favorables  assez  nombreux 
pour  que  cette  pratique  suit  définitivement  adoptée.  Dans  l'épi- 
lepsie  partielle,  localisée,  dite  épilepsie  jack<5onienne,  celte 
opération  a  été  plus  souvent  suivie  de  succès,  surtout  en  ce  qui 
a  trait  i  l'épilepsie  traumatiqiie  avec  lés^iona  macroscopiques. 
Instruit  de  ces  faits,  M.  Vcrechère  a  appliqué  la  trépanation 
dans  le  cas  suivant  :  un  enfant  de  douze  ans  sans  antécédents 
névropalhiques  héréditaires,  se  heurte  la  (été  &  l'angle  d'une 
fontùna  j  il  ne  se  fait  pas  de  plaie,  ne  perd  pas  connaissance  ; 
il  n'a  même  pas  conservé  le  souvenir  du  siège  du  traumatisme  ; 
quinze  jours  après,  il  éprouve  sa  première  attaque  d'épilepsie  ; 
celles-ci  ont  toujours  persisté  depuis  dix  ans  ;  te  bromure 
de  potassium  a  diminué  leur  nombre  sans  jamais  les  faire  dispa- 
raître. La  ci  tse  débute  par  une  aura  partant  de  la  main  droite 
gjgnant  le  membre  supérieur  droit,  puis,  les  convulsions  appa- 
raiïient  danu  les  membres  supérieur  et  inférieur  sans  jamais 
aitoindre  ceux  du  coté  op[)usé.  L'attaque  «ht  suivie  de  sommeil 
prolongé,  de  courbature  générale,  parfois  d'impulsions  horai- 
cid':8.  L'intelligence  est  peu  développée,  eniin,  il  existe  une 
dégénère ïcence  secondaire  du  membre  inférieur  droit.  Le  18 
avril  1890,  M.  Vereh^ce  trépana  le  pariétal  droit  &  quelques 
ccntimcires  au-dessus  de  l'oreille,  puis  incisa  la  dure-mère, 
rtcunnut  ta  8ci5si:re  do  Itolando  et  te  pied  des  trois  ctrconvo- 
lutionu  frontales.  Les  méninges  et  te  corvcAu  ne  présentaient 
aucune  lésion  ;  lorsque  la  dure-mcre  fut  ouverte,  le  tissu 
nerveux,  recouvert  de  ta  pie-mère,  vint  faire  hernie  au  travers 
la  plaie;  quelques  gouttes  de  liquide  céphalo-rachidien  fit- 
irÉrent  alors  au  travers  des  deux  méninges  intactes.  M.  Ve- 
relière  attribue  cette  hernie  du  cerveau  à  une  tension  trop 
Élevée  du  liquide  céphalo-rachidien.  La  dure-mère  fut  ensuite 
iuluriie,  et  la  plaie  cutanée  refermée.  Les  suites  de  cette  opé- 
ration furent  simples  ;  le  malade  vit  disparaître  ses  maux  de 
tèio;  six  jours  après,  il  eut  une  attaque  d'cpilepsie,  suivie  de 


monoplégie  brachiale  droite  passagère,  —  depuis  il  n'a  pas  eu 
de  nouvelle  crise.  CeMe  opération  parait  donc  devoir  être  cu- 
rativc,  si  les  résultats  se  maintiennent. 

D'  H.  Marciol'ey. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  5  juin  189! 

Présidence  de  M.  le  D'  Labbé 

Hystérie  chez  l'homme.  —  M.  Dkdove  rapporte  une  obser- 
vation d'hjstorie  traumaiifjue  chez  l'iiomme,  duo  à  une  cause 
peu  commune,  la  décompression  brusijue.  Il  s'agit  d'un  homme 
dc3i>  ans,  ne  présentant  aucune  tare  nerveuse,  employé  aux 
travaux  du  port  de  Trouville  ;  il  était  dans  la  cais^^e  à  plon- 
geur, lors<pt'à  la  suite  d'une  fausse  manœuvre,  il  fut  brusque- 
ment décomprimé.  Immédiatement  it  perdit  connaissance,  et 
quand  il  revint  A  lui  il  fut  pris  de  grandes  crises  d'hyttérie, 
qui  durèrent  huit  jours.  Une  hémiplégie  droite  succéda  à  ces 
crises;  elle  présentait  les  caractères  des  hémiplégies  lijsté- 
riques,  s'accompagnant  d'hémi-anestliéiie  cutanée  et  d'anes- 
ihésic  des  organes  des  sens. 

On  sait  que  les  paralysies  divei  ses,  notamment  la  paraplégie, 
survenues  après  la  décompression  brusque,  ont  été  attribuées 
par  plusieurs  auteurs,  au  dégagement  de  bulles  gazeuses  dans 
les  centrts  nerveux.  M.  Debove  ne  pense  pas  que  cette  théorie 
soit  applicable  dans  le  cas  particulier  :  les  crises  d'hystérie  qui 
sont  apparues  aussitôt  après  l'accident,  comme  cela  arrive 
après  certains  traumatismcs.  les  caractèresde  t'hémi-anesthésie 
montrent  bien  qu'il  s'agit  d'hystérie  traumatique,  i,  laquelle  on 
doit  rattacher  l'hémiplégie  consécutive. 

De  la  vision  dans  la  maladie  de  Tliouiscn.  —  M.  I^av- 
jltiND.  —  disait  que  la  maladie  de  'fliomsen  et.t  une  affection 
congénitale,  caractérisée  par  la  coniracture  des  luu&rles,  appa- 
raissant subitement  dans  les  membres,  lorsque  ic  tujet  veut 
les  mouvoir.  Cette  contracture  di.sparait  au  bout  de  quelques 
secondes  et  le  sujet  reprend  l'usage  de  ses  muscles.  Au  point 
de  vue  anatomo-pathologique,  elle  consiste  eu  une  myosile 
pareuchymateuse,  avec  multiplication  des  noyaux  du  myo- 
lemme. 

Les  spasmes  peuvent  également  envahir  les  muscles  de  l'œil 
et  des  paupières.  Chez  un  des  malades  de  M.  Raymond,  à 
l'occasion  dos  mouvements  brusques  de  la  téle  et  du  cou,  les 
paupières  sont  le  siège  d'un  spasme  qui  rend  les  yeux  saillants, 
le  regaid  fixe,  et  en  même  temps  se  |  voduit  une  amblyopie 
transitoire,  parfois  mC-me  une  cécité  pasbagèie  complète.  Les 
muscles  droits  internes  des  veux,  depuis  quelques  mois, se  sont 
hypertrophiés  d'une  manière  dès  notable  ;  cette  hypertrophie 
envahit  en  ce  moment  les  autres  muscles  droits  et  montre  t'évo* 
lution  progressive  de  la  maladie. 

Chez  un  autre  sujet,  les  spasmes  se  montrent  dans  les  mus- 
cles qui  président  &  l'élévation  du  glube  oculaire  ;  pas  de  con^ 
traclure  de  l'accommodation  ;  pupilles  réagissant  normalement. 
Diplopie  intermittente  ;  champ  visuâL  normal  ;  pas  de  lésion  du 
fond  de  l'œil.  Amblyopie  et  amaurote  transitoires  survenant 
dans  les  mêmes  conditions  que  chez  le  malade  précédent,  à 
l'occasion  d'un  muuvement  brusque  de  la  téte  et  du  cou. 
M.  Haymond  attribue  ces  phénomènes  à  des  troubles  de  la 
circulation  du  sông  de  la  rétine,  provenant  de  la  compression 
exercée  par  les  niu^cies  extrinsèques  de  l'œil  conlracturés. 

En  résumé,  dans  la  maladie  de  'l'iiornsen,  les  muscles  propres 
des  yrux  peuvent  s'hyperirophier  et  présenter  les  contractures 
caractéristiques. 

L'accommodation  n'est  nullement  intéressée,  fait  qui  tient  à  ce 
que  le  muscle  ciliaire  est  un^  muscle  lisse,  tandis  que  les  mus- 
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oies  striés  sont  seuls  le  siège  des  troubles  myotoniques  de  la 
maladie  de  Thomsen. 

Enfin  il  peut  survenir  deTamblyopie  et  de  l'amaurose  tran< 
sttoire  à  la  suite  des  conlracliont)  Rpiismodïqucs  des  musclrs 
des  yeux,  que  ces  contractions  soient  isolées  ou  combinées 
avec  les  contraciions  spasmodiques  des  muscles  du  cou. 

H.  M. 


ACÂDËMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  9  juin  1891 
Présidence  de  M.  le  Tabnibr 

M.  A.  RoDiN  Ht  un  rapport  sur  les  eaux  minr'rales. 

M.  Perbibb  présente  une  jeune  fille  de  13ansetdemi,  à  qui 
il  a  fait,  avec  succès,  la  laryngotomie  pour  un  corps  étranger 
enclavé  dans  le  larynx  depuis  Irenie-cinq  jours. 

M.  Kalt  lit  l'observation  d'un  malade  atteint  d'an  anévrjsme 
artério-veineux  de  la  carotide  dans  le  tissu  caveroeax,  d'origine 
traumatiqne.  Il  fît  la  ligature  de  la  carotide  primitive  qui  pro- 
cura  une  amélioration  notable. 

Les  nceldentsde  chtorofonulsalion.  —  M.  Labobde  eom* 
plète  la  communication  qu'il  a  faite  dans  la  dernière  séance.  Il 
montre  un  soumet  spécial  qu'il  c  imaginé  pour  faire  la  respi- 
ration ariifi  :îelle  et  un  masque  qu'on  ap[ilique  sur  le  visage  du 
malade,  ainsi  qu'un  appareil  enregisti-pur  de  la  respiration 
d'une  grande  simplicité  et  qui  traduit  aux  yeux  les  mouvements 
respiratoires. 

M.  L  Labbé.  —  M.  Laborde  prétend  que  j'ai  dit  qu'il  fallait 
pincer  les  narines  du  sujet  soumis  au  chloroforme  :  c'est  une 
erreur.  Il  a  dit  aussi  que  j'étais  un  des  plus  chauds  partisans 
des  méthodes  mixtes  dans  lebquelles  oa  irjccic,  avant  de  don- 
ner le  chloroforme,  de  la  morphine  ou  de  l'atropine.  C'est  ime 
erreur  paiement.  J'ai  simplement  dit  qu'il  y  a  des  cas  difficiles 
tels  qué  ceux  dans  lesquels  le  m«ladc  ne  peut  s'endormir  et 
dans  lesquels  l'injection  de  morphine  est  utile.  Qu^^nt  &  l'alro- 
pine  je  fais  des  réserves  :  généralement  on  doit  y  renoncer. 

Il  y  a  deux  clobses  d'expérimentateurs  :  ceux  qui  donnent  le 
chloroforme  aux  animaux  et  ceux  qui  l'adminii-trcnt  h  l'iiomme. 
Jamais  les  chirurgiens  ne  peuvent  s'entendre  avec  les  physio- 
logistes. Avec  les  appareils  présentés  par  M.  Laboi\!o,  les  ma- 
lades auraient  trois  fois  le  temps  do  mourir avaiitqu'on  puisse 
les  appliquer.  Le  seul  moyen  i\  employer  dans  les  cas  graves, 
c'est  la  respiration  artificielle  par  le  mouvcnîent  dis  bras; 
voilà  le  meilleur  procédé,  à  condition  qu'on  ne  pcidc  pa'j  une 
seconde.  Je  demande  &  ce  qu'on  en  reste  à  ce  qui  a  6i6  dit  lors 
de  la  dernière  di&cussion,  c'esL-à-dire  que  les  expériences  de 
laboratoire  sont  intéresbantcs,  mais  qu'elles  no  sont  paâ  traos- 
porlables  dans  la  pratique. 

Ce  qu'il  faut,  c'est  employer  du  chloroforme  bien  piir  et 
avoir  un  atde  attentif  qui  ne  s'occupe  que  du  chloroforme  J'ai 
vu  ce  matin  un  exemple  des  dangers  que  peut  faire  courir  au 
malade  un  chloroformisateur  iualieniif.  Il  s'agissait  d'un  jeune 

ifant  sur  qui  on  faisait  une  opéraiiun  grave.  L'uide  qui  don- 

'  t  le  chloroforme  quitta  le  malade  de  vue  pendant  ({uelqiics 
mis.  Heureusement  que  M.  Labbé  entendit  le  lyilinic  do 
a  :'Spiration  tout  à  fait  pathognomonique  chez  les  individus 
'  '  .  int  succomber  sous  le  chloroforme.  11  fît  ausàitot  la  res* 
>n  artificielle  et  put  sauver  le  malade. 

^'  V.  (3lt;ËaiN.  — M,  Libbé  paraîtavoir  une  grande  expé- 
des  accidents  mortels  chez  les  individus  chloroformés, 
^  lui  demanderai  ce  qu'il  entend  par  respirations  spé- 
l'faez  les  individus  qui  vent  succomber  par  tuite  des 

 ions  cbloroform^qi  es.  Quant  &  moi  je  n'ai  jamais  eu  de 

décès  par  cblor.forme. 


M.  Labbb  rappelle  que  les  morts  dues  au  chloroforme  sont 
cependant  fréquentes  puisque,  cette  année,  il  y  en  a  eu  16  à  17  à 
Paris.  Quant  à  larespiration  spéciale  qu'il  a  indiquée,  peut-être 
M.  Guérina-t-il  vu  dei  malades  &  l'ogonic.  lîii  bien!  c'tsl 
cette  respiration  que  M.  Labbé  veut  signaler. 

M.  A.  GuËRiN.  —  Quand  on  parle  de  radmiuistration  du 
chloroforme  prudente  et  continue,  on  ne  devrait  pas  oublier 
de  citer  le  nom  de  Simpson  qui  nous  a  appris  ù  donner  Icchlo' 
reforme  goutte  par  goutte. 

M.  Chauvbau.  —  M.  Labbé  dit  qu^il  y  a  deux  classes  d*cxpé< 
rimenlaieurs  :  ceux  qui  donnent  le  chloroforme  aux  animaux 
et  ceux  qui  l'administrent  à  l'homme.  Ilest  très  surpris  de  cette 
division.  H  a  beaucoup  donné  le  chloroforme  k  i'hommeetam 
animaux  et  il  n'a  jamais  vu  de  diiïérence  dans  te  mode  d'action 
du  chloroforme.  La  mort  survient  absolument  de  la  même 
façon  chez  le  chien  et  chez  l'homme.  Il  faut  simplifier  le  plus 
possible  les  procédés  expérimentaux,  mais  il  est  certain  que  le 
chloroforme  produit  des  accidents.  Il  est  donc  rationnel  de 
chercher  le  moyen  de  les  tviicr. 

M.  Tarmer  rappelle  que  chez  les  enfants  nouveau-nés, 
l'insufflation  de  bonche  à  bouche  est  un  excellent  procédé  qui 
lui  a  permis  de  rappeler  ft  la  vie  un  grand  nombre  d'enfants. 

M.  Labordb.  —  C'est  en  effet  un  excellent  procède  chez 
l'enfant.  Mais  la  respiration  artificielle  ne  suffît  pas  dans  tous 
les  cas 

M.  GutiKioT  est  frappé  du  fonctionnement  de  l'appareil  de 
M.  Laborde.  Il  voit  bien  comment  l'air  entre,  mais  il  ne  voit 
pas  comment  il  sort. 

M.  Laborde. —  Quand  on  insaffîe  de  l'air  à  l'aide  du  masque 
qu'il  a  présenté,  le  poumon  étant  élastique-,  l'air  sort  naturel- 
lement dès  qu'on  cesse  Tinsafflation.  F.  ii. 


LES  JOURNAUX  DE  U  SEMAIME 


En  reproduisant  sous  celte  rubrique,  des  {xtrails  de  la  prust 
médicale,le  Journal  deaPrittlcienaa  pour  but  de  renseigner  im- 
partialement ses  lectfurs.  Il  réserve  donc  formellement  la  Uberli 
dtses  appréciations  et  l'indépendance  de  sa  crit  'que.  N.  de  la  U. 


Le  procès  de  la  Faculté  de  Paris.  . —  Ccst  M.  Coinby 

qui  requioti,  on  ces  termes  sévères,  contre  renseigne- 
ment universitaire,  dans  le  Progrès  Médical  du  6  juin 
dernier  : 

La  Faculté  a  foui  fait  pour  décourager  l'initiative  privéo  et 
anéantir  renseignement  libic;  elle  n'a  pas  su  s'assimiler  les 
hommes  de  progrès  qui  s'étaient  formés  en  dehors  d'elle;  elle 
a  méconnu  l'importance  des  sprcialiiés  et  n'a  pas  voulu  les 
cnscij^ner;  pendant  que  tout  ie  monde  marchait,  elle  a  marqué 
le  pas  ou  rétrogradé,  décourageant  nos  compatriotes  et  détour- 
nant le  courant  des  élrangeis  qui  viennent  se  perfectionner  en 
Europe. 

Bref,  si  l'étoile  médicale  de  la  France  a  pàli  dans  cette  iin  de 
siècle,  c'est  .\  l'organisation  universîtaiic,  c'est  A  la  Faculté 
que  nous  le  devons. 

Parmi  les  hommes  vraiment  originaux  et  crtalcurs  qui,  en 
dépit  de  tous  les  obstacles,  ont  fait  avancer  la  médecine 
fiançaisc  à  notre  époque,  la  plupart  liaient  étrangers  &  la 
Faculté. 

Qui  a  ouvert  la  voie  à  la  bactériologie  ot  préparé  la  révolu- 
tion médicale  du  xix*  siècle  ?  Davainc,  l'asteur. 

Qui  a  laissé  un  nom  durable  en  phyhiologic?  Claude  Ber- 
nard, professeur  au  Collège  de  l'nince.  Qui  fait  auloiilécn 
histologie?  Ranvier.  Qui  a  fait  jaillir  de  la  médecine  cxjéri- 
mentale,  encore  dans  les  limbes,  une  si  belle  tueur  ?  Villemin, 
du  Val-de  Gràce.  Qui  a  brillé  au  premier  rang  des  neuro-po- 
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thologisles?  Ducbenne,  de  Boulogne.  Qui  a  marqué  la  derma- 
lAlogie,  la  syphillgiaphie,  d'une  empreinte  originale  etrécréa-- 
triee?  Bazin,  Ricord,  comme  les  précédents,  à  la  Faculté.  Qui 
a  iniroduit  l'antisepsie  chirurgicale  en  France?  Lucas-Oham- 
l'ionnière,  refusé  à  l'agrégation.  Qui  a  fait  les  premières  ova* 
rioiomics?...  Qui  a  enseigné  et  fait  avancer  la  gynécologie, 
l'ophtalmologie,  l'otologie,  la  laryngologie,  eic  ,  etc.? 

La  plupart  de  ces  spécialités  sont  encore  aujourd'hui  mé- 
connues par  la  Faculté,  qui  ne  les  enseigne  pas,  et  ne  contri- 
bue en  rien  &  leur  diffusion  ni  à  leur  progrès.  Tout  ce  qui  s'est 
fail  en  France  dans  cette  voie  a  éid  fait  en  dehors  et  en  dépit 
delà  Faculté.  Et  cependant  la  Faculté  tient  à  garder  le  mono- 
pole d'un  enseignement  qu'elle  ne  peut  donner;  le  sentiment 
de  son  impuissance  ne  l'empêche  pas  de  mettre  obstacle  à  toute 
Icntàtive  d'enseignement  complémentaire  qui  serait  indépon* 
dant  et  qui  n'émanerait  pas  d'elle. 

Mais  la  Ville  de  Paris,  toute  puissante,  triomphera  de  l'op- 
pnsition  et  du  mauvais  vouloir  de  la  Faculté  quand  elle  le 
\aadra. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


FRANCE 

La  Tiaite  médicale  des  transportés.  —  Dorénavant,  elle 
sera  pratiquée  au  dépôt  d'Angouléme  et  h  celui  de  St-Marlin- 
(Ic-Ité  par  des  médecins  du  corps  de  santé  colonial.  La  pre- 
mitre  application  de  ce  règlement  e«t  faite  actuellement  en  rue 
(lu  départ  du  convoi  de  juin  des  transportés  pour  la  Guyane. 

XMHiaaHona  ilans  le  corps  de  santé  militaire  (Héserve]. 
—  àu  grade  de  médecin-major  de  2«  classe.  M.  Joire.  mé- 
decin mt^or  de  deuiième  classe  de  l'armée  active,  démission- 
naire. 

Aiigrade  de  médfcin  aide-major  de  1'*  classe.  —  M.  Merner, 
DiMecin  aide-major  de  première  classe  de  l'armée  active,  dé- 
missionnaire. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  classe.  —  MM  les 
docieura  Dccamp,  Ferré,  Camus,  Barrai,  de  Fleury,  Dichas, 
Liot,  ticndron,  Desmartin,  Pauliet,  Ferré,  Lamarque,  Bayer, 
Kocher,  Soteville,  Pigache,  Chamayou,  de  Micas,  Falcoz, 
Ilenoe,  Balp,  Maurange,  Terson,  Martin,  CrisloOni,  Allard, 
Morard,  Lécaille  et  Petit. 

ÉTRANGER 

Hollande.  —  L'antisepsie  sur  le  champ  dfi  baUiille.  Pendant 
la  guerre  contre  le  sultan  d'Atzeb,  ou  a  procédé  ainsi.  Sur  le 
rliamp  de  bataille,  pour  premier  pnnsement,  on  soupoudrait  les 
plaies  d'une  couche  d'iodorormo,  recouverte  d'ouate  aniiseptî- 
ino  maintenue  par  une  bande.  Immobilisation  des  fractures 
par  des  attelles  ;  hémostase,  par  ta  bande  d'Esmarck,  le  tour- 
niquet  ou  une  ceinture  ;  puis  transport  du  blessé  au  poste  de 
iiccooTB  et  le  lendemain  évacuation  sur  l'hôpital  où  l'on  praii- 
■{uait  les  opérations  nécessaires  et  los  pansements  complets. 

Sur  450  blessés,  on  n'a  compté  aucun  cas  de  septicémie,  de 
pyohémie  ou  d'infection.  Quelques  cas  rares  d'érysipèle  et  de 
tétanos.  Bref  :  l'antisepsie  a  rendu  des  services  incontestables. 


VARIÉTÉS 


De  la  conscrvaUon  des  sirops  luèdiclnanx.  —  C'est 

"Ilte  Fopelin  qui  fait  connsître  ce  procédé  dans  les  Bulletins  de 
la  Société  royale  de  pharmacie  de  Bruxelles. 

Le  sirops  sont  enfermés,  lorsqu'ils  sont  chauds,  dans  des 
fioles  d'une  capacité  de  60  à  125  centimètres  cubes  au  plui;  ces 
liolea  sont  remplies,  sans  laisser  d'espace  pour  1  introduciion 
da  botichoni  sur  le  goulot  de  chaque  fiole,  on  place  une  ron- 


delle de  papier  à  filtrer  très  épais,  ayant  un  diamètre  légère- 
ment plus  grand  que  le  i)ord  extérieur  du  sommet  du  goulot. 
Ces  rondelles  s'imprègnent  de  liquide;  le  sirop  se  refro-Hï.s- 
sant,  son  volume  se  contracte  légèrement,  et  les  rondelle 
papier  sont  attirées  à  l'intérieur  du  goulot.  La  partie  aquc. 
du  sirop  qui  mouille  les  rondelles  s'évapore  rapidement,  et  i. 
fiole  se  trouve  fermée  par  une  croûte  de  sucre  ciislallisé,  qti. 
'est  imperméable  à  l'air  extérieur  et  au  sirop  contenu  dans  Ir 
flacon  ;  les  germes  atmospliériques  ne  pouvant  pénétrer  dan. 
les  fioles,  touie  ferraentalion'êst  impossible. 

Pour  employer  le  sirop,  ilsullit  d'enlever  avec  un  couteau  la 
rondelle  obturatrice. 

te  Tin  de  flcnes.  —  Fabriqué  en  Algérie  et  dans  les  cen- 
trées méridionales,  ce  vin  sert  aux  falsificaiiona.  Ce  sont  et  s 
dernières  que  M.  Caries  se  propose  de  révéler  par  le  procédé 
suivant  : 

On  en  évapore  100  centimètres  cubes  en  consistance  de  sirop, 
qu'on  abandonne  en  lieu  frais  et  sec  ;  au  lieu  de  rester  liquide, 
ce  sirop  se  prend  en  masse  dans  les  vingt-quatre  heures,  et,  de 
pliis,  il  se  divise  en  îlots  cristallins  indépendants.  On  lave  ces 
cristaux  ^  l'alcool  froid  &  85  degrés,  qui  enlève  la  glycérine,  le 
sucre  et  les  acides  oi^aniques  ;  on  traite  le  résidu,  mélangé  de 
noir,  par  l'alcool  à  85  degrés  bouillant;  on  évapore  la  solution, 
et  on  obtient  une  substance  cristalline,  qui  est  de  la  mannit» 
pure. 

On  trouve,  il  est  vrai,  la  mannîte  dans  certains  vins,  m.iia 
exceptionnellement  et  &  ta  dose  de  quelques  déc>grammcs  par 
litre.  Le  vin  de  figues  en  contient  de  6  à  8  grammes  pnr  liire. 
En  procédant  à  des  expériences  synthétiques,  M.  Caries  est 
parvenu  à  s'assurer  qu'il  était  po8sib!e,  par  lo  dosage  de  la 
mannile,  de  déceler  un  coupage  de  vin  normal  algérien  avec 
moitié  et  même  un  quart  de  vin  de  figues. 

Un  procédé  de  recherche  de  la  Ule  contenue  dans 
l'nrlne. —  Ce  procédé  est  recommandé  parKathrein  et  rr  produit 
dans  le  Répertoire  de  pharmacie.  En  voici  la  technique: 

L'auteur  a  comparé  les  diverses  méthodes  de  rechcrdic  de  la 
biio  dans  l'urine,  et  il  recommande  celle  qui  est  basée  sur  rem- 
ploi de  la  teinture  d'iode,  comme  la  plus  commode  et  la  p'us 
sûre.  5  centimètres  cubes  d'urine  tiédie  sont  adJitionnés, 
goutte  par  goutte,  de  5  à  10  gouttes  de  teinture  d'iode  et  agiiés  à 
chaque  addition.  Dans  le  cas  de  la  présence  de  pigments 
biliaires,  la  teinture  d'iode  détermine  une  coloration  vrrt  olive 
de  l'urine,  belle  et  nettement  accusée.  Dans  l'urino  normale, 
U  teinture  d'iode,  ajoutée  goutte  par  goutte,  es'  d'abord 
décolorée,  puis  détermine  une  coloration  rouge  et  enfin  i  ne 
coloration  rouge  brun  sais. 

A84.>|iiiic  des  niH  de  suture.  —  Ce  procédé  d'asf.psic  rn|iiilc 
a  été  proposé  récemment  à  la  Société  des  médecins  de  l'Àirnc 
par  un  distingué  confrère  M.  liilloui. 

1!  y  a  six  mois  environ,  dit  notre  confrère,"^ r^TimA  en 
tombant  sur  le  rebord  d'un  tonneau,  ae  faira 
cnEaille,  partant  du  milieu  du  front  et  seprolon,  s 
du  rebord  orbitaire  jusqu'à  l'oreille;  au  fond  di    •  j 
voyait  à  nu  les  os  du  crâne .  Elle  se  présenta  cli  /  i  . 
avant  dans  la  soirée,  pour  se  faire  panser.  Ayan' 
provision  de  soie  phéniquée,  j'eus  l'idée  de  plongL        "  ■■; 
dix  minutes  environ,  une  simplesoie  à  coudre  dans  ii  ' 
chloroforme,  et  je  fis,  avec  ce  fil  antiseptique  ii. 
environ  huit  sutures.  Je  plai.ai  au-dessus  une  simple 
Ircmpéedans  l'ca-j  boriqueé,  et  la  malade  s'en  retourna  ' 
elle.  La  réunion  fut  parfaite  et  voyant  ([u'aucun  fil  n'occa- 
sionnait  de  suppuration,  je  les  laissai  en  place  une  dizaine  de 
jours,  aucun  d'entre  eux  ne  suppura. 

Depuis  celte  époque,  M.  Cassine  et  moi  avons  fait  de  nom- 
breuses sutures  à  l'aide  du  fil  ainsi  préparé  et  jamais  nous 
n'avons  observé  de  suppuration. 
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l!  reslernit  k  faire  des  Gxpériencca  de  culture  avec  le  fil 
'  chloi'ororniL^.  A  priori,  étant  donné  le  résultat  cliiiii[ue,  je  crois 
pouvoir  afiii-mer  que  les  mieux  ensemencés,  avec  un  tel  fil  res- 
teraient utériles.  . 


NÉCROLOGIE 


MARCELLE  HUCHARD 


C'est  avec  IVmotion  la  plus  profonde  et  Ie.s  larmes 
dans  les  yeux  que  j'ai  le  triste  lumnciir  d'.ianoiicer,  aux 
nombreux  amid  de  co  journal,  la  pei  te  cruelle  et  inopinée 
que  notre  cher  Directeur,  M.  Henri  Iluchard,  vient 
d'éprouver  dan?;  ta  personne  de  sa  petite  fille  liion 
aimée,  Marcelle  Hucliard. 

Il  y  a  quelques  jours,  dans  la  fa.iiille  de  notre  ami, 
tout  respirait  le  bonheur  :  au  fover,  deux  enfants  ;  l'un 
adolescent,  terminant  heureusement  ses  études:  l'autre, 
âgée  de  sept  ans,  l'orgueil  et  la  joie  de  ce  përe  et  de  cette 
miTô;  dans  le  monde,  une  belle  situation  scientifi'iue,  lé- 
gitime récompense  d'un  travailleur  obstiné...  Tout  se 
n  unissait  pour  rendre  l'avenir  plus  brillant  et  plus  heu- 
reux encore  ! 

Eh  bien,  non!  Ironie  amêre!  Ka  quelques  heures,  ce 
bonheur  s*e8t  écroulé.  La  maladie,  une  maladie  entre 
toutes  crnelle.  accomplissait  impitoyablement  son  œuvre. 
De  ïon  aile  noire,  la  Mort  a  tor.clië  cette  cbérc  petite  fille, 
fci  pleine  de  grâce,  si  exubérante  d'intelligence,  cette 
entant  cUarinante,  pour  laquelle,  tous,  parents,  et  nous 
aussi  amis,  nous  nous  pintsionb  à  espérer  des  jo>jr.s 
filés  d'or  et  de  soie. 

Quelle  erreur'  Charme,  grâce,  jeunesse,  bonheur  du 
présent,  promesses  de  l'avenir,  tout  «ela  n'est  plus.  Ven- 
dredi dcTniei",  devant  ce  pèi  e  si  éprouvé  et  t,i  courageux 
devant  quelques  aniiH  fi'Iclcs,  nous  avons  vu  to'it  cela 
tristement  disparaître. 'fout  cela  est  enseveli  dans  le  fond 
du  modeste  cimetière  du  petit  village  d'Escamp»!. 

Kien,  assurément,  ne  peut  distraire  d'une  pareille  dou- 
leur. Le  tenter  serait  impie. 

Je  suis  ridterprète  du  Conseil  d'administration,  du 
Comité  de  Uédaciion  et  de  tous  les  collaborateurs  du 
Journal  des  Praticiens,  en  exprimant,  au  père  et  à  la 
mére  de  cette  enfant  si  charmante  et  si  regrcLtcc,  nos 
hommages  d'alTectucuse  sympathie. 

INiisscnt  CCS  hommag- s  atïoucîr  l'amertume  d'une  si 
innncnsc  douleur  !  Cii.  1:-t,oy. 


En  France;  MM.  les  D"  Fréry  (de  Belfort)  ;  Ambroise  (Je 
Chemille);  Armieui;  (de  Luz)  ;  Cougit  (de  Toulon);  Aubergier 
(de  Charabon)  ;  Aslier  (de  l'oulhognet);  Love  (F.)  (de  l^ai  is  et 
Mericamp  (de  Biarritz). 
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AVIS.  —  En  raison  des  nombreux  abonnements 
expirant  h  30  juin  ■prochain^  l'Administration  de  la 
Hmie  générale  de  Clinique  et  de  Thérapeutique  prie 
instamment  nos  souscripteurs  de  lui  faire  parvenir 
au  plus  tôt  le  montant  de  leur  renouvellement,  et 
d'y  joindre  l'une  dfis  bandes  du  journal. 

Prime  à  nos  abonnés.  —  Pour  ceux  de  nos 
abonnés  actuels  ou  nouveaux,  désireux  de  se  pro- 
curer les  Mémentos  thérapeutiques  des  prati- 
ciens (1"  volume),  le  prix  de  ce  volume  est  en  leur 
faveur  : 

Ue  2  fr.  50  livré  dans  nos  bureaux; 
Et  de  3  fr.  25  à  domicile  (franco  de  port  et  d'expé- 
dition). 


CLINIQUE  MEDICALE 

I»«  J«  colique  appendiculalrc 

Par  M.  le  D'A.  Béclèhb 
Ancien  interne  dee  hôpitaux 

L'expression  de  colique  appendîculaire  a  été  intro- 
duite tout  récemment  dans  le  langage  médical  par 
M.  Talamon,  qui  a  proposé  de  designer  sous  ce  nom  la 
première  pliase  des  accidents  pouvant  aboutir  à  l'in- 
flammation  et  à  la  perforation  de  l'appendice  iléo- 
cœcal.  C'est  que,  pendant  ces  trois  dernières  années, 
la  patholo|;ie  des  inflammations  du  cœcum  et  de 
son  appendice  a  été  complètement  révisée  et  trans&rméc, 
comme  Ta  très  bien  exposé  ici  même  M.  Barié  (1).  Sur 
la  table  d'autopsie  comme  sur  le  lit  d'opérations,  au 
cours  des  interventions  chirurgicales  dans  les  cas  dia- 
gnostiqués typhlites  et  pérityphlites,  toutes  les  recher- 
ches anatomo-patfaologiqncs  ont  montré  la  rareté  des 
altérations  du  ccecam,  la  fréquence  au  contraire,  des 
lésions  do  l'appendice.  Si  la  typhlite  n'a  pas  disparu  du 
cadre  nosologique,  elle  est  au  moins  très  rare  en  dehors 
des  ulcérations  cancéreuses,  tuberculeuses,  dysenté- 
riques ou  typhiques  de  l'intestin  qui  même  ne  la  pro- 
voquent que  par  exception.  Mais  c'en  est  fait,  semble- 
t-il,  de  l'ancienne  conception  de  la  typhlite  ifercora^e 
telle  que  l'a  formulée  Albers  (de  B(mn)  et  (jue  la  repro- 
duisent tous  les  traités  de  pathologie  avec  ses  stades 
successifs  :  an  début  l'engorgement  fécal  du  cœcum 

(1)  Voir:  Barié,  De  l'appendicite,  /tcuufi  gcncra'.e  de  Cli- 
nique et  de  Thérapeutique,  24  septembre  1890.  —  Voir  aussi  : 
Chaplt,  ojdem  loeo,  t"^  et  8  octobre  1890;  Tbastour,  eodem  loco, 
1!  novembre  1890. 


dû  à  la  stagnation  des  matières,  puis  rirrîtaiion  in- 
flammatoire et  ulcérative  des  parois  cœcales,  la  typhlite, 
pouvant  se  terminer  par  résolution  ou  par  perforation 
et  aboutissant  soit  au  phlegmon  iliaque  quand  la  paroi 
postérieure  ettt  perforée,  Boit  à  la  péritonite  quand  la 

farci  antérieure  est  le  siège  de  la  perfoi-ation.  Sans  nier 
'engorgement  stercoral  du  cœcum  qui  peut  précéder  et 
favoriser  les  altérations  de  l'appendice  ou  en  être  au 
contraire  la  conséquence,  à  cette  interprétation  clas- 
sique des  accidents  douloureux  et  inflammatoires  dont 
souvent  est  le  siège  la  fosse  iliaque  droite,  le  diagnostic 
qu'il  convient  de  substituer,  au  moins  dans  la  plupart 
des  cas,  est  celui  d'appendicite.  Les  formes  anatomiquos 
et  cliniques  de  l'appendicite  sont,  d'ailleurs,  très  variées. 
Pour  ne  citer  que  les  principales,  tantôt  l'inflammation 
des  parois  derappendice  qu'on  sait  aujourd'hui  être  pres- 
que toujours  complètement  enveloppé  par  le  péritoine, 
aboutit,  en  un,  deux  ou  trois  jours,  à  leur  perforation,  c'est 
l'appendicite  aiguë  perforante  avec  péritonite  généra- 
lisée î  ou  bien  la  perforation  est  plus  tardive,  des  adhé- 
rences ont  eu  le  temps  de  s'établir,  la  péritonite  est 
localisée,  enkystée,  c'est  l'appendicite  subaiguë  avec 
abcès  iliaque  intra-pcritonéal.  Tantôt  la  perforation  n'a 
pas  lieu,  c'est  l'appendicite  simple,  il  existe  seulement 
un  peu  de  péritonite  adhésive  de  voisinage  ou  même  la 
séreuse  est  tout  à  fait  indemne.  De  cette  appendicite 
simple,  supi>uratîve,  ulcéreuse  ou  gangrénense  quelle 
est  fa  cause,  quel  est  le  mécanisme?  Le  point  de  départ 
en  est  le  plus  souvent  la  présence  dans  le  canal  nppcn- 
diculaire-d'un  corps  étranger  qui,  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  d'après  toutes  les  recherches,  est  une 
petite  concrétion  stercorale,  arrondie  et  mousse.  La 
nature  et  la  forme  de  ce  corps  étranger  suffiraient  à 
démontrer  que,  le  plus  habituellement,  ce  n'est  pas  pnr 
un  traumatisme  direct  qu'il  ulcère  et  perfore  les  parois 
de  l'appendice.  L'état  même  de  cet  organe  d'ordinaire 
tuinétiéf  eniiammé  dans  sa  totalité,  d'autre  part  le  siège 
de  la  perforation,  très  souvent  plus  ou  moins  distante  du 
corps  étranger,  au-dessous  de  celui-ci,  sont  des  raisons 
qui  s'ajoutent  à  la  première  en  faveur  d'une  autre  expli- 
cation, celle  que  M.  Talamon  a  proposée  en  1882  (1)  : 
une  boulette  stercorale  s'enclave  dans  le  canal  appendi- 
culaire,  à  sa  partie  supérieure,  l'oblitère,  le  distejid, 
mais  surtout  comprime  ses  parois,  en  trouble  gravement 
la  circulation,  en  compromet  la  vitalité  ;  alors  inter- 
viennent les  micro-organismes,  hôtes  d'ordinaire  inof- 
fensifs du  tube  intestinal  *,  microbes  pyogènes  et  mi- 

(1)  Talamon.  Bull.  Soc.  anat.,  mars  1882,  et  Progrès  médical^ 
décembre  1882. 


Digitized  by 


Google 


383 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET   DE  THÉRAPEUTIQUE 


crobcs  do  la  pntréÊiction  pullulent  à  l'enTÏ  dans 

l'appondice  oblitéré  dont  ils  envahissent  et  détruisent 
les  parois;  en  résumé,  stase  sanguine  dans  les  tu- 
uiques  do  L'organe  par  compression  des  vaisseaux 
nouri'icierà,  action  nocive  des  microbes  inclus  suc  des 
éléments  à  vitalité  afiaiblic,  tels  sont  les  doux  facteurs 
dont  la  combinaison  produit  les  altérations  inflamma- 
toires, ulocroHses,  gaugrénouses  de  l'appendicite,  après 
occlusion  do  l'étroit  canal  par  un  corps  étranger.  Ce 
mécanisme  en  somme  n^est  pas  autro  que  celui  qui 
préside  aux  altérations  dont  est  le  siège,  en  cas  d^tran- 
glemeut,  une  anso  intestinale  licrniée,  et  les  analogies 
sont  grandes  entre  les  doux  processus  :  la  nature  diffé- 
rente et  le  siège  périphérique  ou  central  des  agents  qui, 
dans  ies  deux  cas,  anneau  fibreux  ou  concrétion  fécale, 
compriment  tes  vaisseaux  et  gênent  la  circulation  san- 
guine dos  parois  do  l'intestin,  en  font  la  principale  dif- 
férence. Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  accidents  inflamma- 
toires qui  suivent  la  pénétration  dans  Tappendice  d'un 
corps  étranger,  ils  ne  surviennent  pas  aussitôt  après. 
Une  première  phase  le»  précède,  exclusivement  aue  à 
l'engagement  du  calcul  slercoral  dans  un  conduit  étroit 
et  sensible,  et  que  révèlent  une  douleur  soudaine  dans 
•  la  fosse  iliaquo  droite,  des  coliques  intestinales,  des  vo- 
missomcntt!,  on  un  mot  des  symptômes  do  tous  points 
analogues  à  ceux  qu'entraîne  rengagement  d'uu  calcul 
'biliaire  dans  le  canal  cholédoque,  d'un  calcul  urinaire 
dans  l'uretère.  C'est  la  pliase  que  M.  Talamon  a  décrite 
sous  le  nom  de  colique  nppendicuîaire  ;  puis  il  s'est  de- 
mandé si  les  accidents  produits  par  rengagement  du 
calcul  stercoral  pouvaient  se  borner  à  une  simple  crise 
douloureuse,  ou  si  l'inflammation  des  parois  de  l'appen- 
dice on  était  la  conséquence  nécessaire,  et  reconnaît  en 
ces  termes  que  c'est  un  point  sur  lequel  il  est  dilHcile 
de  rien  af  firmer  : 

«  On  comprend  théoriquement  qu'une  scybale  puisse 
»  pénétrer  dans  le  conduit  appendiculaire,  provoquer 
»  une  crise  douloureuse  avec  coliques,  vomissements, 
»  et  être  rejetée  dans  le  coecum  sans  avoir  eu  le  temps 
»  de  provoquer  l'inflammation  des  parois  do  l'appon- 
»  dice.  Il  sepeut  que  certaines  coliques,  certaines  dou- 
»  leurs  abdominales  qii'on  rapporte  volontiers  à  un 
»  refroidi^umant  ou  h  une  mauiaise  digestion  soient 
»  duebà  ce  mécanisme.  Rlaîs  on  comprend  aussi  qu'il 
»  restera  toujours  un  doute  sur  un  pareil  diagnostic, 
»  toute  vérification  étant  impossible.  » 

A  la  solution  de  cette  question,  et  pour  suppléer  par 
la  clinique  à  une  vérification  anatomique  irréalisable,  il 
nous  a  semblé  quî  l'observation  qui  suit  pouvait  servir, 
car  elle  nous  paraît  constituer  un  type  de  colique  appen- 
diculaire,pure  do  toute  complication  inflammatoire,  à  son 
état  de  plus  gi'ande  simplicité.  De  ce  syndrome  observé 
d'ancienne  dote  mais  tout  récemment  désigné  par  une 
appellation  qui  en  indi(iac  ii  la  fois  le  point  de  départ  et 
le  mécanisme  autrefois  méconnus,  de  ce  syndrome  dont 
los  suites  peuvent  être  si  graves,  qu'il  importe  tant  par 
conséquent  au  praticien  de  reconnaître  et  de  rapporter 
à  sa  cause  véritable,  elle  montre  au  mieux,  croyons- 
nous,  la  réalité,  les  signes  diagnostiques  et  le  traitement 
tout  ensemble. 


Colique  appendiculaire  à  répélition  —  Cinq  accès  en 
-  18  mois.  —  Nous  sommes  appelés  le  l"  novembre  1890,  à 
C  heures  du  soir,  auprès  de  Georges  X  ,  adolescent  de  16  ans, 
d'excellente  sanlé  habituelle,  qui  nous  donne  les  renseigne- 
ments qui  suivcDt:  le  matin  môme,  il  a  déjeuné  à  11  heures 
copietisement  et  de  fort  bon  appétil  :  au  sortir  de  table,  sans 
cau.se  appréciable,  il  a  élé  pris  assQv.  brus(|iiement-de  douleurs 
abdominale,?  mal  iii;!imilé(.s,  irradiées  tout  nu  pourtour  de 
l'ombilic,  avec  prédominance  cependant  dans  la  fosse  iliaijue 
droite,  douleurs  intermittentes,  paroxystiques,  s'exaspéraot 
tontes  les  deux  ou  (rois  minutes,  tantôt  faibles,  tantôt  fortes,  en 
un  mol,  ayant  tous  les  caractères  de  coliques  intestinales  ;  ces 
douleurs  ont  augmenté  progressivement  d'intensité  jusque  vers 
4  h.  1/2  environ,  La  pâleur  du  visage  et  l'altération  des  traits 
ont,  dès  le  début  des  accidents,  frappo  les  parents  deGeorgesX. 
11  îj'est  mis  au  lit  et,  h  4  heures,  a  vomi  tous  les  aliments  pris 
au  déjeimer.  C'est  alors,  qu'après  un  premier  lavement  simiilp, 
qu'il  a  rendu  avec  des  scybales,  on  lui  en  a  donné  un  second, 
additionné, nous-dit'On, d'une  vingtaine  de  gouttes  de  laudnnum 
mais  qui,  vraisemblablement,  n'en  contenait  pas  tant.  Toujours 
est-il  que  ce  lavement  laudanisé  a  déterminé,  avec  la  cesbaiioa 
des  douleurs,  une  période  de  sommeil  quia  duré  de  4  h.  t/î 
jusqu'à  notre  arrivée 

Quand  nous  l'examinons,  nous  le  trouvons  sans  fièvre,  avec 
GO  pulsations,  une  lompérature  rectale  de  37' 4,  le  visage  re- 
posé et  n'accusa;it  plus  aucune  douleur  spontanée.  Le  vrnlrc, 
niiîicmeut  ballonné,  est  partout  &oii[)lo  et  sonore,  et  la  pal)»- 
tiim  praliquLV  ce  l;i  mnin  pn^én  k  plat  no  décèle  aucun  em- 
pâtement, mais  il  Cat  un  point  très  circonscrit  où  la  pression 
seule  de  l'extrémité  du  doigt  détermine  des  douleurs  assez 
vives,  ce  point  sii'ge  exactement  à  deux  travers  de  doip,  en 
dedans,  un  travers  de  doigt  uu-dessous  de  l'épine  iliaque  aa- 
téro-supérieure  droite-  Signe  plus  important:  en  ce  point 
précis  où  la  prcssiion  est  douloureuse,  on  sent  manirestemcnt!! 
travers  la  paroi  abdominale,  mince  et  souple,  une  petite  tu- 
meur cylindrique  et  tranuYersalement  allongée,  grosse  co.mine 
le  iK'iit  doigt  et  longue  d'environ  4  centimètres,  qu'on  pou! 
fuire  rouler  sous  l'citlrémilé  des  doigts  qui  la  palpent;  on 
constate  ainsi  de  la  fai.on  la  plus  nette  que  cette  pe'ile  tumeur 
dont  la  situation,  la  forme  et  les  dimensions  rappellent  autant 
(ju'il  est  poshible  l'appendice  iléo-ccecal,  est  le  siège  exclusif 
do&  douleurs  provoquées  par  la  pression. 

D'iipris  la  marche  des  accident^,  mais  surtout  les  signes 
fouinia  par  l'exploration  de  la  fosse  iliaque'  droite,  nous  nous 
crojous  autorisés  à  porter  le  diagnostic  rétrospectif  de  colique 
appendiculaire  simple  ayant  duré  quelques  heures  seulementft 
cédé  suus  l'influence  du  laudanum.  Comme  l'orage  est  terminé, 
qu'il  n'y  a  pas  de  tièvre,  plus  aucune  douleur  spontanée,  nous 
nous  bornons  à  conseiller  la  diète  et  le  repos  jusqu'au  lende- 
main et,  pour  éviter  autant  que  possible  le  retour  d'accidenis 
semblables,  à,  recommander  au  jeune  malade  de  màdier  et  de 
diviser  très  Eolguciisement  ses  aliments,  d'éviter  la  constipa- 
tion et  de  s'abslenir,  surtout  pendant  la  période  digcstive,  d  cf- 
foi  ts  Ijrusqnes  et  d'exercices  violents. 

Nous  sommes  confirmés  dans  notre  diagnostic  en  apprenant 
que  la  criâe  douloureuse,  au  déclin  de  laquelle  nous  avers 
assisté,  n'est  pas  la  première  dont  ait  souffert  Georges  X  ...niais 
b!cn  la  quatrième  en  date  depuis  trois  mois  seulement.  Vo'ci 
les  renseignements  qui  nous  sont  donnés  sur  les  crises  anlé- 
licuros  par  des  parents  très  intelligents.  .;;  :  . 

Premier  accès  àia  fin  de  juillet  1S90,  à  Paris.  ^  Une  hetue 
après  un  bain  froid  ptis  vers  6  heures  du  soir,  surviennent  des 
douleurs  ayant  pour  aioge  la  fosse  iliaque  droite  et  tciifs  les 
caractères  de  coliques  intestinales  ;  ces  douleurs  .s'accompa- 
gnent de  vomissements,  'elles  durent  une  ^eùre  et  demie  cdvÎ- 
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TOD  et  cèdent  d'elles-mcmea  ou  softs  l'influence  de  moyens  trè» 
EimpteSi 

deuxième  accès  vers  les  10  ou  11  du  mois  d'août  1890,  à  Seniur 
{Cote-d'On,  pendant  les  vacances.  ■ —  Après  un  bain  froid 
d'une  heure  de  durée,  prie  h  3  heures  de  l'après-midi,  le  déjeu- 
ner avait  eu  lieu  à  tO  heures,  surviennent  dsns  la  fosse  iliaque 
dioitedes  douleurs  d'abord  faibIesct8ourdes,quiauginentenl  pcn- 
dsnt  le  sommeil  qu'elles  troublent  et  interrompent  et  deviennent 
pl<is  intenses  encore  le  lendemain,  si  intenses,  que  le  docteur 
Simon  père  (de  Semur),  appelé  dans  la  soirée,  fait,  pour  tes 
calmer,  successivement  deux  injections  sous-cutanées  demor 
pbine. 

Trûùième  accès  au  militu  du  mois  de  septembre  1890,  â  Se- 
mur.  —  Les  douleurs,  toujours  localisées  à  la  fosse  iliaque 
droite,  surviennent  îi  9  heures  du  soir  et  diireni  avec  une  tcl'o 
inlenulé  jusqu'à  2  heures  du  matin  que  Georges  X...,  garçon 
courngeui,  ne  peut  se  retenir  de  crier  ;  elles  codent  à  l'cnifitoi 
d'un  laveniënt  laudanisé,  et  quand  arrive  le  dncleur  Simon, 
<]d'oii  a  été  chercher  au  milieu  do  la  nuit,  les  douleurs  ont  pris 
fiii. 

Celte  troisième  attaque,  d'ailleurs,  d'après  le  dire  des  pa- 
rents, n'est  pas  survenue  comme  les  précédentes  en  pleine 
unie,  mais  au  décours  d'une  afîeciion  aiguë  qui,  après  avoir 
débirté  par  des  symptômes  d'embarras  gastrique  fébrile  avec 
courbaturé,  céphalée,  veriiges,  épistaxîs,  état  typhoïde  léger, 
s'est  accompagnée  d'ictère  et  a  rapidement  abouti  à  la  défcr- 
vfsÈtifbé,  Le  docicur  Simon  père  ('le  Seniur).  '  avrc  une  obli- 
geance Jont  nous  lui  demeurons  reconnaissants,  a  l»'en  vo  ilu 
nfHjs  écrire  qu'il  avait  porté  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde, 
ioQten  faisant  des  réserves  fondées  sur  les  caractères  insolites 
del&mladie.sa  marche  rapide, l'existence  de  l'ictère  et  l'absence 
dadiarrliée.  Nous  autoripant  de  ces  réserves  mêmes,  peut-être 
ii'wî-il  pas  trop  téméraire  à  nous  de  supposer  qu'il  s'est  egi 
d'une  de  ces  furmes  d'icière  aign  infectieux  avec  fièvre  dont  Is 
dttuV simule  à  s'y  méprendre  la  dothiencHterie.  Quoi  qu'il  en 
snii,  nous  ne  Saurions  trop  remercier  cet  honoré  confièrc  des 
fetimgnemebts  précieux  qu'il  a  bien  voulu  noos  donner  sur  tes 
caractèrcii  des  deux  crines  doulcurcuses  observées  par  lui,  il 
ni!:i3  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  tes  termes 
mêmes  de  sa  lettre  :  «  Ces  deux  crises  n'ont  pas  du  tout  été 

•  interprétées  par  moi  comme  des  cas  de  lypblilo.  Chaque  fois 
»  que  j'ai  rencontré  cette  maladie,  j'ai  consiaté  d'abord  des 
»  symptômes  d'inflammation  générale  de  l'abdomen  comme 
»  dans  la  péritonite,  et  à  metsure  que  ces  symptômes  s'amen- 
'  daicnl,  le  mtl   se  circonscrivait  dans  la  fosse  iliaque  droite 

•  "ù  je  coDsiataÏM  une  tuméfaction .  Ici ,  au  contraire,  la  douleur 

•  et  les  vomissements,  survenus  brusquement,  ne  s'accompa- 

•  gnaient  ni  du  ballonnement,  ni  de  cette  sensibilité  exquise 

•  du  ventre  &  la  pression,  ni  de  cet  appareil  fébrile  intense 
'  que  j*ai  toujours  vus  au  début  de  la  typhlite.  Je  n'ai  trouvé 

■  Kurune  taméfaction  de  la  fobse  iliaque,  mais  seulement  de  la 

>  sensibilité  &Ib  pression  au  niveau  du  cœcum.qui  a  persisté 

>  longtemps.  J'ai  donc  considéré  ces  deux  crises  comme  ayant 
«leur  point  de  dépait  dans  l'estomac  ou  le  foie,  et  même 
'  lorsfjue,  dans  le  cours  de  la  fièvre,  est  survenu  un  io'crebien 

■  caractérisé,   j'ai  pensé  que  j'avais  affaire  il  une  forme  de 

>  colique  hépatique.  » 

Quatrième  accès,  le  l"  novembre  1890,  à  Paris.  —  C'pst  celui 
fui  est  relaté  en  détail  au  début  do  cette  observation.  Douze 
jours  après  la  crise,  nous  revoyons  Georges  X. ,.  qui  depuis 
n'apaa  souffert,  et  nous  retrouvons  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
à  deux  travers  de  doigt  en  dedans,  un  travers  de  doigt  a«- 
dcrïous  de  l'épine  iliaque  antéro  supéiîeure,  la  même  petite 
lunicur  cylindrique,  transversalement  allongée  ;  elle  n  soûle- 
ment  diminué  de  volume  et  n'est  plus  que  très  légèrement  sen- 
sible &  la  pression.  Cet  &ocèi>  de  colique  oppendicuhûrc  ne 
devait  pas  èire  le  dernier. 


Vinguième  accès,  le  G  mars  1891.  —  Le  soir,  ii.  la  fin  du 
dincr,  sans  cause  appréciable,  Georges  X...  est  repris  de  dou« 
leurs  paroxystiques  dons  la  fosse  iliaque  droite  ;  cor  douleurs 
durent  toute  la  nuit,  s'accompagnent  de  vomissements  répétés 
à  \t3ou  huit  reprises  différentes  et  empêchent  tout  sommeil. 

Qrtand  nous  le  voyons  le  lendemain,  h  8  heures  et  demie  da 
malin,  nous  lui  (rouvon.'j  levisago  pâle,  les  traits  tirés,  le  pouls 
plus  fréquent  que  de  coutume  :  100  pulsations,  mais  pas  de 
fièvre,  Si"  6  dans  le  rectum.  Le  ventre  est  plat,  partout  soncro 
à  la  percassion,  nulle  part  il  n'y  a  d'empâtement  au  palper. 
Comme  la  premicro  foi-s,  il  existe  un  point  très  circonscnl,  im 
peu  au- dessous  et  en  dedans  de  l'épine  iliaque  antéro-supr- 
rieure  droite,  ob  une  pression  même  légère  détermine  une  très 
vive  souffrance,  et  h  ce  niveau  nous  retrouvons,  mais  moins 
facilement  que  la  prcmièru  fo's,  la  petite  tumeur,  transversale- 
ment allongée,  sur  laquelle  not»  avons  déjh  inst&té  ;  il  nous 
seinblc  que  de  s>tpeificiclle  elL>  est  devenue  profonde,  qu'an 
lieu  de  siéger  immédiatement  fous  la  paroi  abdominale,  elle  en 
est  séparée  par  l'inîcs'.in  et  repose  sur  la  fo^se  iliaque  interne. 

Cette  exploration  exaspère  les  douleurs  et  no  s  vov(»ns 
Georges  X...  hç  rouler  sur  eon  lit.  Nous  prescrivons  un  lave- 
ment avec  dix  gouttes  de  laudanum  et  l'application  sur  le 
siège  du  mal  d'un  sac  rempli  de  glace.  Cette  fois,  comme  ks 
précédentes,  te  sortimcil  survient  et  les  coliques  codent  pour 
ne  pf<s  reparaître,  m.iis  l'étroite  région,  d<mt  le  palper  était  si 
pénible,  re&te  longiemps  encore  sensible  à  la  pression.  Huit 
jours  après  lu  crise,  noi:»  ne  retrouvons  plus,  même  en  putp<int 
profondément,  la  petite  tumcurque  formait  l'appendice  distendu 
et  rigide,  mais  nous  provoquons  en  ce  point  une  très  légère 
douleur,  seul  reliquat  dos  cinq  accès  de  colique  appendiculairc 
que  nous  venons  de  raj-porter. 

Pour  rcsumer  cette  longue  observation,  on  voit  un 
garçon  de  16 ans,  d'excellente  santé  habituolle;  prisa 
cinq  reprises  diflfc'rentes  en  18  mois,  trois  fois  immôdiîi- 
toment  aprôs  le  repas,  deux  fois  à  la  suite  d'un  bain 
froid, do  douleurs  abdominales  paroxystiquéSjSans  liêvro, 
qui  s'accompagnent  du  vomissements,  présentent  les  ca- 
ractères de  coliques  intestinales  et  prédominent  à  droite 
et  au  dessous  de  l'ombilic;  après  quelques  heures  de  du- 
rée, ces  crises  douloureuses  cèdent  à  l'emploi  de  l'opiutii. 
Nous  assistons  aux  deux  dernières,  trouvons  le  ventre 
plat,  partout  souple  et  lisse,  sans  trace  d'erapîltemcnt  et 
constatons  manitestement  l'existence  de  ces  deux  symp' 
tûmes  :  1°  la  pression  provoque  une  vivo  doul<;ur 
seulement  en  uu  point  de  la  fosse  iliaque  droite,  exacte- 
ment à  deux  travers  de  doigts  en  dedans,  un  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l'épine  iliaque  antérieurs  et  supé- 
rieure ;  2*  la  palpalion  révèle  en  cette  région  très  cir- 
conscrite, la  présence  d'une  petite  tumeur  cj'lindrique 
transversalement  allongée,  grosse  comme  le  petit  dt  igt, 
longue  d'environ  4  centimètres,  qui  est  le  siège  exclusif 
des  douleurs  provoquées  par  la  pression. 

Cette  petite  tumeur  nous  paraît  manifestement  l'ap- 
pendice iléo-cœcal  distondu  et  rigide  et,  nous  rap- 
pelant la  description  donnée  par  M.  Talatuon  de  la 
colique  appen  diculaire,  nous  croyons  être  en  présence 
d'un  cas  de  cette  affection  remarquable  par  sa  netteté, 
sa  simplicité,  s  m  absence  de  toute  complication  inflam- 
matoire, digne  pour  ces  motifs  d'être  publié.  De  ce  dia- 
gnostic découlent  tes  indications  thérapeutiques  :  d'abord 
calmer  la  douleur,  supprimer  le  spastne  qui  la  provoque 
et  peut-être  tixe  le  calcul  ;  ce  sont  des  indications  com- 
munes aussi  bien  à  la  colique  hépatique,  &  la  colit^uo 
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néphrétique  qu'à  la  colique  appendicnlaire  et  que 
satisfont  nombre  d'agents  médicamenteux,  aucun  mieux 
que  l'opium  et  ses  dérivés  avec  leurs  divers  modos  d'ad- 
ministration. Mais  il  en  est  une  autre,  spéciale  à  la 
coliqao  appendiculaire  :  prévenir,  s'il  est  possible,  l'in- 
flammation toujours  à  redouter  des  parois  de  l'appendice 
et  du  péritoine  voisin,  ou,  tout  au  moins,  la  limiter,  la 
circonscrire  pour  éloigner  les  terribles  cou-séquences 
d'une  péritonite  généraliaée.  A  cette  indication  ré- 
pondent :  d'une  part  l'emploi  de  la  glace  sur  la  région 
doulouret^e,  d'autre  part  l'immobilisation  de  l'intestin 
à  l'aide  des  opiacés;  on  peut  y  joindre  avec  avantage  les 
agents  de  l'antiseptie  intestinale.  Repos,  opium  et  glace, 
telle  est  en  trois  mots  la  formule  qui  satisfait  aux  prin- 
cipales indications,  celle  que  nous  avons  appliquée  à 
notre  malade  et  qui  jusqu'à  présent  lui  a  réussi. 
En  sera-t-il  toujours  ainsi  ?  La  survenue  d'accidents 
inflammatoires  ou  simplement  la  trop  fréquente  répé- 
tition des  crises  douloureuses  ne  rendra*{-elle  pas  né- 
cessaires quelque  jour  l'intervention  du  chirurgien  et  la 
résection  de  l'appendice  ?  C'est  C6  que  l'aveuir  nous 
apprendra. 

Quant  à  la  pathogénie  des  accès  douloureux,  nous 
n'acceptons  pas  sans  réserves  l'explication  mise  en 
avant  par  M.  Talamon.  Il  ne  nous  semble  pas  néces- 
saire d'admettre  que  la  colique  appendiculaire  com- 
mence toujours  avec  l'engûgement  dans  l'appendice 
d'un  calcul  stercoral  émigré  du  cŒCum  et  cesse  avec  le 
retour  de  3e  calcul  dans  le  gros  intestin.  Il  nous  paraît 
tout  aussi  légitime  de  supposer  que  la  boulette  stercoralo 
introduite  ou  développée  dans  Tappendico,  séjourne 
daos  la  partîo  la  plus  large  de  cette  cavité,  comme  font 
les  calculs  biliaires  dans  la  vésicule,  sans  manifester 
habituellement  sa  présence,  et  qu'elle  détermine  seule- 
ment par  intervalles  des  contractions  douloureuses  du 
canal  musculaire  cù  elle  est  enfermée  lorsqu'elle  se  dé- 
place et  s'engage  dans  le  collet  rétréci  do  ce  diverticule. 
Dans  I  î  fait  que  nous  venons  de  rapporter,  le  début  de 
chaque  accès  par  des  douleurs  d'abord  faibles  et  sourdes 
qui  augmentaient  progressivement  d'intensité,  la  répé- 
tition fréquente,  sans  cause  appréciable,  sans  constipa- 
tion, des  accès  douloureux,  la  persistance  dans 
l'intervalle  de  deux  accès  successifs  d'une  petite  tumeur 
sensible  à  la  pression  dans  la  région  de  l'appendice  sont 
autant  de  raisons  qui  plaident  on  faveur  de  notre  hypo 
thèse.  D'ailleurs,  il  est  prouvé  qu'un  calcul  stercoral 
peut  séjourner  pendant  au  moins  un  an  dans  la  cavité 
de  l'appendice  sans  ulcérer  ses  parois,  mais  en  pro- 
voquant des  douleurs  capables  d'empêcher  toute  occu- 
pation; M.  Schwartz  on  a  donné,  il  y  a  deux  mois,  la 
démonstration  anatomique  devant  la  Société  de  chirurgie 
comme  il  vient  de  le  relater  ici  même  tout  récem- 
ment (1). 

La  conclusion  pratique  par  laquelle  noua  voudrions 
terminer  c'est  la  nécessité  qui  s'impose  aujourd'hui  au 
praticien,  en  présence  d'un  patient  atteint  do  douleurs 
abdominales,  de  faire  parmi  les  affections  diverses  : 

(i)  ScuwABTZ,  Sur  un  cas  d'appeodicite  clironique.  {Hevue 
fiànérah  de  clinique  et  thérapeutique,  13  mai  1891). 


crampes  d'estomac,  coliques  intestinales,  utérines,  hépa- 
tiques, néphrétiques,  saturnines,  entre  lesquelles  hésite 
son  diagnostic,  une  place  à  la  colique  appendiculaire  et 
d'en  rechercher  dans  la  fosse  iliaque  droite,  auvoisiui^e 
de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  les  deux 
signes  révélateurs  :  à  la  pression  la  douleur  circonscrite, 
au  palper  la  petite  tumeur  en  forme  de  cylindre  allongé 
dus  X  l'occlusion  et  à  la  distension  de  l'appendice. 


LE  DIAGNOSTIC  DES  MALADIES 


Quelques  dlflleuUés  tia  diagnostic  de  laAèTre 
typhoïde 

I.  Le  diagnostic  précoce  des  perforalionx  inicstinales  dcns  la  fièvn 
typhoïde.  —  II.  La  fièvre  Ujphoide  à  recliules.  —  111.  La  ponc- 
tion de  la  rate  et  le  diagnostic  biciia-re  de  la  fièvre  tijphoîds. 

I.  Le  (liaenostic  précoce  dea  itcrforatlona  Intestinale^ 

dao8  la  ntvpc  typhoïde.  —  On  so  rappelle  le  tableau 
symptomatique  de  cette  complication  de  la  fièvre  ty- 
phoïde :  au  cours  do  la  maladie,  un  grand  frisson,  une 
douleur  vive  dans  l'abdomen  et  habituellement  dans  la 
fosse  iliaque,  des  vomissements,  l'irrégularité  de  la 
c(»urbe  thermométriquo,  du  sang  dans  les  garde-rubes ; 
puis,  phénomènes  ultimes,  chute  brusque  de  la  tempé- 
rature, refroidissement  des  extrémités,  faciès  grippé,  et 
mort.  A  l'autopsie,  un  épanchement  stercoral,  l'ulcéra- 
tion d'une  ou  de  plusieurs  plaques  de  Payen   Ea 

î^brégé,  voilà  le  tableau  anatomo-patholoirique,  clinique^ 
et  sm-tout  banal,  do  cette  complication,  dont  la  fré- 
quence et  la  gravité  imposent  au  clinicien  l'obligation 
de  réserver  son  pronostic,  même  dans  les  cas  de  fièvres 
typhoïdes  en  apparence  légères  et  bénignes. 

Est-il  possible,  par  un  diagnostic  précoce,  de  prévoir 
cette  complication  ?  Inutile  d'insister  sur  l'imjportancc 
pratique  de  cette  question  que  les  auteurs  cla^iques  ne 
discutent  guère,  mais  que  les  praticiens  — •  M.  Potainle 
démontrait  dans  une  de  ses  récentes  leçons  cliniquce  — 
ont  un  si  grand  intérêt  à  résoudre. 

Li't'poque  habituelle  de  cet  accident  varie  entre  le 
troisième  et  le  cinquième  septénaire  de  la  maladie.  Il  y 
a  cependant  des  perforations  intestinales  précoces,  vers 
le  huitième  jour  ;  on  en  cite  do  tardives,  au  cours  ilo  la 
convalescence,  et  mémo,  plus  exceptionnellement,  on 
en  a  vu  se  produire,  dit-on,  au  dixième  mois  après  h 
maladie. 

Comme  cames  prédisposantes^  les  statistiques  démon- 
trent l'influence  de  Vâge  et  du  sexe.  On  compte  vingt 
fois  la  perforation  intestinale  dans  une  série  de  mille  cas 
do  fièvre  typhoïde.  C'est  la  moyenne  pour  les  adultes 
des  deux  sexes. 

Chez  les  enfants  et  la  femme  adulte,  cette  moyenne 
s'abaisse  à  10  pour  1,000  ;  chez  l'homme  adulte,  elle 
s'élève  à  30  pour  1 ,000.  I/àgo  et  le  sexe  sont  donc  dca 
éléments  d'apprf  ciatiou  dont  on  tiendra  compte  pour  lo 
diagnostic. 

La  forme  de  la  maladie  et  den  si/mjHOmes  exerce- 
t-elle  une  influence  sur  la  fréquence  de  cet  accident  et 
permet-elle  de  le  prévoir? 
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On  a  dit  que  la  perforation  intestinale  s'observait 
pintôt  au  cours  des  fièvres  typhoïdes  de  forme  bénigne. 
Rien  ne  justifie  cette  assertion. 

Parmi  ses  causes  occasionn  elles,  on  a  noté  les  écarts 
de  régime-,  ils  étaient  fréquents  au  temps  oh.  une  dicto 
systématique  affamait  les  malades  et  les  incitait  à  se 
procurer  en  cachette  des  aliments  souvent  indif^estes. 

On  a  noté  aussi  la  pression  exercée  avec  force  sur  la 
paroi  abdominale.  Il  faut  donc,  M.  Potaia  est  de  ceux 
qui  le  recommandent,  explorer  avec  ménagement  l'abdo- 
ïma  doi  typhiqaes  et  de  plus  éviter  toute  brusquerie, 
finand  on  cherche  le  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque. 

Les  grandes  osc'dlatiom  de  la  température  font  pré- 
voir l'accident,  quand  les  symptômes  de  péritonite  tout 
défaut  ou  sont  obscurs.  On  ne  saurait  trop  insister  sur 
leor  valeur  diagnostique, 

II  en  est  ainsi  d'une  diarrhée  profuae,  avec  garde- 
fobei  teintées  ou  non  de  sang,  ou  bien  d'une  constipa- 
tiiin  opiniâtre  succédant  à  la  diarrhée,  ou  bien  encore, 
cela  s'explique  aisément,  d'une  enterorrhagie. 

Ces  signes,  objectera-1>on  peut-être,  sontdc  présomp- 
tion et  non  de  certitude?  C'est  vrai  :  ils  différent  des 
symptômes  à  grands  fracas  de  la  perforation  intestinale. 
Mais,  quand  ceux-ci  se  manifestent,  il  est  trop  tard, 
rien  n'est  plus  à  prévoir,  la  perforation  existe.  C'est 
pourquoi  il  importe  de  tenir  compte  de  ces  circonstances 
pathologiques,  même  secondaires  en  apparence,  pour  ao 
metire  en  garde  contre  des  surprises  aussi  redoutables 
et  contre  l'optimisme  d'un  pronostic  trop  favorable  dans 
dn  cas  d'un  caractère  qui  semblerait  bénin . 

Aa  cours  d'une  afïsction  assez  féconde  en  surprises, 
il  y  en  a  une  qae,dans  l'intérêt  des  malades  et  dans  celui 
àc  sa  propre  réputation,  le  praticien  avisé  ne  saurait 
trop  éviter,  c'est  la  surprise  d'une  erreur  de  pronostic. 

II.  La  flèvrc  typhoïde  A,  rechutes,  —  Tout  à  l'heure,  à 

propos  de  la  fréquence  des  perforations  intestinales  dans 
la  fièvre  typhoïde,  on  a  vu  le  rôle  des  écarts  de  régime 
et  de  la  dicte  systématique  de  nos  anciens  sur  la  pro- 
duction de  cet  accident.  C'était  le  fait  d'erreurs  doctri- 
Dales. 

Dans  le  diagnostic  de  cette  même  maladie,  il  existe, 
par  contre,  des  causes  d'erreur  dont  l'origine  se  trouve 
dans  ces  influences  auxquelles  on  donnait  mystérieu- 
sement, naguère,  le  nom  de  génie  épidémique. 

11  y  a  un  quart  de  siècle,  la  fièvre  typhoïde  était 
d'ordinaire  du  type  congestif.  On  pratiquait  donc  les 
émissions  sanguines  et,  en  décembre  dernier,  à  propos 
de  ia  fièvre  typhoïde  à  rechutes,  M.  Rendu  rappelait 
ises  élèves  qu'en  1865,  dans  le  service  de  Boule^,  ou 
Baignait  encore  les  malades  en  puissance  de  lièvre 
typhoïde. 

Sijde  nos  jours,  la  forme  congestive  devient  plus  rare, 
la  forme  à  rechutes  so  multiplie.  Au  temps  de  Chomol  et 
de  Louis,  ou  n'en  parlait  guère;  ces  maîtres  la  passent 
»ms  silence  dans  leurs  célèbres  monographies  de  la  lièvre 
lyplioïJo.  En  1878,  au  moment  oti  Gnyard  écrivait  son 
excellente  thèse,  c'était  encore  maladie  peu  fréquente. 
Aujourd'hui  il  en  est  autrement  ;  et  voici  que,  dans  une 
de  ses  récentes  conférences  de  l'hôpital  Necker,  M. 
licada  considère  cette  forme  comme  presque  vulgaire. 


Quantum  mutatus  ah  illo  tempore  !  Ainsi  s'exprime- 
raient les  philosophes  de  la  médecine,  si  cette  science 
en  possédait.  Soyons  modérés  :  constatons  ie  fait,  n'en 
cherchons  pas  trop  la  raison,  et  contentons-nous  de 
remarquer  que  c'est  question  de  terrain  sans  doute  et 
que,  d'une  génération  à  une  autre,  celui-ci  peut-être  se 
modifie. 

l  es  rechutes  de  la  fièvre  typhoïde  se  produisent 
d'ordinaire  dans  les  formes  légères  ou  moyennes  p>utôt 
que  dans  les  formes  graves. 

Une  apyrexie  de  cinq,  dix  et  môme  trente  jours 
(Jaccoudj  sépare  la  période  fébrile  initiale  do  la  période 
fébrile  terminale.  Plus  d'élévation  thermométrîquo,  un 
pouls  normal,  disparition  des  phénomènes  abdominaux  ; 
on  croit  la  pyrexie  éteinte.  Seule  la  splénomégaUe  per- 
siste ;  mais  ce  signe  n'est  pas  de  valeur  diagnostique 
absolue,  puisque  assez  souvent  on  l'observe  après  la 
guérison  définitive  de  la  fièvre  typhoïde.  Au  dem?araut, 
point  de  symptômes  suffisants  pour  modifier  ce  pronostic. 

Que  conclure  de  ces  faits  cliniques?  C'est  que,  dans 
les  fièvres  typhoïdes  de  forme  moyenne  ou  légère,  on 
doit  réserver  le  pronostic  et  admettre  la  possibilité  des 
rechutes  au  moment  oii  la  guérison  paraît  probable.  Il 
faut  encore  prévenir  les  écarts  de  régi  o,  et  redouter 
la  constipation,  qui,  à  tort  ou  à  raison,  passent  pour  être 
les  causes  occasionnelles  de  rechutes.  M.  Chantemesse 
a  montré  que  le  bacille  d'Eberth  est  tenace  ;  témoin  un 
typhique  de  son  service  {!),  dont  les  rechutes  ont  été 
si  fréquences  que  l'on  a  pu  dire  que  sa  fièvre  typhoïde  a 
duré  cinq  mois;  témoin  aussi  l'observation  de  typhîqucs 
du  service  de  M.  Jaccoud  et  de  M.  Rendu,  qui  eurent 
l'uncioq,  et  l'autre  trois  rechutes,  et  dont  la  maladie 
persista  trois  et  six  mois. 

On  explique  ces  rechutes  par  la  repuUulation  du  ba- 
cille et  une  infection  nouvelle  sous  l'influence  des  causes 
occasionnelles. 

D'oii  l'indication  pratique  de  continuer  encore 
l'antisepsie  intestinale  pendant  longtemps  après  la  gué- 
rison apparente  d'une  fièvre  typlioïde,  et  de  maintenir 
un  régime  sévère.  Le  microbe  d'Eberth  semble,  pour 
ainsi  dire,  abandonner  à  regret  seulement  l'organisme. 
Ce  fait  donne  peut-être  raison  de  la  multiplicité  des 
rechutes.  Eu  tout  cas  il  doit  inspirer  une  sage  dé- 
fiance dans  renonciation  du  diagnostic  dès  le  début,  et 
du  pronostic  vers  le  déclin  d'une  fièvre  typhoïde. 

III.  La  ponctlun  de  la  rate  et  le  diagnostic  baolllalpe 

delà  n<rvre  typhoïde.  —  Le  début  de  cette  fièvre,  on  lo 
sait  trop,  n'est  pas  toujours  d'un  diagnostic  aisé. 

L'afi'oction  so  présente-t-elle  sous  une  forme  normale  ? 
On  peut  la  confondre  avec  une  typhlite  aigu6,  accom- 
pagnée de  phénomènes  généraux. 

Cette  forme  est-elle  bénigne,  atténuée,  apyrétique  ou 
faiblement  pyrétique,  bref,  une  typhoïdette,  comme 
on  l'a.  nommée? Comment  la  distinguer  d'un  embarras 
gastrique  fébrile  ou  seulement  presque  fébrile  ? 

Quand  la  fièvre  typhoïde  revêt  une  forme  anormale, 
autres  hésitations;  on  peut  croire  à  la  grippe  ;  u'a-t-on 

(1)  Société  méd.  des  hôpitaux  1 1  juillet  1:^90  :  voir  fleuu* 
générale  du  clinique  et  de  Utérapealigue,  16  juillet  1890. 
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|jaa  entendu,  d'ailleurs,  opiaion  contestable  h  coup 
sûi*,  des  cliniciens  de  mérite  discuter  snr  les  rapports 
n'isoîogiques  de  l'influenza  et  de  la  Hovre  typhoïde? 

On  pensera  peut-être  à  la  phtisie  aiguB,  dont  le  dia- 
gnostic difiërentiel  est  au  début  toujours  si  délicat.  Je 
gais  bien,  objoctioa  banale,  que  l'évolution  de  la  maladie 
doit,  après  quelques  jours,  ou  le  dit  comme  cela,  assurer 
lo  diagnostic. 

Cet  argument,  à  l'usage  des{)bservatours  dont  la  pa- 
tience peut  attendre,  no  convient  pas  dans  touios  les  cir- 
constances. Il  y  a, en  eflfet,  des  circonstances,  ne  le  sait-on 
paBjOii  l'cxpcctatiou  dans  le  diagnostic  est  condamnable. 
Elles  no  sont  point  rares  pour  le  médecin  qui  cxeroo 
dans  lemilieu  militaire  ou  bien  dansnno  aggLmération 
rurale  et  au  début  d'une  épidémie,  à  cette  époque  oii 
les  cas  sont  obscurs.  C'est  l'heure  où  il  faut  préciser 
pour  faire  <à  bon  escient  acte  de  thérapeute  à  l'égard  du 
malado  et  d'hygiéniste  dans  le  but  d'enr.iy«'r  l'épidémie. 

Un  moyen  de  diagnostic  :  la  ponction  de  la  rate  com- 
plétée par  l'analyse  bactériologique  du  :  ang,  rend  alors 
l'incontestable  service  do  lever  tous  les  t'outed.  Depuis 
Philippowicli  qui  le  premier  l'employa,  cotte  opération 
a  été  souvent  pratiquée  ;  elle  est  simple,  exempte  do 
danger,  et  d'une  manipulation  facile;  nén,nrnoius,  JI.  le 
médecin-major  Catrin  le  rappelait  derniôremont  dans 
une  conférence  à  l'hôpital  militaire  a'iastrnctiou  do 
Lyon,  on  ne  doit  y  avoir  recours  que  dans  Us  cas 
exceptionnels  et,  circonstance  encore  trop  fréquente, 
ajouterais  je, quand  les  autres  moyens  de  diagnostic  sont 
en  défaut. 

L'héniophilio  serait  la  seule  contre-indication  à  s(m 
emploi;  mais  rhcniophilie  est  rare  et, d'après  notre  con- 
frère militaii'C,  dans  les  séries,  nombreuses  aujourd'hui, 
do  ponctions  do  la  rate  chez  les  typhiques,  on  n'a 
jamais  enregistre  d'hémonhagios  consécutives  A  l'ope- 
ration.  Ce  lémoigiiagor  auioisé  suffit  pour  l'aire  'ouiber 
tous  les  scrupules. 

Au  point  de  vue  pratique,  le  seul  intéressant  ici, 
quelle  en  est  donc  la  technique?  Conuuo  précautions, 
avant  et  pendant  la  ponction,  l'asepsie  du  champ  opéra- 
toire; comme  instrumentation,  la  seringue  de  Strauss; 
enfin  comme  procédé,  l'analyse  bactériologique,  l'ense- 
mcûccraent  du  sang  extrait  par  la  méthode  de  Vin- 
cent. 

On  aseptise  le  champ  opératoire  par  un  nettoyage 
préalable  à  l'eau  savonneuse,  suivi  du  lavage  de  cette 
même  région  avec  uu  tampon  d'ouate  hydrophil-5  im- 
bibée de  la  solution  de  sublimé  aux  deux  millièmes. 

La  seringue  de  Strauss  est  stcrilisable.  On  la  rend 
donc  aseptique.  C'est  l'instrument  de  choix. 

On  pratique  la  ponction.  Il  reste  à  ensemencer  le 
sang  dans  du  bouillon  phéniqué ,  et,  par  le  procédé  de 
Vincent,  à  obtenir  sur  la  pomme  de  terre,  dans  l'espace 
d'une  journée  au  moins,  de  deux  jours  uu  plu^,  le 
vernis  caractéristique  des  cultures  du  bacillo  ty- 
phique. 

Nul  besoin  pour  cola  d'ctrebaetériologistode  vocation. 
Ainsi  employée,  la  ponction  do  la  rate  rendra  dos 
services  aux  praticiens,  cardans  le  doute,  on  doit  i'aire 
comme  l'on  peut  et  non  comme  l'on  veut.  Conformément 


au  proverbe,  pour  sortir  d'embarras,  les  petits  moyens  ne 
sont  pae  toujours  les  plus  mauvais. 

Ch.  Elot. 
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Dos  indlcntloRB  et  des  contrc-lndlcntloiia  rte  la  chlon». 
rormtsatloii,  par  M.  Kochbr.  —  Cette  question  a  6t6  souvent 
traitée.  Elle  trouve  une  solution  dans  un  récent  travail  de  l'au- 
teiir  {Co'-re.tpondens-blalty  f.  Schw.  Aer-ze.  avril  IS'JI*. 

En  premier  lieu.  M.  Koclier  conseille  d'essayer  le  cœur  du  tva- 
lade  avant  toute  clilororormisation,  par  l'admini^-tration  d'un 
alcoolique  ou  d'un  stimulant. 

Pendant  l'ancalhéaie,  lo  placer  horizonlaloment. 

N'administrer  le  chloroforme  que  qiiand  l'individu  cet  bien 
préparé,  et  lui  prrférer  l'éllier  pour  l'cxiraction  des  dent-*, 
l'ct  torse,  la  réduction  des  luxations  et  les  opérations  de  petite 
chirurgie. 

On  lui  préférera  encore  l'éther  s'il  existe  une  cardïopAllite 
organique  OU  ronctionnelle,  indépendante  de  troubl»s  respira- 
toires. 

Par  contre,  on  préférera  ]c  chloroformd  chez  les  malades 
atteints  d'affections  de  l'arbre  aérien,  avec  hyperémîe  des 
bronches  ou  bronchite  chronique. 

Il  est  avantageux,  dans  les  opérations  de  longue  dur.'C,  d'ad- 
min'strcr  J'abord  le  chloroforme  et  de  prolonger  ensuite  l'ancs- 
thésic  par  des  inhalations  de  petites  quantités  d'éther.  On  peut 
encore,  dans  te  cas  d'une  contre-indication  à  l'emploi  de  t'cther, 
faire  précéder  l'administration  du  chloroforme  par  une  injection 
sous  cutanée  de  morphine.  L'ane&thésie  est  alors  possible,  au 
moyen  d'une  moindre  quantité  de  chloroforme.  S.  R. 

Traitement  dea  vomlasements  ehloroffarmlqaca  par  le 
lavavc  atomacal,  par  M.  Lsnevitsck.  —  On  disporc  d'in 
nombre  restreint  do  moyens  pour  combattre  cet  accident  de 
l'anesthésie  chloroformique.  Le  suivant  a  donné  i  l'auteurdo 
réels  succès,  écrit-il,  dans  six  cas  observés  par  lui.  (Jitéd.  Obaz., 
1801,  no  I). 

Ces  vomissemen'.s  étaient  survenus  pendant  le  réveil  cbtoro- 
formique.  Il  a,  pour  les  combattre,  pratiqué  le  lavage  slt'ma< 
ca),  après  lequfl  l'accident  cessa  et  l'étal  général  devint  meil- 
leur. C'est  une  médication  &  mettre  en  easai.  S.  R. 

Traitement  de  la  hernie  étranylAe  par  l'Atbérlaatlon 
locale,  par  ^f .  Finkecstbin  —  Sur  93  cas  traités  parce  procédé, 
on  compte,  d'après  les  statistiques  de  l'auteur,  92  succès.  Ç'cst 
un  encouragement  &  en  tenter  l'emploi.  (Derliner  klîn.  Wochens, 
18  marfi  1891). 

Quelle  en  est  la  technique?  Placer  le  malade  sur  le  dos,  les 
jambes  en  flexion  sur  les  cuisses  et  les  bourses  relevées  par  un 
coussin.  Reconnaître  l'anneau  et  la  tumeur  herniaire  et,  toutes 
les  dix  miniilca,  verser  sur  sa  suvface  deux  grandes  cuillerées 
d'éiher  sulfurique.  Après  un  temps  variable,  une  heure  à  six 
heures,  la  tumeur  herniaire  devient  moins  résistante;  c'est  le 
moment,  au  cas  ott  elle  ne  se  réduit  pas, de  pratiquer  une  légère 
tentative  de  taxis,  qui  d'ordinaire  est  facile. 

On  recommande,  pour  prévenir  l'irritation  des  parties  voi- 
sines, d'enduire  le'  pénis,  les  cuisses,  le  périnée,  avec  la  vase- 
line ou  l'huile  d'olives.  Le  seul  inconvénient  de  ce  traitement  est 
de  provoquer,  parl'action  de  l'éther,  une  sensation  douloureuse. 

8.  U. 

Ml^l)EC[.\B 

Dca  oaK'ltca  et  dcaartlirltc»  {loat  varl«llqnea,par  M  .Nèvb, 
—  L'au'ctir  a  eu  l'uccasion  d'observer  des  épidémies  de  variulc 
dans  l'IiltaideKa-hmir.aux  Indes,  où  la  vaccination  n'existé  pas. 
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Dana  vingt  cas  qu'il  rapporte,  il  a  constaté  des  lésions  osseuses 
oa  articulaires  graves  (The  American  Journal  of  ihe  Med. 
Sciences,  mai  1891). 

La  plus  fréquente  est  l'arthrite  du  coude  ;  puis  vient  oelle  du 
gCDOu,  de  l'épaule,  du  poignet  et  de  la  hanche;  puie  la  nécrose 
des  09  longs,  surtout  du  cubitus,  ou  bien  des  ostéites  épiphy- 
sîires. 

Les  arthrites  sont  primitives  ou  bien  consécutives  aux  ostéites 

épipliyaaires. 

Ùes  aiïoctions  poat-variollques,  plus  fréquentes  chfz  les  jeunes 
^ens,  sant  généralement  multiples,  à.  mai'chc  buraiguûs,  rare- 
ment mortelles;  elles  aboutUseut  à  l'expulsion  de  séquestres,  & 
la  suppuration  ou  à  l'ankytoso  et  eont  justiciables  du  traitement, 
parle  drainage,  l'excision,  l'ablation  des  séquestres  et,  an  besoin, 
de  l'arthrectomie  ou  d?  la  résection  des  jointures.       S.  R. 

De  quelques  aasoelatlonB  microbiennes  dans  la  diphté- 
rie, par  M.  Barbier  .  —  Trois  bacilles  s'associent  au  bacille  de 
lioeffler,  le  streptocoque  a,  le  olreptocoque  b  et  le  coccus  y, 
pour  constituer  des  infections  diphtériques  mixtes.  Le  second 
c:t  le  plus  important.  [Àreh.  4e  Méd.  expérim.  et  d'anat.  patho~ 
koique.  Mai  1891). 

Son  association  avec  le  bacille  de  Lroffler  se  produit  de  trois 
manières  diiïérentes  :  invasion  par  ce  bacille  de  la  muqueuse 
déjà  modifiée  parle  streptocoque  {forme  infectieuse  primitive), 
m  bien  invasion  simultanée  des  deux  microbes  {forme  infec- 
Uttise  d'emblée),  ou  bien  invasion  du  streptocoque  consécutive- 
ment à  celle  de  la  muqueuse  déj&  diphtéritique  {forme  infectieuse 
acondaire). 

De  là  des  formes  cliniques  différentes,  dont  la  détermination 
Laciériologiqne  appartient  a  M.  Barbier  et  fait  honneur  à  sa 

Mgacité. 

\*  i'angm  diphlérilique  toxique  :  peu  de  mal  de  gorge; 
(ui^es  membranes  typiques,  détachables  en  lambeaux,  peu 
d'adér.opaihio,  peu  ou  pas  de  fièvre,  coryza  couenneux,  sans 
jelagc;  propagation  du  larynx;  diphtérie  bronchique,  mort  par 
aiphyzie.  S'il  y  a  guérison  :  longue  anémie  et  parnlysia. 

2°  L'angine  diphtérique  streptocoeeique  :  face  pale,  cyanose, 
fÉiidiié  de  l'haleine,  fausses  membranes  dissociés  ou  absentée, 
dysphsgie  douloureuse,  cou  énorme,  faciès  proconsulaire, 
inGltration  du  cou,  jetage,  marche  suraiguù  (vingt-quatre  & 
trenre-six  heures).  Puis,  si  la  marche  est  moins  rapide,  oompH- 
calions  slreptococciques,  bronchite  purulente,  suppuration  des 
plaies.  Albuminurie  abondante.  Abattement,  fiovre,  convulsions, 
ilareté  de  la  guérison  et  souvent  mort  par  complications  d'a- 
dénites ou  de  phlegmons. 

Inutile  d'insister  sur  la  précision  des  recherches  de  M.  Bar- 
bier. C'eut  un  travail  important  dans  l'histoire  clinique  conicm- 
porûae  do  la  diphtérie.  S.  R. 

THÉRAPEUTIQUE 

Action  pbTsloIofflqne  et  thérapentlqne  de  l'alolne,  par 
H.  H.  Hbyer.  —  Cette  substance  prinwpe  actif  de  l'aloès 
d'après  Th.  Smith,  diffère  selon  qu'elle  est  extraite  de  Taloés 
(les  Barbades,  de  Curaçao  ou  de  Natal.  M.  Meycr  Ta  essayée 
âur  des  étudiants  en  médecine,  des  chiens  et  des  chats,  bouh  la 
forme  pUulaire  et  sous  celle  d'injections  sous- cutanées.  (Arch. 
f-Exper.  Palh  und  PharmaculO'jic,  1891,  t.  XXVUI,  p.  I8G). 

L'aloino  provenant  de  l'alotis  des  Barbades  ou  de  Curaçao, 
est  purgative  à  la  dose  de  deux  à  cirq  centigrammes,  qu'on 
l'administre  par  la  voie  buccale  ou  par  la  voie  sous-culanée. 
'''11c  agit  lentement  en  2Q  heures  chez  l'homme;  M.  Meyer 
admet  donc  que  son  elTet  purgatif  est  le  résultat  d'un  de  ses 
produits  de  décomposition  ci  non  pas  de  son  action  p-oprc. 

L'aloine,  extraite  de  l'aloés  do  Natal,  n'a  point  produit  d'ef- 
lc(8  pui^alifs  ni  chez  l'homme,  ni  chez  les  animaux.  Par  cuntt  e, 
admiaislrée  au  chien  en  association  avec  les  alcalins,  elle  a 
provoqué,  a  faibles  doses,  d<  s  elTcls  purgst  f^. 


Au  demeurant,  ces  travaux  ne  donnent  point  d'élémeiits 
délinttifs  pour  apprécier  la  valeur  thérapeutique  et  t'acùvité 
des  diverses  alotnes.  S.  R. 

Préparation  et  posologie  de  la  mlcrooldine,  par  M.  Dfr- 
Lioz.  —  Ce  produit  eat  un  mélange  de  naphtolaie  de  soude  1 1 
docomposé'sà  fonction  napholique  et  phénolique.Sespropriétc's 
microbicides  la  placent  entre  le  naphtol  A  auquel  elle  est  ii^fr- 
rieure  et  le  phénol  qui  vient  après  elle.  {Dauphiné  médiic', 
mai  1891). 

Pour  la  préparer,  on  fait  fondre  100  grammes  de  naphtol  V; 
avec  fit)  grammes  do  soude  caustique,  La  température  s'flévo 
de  123,  point  de  fusion  du  naphicl,  &  170. 

Le  liquide  entre  en  ébullition  et  sa  couleur,  qui  était  noin'ilro 
immédiatement  après  l'addition  de  la  soude,  prend  une  tcinio 
jaune.  On  arrête  à  ce  moment  ropératioa. 

A  quelles  doses  doit-on  la  prescrire  ? 

Pour  les  plaies  infectées  ou  auspeotéea  telles,  il  faut  employer 
la  solution  à  &  p.  1000.  Pour  préserver  de  Pinfeolion,  la  sulu> 
tion  à  3  p.  1000  suffît. 

Pour  les  irrigations  utérines  et  vaginales  les  deux  sc  l  f- 
liona  peuvent  s'employer.  Il  en  est  de  même  jour  les  lavsgtji 
do  la  plèvre. 

Pour  les  soins  hygiéniques  du  la  bouche,  la  solution  à  1  p.  (  000 
est  suffisante;  pour  les  angines,  on  doit  employer  celles  .^ 
3  ou  ô  p.  1000;  il  est  facile  dans  ces  cas  d'aromatiser  la  solo 
tion  aveo  de  la  saecbarine,  de  l'essenoe  de  menthe,  de  la  tein- 
ture de  badiane,  etc. 

Pour  ta  thérapeutique  oculaire,  il  ne  faut  pas  dépasser  la  so- 
lution &  1  p.  1000  (1).  t^.  U, 

Do  l'aetlon  pbyslologlqae  du  carbure  de  proloxyde  do 
nickel,  par  MM.  M.  Kemdrich  et  Snodgbass. —  Ce  liquide,  dé- 
couvert par  MM.  Mond,  Langer  et  J.  Qunicite,  est  solublo 
dans  l'alcool,  la  benzine,  le  chloroforme  et  l'huilo  d'olive  pure. 
Les  autours  l'ont  essayé  sur  les  animaux  pour  en  déterminer 
la  toxicité  et  l'action  antipyrétique.  {The  Brit.  m(d.  Journal, 
6  juin  1891). 

C'est  un  poison  respiratoire  à  la  manière  de  l'oxyde  de  car- 
bone et  quand  ses  vapeurs  sont  répandues  dans  l'atmosphère  à 
raison  d'un  cinq  millième  ;  injectée  sous  la  peau,  cette  subs* 
tance  se  dissocie  probablement,  et  le  nickel  est  mis  on  li- 
berté. 

Sous  son  influence,  on  constate  un  abaissement  prolongé  de 
la  température  en  rapport  sans  doulo  avec  le  ralentissement 
des  échanges  interstitiels.  Cette  propriété  est-clIc  utilisable  et 
permet-elle  de  considérer  cette  substance  comme  un  ngcnt 
antipyrétique  ?  On  répond  à  cette  question,  qu'elle  est  dange- 
reuse et  qu'il  est  difficile  de  l'injecter  sous  la  peau  a  faibles 
doses  et  dans  un  véhicule  convenable. 

Les  auteurs  annoncent  des  rechtrchea  ultérieures  dans  le  but 
de  déterminer  la  solubilité  de  cette  tubslance  et  le  dosage  des 
gaz  pendant  la  durée  de  son  action.  S  U. 

Le  benzosol,  ses  propriétés  thérapeatlqnes,parM.  Sahli. 
—  Ce  dérivé  du  gaiacol  (benzoyl-galacol)  est  une  poudro 
hlauclie,  inodore  et  insipide,  peu  soluble  dans  l'eau,  mais  so- 
lubledans  le  chloroforme,  l'ethcr  et  l'alcool.  tTliérap.  Jf  nof., 
février  1891,  p.  145). 

Ce  produit  serait  mieux  toléré  par  l'estomac  qiie  le  gatacol 
et  la  créosote.  De  plus,  par  son  dédoublement  dans  l'intestin 
en  gaiacoï  et  acide  benzoiqiic,  il  agiraitcommo  un  aniibeptique 
intestinal. 

Po'.ir  vérifier  ces  promcses,  M.  Salili  l'a  prc-crit  h  des  |ibii- 
faiqucs.  Malheureuf  cuiciit  le  i Osulin  t  n'a  p.ii.  lOpomlii  ai  x  ctpé- 
raiiccs  ;  [)oint  d'augmcnt.ilioii  de  1  ai  iiéiit.  i)oiiit  d'aUénualiun 
de  la  fièvre,  pas  de  niodificiitioi  ii  des  lét>i'  un  ti-bcioulcuïCs  1 1 

{I)  Voir  :  Revue  giniraU  de  cti.-  iinc  et  de  tticiapeu!ique,\^Ol. 
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persislance  de  la  toux.  Ainsi  donc,  ce  médicament  ne  parait 
pas  appelé  4  un  avrnir  dans  le  traitement  de  la  phtisie. 

8.  R. 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


OPHTALlfOLOQIB 

Vrmiemcnl  des  eorpa  é«riiiiff«rs  de  la  cornée 

Les  co^ips  cti'angers  de  la  cornée  coostitaent  un  acci- 
dent extrêmement  fréquent.  A  ma  clinique,  îl  no  se 
passe  certainement  pas  de  jour  où  je  n'aie  à  en  extraire 
plusieurs.  Le  plus  souvent,  ce  sont  des  parcelles  mé- 
talliquesj  quelquefois  des  débris  de  silex.  L'extraction 
de  ces  corps  étrangers  est  de  la  véritable  chirurgie 
oculaire  d'urgence.  La  prolongation  do  séjour  de  corps 
étrangers  entre  les  lanselles  de  la  cornée  peut  amener 
des  accidents  sérieux  (suppuration  de  la  cornée,  hypo- 
pion,  iritis,  iridocvclite,  etc.);  de  plus,  leur  présence 
est  extrêmement  douloureuse  et  empêche  les  gens  qui 
en  sont  atteints  t^la  plupart  du  temps  des  ouvriers)  de  se 
livrer  à  aucun  travail.  Lorsqu'un  corps  étranger  de  la 
cornée  est  superficiel,  *son  extraction  est  très  facile,  et 
les  suites  de  cette  petite  opération  sont  extrêmement 
simples,  à  la  condition  toutefois  que  l'on  prenne  les  pré- 
cautions que  j'indiquerai  plus  loin.  Plus  le  corps  étran- 
ger a  pénétré  profondément  dans  la  cornée,  moins  l'opé- 
ration devient  aisée  ;  le  diagnostic  de  . la  pénétration  du 
corps  étranger  est  donc  indispensable,  car  le  manuel 
opératoire  et  les  précautions  à  prendre  varient  avec  la 
position  occupée  par  le  corps  étranger  dans  la  cornée. 
Lorsque  le  corps  étranger  pénètre  dans  la  chambre 
antérieure,  l'extraction  devient  une  des  plus  délicates 
do  la  chirurgie  oculaire  Je  n'en  parlerai  pas  aujour- 
d'hui, m'en  tenant  aux  corps  étrangers  de  la  cornée  qui 
n'ont  pas  dépassé  en  arrière  la  lame  élastique  posté- 
rieure. 

pans  nombre  d'ateliers,  les  ouvriers  ont  la  mauvaise 
habitude  de  s'extraire  mutuellement  leurs  corps  étran- 
gers avec  une  épingle,  un  curc-donis,  un  bout  d'allu- 
mette taillé  en  pointe,  un  morceau  de  papier,  et  cela 
sans  la  moindre  précaution  antiseptique.  Si  le  corps 
étranger  n'a  fait  qu'effleurer  l'épithélium,  l'opération 
ainsi  faite  ne  présente  pas  grand  danger,  mais  elle  est 
très  douloureuse.  Lorsque  la  parcelle  métallique  eat  plus 
profondément  enclavée,  les  choses  ne  se  passent  pas 
aussi  simplement  et  les  malades  nous  arrivent  alors  avec 
des  kératites  à  hypopion,  des  iritis  et  irido-choroïdites 
traumatiques  graves  ;  quelquefois  même,  le  corps  étran- 
ger a  été  repoussé  eu  arrière  et  refoulé  jusque  dans  la 
chambre  antérieure. 

Il  faudrait  donc,  à  mon  avis,  recommander  aux  ou- 
vriers de  ne  pas  s'improviser  chirurgiens  et  prier  les 
patrons  d'avoir  toqjqnrs  chez  eux  une  solution  de  chlor- 
hydrate de  cocaïne  ftu  1/  20^,  l'instillation  do  quelques 
gouites  de  ce  collyre  supprimant  momentanément  la 
douleur  et  permettant  à  l'ouvrier  de  se  rendre  tout  de 
suite  chez  le  médecin  ou  chez  l'oculiste. 

Une  chose  qui  m'a  toujours  surpris,  c'est  le  peu  d'ap- 
titude qu'ont  les  médecins  ou  chirurgiens  non  spécia- 


listes pour  le  diagnostic  ou  Textraction  des  corps  ctran 
gers  de  la  cornée.  Ce  peu  d'aptitude,  je  le  constate  tous 
les  jours  ;  très  souvent  l'ouvrier  no  vient  à  la  clinique 
qu'après  de  nombreuses,  très  douloureuses  et  inutiles 
tentatives  feites  par  le  médecin  de  1  usine  ou  an  méde- 
cin du  voisinage.  Je  n'exagère  rien.  Aussi  cette  petite 
note  m'ft-t-elle  paru  bonne  À  écrire  pour  l'instruction 
de  mes  confrères  non  spécialistes. 

Lorsque  l'on  se  trouve  en  présence  d'un  corps  étran- 
ger de  la  cornée  ayant  pénétré  entre  les  lamelles  de  U 
membrane  transparente,  il  faut  d'abord  instiller,  à  deux 
reprises  et  à  deux  ou  trois  minutes  d'intervalle,  quel- 
ques gouttes  d'un  collyre  au  chloriiydrate  de  cocaïne 
au  1/20*,  lotionner  la  face  externe,  la  face  interne  et  le 
bord  des  paupières  avec  une  solution  de  sublimé  au 


quer  une  grosse  opération  (iridectomie  ou  cataracte).  Ces 
précautions  ne  sont  )>as  inutiles,  comme  je  vais  le  dé- 
montrer. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  une  femme  de  la  campagne 
des  environs  de  Paris  se  présente  à  ma  clinique  dans 
les  conditions  suivantes  :  le  globe  de  l'œil  était  rouge, 
tendu  et  douloureux  ;  ait  centre  de  la  cornée  se  voyait 
une  vaste  ulcération  remplie  de  pus,  à  bords  déchiquetés, 
et  se  continuant  avec  une  infiltration  suppurative  de 
la  cornée  occupant  les  deux  tiers  environ  de,  la  mem- 
brane transparente  ;  un  vaste  hypopion  occupait  la 
chambre  antérieure.  A  l'éclairage  latéral,  on  apercevait 
l'iris  décoloré  et  la  pupille  fermée  par  des  exsudais.  Le 
diagnostic  s'imposait  :  kératite  ulcéro-phagédéniqne  à 
hypopion. Ën  pressant  sur  la  région  du  sac,  on  disait  sor- 
tir par  les  points  lacrymaux  une  grande  quantité  de  pus. 
Cette  femme  me  raconta  que,  quinze  jours  auparavant, 
elle  aVaitreçu  quelque  chose  dans  l'œil,  qu'elle  en  avait 
soufFei't,  mais  que  jusque-là  son  œil  n'avait  été  nulle- 
ment enflammé.  Hait  jonrs  après,  on  avait tentéTextrac- 
lion  d'un  corps  étranger  qui  se  trouvait,  disait-elle,  au 
milieu  de  la  pranello,  que  l'on  n'avait  pas  réussi  à  l'en- 
lever, mats  qu'à  partir  de  ce  moment  les  douleurs 
avaient  augmenté,  l'œil  était  devenu  rouge,  et  qu'elle 
avait  cessé  d'y  voir.  La  chose  n'était  point  douteuse  :  la 
tentative  malheureuse  faite  pour  lui  enlever  son  corps 
étranger  avait  desquamé  l'épithélium  cornéen  et  mis  la 
substance  cornéenne  en  contact  direct  avec  le  pus  sé- 
crété par  le  sac,  pus  essentiellement  septique,  ce  qui 
avait  provoqué  la  formation  d'une  ulcération  phagédé- 
nique  à  hypopion,  avec  iritis,  suppuration,  etc.).  Je 
prévins  cette  femme  que  son  œil  était  fortement  com- 
promis, que  néanmoins  il  était  urgent  de  lui  enlever 
son  c(trps  étranger,  s'il  y  était  encore,  ot  d'essayer  d'ar- 
rêter la  marche  envahissiinlc  de  la  suppuration,  qui  pa- 
raissait devoir  se  terminer  par  un  phlegmon  de  l'œil. 

J'instillai  de  la  cocaluc  au  1/20,  je  débridu  los 
points  lacrymaux  supérieur  et  inférie  ur,  aliu  de  don- 
ner au  pi^  du  sac  une  libre  issue,  et  je  fis  dans  les 
voies  lacrymales  de  larges  irrigations  antiseptiques. 
sac  bien  débarrassé  du  pus  qu'il  renfet  nmît,  je  lotionnai 
les  paupières,  tus  culs-dc  sac  et  le  globe  de  l'œil  Im- 
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mêflie  avec  la  Bolation  de  snblimé  an  1/1000,  je  déter- 
gcftiaossi  le  fond  de  ralcêration,  et  j'aperçus  le  corps 
étranger  que  je  pus  désenclaver  à  l'aide  de  monve- 
meols  de  bascule  avec  une  aiguille  à  discisîon  et  une 
p^nce  fine  à  iridectomie.  Puis  je  badigeonnai  le  fond  de 
rnlcératiun  avec  la  pointe  fine  du  thermo  cautère,  et 
j'appliquai  tont  autour  de  l'infiltration  nornéenne  des 
pointes  de  feu  destinées  h  enrayer  la  marche  progres- 
sive de  la  kératite  infectieuse.  Je  pus  ainsi  empêcher  la 
nécrose  totale  de  la  cornée  et  le  phlegmon  de  l'ieil.  Cette 
opération  fat  répétée  plusieurs  jours  de  suite.  Je  soignât 
CD  même  temps  les  voies  lacrymales,  et  j'annonçai  à 
cette  malade  qu'un  peu  plus  tard  je  pourrais  lui  prati- 
qaerune  iridectomie  optique  et  lui  rendre  un  peu  de 
visioD.  Mais  du  jour  oii  elle  ne  souffrit  plus,  je  ne  la 
revis  plus.  11  est  probable  que,  satis&ite  de  son  sort, 
elle  redoutait  une  nouvelle  opération^  la  première, 
comme  on  Ta  vu,  ne  lui  ayant  guère  réussi. 

Voici  donc  un  traumatisme  bien  simple,  et  en  géné- 
ral très  anodin,  qui  amena  des  conséquences  terribles 
et  qui  auraient  pu  l'être  davantage,  par  le  fait  d'un 
manque  de  précautions  élémentaires  bien  plus  com- 
man  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire. 

Pour  l'extraction  d'un  corps  étranger  de  la  cornée, 
la  pince  à  fixation  et  le  blépharostat  sont  inutiles,  à 
moins  que  l'on  ait  afiaïre  à  des  enfants  ou  à  des  gens 
extrêmement  nerveux  et  pusillanimes.  Dans  ce  cas  il 
iftut  procéder  avec  les  mêmes  soins  que  si  l'on  avait  à 
pratiquer  une  grave  opération.  Autrement,  la  cornée 
étant  parfaitement  insensibilisée,  on  fixe  le  globe  de 
V«U  entre  le  ponce. et  l'index  de  la  main  gauche,  l'in- 
dex relevant  la  paapière  supérieure  et  le  pouce  abais- 
taot  la  paupière  inférieure.  I^e  globe,  ainsi  fixé,  ne 
peut  faire  aucun  mouvement.  Puis  avec  une  fine  aiguille 
à  discision,  dont  on  pousse  la  pointe  en  arrière  du 
corps  étranger,  on  le  fait  basculer  et  l'opéralion  est 
presque  instantanément  faite.  Quelquefois,  surtout  ni 
le  corps  étranger  est  profondément  et  anciennement 
enclavé,  on  rencontre  un  peu  plus  do  difficultés  ;  mais 
il  laat  avoir  bien  soin  de  ne  jamais  piquer  perpendicu- 
lairement la  cornée,  mais  de  toujours  tenir  son  aiguille 
très  obliquement.  Dans  certains  cas  de  corps  métal- 
liqaes,  dont  le  scjour  inter-cornéen  s'est  prolongé,  il 
reste,  au  fond  de  la  petite  cupule  faite  par  le  corps 
étranger  après  l'extraction  de  celui-ci,  une  couronne  de 
rouille  qu'il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  oublier.  Du 
rettCf  il  no  fiiut  jamais  laisser  partir  un  patient  auquel 
on  a  extrait  un  corps  étranger,  sans  l'examiner  très 
aiteotivemont  à  l'éclairage  latéral  ou  avec  le  photophore 
électrique.  En  négligeant  cette  précaution,  on  s'expo- 
serait à  de  graves  mécomptes. 

11  est  toute  une  catégorie  de  corps  étrangers  tout  k 
iatt  feuperficiels  et  qui  souvent  donnent  le  change  à 
fubservBtenr  non  prévenu.  Ce  sont  de  petites  coques 
de  millet  qui  s'appliquent  sur  la  cornée,  y  adhèrent 
suas  y  pénétrer,  et  pour  1  enlèvement  desquelles  il 
suftit,  après  cocaïnisation,  d'un  léger  brossage  avec  du 
coton  hydrophile  antiseptique,  ou  d'une  spatule  mousse. 
J'ai  vu  de  ces  coques  de  miUet  qui  étaient  restées  pen- 
daut  de^  mois  en  contact  avec  la  cornée,  dans  laquelle 


elles  s'étaient  creusées  an  'véritable  lit.  Il  s'était  fait 
tout  autour  une  légère  suppuration  qui  avait  recouvert 
le  corps  étranger;  aussi  avait-on  immui  fort  longtemps 
ces  gens-là  pour  des  kératites  pnl>&iites,  ulcéreuses, 
etc.  Inutile  de  dire  qu'ancnn  traitMhent  n'avait  réussi, 
et  que  l'enlèvement  seul  avait instantMémentdébarrassé 
ces  gens-là  de  leur  mal.  Une  très  légèfe  attention  aurait 
suffi  pour  éviter  ces  graves  erWurs  de  diagnostic, 
toujours  si  préjudiciables  au  médecin  qui  en  est  l'au- 
teur, et  qui  en  reste  la  principale  victime  (1). 

Â,  Dehehsk. 
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Hyalf^ne  et  r««lme  dea  arthriUqnea,  par  le  D'  II.  CAZAl.ir' 

(Parin,  1891,  O.  Doin). 

Dans  ce  travail  très  complet  et  trëa  méthodique,  l'auteur  a 
tracé  avec  soin  la  conduite  ft  tenir  vis-à-vis  des  aribritiqucs 
dont  il  faut  à  tout  prix  modifier  le  régime,  te  plus  souvent  dâ* 
feolueux.  Lr  médecin  trouvera  résumées,  dam  l'ocvvi^et^Ap 
notre  confrère,  les  règles  qui  doivent  servir  à  «Mablir  l'I^âlP  l 
des  arthritK{uea  sur  des  bases  sérieuses  et  scloniifiques.  -^^k^-^ 

Pour  M.  Cazalis,  il  existe,  chez  ces  malades,  une  prédlSpllp  ■' 
tion  du  tissu  copjonctif,  par  suite  sans  doute  de  quoliiiir  vicecJÉL  . 
déchéance  originels,  à  une  irritabilité  spéciale  ijui  f^it  lie  '.mi 
dans  l'organisme,  un  lien  de  moindre  réKÎstance,  d'où,  chez  le* 
arthritiques,  les  inflammations  ai  fréquentes  et  les  prolifiea- 
tions  de  ce  tissu.  Cetto  théorie  rend  compte  d'un  giand  nom- 
bre d'accidents  observés  dans  l'arthritisme,  tels  quo-  l'eniérop- 
tose,  les  maladies  des  artères,  les  congestions'  ^ulmbnairest  M' 
sclérose  de  l'appareil  auditif,  etc.. 

Avant  de  donner  les  règles  du  régime,  M.  Cazatié  divise  Icp 
arthritiques  en  plusieurs  classes  qui  corregpoiidenf  oaaiMement 
a  ce  qu'on  trouve  dans  la  piatique;  rtnnttatïsnnt 'chimique; 
arthritique  hépatique,  rfnal,  cardiaque,  djspcptiqup,  di»l-é- 
tiquc,  obèfe,  neurasthénique.  Pour  notre  distingué  confrère, 
les  règles  hygiéniques  applicables  aux  arthritiques  peuvent 
être  ainsi  résumées  (?)  : 

Faire  que  l'arthritique  produise  et  absorbe  te  moins  po^^sible 
de  poisons  organiques  qui,  en  irritant  le  Û!i<\i  uonlonclif.  p  o- 
duiront  des  maladies  arthritiques.  Vbire  <;i.c  cck  poiscns  ne 
s'accumulent  pas  en  lui.  Modifier,  si  on  le  [  eut,  le  terrain 
arthritique  par  l'action  du  circumfusa,  de  la  irymnasliqtie,  de 
l'hydrothérapio  et  du  massage.  Veiller  sur  la  quantitd  et  la  . 
qualité  des  aliments.  Précipiter  les  actes  nuiritifo..ltet-Uiter 
tVIimination  des  poisons  organiques  en  Bgiàsatit  lktX^eïi  difféT 
rents  émonctoîrcs  donc  le  fonctionnement,  chez  ritVVn  ri  tique, 
est  souvent  imparfait.  V.  U. 

Guide  pratique  de«  sclcncca  médicales  (année  1801)  pu- 
blié par  MM.  Nicolle,  Li:sagb,  Deïip,t.i:4,  Moran,  GASCAtto, 
WiNTEU  et  ViAK  (Paris,  189i.,  Socittô  d'éditions  scienti- 
fiques) . 

L'idée  de  publier,  ft  l'usage  des  étudia-iis  et  des  médecins, 
un  volume  annuel  analogue  h  l'Agenda  des  chimistes,  est  fort 
heureuse.  Dans  l'espèce,  elle  a  été  habilement  Véviisée  par 
cette  association  d'anciens  internes  des  hôpitàï^^y  Paris, 

(1)  Dans  quelques  usines  d'électricité,  les  ouvrieM^  servent, 
pour  extraire  les  corps  méiatl-qucs  magn  tiquer  d'^lecfro- 
aiinants.  Le  procédé  est  bon  et  tout  à  fait  applicable  en  cli- 
nique. J'y  reviendrai. 

(1)  Voir&  ce  sujet  :  A.  HEKAUi.T,nvgirne  dosariiiriiiquo8(/Irrt/8 
générale  de  clinique  el  de  lliétapeuHtiue,  1887,  tt  Uemtntas 
thérapeviiijuts  An  Pralicicns,  1801,  p.  37j. 
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parmi  le&quels  je  huts  heureux  de  rencontrer  le  nom  estimé 
d'un  des  co.labojatcurs  les  plus  aimés  de  ce  journal,  M.  le  D' 
Dcmclin. 

Cet  ouvrage  donne,  tous  une  forme  concUe  et  cependant 
complèle,  les  découvertes  les  plus  récentes  de  la  médecine 
moJerne  en  ce  qui  concerne  la  tiiberoulose,  la  syphilis,  les  fiè- 
vres ^rnptivcs,  les  maladies  inrectieuses,  les  intoxicaiiond,  la 
dermatologie,  trs  maladies  du  i>yst6me  nerveux,  l'électricité 
médicale,  l'obsté trique,  les  maladies  infantiles  et  la  toxicologie. 
Cliacun  des  auteurs  a  traité  un  de  ces  chjipilres  et  par  cetie 
fngc  division  dti  trav.til  peut  donner,  avec  toule  compétence, 
un  aperçu  des  acquisiliona  récentes  on  clinique  cl  en  thérapeu- 
tique . 

M.  Leiulie  en  a  écrit  ia  préface.  Celle  préface  ts(  courte; 
c'est  une  qualité.  Elle  aurait  pu  cire  plus  brève  encore  et,  k 
vrai  dire,  l'ouvrage  n'y  eût  point  perdu  de  ses  mérites  qui, 
gomme  (otite,  appartiennent  entièrement  aux  rédacteurs  des 
divers  chapitres.  Au  demeurant,  ce  livre,  leur  œuvre  person- 
nelle, se  recommandait  assez  par  lui  môrae  pour  n'avoir  besoin 
d'aucun  patronage  épistolaïre.  C'est  assez  dire  quelle  en  est  la 
rérlle  valeur  et  formuler  des  vœux  sincères  pour  le  succès  de 
l'édition  actuelle  et  des  suivantes. 

Ch.  E. 

Reeherf^lics  cliniques  et  bactérlolofflquc*  aor  le  koaiuys, 

par  M.  le  D'  Golouboff  (Moscou,  1831). 

Le  Q*  Ooloubniï  a  fait  des  recherches  sur  le  koumys  dans 
les  stoppes,  près  de  la  ville  Orenhourg,  en  observant  pendant 
plusieurs  saisons  des  centaines  de  malades. 

11  considère  le  traitement  par  le  koumys  comme  analogue 
au  traitement  par  l'alimenialion  forcée.  Sous  ferme  d'une  bois- 
son agréable  et  mousseuse  (5  9  litres  par  jour),  les  malades 
absorbent  une  giaride  quantité  d'albuminoideg,  en  partie  pep- 
tonisés  ;  et  malgré  Ja  quantité  de  liquide  absorbé,  l'appétit 
s'améliore  très  notablement.  L'action  du  koMmys  continue  en- 
core pendant  longtemps,  après  la  cessation  du  traitement  et 
les  malades  continuent  à  augmenter  de  poids. 

Habituellement  la  quantité  d'hémoglobine  diminue,  néan- 
moins la  pression  artérielle  augmente  et  l'état  général  s'umé- 
liore.  Un  malade  très  épuisé  qui  pendant  deux  mois  et  demi 
ne  prenait  autre  chote  que  du  koumys,  —  malgré  la  diminu- 
tion d'hémoglobine,  —  a  augmenté  de  24  livres. 

IjC  koumys  a  une  action  merveilleuse  dans  les  anérn:es  non 
idiopailiiques,  comme  par  exemple  après  une  pleurésie  aigu>'; 
la  quantité  d'hémoglobine  et  des  globules  rouges,daQs  ces  cas, 
augmentent  considérablement. 

Le  dernier  chapitre  du  mémoire  de  M.  Goloiiboff  est  consa- 
cré aux  recher<lies  bacLéiiologiques.  Les  microorganismes 
provoquant  la  fermentation  boni  :  les  saccharomycétes  et  bac- 
ttrium  acidi  laciide  Pasteur.  Ces  derniers  ont  la  forme  des 
bacilles  allongés. 

Le  V'.  Golouboff  Cbt  le  premier  qui  a  remarqué  que  les  mi- 
croorganismcs  du  koum;s  forment  dans  quelques  cas  une 
grande  quantité  de  grains  ressemblant  aux  grains  de  semoules 
qui  s'accumulent  sur  les  parois  de  sacs  en  cuir  dans  lesquels 
les  kirgitfcs  entretiennent  la  fermentation  du  koumys. 

M.  Recutsamer. 


FAITS  CLINIQUES 


HnblfHilrM  iroiianlNme  chez  uu  mrnut, 
fCuérIvN  I  nr  »tu^s<'fB(lou  liypuoilitue 

[inr  M.  le  D'  BEiiNHEfsi 
p.  ofcssetir  à  1(1  Favullc  de  médecine  de  Nancy 

L'enfant  X...  Jigé  de  huit  ans,  m'est  adressé  le  9  aviil  1891, 
1  ar  un  confrère  do  Bar-le-Duc,  pour  que  j'essaie  de  le  guérir 


par  suggestion  d'habitudes  d'onanisme  datant  de  trois  ans.  II 
aurait  été  initié  fi  ces  pratiques  par  un  garçon  de  dix-huit  aoa. 
Il  y  a  sepf  mois,  ses  parents  s'étant  aperçus  qu'il  maigrissait, 
pâlissait,  avait  les  yeux  cernés,  l'ont  surveillé  et  surpris  en 
flagrant  délit.  L'tnfant  d'aillenrs  a  tout  avoué,  il  avait  pratiqué 
l'onanltime  jusqu'à  cinq  fois  dans  la  nuit;  en  moyenne  il  le 
fait  troi^  ou  quatre  foîa  dans  la  nuit,  deux  ou  trois  fois  dans  la 
journée;  il  lui  arrive  mémo,  dit-il,  de  le  faire  pendant  son 
sommeil.  Depuis  le  mois  d'octobre  dernier  seulement,  il  y  a 
émission  de  sperme. 

En  vain  tous  les  traitements  or>t  été  essayés  :  le  bromure  de 
camphre,  le  bromure  de  potassium  jusqu'à  trois  grammes  par 
jour,  les  bains,  un  régime  alimenlaîro  spécial,  la  suppression 
du  vin  depuis  quatre  mois.  Les  menaces,  les  coups,  l'inlimi- 
dation  n'ont  pas  réussi  d'avantage.  Depuis  deux  mois,  on  adù 
renoncer  à  l'envoyer  &  l'école,  l'enfant  continuant  à  se  masturber 
malgré  la  surveillance  des  maîtres.  / 

L'enfant  n'a  jamais  eu  d'autres  maladies  que  la  rougeole  et  des 
angines  ;  depuis  l'âge  de  dix-huit  mois  il  a  une  heinie  ingui- 
nale droite  maintenue  par  un  bandage. 

11  est  lymphatique,  pâle,  amaigri,  mais  bien  constitué.  II  n'y 
a  aucun  antécédent  nerveux  dans  sa  f&mille  ;  lui-même  n'a  au- 
cune (are  nerveuse,  ïl  est  très  intelligent  ;  depuis  dcvix  mois, 
ses  parents  ont  constaté  cependa- 1  que  sa  mémoire  a  baissé. 
Très  docile,  laborieux,  bon  élève,  il  obéit  à  ses  parents  ;  il  a 
cependant  sa  volonté  et  ne  se  laisse  pas  dominer  par  ses  ca- 
marades. Il  est  plein  du  désir  de  guérir  ;  il  dit  qu'il  fera  tout 
ce  qu'il  faudra  pour  cela;  car  il  comprend  très  bien  les  consé- 
(|uencos  de  ses  habitudes  vicieuses.  Mais  il  ne  peut,  malgré 
sa  volontv^,  risister  &  la  tentation.  Il  lui  arrive  souvent,  quand 
il  va  aux  cabinets,  de  prier  son  père  de  l'accompagner  pour 
qu'il  m  n'amuse  pas.  Les  organes  génitaux  ont  leur  développe- 
ment normal^  pour  son  &go . 

Dès  son  arrivée  chez  moi,  le  9  avril,  je  IVpnotise  facile- 
ment en  îomraeil  profond,  aveo  amnésie  au  réveil.  Je  lui 
suggère  de  n'avoir  plus  aucune  idée  d'onanisme,  ni  a  l'éiat  de 
veille,  ni  pendant  son  sommeil,  d'avoir  peur  de  se  toucher,  de 
n'y  plus  penser,  d'avoir  la  t  rcc  de  résister  à  toute  tentation. 

Je  l'hypnotise  tous  les  jours  jusqu'au  16  avril  ;  tous  les  deux 
jours  depuis  le  16.  Dès  la  premièie  séance  l'enfant  allirmc 
n'avoir  plus  de  tentation  aucune,  et  depuis  il  ne  s'est  plus 
touché  ;  l'idée  ne  lui  vient  plus. 

Le  11  avril  il  pèse  44  livres  1/2;  le  14  avril  45  livres  2(10  ; 
le  16,  4C  livres  100  :  le  21,  47  livres  20;  le  23,  47  livres  100 
giammes.  Il  a  bonne  mine,  Ba  pâleur  a  disparu  ;  sa  physiono- 
mie respire  la  santé  physique  et  morale.  Je  l'endors  pour  la 
dernière  fois  le  23  avril  et  je  lui  suggère  de  m'âorire  dans  un 
mois  pour  me  donner  de  ses  nouvelles. 

Le  24  mai,  je  regois  de  lui  une  lettre  datée  du  2.t,  daos  la- 
quelle il  me  remercie,  confirme  sagnérisun  et  dit  que  son  poids 
est  de  47  livres  300  grammes.  Quarante-quatre  jours  se  sont 
écoules  depuis  laguérison. 

Ainsi  uiie  seule  séance  de  atiggcttîon  hypnotique  a 
sutiî  ])our  déraciner  des  habitudes  vicieuses  d'onauiame 
dataut  de  trois  ans  et  que  les  uiédicatioos  ordinaires 
étaient  impuissantes  à  extirper. 

L'enfant,  je  le  répète,  était  intelligent;  la  volonté  no 
faisait  pas  défaut  chez  lui;  mais  elle  était  impuissante. 
L'idée  devenait  acte:  l'auto-suj^ge^tion  était  plus  forte 
auG  la  volonté.  Cela  se  faisait,  pour  ainsi  dire,  en  dépit 
(îo  ses  eftort.s,  nièuie  pendant  son  sommeil.  La  sugges- 
tion a  neutralisé  l'idée  ;  elle  a  permis  à  la  volonté  d\-trc 
assez  puissante  ;  elle  a  supprimé  l'automatisme  psjclio- 
organique  contre  lequel  l'enfant  essayait  en  vain  do 
réagir.  Vouloir  n'est  pas  pouvoir. 
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Ajontons  qne  l'enfant  n'était  pas  un  dégénéré,  n'était 
pas  un  Denrasthéniqae.  L'habitude  vicieiue  lui  avait 
été  suggérée  par  un  mauvais  exemple;  elle  n'était  pas 
liée  à  ans  dtatfaëso  nerveuse  préexistante  Aussi  a-t-elle 
pn  être  déracinée  rapidement. 

La  suggestion  n'a  pas  toujours  la  mûmc  efficacité. 
Car,  je  no  saurais  trop  le  répéter,  ce  n'est  pas  la  parole 
do  TopcTateur,  c'est  le  cerceau  de  repéré  qui  fait  )a 
}înémon.  A  côté  du  suggestionneur,  qui  implante  l'idée, 
il  va  le  terrain  psyi  liique  qui  doit  la  féconder,  et  il  y 
a  des  lorrains  ingrats  qui  ne  savent  pas  la  recevoir. 
L'aato  suggestion  les  domine.  Je  citerai  comme  exemple 
im  autre  enfiint,  onaiiistc  par  hérédité,  èoh  père  t'ét  iit, 
déséquilibré  moralement  et  intellectacUoment,  iiuîo- 
cilc,  indiscipliné,  clioz  lequel  j'ai  cssayp  pendant  plu- 
sieurs ïicmaines  de  détruire  l'habitude  invétérée.  J'ar- 
rivais bien,  pendant  que  l'enfant  était  soumis  à  mon 
infloence,  à  réprimer  momentanément  les  pratiqaes  de 
l'onanisme.  Mais,  aussitôt  que  j'eus  cessé  les  séances,  il 
reconaraença.  La  suggestion  prolongée  eût-ello  réussi? 
A-t-clle  prise  sur  nv.  vice  héréditaire  lié  à  une  malfor- 
ma'ion  psychique  et  morale?  Dé  plus  nombreuses 
observations  sont  nécc:}3aire8  pour  résoudre  celte 
(lacstion.  La  thérapeutique  psycho-suggestive  est  sou- 
vent d'une  efficacité  merveilleuse;  mais  elle  a  ses  limites. 
On  fait  ce  qu'on  peut,  et  non  ce  qu'on  veut.  Le  clini- 
cicD  doit  appliquer  la  métiiode  et  s'attacher  à  la  per- 
fectionner; il  ne  doit  ni  s'enthousiasmer  pour  les  succès, 
ui  se  décourager  pour  les  insuccès,  mais  chercher 
scieniitiqaement  la  raison  des  uns  et  des  autres. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  la  suggestion  souvent 
efficace  est  toujours  inoffensive.  On  dit  quelquefois,  ot 
ceQx-là  seuls  le  disent  qui  n'ont  ni  l'expérience,  ni  la 
conception  exacte  des  phénomènes,  que  l'hypnotisme 
fiffaiblil  le  cerveau,  diminue  la  volonté,  engenJro  ia 
neurasthénie,  liion  n'ist  plus  contraire  à  la  vérité. 
I/liypnntîsme,  convenablement  appliqué  dans  un  bnt 
tliûrapeatique,  pcnt  au  contraire  rcnturccr  le  cerveau, 
attéimer  le  nôvrosismo,  rendre  la  voloiitc  plus  forte  et 
pliu  ef&cace.  Cotte  observation  le  démontre,  comme 
bien  d'autres. 

— — """T'   '  T'— * 

FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 

DEIIUATOLOUIB 

It  Trallement  da  prarll  des  ielériqnea  et  dea  dlabé- 

tiqnes.  —  Cette  médication  consiste  dons  des  moyens 

intomos  et  des  moyens  externes. 

A  l'intérieur:  On  prescrit  l'opium  ou  le  cbloral;  c'est 
classique;  cependant,  on  le  sait,  ces  médicaments  ne 
sont  pas  sans  inconvénient  (j^vand  on  les  administre 
aveuglément  aux  malados attemts  de  lésions  hépatiques, 

A  Vextériewr:  On  emploiera  des  applications  cal- 
uiantes,  les  lotions  acides  ou  les  onctions  grasses. 

Pour  calmer  le  prurit,  on  appliquera  sur  la  région 
malade,  n  elle  est  feu  étendue  seulement^  une  compresse 
<lc  flanelle  imbibée  de  la  solution  d'ntropino: 

SiiKatcd'at- opine   0  gr.  05 

K-iu   25  f;r;»niiies 

F.  B  a  pour  l'usiigc  cstoi  nc. 


Et  on  recouvrira  d'une  feuille  de  taffetas  gcrabdié. 

Le  prurit  est-il  localisé  aux  muqueuses  ?  On  prati- 
quera snr  ces  dernières  des  onctions  avec  la  (wmmado 
cocaïnée: 

Hyilroclilorato  do  cocaïne....     1  gr^mrao 
VaEclino   3)  (.Tànmics 

Est-il  généralisé  snr  la  totalité  du  corps  ou  étendu  sur 
une  grande  surface?  On  préférera  l'^s  U.tioiis  boriquéos 
ou  vinaigi'ccs,  suivies  ou  non  de  l'application  de  talc 
boriqué  na  d'une  onction  avec  le  glyoérolé  phéni* 

qué  : 

Acide   S  gr:.n;imes 

Glycérolc  «ruiniiloii   100  — 

Dans  ces  cas,  hf .  K.  Resnier  formule  d<>s  bains  TÏnilt- 
grés  contenant  chacun  un  litre  do  vinaigre.  ' 

II.  Traitement  do  la  irale  par  l'hypoiitiinte  d«  «onde. 

—  Itecomraandte  par  Comessati,  il  y  a  quolqilos  an- 
nées, cette  médication  a  pour  objet  de  dépo:*er  :\  la  sur- 
face de  la  peau  une  coacho  de  poudre  do.  soqfre  finement  - 
divisée. 

On  obtient  ce  résultat  en  pratiquant  tous  les  soirs  une 
lotion  des  régions  malades  avec  la  solution  ainsi  for- 
mulée :  ^  ■ 

Ifrposutnto  de  s  uile   tOO  graurnes 

Eau  dis  il'ée   MÛ  — 

F.  s  a. 

L'hyposulfite  de  aotide,  en  se  décomposanr,  mot  en  libcrid 
du  toufre  et  de  l'acido  sulfureux,  q-.ie,  l'ao  et  l'autre,  sont  para- 
sitioides. 

UÉDECIMg 

HT.  ne  radinlnlalraUon  du  tnrlrate  rL>rrico-pola«f>l*|iie 

nux  çhiorotiqnoB,  —  La  forme  pilulaîro  c.«tï^réf<MaliIe, 
ce  médicament  éinnt  de  médiocrc-con.'îervaiion  sou.s  la 
forme  de  teinture  do  llars  tartarisée  ou  de  sirop. 
M.  Uuchard  conseille  les  pilules  suivantes  ; 

Tartrotc  ferrico-potassique  j  ^.  5 

hxiroii  de  quin<|iuna. . . ,   S 

(ilycériiic  ) 

ILiile  essciiiiell'>  d'aiiis  , }  ' 

Pour  50  p  lulcs  coutrnanl  chacune  |p  pciitigramtnci  du  Ter* 
riipiticux. 

Dos-:  dti'  X  piUiic«  avant  chaque  rrpas. 

Dans  la  chlorote  di/speptique,  M  est  utile  d'associer 
leur  administrationaveccelle  d'une  préparation  d'acidiî 
chlorhydrique  (l).  . 

Dans  le  cas  de  constipation,  on  formule  ainsi: 

Tartratii  ferrico*pota89ique. . 10  gramn^es 

Extrait  de  quinquina  i 5      _^  ■ 

Extrait  de  rhubarbe  ) 

Ëxirait  dé  aoix  vomiqne  0  gr.  35 

Glycérine...  i  „  g 

Huile  essentielle  d'anïs.  .......)'** 

Pour  100  pilules  :  même  dose  que  loi  prAcédcntes. 

Enfin,  dans  le  cas  de  gàst'ralgie,  on  ajoute  de  To^tiuiu 
suivant  Informulé  suivante(HaohÀrd):  1  . 

Tartrate  rerrioo'potasBiqur . . . . .'.      10  grammes 

Kxirait  de  gentiane   8  — 

Kxtrait  de  noix  vomiquc, . .  >  . .    ^  «e 

Kxirait  ihébaiq.ic  i  " 

(ltjc<>nne  i  44  n  g 

Il  i'c  csscnlicllc  daiiis  )  ' 

Pi.ur  100  iiilulci-:  mômPS  dos-cs.   ^ 

(1)  V.  ir  :  Lu  Minwi.tos  Uiérap-  ii'iijtift  Uu  urulivùn,  ii.  i. 


Digitized  by 


Google 


392- 


ÏŒVTJE  GÉNÉRALE  DE  CLDQQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


lî^irtarqaons  qa*an6  cuitterée  à  soape  du  sirop  clas- 
sique de  tartrat6  ferrico-potassique  renferme  50  centi- 
grammes de  ce  nel,  soit  10  oentigrammea  de  fer.  Il 
faudrait  donc  5  pilules  pour  administrer  la  même  dose 
du  métal. 

Ch.  E. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  FRANÇAISES 


Paris  ~  SorlétA  de  blolttsie  (6  juin  1S91).  T.  Action  éjiilep- 
tugène  du  vulnéraire-  —  Limoges.  —  Société  de  médecln« 
et  de  pharmacie  de  la  Hante-VIenne  |6  avril  1891). 
II.  De  la  valeur  du  traitement  de  la  tuberculote  pulmonaire 
pa'',le  çataeol  iodoform  L  —  Lyo?(.  —  Société  nationale 
dé  mêdccino  jmai  IS9I).  III  L'hyslérectomie  pour  cancer 
gt  prolapsus  ulcria.  —  Marseille.  —  Soclét*  inédico-chl- 
rvrfflcale  dca  hApitanx  (avril  1891).  IV.  Coliques  néphri- 
tiijues  el  kyttes  hydatiqùet. 

I.  Action  éplleptoc&ne  des  principes  du  volnëralre.  — 

MM.  Cadeac  ct^MEDNiER  Continuent  devant  la  Société  de  bio- 
logie le  procès  qu'ils  ont  commencé  devant  les  Sooictés  médi- 
cales de  LyoD,  contre  la  liqueur  d'arquebuse,  autrement  dit, 
lo  vulnéraire. 

Cette  liqueur  >epiprunfe  son  arôme  et  ses  propriétés  h  la 
sauge,  l'absinthe,  le  fenouil,  l'hysopc  et  lo  romarîa.  Ses  elTefs 
sont-ils  la  Bonvme  de  ceux  que  produisent  les  essences  conte- 
nues dans  chacun  de  ces  végétaux  ? 

Les  expérimentateurs  lyonnais  raisonnent  ainsi.  Quand 
10  milligrammes  d'essence  de  sauge  convulsent  immédiatement 
un  kilogramme  d'animal,  il  Faut  25  milligrammes  d'essence 
d'absinthe,  31  milligrammes  d'essence  d'hysope,  62  milli- 
grammes d'essence  de  romarin  et  85  milligrammei»  d'essence 
de  fenouil  pour  obtenir  le  même  résultat.  Et  un  litre  de  vul- 
néraire renfeonant  48  centigrammes  d'essence  de  sauge,  7  cen- 
tigrammes d'essence  d'absinthe,  135  milligrammes  d'essence 
d'bysope,  34  centigrammes  de  romarin  et  50  centigrammes  de 
fenouil,  il  y  entre  wnsi  1 5-Z  centigrammes  d'essences  épilep- 
togèneSi  qui,  dans  cette  proportion,  sont  capables  de  convulser 
par  la  voie  veineuse  un  poids  d'animal  de  68  kilogrammes. 

Il  est  vrM  qu'il  faut  environ  dix  fois  plus  de  substances  pour 
obtenir  la  même  réaction  quand  on  utilise  la  voie  digestive,  de 
sorte  que  l'ingestion  de  cette  quantité  de  produits  épileptisants 
pourrait  faire  tomber  dans  une  crise  d'épilepsie  un  chien 
de  G  kilogr.  600  ;  mais  l'homme  est  un  réactif  bien  plus  sen- 
sible quû.le  chien  à  l'action  des  essences,  comme  en  témoignent 
les  expériences  comparatives  qui  ont  été  faites  avec  l'es- 
sence d'hysôpe.  Pendant  qu'un  chien  &  jeun  de  7  kilogr.  doit 
ingérer  3  grammes  de  cette  estaence  pour  prendre  une  attaque 
d'épilepaie,  2  grammes  de  cette  même  substance  sufQsent  pour 
produire  une  attaque  aussi  violente  chez  un  homme  sain  de 
70  kilogr. 

Le  buveur  habituel  de  vulnéraire  court  ainsi  les  plus  grands 
dangers  de  tomber  dans  une  attaque  oomitiale,  à  moins  que 
d'autres  cléments  contenus  dans  la  liqueur  ne  jouent  le  rùle 
d'antagonistes. 

11  fjiudrait  aussi  tenir  compte  des  alcools  de  basse  qualité 
qui'  servent  à  la  fabrication  de  ces  liqueurs.  L'alcoolisme,  re- 
marquerons-nous, explique  aussi  ces  phénomènes  épilepti- 
formes  qui  ne  sont  peut-être  pas  l'œuvre  des  essences  aroma- 
tiques seulement. 

II  De  la  valeur  du  trallemcnt  de  la  tuberculose  pnl< 
mnnnlre  par  le.ffnfacol  lodoformé.  — ;  Cctlo  médication  qui, 
comme  tant  d'autres,  donnait  beaucoup  de  promesses,  il  y  a 
quelques  mois,  ne  semble  pas  posséder  la  valeur  ikéra[>cuii(|ue 
qu'on  lui  .attpbuait., 


Il  faut  en  rabattre,  et  M.  Lemaistbb  le  prouve  en  prodmsant 
les  quatre  observations  suivantes  : 

Le  premier  cas  se  rapporte  &  un  jeune  phtisique. Les  injections 
furent  bien  tolérées,  mais  il  survint  un  érysipèle  qui  obligea 
à  suspendre  le  traitement.  L'état  du  malade  était  i  peu  près  le 
même  après  comme  avant  les  injections. 

Le  dejxièmo  cas  est  celui  d'une  jeune  temme  enceinte  et* 
atteinte  de  tuberculose  avancée,  qui  fut  traitée  dans  l'intérêt 
de  l'enfant  autiuit  que  de  la  mère.  Deux  à  trois  injections  furent 
faites  avant  les  vacances  de  P&ques,  la  malade  succomba  huit 
jours  après. 

Un  malade  atteint  de  sclérose  pulmonaire  avec  souffle  et 
craquements  au  sommet  (en  particulier)  bruit  de  varlo[>e 
(caverne  bilobéej;  assez  bon  état  général.  Peu  de  modifications 
dans  les  signes  d'auscultation  après  les  injections. 

Le  quatrième  cas  se  rapporte  k  un  malade  atteint  de  tuber- 
culose avancée.  Là  encore  les  résultats  furent  nuls,  la  fièvre 
pamt  plutôt  augmenter. 

Ici  donc,  comme  vis-à-vis  de  tant  d'autres  traitements,  si 
pompeusement  annoncés,  on  doit  rester  rur  la  râser\'e.  La 
méthode  des  injections  hypodermiques  de  gaîacol,  malgré  la 
retentissante  communication  de  M.  Picot,  à  l'Académie,  n'a  pu 
encore  dire  son  dernier  mot. 

III.  L'faystéreetomle  pour  cancer  et  prolapuas  ntérln.  — 

On  a  beaucoup  écrit,  dans  ces  derniers  temps,  sur  cette  opéra- 
tion. M.  OoLLuouD,  ce  qui  vaut  mieux,  essaye  de  la  simplilicr 
et  produit  À  l'appui  du  procédé  qu'il  recommande  six  observa- 
tions d'hystérectomies  totales  pour  cancer  et  un  cas  d'hyslércc- 
tomie  pour  prolapsus. 

Son  procédé  diffère  peu  du  procédé  classique. 

La  malade  étant  en  situation  et  désinfectée,  l'utérus  est 
abaissé  par  une  prise  réguli'-re  sur  le  col.  On  trace  une  inci* 
ftion  circulaire  autour  de  celui-ci,  a  deux  centimètres  du  néo- 
plasme. Cette  incision  a  une  forme  un  peu  elliptique  pour 
aborder  ensuite  plus  facilement  les  ligaments  larges. 

Décollement  de  la  vessie.  C'est  a  ce  moment  que  l'on  a  très 
souvent  perforé  cet  organe,  surtout  dans  les  cas  avancés, 
quand  la  tumeur  a,  par  envahissement,  attaqué  son  bas- 
fond  . 

Le  procédé  d'hémostase  des  ligaments  larges  s'éloigne  légè- 
rement de  ceux  jusqu'ici  décrits.  En  Allemagne,  on  pose  une 
série  de  ligatures.  Péan  applique  à  demeure  des  pinces  multi- 
ples, successives.  Kichelot  en  emploie  également  deux,  lon- 
gues, une  do  chaque  côté  de  l'utérus.  M.  Goullioud  établit 
quatre  pédicules  correspondant  aux  deux  artères  utéiines  et 
aux  deux  utcro-ovariennes.  A  l'aide  du  doigt  replié  en  cro- 
chet, il  dL'iermine  le  pédicule  dos  artères  utérines.  Il  les  pince 
de  chaque  côté  et  on  le  sépare  de  l'utérus.  L'utérus,  abaissé 
dès  tors  avec  facilité,  e'it  placé  le  plus  possible  en  antèflexion 
forcée  et  même  libéré  à  la  vulve.  On  contourne  l'origine  des 
trompes,  c'est  à-dire  le  bord  supérieur  des  ligaments  larges,  et 
l'on  sépare  ainsi  le  pédicule  des  utéro-ovariennes.  Cette  façon 
de  prévenir  l'hémorrhagie, fondée  sur  les  données  anatomtquea, 
a  un  avantage  considérable  :  elle  permet  d'éviter  l'uretère  avec 
le  jjIus  de  sécurité. 

Ces  opérations  d'hystérectomies  totales  sont  préférables  aux 
hysiêrectomies  partielles:  ablation  do  toute  la  lésion,  hémos- 
tase facile,  antisepsie  plus  sûre,  c'est  pourquoi  M.  GooHioud 
les  recommande. 

IV.  Coliques  népliréliques  et  kystes  Iiydatlqncs.  — 
Djns  rél'ol  'gie  des  coliques  hépatiques,  on  a  pu  souvent  faire 
intervenir  la  présence  de  kystes  hydatiqucs  du  foie,  pendant 
dans  les  voiCi  biliaires  et  les  uhstiuant.  Bien  rarement,  on.! 
pu  invoquer  cclic  même  cause  pour  donner  la  raison  pathogê- 
niquc  des  coliques  néphrétiques.  A  ce  point  do  vue,  il  y  a  donc 
tout  intérêt  H  enregistrer  une  observation  de  M.  ScunELL,  dans 
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laquelle  tes  coliques  néphrétiques  Avaient  pour  origine  l'obs- 
Iniciion  de  l'tiretère  par  un  kyale  de  celte  nature. 
Oa  crut  ft  la  lithiaiie  biliaire.  Il  s'agissait  d'une  Temme  dont  le 

rein  gauche  éiaït  bosselé,  augmente  de  volume  et  dotduureux 
i  la  palpiihon.  Elle  éprouvait  des  accès  typiques  de  coliques 
néi'lirétiques, 

tJepen  ant,  après  quelques  mois,  dans  une  crise,  elle  ex- 
pulsa danb  los  urines  des  masses  trant-parenies,  i»  enveloppes 
diaphanes,  dont  l'examen  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  sur 
leiisience  des  hydadites  et  de  leurs  nombreux  t  roch' is.  Apres 
i  ne  seconde  crise,  on  constata  la  présente  des  mêmes  i)roduits 
dans  les  urines.  C'était  une  invalidatioi>  du  diagnostic  primitif 
et  la  démon ^itratlon  nouvelle  d'une  maladie  que  sa  rareté  a  trop 
souvent,  mnis  à  tort,  fait  mettre  en  doute. 

K.  N. 


SOCIÉTÉ  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE  (i) 


Séance  du  11  juin  1891 
Présidence  de  M.  le  D""  Lailleu 

Excision  de  cbancrcs  syphilitiques.  —  M.  Mauriac  a  fait 
l'eicision  d'un  cham-TC  syphiliticiue  âgé  dn  trois  jours,  et  en 
l'abïcnce  d'adénopathie.  Le  lendemain,  excision  d'un  autre 
cliancre  semblable.  Les  plaies  se  cicatrisent  rapidement;  néan- 
moins une  induration  spécifique  se  produisit  au  dessous  d'elles 
et  l'adénopaihie  se  développa. 

Voilà  donc  une  preuve  nouvelle  que  Texcision,  mémo  précoce, 
n'arri'ie,  ni  n'atténue  le  processus  syphiliti<{ue  primitif.  Cin< 
(juanic  trois  jours  plus  tard,  on  observait  une  syphiliJe  papu- 
leusc  01  les  symptômtîs  classiques  de  l'iurcclion. 

Accidents  caaa^^s  par  les  Injections  livpoderiniqucs 
d'huile  créoBOt6c  &  haute  dose.  —  M.  BEtiHiKit  a  essayé  la 
m  ihode  de  M.  Buriurcaux  contre  les  gourmes  scrofulo-tiibcr- 
calenses  et  des  tuberculoses.  Au  point  de  vue  des  résultats 
locaux,  la  méthode  n'a  pas  encore  fait  suffisamment  ses  preu- 
ves pour  ae  prononcer, 
l'ar  contre,  elle  peut  provoquer  des  accidents  graves. 
l4s  tubercules  lupiques  ont  été  actionnés  et  une  gomme  a 
si.lii  une  action  d'acuité  rendant  l'intervention  ohirunjicalc  né- 
cessaire. 

Dans  UQ  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  il  y  a  eu  des  acci- 
dents graves  (congestion,  point  pncumonique),  que  l'on  peut 
atirilaer  h.  das  embolies  graisseuses.  Peut-être  aussi  faut-il  y 
voir  le  résultat  de  la  pénétration  d'une  quantité  relativement 
O'evée  de  créosote  sous  la  peau,  conformément  aux  expériences 
anciennes  de  Bergmann  et  de  A.  Weber? 

Ces  faits  ne  sont  pas  de  nature  à  infirm  ?r  la  valeur  de  la  mé- 
lii)de  de  M.  Buriurcaux,  mais  seulement  il  engager,  comme  le 
fait  M.  BoEnier,  à  ne  raccorder  la  canule  avec  la  seringue 
<]u'après  la  cessation  de  tout  écoulement  sanguin. 

Famés  anormslefl  d'eni^liires.  — A  côte  du  tyi  e  banal, 
MM.  Di'BREL'iLH  et  Sadrages  placent  des  engelures  à  forme  pa- 
puleuse  et  à  forme  bulbeuse. 

Les  premières  sont  gianulcuses,  rougeàtres,  violacées  et 
ii>Jari;c8.  En  petit,  elles  ont  les  caractères  morphologiques  des 
engelures. 

Les  secondes  ressemblent  à  des  bulles  de  pempbigus  ou  h  des 
brûlures  do  second  degré.  Leur  gravité  n'est  point  aussi  grande 
(ji'C  Uayer  l'admettait.  Klles  n'ont  point  de  tendance  &  s'ulcérer 
et  elles  guérissent  rapidement.  K.  N. 

t'i  En  raison  de  l'importance  croissante  des  travaux  des  der- 
liuiologi&tes  frantjais,  nous  donnerons  dorénavant  un  compte 
renlu  des  séances  de  cette  Sooîi.  ié  en  ce  qui  concerne  la  théra- 
[«niique  et  la  clinique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  10  juin  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  TtnniEn 

De  la  trépanation  dn  crftne  dans  l'épilcpslc  partielle.-^ 

M.  Champiosnièke.  parmi  les  chirurgiens  fran.  ais,  a  éu'-  l'im 
des  premiers  ii  appliquer  les  notions,  tirées  des  !oca!isat*ons 
cérébrales,  au  iraitement  de  l'épilep^^ie  pirlieUc  encore  appelée 
épilopsie  Jatksonnienne,  par  la  trépanation.  Le  premier  de 
tous,  qui  appliqua  à  la  chirurgie  l'aiiatomic  orânio-ci'rébrale, 
fut  Broca,  et  si  sa  tentative  ne  fut  pas  heureuse,  on  ne  doit  pas 
oublier  cependant  qu'il  fut  le  premier  i  montrer  la  voie  à  par- 
courir. M.  Championnière  possède  aujourd'hui  onze  obser- 
vations personnelles  du  môme  genre,  il  est  donc  autorisé  à  en 
parler  avec  connaissance  de  cause. 

L'épilepsie  partielle  ne  présente  pas  une  indication  opéra- 
toire aussi  nette  qu'on  la  dit;  les  résultats  de  l'intervention 
souvent  ne  sont  que  palliatifs  ou  temporaires.  Kn  effei,  la  tré- 
panation ne  fait  souvent  découvrir  aucune  lésion  ;  non  pas  que 
celle-ci  n'existe  pas,  mais  parce  qu'elle  est  située  à  une  cer- 
taine distance  du  centre  moteur  sur  lequel  elle  retentit  par 
irritation  de  voisinage. 

La  trépanation  n'est  pas  une  opération  bénigne. 
M.  Championnière  a  observé  après  elle  des  morts  rapides,  soit 
de  cause  inconnue,  soit  parce  qu'elle  avait  donné  un  coup  de 
fouet  à  la  maladie  primitive.  Cependant  un  fait  est  habituel 
immédiatement  après  la  trépanation.  Presque  tous  les  malades 
accusent  un  soulagement  de  leurs  douleurs  après  l'opération  ; 
l'orateur  attiibue  ce  soulagement  à  la  décompression  intra- 
cérébrale  qui  lui  semble  jouer  un  lôle  considérnble.  Il  estd  »  c 
important  d'employer  de  larges  couronnes  de  trépan  dont  le 
diamètre  varie  de  trois  à  cinq  centimètres.  Il  n'est  pas  partisan 
de  la  réiini)ljiittation  osseuse  qui  bouche  la  brèche  crânienne 
et  tend  a  rétablir  la  compression  intra-cirébrale. 

En  résume,  le  phénomène,  douleur  céphali(|ue,  ost  le  p'us 
heureusement  modifié  par  la  trépanation  danj  l'épilepsie  j  ar- 
ticlle;  les  phénomènes  épilepliformes  ne  le  sont  que  très  peu, 
car  on  sait  qu'ils  réapparaissent  avec  une  grand*;  facilité. 
L'épilepsie  avec  phénomènes  paralytiques  monopl'giqucs, 
semble  être  la  meilleure  indication  de  la  trépanation. 

M.  Terrier.  —  Il  est  impossible  de  préciser  les  conditions 
séméiologiquesde  l'épilepsie  Jacksonnienne  dans  lesquell  s  réus- 
sira la  trépanation.  Nous  agissons  toujours  un  peu  à  l'aveugle 
dans  les  interventions  de  cette  nature;  bien  souvent,  ainsi  que 
l'a  dit  M.  Chainpionnièro,  on  passe  à  cûlô  de  la  lésion. 
D'ailleurs,  c'est  une  opération  grave,  (juchpicrois  suivie  de 
mort  rapide. 

M.  Terrier  ne  comprend  pas  le  rôle  atuibué  !i  la  décom- 
pression cérébrale,  puis(iu'on  ne  touche  pas  au  liquide  céplialo- 
rathidicn.  Il  s'expliquerait  mieux  l'ablation  du  centre  moteur 
supposé  lésé,  mais  cette  extirpation  no  serait-elle  pas  suivie  à 
son  lourde  paralysie  durable  et  d'une  cicatrice  qui  réagirait 
d'une  manière  fâcheuse  sur  les  centres  nerveux  ? 

utilisation  du  périoste  dans  la  suture  du  tendon 
d'Achille.  —  M.  Ff.ltzet  rapporte  l'observation  suivante:  Un 
homme  de  15  ans  a  le  (ondon  d'Achille  coupé  au  ras  du  c*l- 
caneum;  il  n'existe  jias  de  bout  inférieur,  le  bout  supérieur 
remonte  assez  haut  dans  lajambc,  de  telle  fai;on  qu'il  est  iinijos- 
sible  défaire  la  sut'irc  par  les  moyens  ordinaires.  M.  Félizet 
décolla  alors  une  partie  du  périoste  de  la  face  postérieure  du 
calcanéum,  puis  sectionna  le  fragment  de  l'os  adhérent  au  pé- 
rioste; il  fit  alors  la  suture  du  tendon  d'Achille  au  bord  supé- 
rieur du  périoste  adhérant  à  l'os,  le  pied  étant  maintenu  en 
équinisme.  Au  bout  de  quelq'ies  semsïnes,  il  s'était  furmé  une 
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masse  osseuse,  solide,  non  mobile  Riay.l  le  tendon  au  reste  du 
oaleanéum.  Le  malade  recouvra  complète  me  iit  les  fonctinns 
du  pied. 

  H.  M. 


SOCIÉTÉ  ÏÉDiCHÈ  DES  HOPITAUK 


'  Sianee  du  12  juin  189t 

Présidence  de  M:  le  D"*  Labbb 

Spaanie  fonctionnel  des  mosclca  «In  cou.  —  M.  Ducazal 
npporle  les'deux  observations  suivantes.  1*  M;  B..,.  39  ans, 
en'tro  lo  5  mars  1890  au  Vol-dc-Gràce,  pour  un  tic  cônvulsif 
da  COQ.  Il  ne  présente  pas  d'antécédents  névropatUiques  héré- 
ditaires., A  l'âge  de  20  ans,  it  eui  des  spasmes  de  certains 
muscles  du  tronc  et  des  membres  supérieurs  ;  (|uanç]  la  con- 
traction se  produirait,  il  haussait  les  épaules  et  rejetait  les 
bràs  en  arrî^-re  (tic  Hu  sac  au  dos).'  De  plus,  ceriains  actes  de 
sa' vie  paraissent  avoir  été  entachés  de  manie;  c'est  ainbi  qu'il 
pQÔssatt  l'ordre  et  la  symétrie  à  l'excès. .  S'irvoyait  un  de  ses 
enaarades  avoir  qqelques  boutons  de  sa  tunique  déraits,  il 
éprouvait  immédiatement  le  besoin  de  Ics^  reboutonner  ûii- 
mëme.  En  juillet  1889,' il  cbmriicnça  à  éprouver  dans  le  bras 
droit  une  lassitude  passagère,  qui  l'empêchait  d'écrire.  Au  mois 
de  décembre  de  la  même  année,  il  ressent  une  douleur 
dans  la  partîç  droite  de  la  nuque;  bientôt  ' la tote  eommcpcé 
à  '  86  dévier  k  droite ,  enll'ainée  par  le'  sterne  mastoïdien 
gaudw.  Ce  spasme  ne  larde  pas'  à  se  renouveler  incès- 
samment  et  détermine  l'entrée  du  malade  à  l'hôpiial.  La  téte 
eréoute  dos  mouvements  saccadés  (contractions  coniques), 
puis  se  fixe  sur  l'épaule  droite,  le  menton  dépassant  la  clavi- 
cule; le  sterno -mastoïdien  gaiiclie  est  alors  devenu  rigide 
(contraction  tonique).  Au  h  ml  do  quelques  secondes  lo  spasme 
cesse,  pour  se  reproduire  peu  d'instants  apr<ès.  Ce  malade  est 
tré's  émotif,  ne  présente  aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

—  2'  M.  D...,  47  ans,  est  un  nerveux,  très  actir,  sansantccé- 
deiits  morbides  Le  début  de  son  aftcction  remonte  à  l'année 
1889,  pendant  laquelle  il  commença  a  éprouver  des  mouve- 
ments involontaires  de  la  tête  et  du  cou.  Ceux-ci  sont  plus 
complexes  que  dans  le  cas  précédent.  Le  spasme  n'a  plus  lien 
dsns  le  territoire  du  spinal.'  mais  dan&  ceux  de  difTérents 
nerfs  du  cou.  La  tête  est  d'abord  incltm'c  en  ani  re,  puis  se 
relève,  et  est  entraînée  vers  l'épaule  gduchc  par  là  conlrac- 
ture  du  stcrno-mastoidien  droit  ;  les  épaules  sont  également 
animées  de  mouvements  involontaires.  Plusieurs  muscles 
prennent  donc  part  ix  ces  mouvements  :  le  spicniug,  lo  c6m- 
plexus.  le  stcrno-mastoidien,  le  iropézï*.  Quand  le  malade  lire 
la  langue,  le  spasme  s'arrête,  ('et  homme  ne  présent c  aucun 
trouble  de  la  sensibilité.  La  paihogénie  de  ces  troubles  moteui  s 
est  encore  fort  obscure.  Duchesnc  (de  Boulogne)  faisait  des 
spasmes  du  sterno-mastoïdien  une  contracture  analogue  à  la 
crampe  des  écrivains;  mais  cette  tbéortc  ne  saurait  convenir 
dans  la  seconde  observation. 

"M.  Ballet,  qui  a  signalé  chez  les  rhumaii>anl8  des  spasmes 
fonctionoels  des  mtisetes  des  régions  rhaladea,  allribuatt  ces 
Spasmes  à  urto  liyporexcitabilitô  médullaire  do  nature  rhùma  • 
littnkle;  mais  ces  deux  malades  n'ont  jamais  eu  de  rhuma- 
tismes. 

M.  Ducazal  pense  qu'il  s'cgit  dans  ces  cas  d'un  tic  convulhif 
de  nature  et  d'origine  encore  indéterminées.  L'électricité,  qui 
a'6;é  employée  chez  le  second  malade,  sous  dilTérentes  formes, 
n'a  pjs  amené  de  soulagement. 

M.  Baulet  pense  qi;e  les  fpasmes  fonciionne's  s'observent 
louj-'^urs  chez  dos  dégénértîs  héréditaires  :  il  faut  (  lu'dicr  ave 
so'n  leurs  antécédents  héréditaires  et  perfo.inels.  ToujouiH 
on  7  retrouvé  des  phénomènes  do  dégénérescence.  Chez  le 


second  de  ces  malades»  présenti'i  par  M,  Ducazal,  on  conetale 
un  "signe  physique  de  dégénérescence  fort  important  :  il  n'a 
pas  les  oreilles  ourlées,  c'est  là  un  point  capital  sur  lequel 
Mbrel  avait  fort  insisté.  Chez  ce  même  malade  les  spas-mes  ne 
sont  pas  limités  dans  le  domaine  du  spinal,  ils  sont  plus  diffus, 
plusieurs  nerfs  y  prennent  part.  Dans  ces  *  conditions  il  n'est 
pas,  douteux  que  ces  troubles  ne  soient  d'origine  centrale. 

Souvent  un  spasme  en  remplace  un  autre.  Ce  malade  n'a 
pas  de  convulsions  quand  il  tire  la  langue.  Un  des  malades 
de  M.  Ballet  avait  do^  lipasmes  des  paupières  qui  empècbaient 
la  lecture;  or,  quand  il  jouait  du  violon  ou  quand  il  serrait 
fortement  les  mains,  il  empêchait  le  spasme  des  paupières. 
En  substituant  un  spasme  volontaire  à  un  spasme  involontaire, 
on  pourrait  donc  empêcher  le  trouble  fonctionne!,  mais  re 
moyen  ne  pourrait  être'  employé  d'une  manière  suivie.  En 
résumé,  ït  s'agit  de  troubles  nerveux  d'origine  centrale,  de  vé- 
ritables décharges  nerveuses  extrêmement  rebelles  à  la  théra- 
peutique. .    .      „  . 

M.  Raymond  partage  l'opinion  de  M.  Ballet  et  pense  «^ue 
ces  spasmes  fonciionnçls  s'observent  toujours  chez  des  sujets 
atteints  de  dégf^néj-escencc  héréditaire  ou  acquise, 

Chorée  hystérique  chez  l'homme.  —  M.  LavkRAX  pense 
que  l'hystérie  est  devenue  plus  fréquente  dans  l'armée  pendant 
CCS  dernières  années  qu'autrefois,  îl  eh 'observ'o' maîfti#nanf 
des  exemples  assez  fréquents.  Envo!ci  deux  cas  compliqués  de 
chorée.  Un  jeune  sergent,  nerveux,  après  unenuit  de  travail  où 
il  avait  fait  abus  de  café,  éprouve  une  violente  colère  et  est 
pris  d'une  attaque  d'hystévie,  à  laquelle  succèdent  une  aphafio 
transitoire  et  des  mouvements  choréique  du  cou,  des  membres 
supérieurs  et  inféi  ieurs.  Bientôt  l'aphasie  fut  remplacée  pir  du 
bégaiement  hystérique.  Pendant  son  séjour  au  Val-de-GrJiM,il 
eut  plusieurs  grandes  attaques  d'hystérie. 

Un  jeune  soldat,  vigneron  avant  son'  incorporation,  présen- 
tait depuis  trois  ans  des  mouvements  involontaires  dans  les 
membres  supérieurs.  Entré  au  Val-dc-Grâce,  il  y  Tut  atteint 
d'une  crise  d'hysféric,  suivie  de  chorée  rythmique,  avec  hmi* 
ancsihésie  et  rétrécissement  du  champ  visuel .  La  nature  hyst6< 
rique  de  la  chorée  n'était  doiio  pas  douteuse. 

M.  nAYUOND.  —  Si  l'hystérie  mâle  parait  plu.s  fréquente  de 
nos  jours,  c'est  probablement  parce  qu'on  la  connaît  et  qu'on 
l'observe  mieux.  Quant  à  la  maladie  clle-môrae,  elle  a  dû 
exister  de  tout  temps  avec  la  mémo  fréquence,  ses  manifesta- 
tions étaient  seiilcuiént  méconnues  ou  attribuées  it  d'autres 
afTections. 

D'  II.  MAncrooEY. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


S''ance  du  16  juin  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tarnier 

M.  MAnorre  lit  une  note  sur  le  traitement  de  l'inlluenza  par 
le  chlorhydrate  d'ammoniaque. 

M.  Leueboullbt  lit  un  rapport  sur  les  remèdes  secrets. 

M.  Tl:bhier  lit  deux  nouvelles  observations  d'opérations 
pratiquées  sur  les  voîesbiliairea.  Dans  la  première,  le  malade 
atteint  de  choléiystito  et  de  péricholécystito  eut  une  péritonite 
aiguë  à  laquelle  il  snccomba.  Le  deuxième  malade  gtiérit. 

AnciAnic  intra-crAnicn.  —  Le  domaine  de  nos  connais- 
sances sur  les  localisations  cérébrales  s'étend  de  jour  en  jour 
et  l'i  tude  des  tumeurs  qui  se  développent  à  la  surface  du  cr- 
voau  acquiert  pour  ce  motif  un  p:iissant  intérêt.  C'est  pour 
cela  qu'il  a  paru  bon  à  M.  Pi:an  do  communiipicr  briêvciTient 
il  rA.cadém"c  Tiib-crvation  suivante  : 

l.cmalado.âgé  de  quinze  ans,  étai'  affecté  d'accès  d'r/)i>/«'e 
pariieite,  localisés  au  membre  supérieur  gauche,  accompagnés 
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de  eoalractions  spasmodiques.  des  mtiscles  du  jikarynx  et  d'uno 
(/ou/fur  violente  au  sommet  de  la  tète,  i  droite  de  la  ligne 
médiane,  au  niveau  do  l'angle  antéro-supcrieur  du  pariétal 
(Iroil.  Le  docteur  Gélineau,  son  médecin  habituel,  reconnut 
que  celte  épilepsie  était  symptomatifjue  d'uno  t'imeur  qui  com- 
primait les  ce-itres  moteurs.  Son  avis  fut  partagé  parMM-Cliar- 
cuiclUalict  qu'il  avait  appelés  en  consuitaiibn.  JJomme  auciin 
symptôme  extérieur  ne  permettait  d'en  piéjuger  la  naluie, 
(mis  Turcot  d'avis  qu'il  était  indiqué  de  pratiquer  latrépanaUon 
pour  donner  au  dt^nost^c  la  précision  nécessaire  et,  si  cela 
était  possible,  pour  obtenir  la  gnérison. 

Nous  pratiquâmes  l'opération  en  mai  18S9  avec  lo  concours 
de  MM.  Ballctet  Oélincau,  suivant  les  règles  que  nouç  avons 
déjii  communiquées  à  l'Académie. 

Au  cours  de  l'opéralion,  nous  no-.)s  trouvâmes  en  présence 
d'un  aii'jitimc  des  méninges  en  communication  avec  le  sinus 
lurigiludinal  supérieur.  Malgré  sa  richesse  vasculaire,  malgré 
son  étendue,  la  luiiieiir  put  élj  c  enlevée  en  totalité,  sans  perte 
lie  sang,  grâce  au  pincement  temporaire  et  définitif  des  vais- 
seaux variqueux,  dilatéH,  érectitcs,  dont  elle  était  composée. 

A  ce  propos,  nous  avons  recherché  ai,  dans  la  science,  des 
cas  analogues  avaient  été  publiés.  Nous  n'en  avons  trouvé 
aucun  qui  Mt  exactement  scniblsblc,  aucun  surtoui  qui  ciit  été 
oféré.   .-  ■  .    .     ,  •  ....... 

Nous  conpaiiisionsjes  angiomes  CiClra-crànUns  en  communi- 
cation avec  le  siniu  longitudinal  supérieur  qui  ont  été  si  bien 
dccriis  autrefois  par  Nèlaton  et  ses  élftves,  notammètit  par  Du- 
pont. Mais  ces  tumeurs  sont  supci  licictics,  reconnai,e>sablcs  à  la 
vue  et  au  pal;  cr,  ce  qui  icnd  leur  pronostic  relativement  favo- 
ritle.  .  ,  ■ 

I!  en  était  nutiement  chez  notre  malade: 

Vangii'nne  était  inlra-crdnien,  situé  dacs  l'opaisseur  des  mé- 
ninges; il  ne  pouvait  se  développer  sans  comprimer  les  circon- 
volutions cérébrales.  "'  .  '  .      .  ' 

De  là,  un  pronostic  grave,  en  raibon  des  troubles  cérébraux 
.ijui  en  élaient  la  conffé<iuçnce,.  ,' "i  '  '  '  .  .  ... 

Toutefois,  la  gr.avité  de  ces  sqrtcs  de, tumeurs  ne  tardera  pas 
à  disparaître,  puisqu'il  est  possible  d'ouvrir  sans  danger  la  ca- 
vité crânienne  et  d'enlever  les  tumeurs  qui  causent  les  désor- 
dres fonctionnels. 

Pour  ne  pas  entrer  aujourd'hui  dans  de  trop  longs  détails  sur 
les  angiomes  intra-cràniens,  nous  nous  contenterons  de  poser 
les  conclusions  suivantes  qui  no-is  ont  été  inspirées  parl'obser* 
vation  de  notre  malade: 

L'onclusioTis.  —  l*  De  même  qu'il  existe  des  angiomes  extra- 
crànieos  communiquant  A  travers  la'  voûte  du  crùne  avec  lo 
sin'is  longitudinal, supérieqr,  il  existe  une  variété  d'angiômes 
ioira-crinicns  communiquant  également  avec ,1e ^sinus  long'iiu- 
dinal  supérieur,  mais  développés  dans  l'épaisséur  des  méninges' 
et  situés  entièrement  à  rintérieur'dit  crâne.  " 

2*  Ces  angiômes  appartiennent  &  la  variété  des  angiomes 
simples,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  essentiellement  constitués  par 
un  peloton  de  capillaires  dilatés  et  flexucux.  '  Ils  ne  présentent 
pas  de  limites  précises  et  se  continuent  insensiblement  avec 
les  vaisseaux  voisins,  situés  dans  l'épaisseur  des  méninges. 
l'Cur  caractère  principal  est  de  communiquer  par  une  grosse 
veine  dilatée  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur.       ■  - 

3' Au  point  de  vue  clinique,  à  l'invcrie  des  angiomes  extra 
crùnien8,  ;qui,  ne  donnent,  lieu  qu'à  des  bignea  physiques,  cas 
angiûmes  méninges  se  manifestent  uniiiiieniBit  par  des  troubles 
['inctiohmls  cérébraux  en  rapport  avec  le  sièi,'c  occupé  par  la 
tumeur.  ...'.il  '. 

-  Ces  symptômes  fonctionnels  sont  surtout  : 

(a)  La  douleur  localisée  au  point  lésé  ;  . 

(fr)  L'épilepsieiacksonnicnne.si  la  tumeur  corrospund  à  un  cen- 
tre noteor., Ils  dipféijent  de  t^eux  qui  sontfournis.par  les  tumeurs 
Hdidei  qui  occupent  lo  mémo  siège  en  ce  qu'ils  sont  inlluencéB. 


et  augmentés,  [a)  par  la  flexion  de,]>  tétç  et  sôn  icclinaisoii  en 
avant,  {b)  par  la  compression  des  veines  jugulaires  internes'  àu 
cou.  ,       ,    ,  -     ,  a  .■: 

4*',Le  pronosîic^en  est  très  grave  à  cause  .de^  phénomènes 
cérébraux  quMg  occaçionnent,  et  aussi  parce  que  la  roptuïo 
d'iin  des  vaisseaux  qui  Içs  constituent  peut  ^mçn^.r  jïa^.-Iié- 
morrhagie  mortelle,  ainsi  que  le  montre  un  cas  non.opér^, 
trouvaille  d'autopsie  publiée  en  Angleterre  'pnç  Art:y  Porter. 

0°  Ces  tumeurs  sont  justiciables  de.la  .trfparalton.' L[bé-^ 
morj-bagio  et  notamment  celle,  considérable,'  duc  k  la  çommuw 
nication  avec  le  sinus,  est  facilement  arrêtée  par  le  pinccmeat 
temporaire  et  définitif.  ..  '    ^    '   .     '  .n'- 

Les  accidenta  du  cblorororme .  ~A  propos;  dc  Iii.com- 
muniçatîofi  de  M.  Laborùe,  M.  Leroy  de  Méhicoubt  rapt*lîe 
que  depuis  .1847,  on  se  sert,  dans  la  marine,  pour  o<lii)i<ii-itrqr, 
lo  chloroforme,  du  cornet  de  Uaynaud  et  qu'il  n'y  a  jajnajs  ejii- 
d'accident.  11  se  propose  do  faire^une  enquête  qu'il  Apportera 
à  l'Académie.  ,       .-  .  - 

M.  BÉnENOER  FésAUu  confirme  ee  que  vient  do  dire  son 
cpllèguc.  ; 

M.  CiiAni'ENTiEi  a  employé  pendant.quinze  ans  le. cornet  do 
Raynaud  à  la  Clinique  d*Accouohemcnis.  Il  n'a  jamais  observé 
un  seul  accident,    .    y  ■        :  •■    ■  .  ■ 

Propbyiaxie  de  la  Kn>hlll"<  —  M.  FouRifiRRjit  le  r^ppavl 
qu'il  a  fait  sur  un  mémoire,  do„M..  Çavcrnçt,  iR^decin  io^peu- 
tcur  des  nourrices.  Ce  travail  a  pour  '  but  de  sauvegac46r  U 
sanlé  des  poun  ices.et,  par  siiitc,  des  nourrissons.  14,000  nour- 
rices sont  examinées  annuellement  à  la  Préfecture  oii  passedt  ' 
en  outre  1,300, nourrices. dites,  de  reïour  qui  viennent  douner 
leurs  soii^  à  :un  nourrjsjsoa  ingonnu.  Malheureusement  le  souci 
adminis^atif  no  (ait  pas  tout  le:bten  voulu  puis  que  les- nour- 
rices sur  lieu  n'ont  pas  de  garanties  yis-à-vis  dcs-famillcs  qui 
les  prennent  et  qu'on  manque  de  garanties  vis-à-vis  desinour- 
rices  de  retour  en  incubation  dc  syphilia. 

S'il  plait  à  une  famille  dc  faire  allaiter  un  enfant  syphilitique, 
elle  le  peut  sans  grand  danger  pour  oile.cé  qui  est  abusif,  inique 
et  révoltant.  La  nourrice  offre  trois  garanties  :  la  visite  avant 
son  départ,  la  visite  &  la  pr^otuté,  la  visite  du  niédci-iu  de  la 
faiuilic.'  Toutes'  les  garanties  sont  d^n  -c6lé,'rién  do  l'autre.  Il 
s'ensuit  une  graitde  fréqBeiicé.dé.la  syphilis  ohez  les  nourriccA. 
Un  enfant  donne  la  syphilis  &  trois  «t  m^me^huif  nohrri  ës.-  La 
nourrice  cstdé^j'mée  vis-à-vis  du  nourrisson. 

M.  Duvd'net  se  plaint  du  manqiip:  do  garanties  contrôlés 
nourrices  de  retour.  Quand  on  les  examiné,  ou  bien' elles  sont 
saines" ou  bien  elles  sont:  Syphilitiques.-  Dana  ce  cas,  rien  de 
plus  srnijilc. Mais,  dans  lo  prcm'ier  cas,  comment  savoir  si  la 
nourrice  n'ei>t  pas  en  incubalion  de  syphilis.  Si  on  lui  rcfi 
un  certificat,  c'o&t  excessîf-ét  eclîC  pourrait  nui^^e'Â  une  nour- 
rice saine.  Si  on  donne  ce  certificat,  on  peut  exposer  le  nour- 
risson à  la  vérole. 

Ce  qu'il  faudrait,  c'est  connaître  l'état  de  santé  du  nourris-  . 
ton  que  la  nourrice  vient  de  quitter.  Il  faudrait  exiger  un  cer- 
tificat médical  ialtestant  que  cet  enfant  n'est  pas  syphilitique. 
La  nourrice  aurait  le'droit'de  réclamer  ce  certificat.  On  écar- 
terait ainsi  des  b  ireaux  ,  les  familles  dangereuses  et  un  élève- 
rait une  barrière  contre  les  nourrices  en  incubation  de  sy- 
philis.  .     .        .....  _ 

Ces  propositions  seront  discutées  dans  une  prochaine  séance^ 


INFORMATIONS 


.- 1 


.  La  loi  snr  l'exercice  de  la  médecine  et  le  Séant,  —  Cette 
asscmbfée  a'nomnié  la  commission  chargée  dè  l'exftmen  du 
projet  do  loi,-  adopté.par  là  Chambré  des 'députés,- sur  l'exer- 
cice de  la  médecine-  Cette  commission,  composée  df'll&l^iùi-^T^ 
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doux,  Combes,  Cornil,  Costo,  Couturier,  Delsol,  Libert,  Le 
Monuier  et  Lesouëf,a  nommâ  M.  Cornil  comme  président,  et 
M.  Libert  comme  secrétaire. 

La  discnssion  a  commencé  par  la  qaesiion  de  t'ofliciat  de 
santé.  Quatre  commissaires,  HM.  Bardouz,  Libert,  Delsol  et 
Lesouèf  se  sont  déclarés  partisans  du  maintien  des  orfîciers  de 
santé. 

M.  Combes  a  demandé  que  les  officiers  de  santé  fussent 
remplacés  par  des  médecins  à  qui  on  demanderait  seulement, 
au  moment  de  l'insci  iption,  le  baccalauréat  moderne  ;  ces  mé- 
decins seraient  distincts  des  docteurs  en  médecine.  Trois  com- 
missaires, MM.  Cosie,  Couturier  et  Le  Monnier,  ont  été  d'avis 
qu'il  ne  fallait  pas  maintenir  l'officiat. 

Enfin,  M.  Cornil,  après  avoir  exposé  les  raisons  qui  plaident 
pour  et  contre  la  suppression  des  officiers  de  santé,  a  conclu  k 
ce  qu'une  enquête  fût  faite  &  nouveau  auprès  des  conseils  gé- 
nérauz  des  départements,  ce  qui  n'est  point  compromettant  et 
ajournera  atix  calendes  grecques  le  vote  de  cette  loi.  Ëst-ce 
bien  le  résultat  que  M.  Ci.Tnil  entendait  obtenir?  Dans  ce  cas, 
le  corps  médical  français  doit  lui  en  savoir  liinguliCrcinent  gré  ! 

La  commission  est  très  partagée  sur  le  point  le  plus  impor- 
tant de  la  loi  —  la  suppressiim  des  officiers  de  santé  ;  —  mais, 
de  l'enserablo  de  la  discussion,  il  résulte  que  la  majorité  est 
d'avis  qu'il  y  a  lieu  de  provoquer  une  consultation  des  conseils 
généraux.  Elle  désire  aussi  ne  porter  aucune  atteinte  aux 
Ecoles  préparatoires  de  médecine. 

AMoclation  française  pour  l'avancement  des  ■clcnces 
(Réunion  «le  i89i).  —  Cette  réunion  aura  lieu  à  Marseille,  du 
17  au  ^\  septembre  prochain.  Parmi  les  questions  soumises  h 
la  discussion  des  sections,  notons  les  suivantes  ;  dans  la  sec- 
tion des  sciences  médicales,  le  traitement  de  la  tuberculose  ; 
dans  celle  d'hygiène,  l'bygiéne  des  établissements  de  l'industrie 
chimique. 


NOUVELLES  MILITAIRES 

FRAKCB 

NomiDHtlon  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  (Hé- 
serve).  —  Au  grade  de  médecin  de  2*  classe  :  M.  Manoel,  ancien 
médecin  de  2*cl8sse  de  la  miriiie. 

Nominations  dans  le  corps  do  santé  des  colonies  (26  mai 
1891)  (Activité).  —  Au  grade  de  médecin  principal  :  les  méde- 
cins de  1"  classe  de  la  marine  MM.  HénalTet  Gallay 

Au  grade  de  médecin  d»  1"  classe  :  les  médecins  de  2'  classe 
de  la  marine  HM.  Clouard,  David,  Baurac,  Houch,  Querchet, 
Picbon. 

Au  grade  de  médecin  de  2*  classe  :  M.  Lardy, 


{VARIÉTÉS 


procOdë  de  préparation  de    la  teinture  d'iode  — 

Proposé  par  M.  Mazurier  et  publié  dans  le  Hiiperloire  de  phar- 
laacie,  ce  procédé  est  destiné  à  donner  un  produit  parfaitement 
pur  et  liltré. 

Il  est  extrêmement  simple  et  parait  à  l'abri  de  la  plupart  des 
critiques.  Il  consiste  h  obstruer  ta  douille  d'un  entonnoir  ordi- 
naire par  quelques  fragments  de  verre  concasse.  Sur  ce  liltro 
de  verre  très  primitif,  l'iode,  grosfiicrement  pulvérisé,  est  tassé 
et  dissous  dans  l'alcool  par  déplacement. 

La  transmission  de  la  tubcrculosé  par  eaux  de  lavaee. 
M.  Griiiuurd  énumcre  dans  le  Lyon  Médical  l'usage  rural  qui 
consiste  &  faire  boire  aux  animaux  de  l'espèce  bovine  l'eau 
ayant  servi  an  lavage  du  linge.  Il  a  fait  des  essais  sur  les 


cobayes  et  coaslafë  que  l'eau  savonneuse  qui  servait  au  lavage 
des  linges  souillés  des  matières  d'expectoration  des  plitigiijaes 
est  dangereuse,  et  que  l'habitude  que  l'on  a  dans  ccriaitics 
régions  de  l'employer  pour  l'alimentation  des  bestiaux  cat 
mauvaise. 

Ce  serait  là  un  des  modes  de  transmission  de  la  tuberculose 
de  l'homme  aux  bovidés. 

stérilité  et  obésilë.  —  Depuis  Ilippocrate  nn  se  rapi'Cilc 
la  stérilité  des  femmes  Scythes  qui  étaient  obèses  et  îa  fécon- 
dité de  leurs  esclaves  qui  éiaient,  en  général,  de  médiotrc 
corpulence.  En  Orient.  M  Kiscli  a  trouvé  que  la  stérilité  existe 
dans  un  ménage  sur  dix  dans  les  classes  populaires  et  de  t  sur 
5  dans  l'aristocratie.  Pourquoi?  Il  en  croit  trouver  le  secret  dans 
la  pauvreté  du  sperme  en  (spermatozoïde  et  dans  la  cessation 
plus  précoce  des  règles  chez  les  obèses.  Il  ajoute  que  sotnent 
après  la  disparition  do  l'obésité  la  fécondité  reparaît.  Conclu- 
sion :  maigrissez  et  vous  aurez  beaucoup  d'enfants  ! 
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Ai;dby  et  Lacboix.  —  Les  névromes  plexiformes  et  le»  [la- 
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AVIS.  —  Eu  raison  des  nombreux  abonnements 

expirant  le  30  juin  prochain,  l'Administration  de  la 
Hevue  générale  de  Clinique  et  de  Thérapeutique  prie 
instamment  nos  souscripteurs  de  lui  faire  parvenir 
au  plus  tôt  le  montant  de  leur  renouvellement  et 
d'y  joindre  Tune  des  bandes  du  journal. 

Prime  à  nos  abonnés.  —  Four  ceux  des 
abonnés  actuels  ou  nouveaux,  désireux  do  se  pro- 
curer les  Mémentos  thérapeutiques  des  prati- 
ciens (1"  volume),  le  prix  de  ce  volume  est  en  leur 

faveur  : 

De  2  fr.  50  livré  dans  nos  bureaux; 
Ët  de  3  fr.  25  à  domicile  (franco  de  port  et  d'expé- 
dition). 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


%m  tnkNemeat  de»  adénites  lasulnalea 
friukchefl. 

Les  ganglions  de  l'aine  sont  avec  cenx  de  l'aisselle  et 
dtt  cou  le  plus  sujets  aux  inflammations  aigpii*s,  subai- 
guës  ou  chroniques. 

Aboutissants  des  lymphatiques  des  membres  infé- 
rieurs, do  l'anus,  des  organes  génitaux  externes,  de  la 
paroi  abdominale  antérieure,  ils  s'enflamment  sous 
l'influence  d'agents  infectieux,  qui  ont  envahi  les  voies 
lymphatiques  et  sont  venus  s'y  cantonner.  Nous  n'in- 
sisterons pas  ici  aur  les  adénopathies  inflammatoires 
tuberculeuses  et  vénériennes  pour  ne  nous  arrêtov  qu'à 
celles  qui  sont  produites  par  des  agents  pathogènes  non 
apécifiques,  tout  en  avouant  qu'il  est  quelquefois  bien 
tiiiÏÏcilo  d'établir  avant  l'examen  bactériologique  la 
nature  pathogénîque  exaete  de  la  maladie.  Les  adénites 
ÏDgÛDues  non  spécifiques  se  présentent  sous  trois  phy- 
ûonomies  bien  difTéronics  et  tranchées. 

Tantôt  elles  sont  aigul^s,  ctœcomitantes  ou  non  d'une 
lymphaugite.  Elles  se  manifestent  alors  par  un  gonfle- 
ment plus  on  moins  rapide,  par  de  la  tension,  de  la 
rougeur,  do  l'endolorissement,  en  même  temps  qu'éclate 
ane  fièvre  plus  ou  moins  vive. 

L'évolution  est  plus  ou  moins  rapide  suivant  les  cas, 
t^trevôt  presque  toujours  la  forme  classique  bien  connue 
des  adénophlegmons.  U  se  forme,  lorsque  la  résolution 
n'a  pas  eu  lieu,  un  abcès  qui  s'ouvre  spontanément  ou 
est  ouvert  par  le  chirtu'gïen,  après  quoi  lu  plaie  se  cica- 
trise et  il  reste  dans  l'aine,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  uno  chaîne  indurée  dont  le  volume  diminue 
peu  à  peu.  Assez  souvent,  les  choses  ne  se  passent  pas 


aussi  simplement,  il  se  forme  de  nouveaux  abcès  à  côté 
de  celui  qui  a  été  ouvert,  ou  bien  l'orifice  primitivement 
établi  reste  fistuleux,  ou  bien  encore,  l'ouverture  suc- 
cessive d'abcès  multiples  transforme  la  région  de  l'aine 
en  une  véritable  écunioire,  dont  les  trous  continuent  à 
suppurer  pendant  des  semaines  et  des  mois  jusqu'à 
coutplète  cicatrisation  des  foyers  abcédés. 

Dans  les  cas  subaïgus,  tous  les  phénomènes  du  début 
sont  atténues,  l'évolution  est  bien  plus  lente,  mais  elle 
n'en  aboutît  pas  moins  au  ramollissement,  à  la  suppura- 
tion ganglionnaire  et  à  la  formation  de  foyers  successifs 
et  de  fistules  quand  l'engorgement  ganglionnaire  ne  se 
résout  pas. 

Quand  l'adénite  est  chronique  d'emblée,  elle  se  mani- 
feste par  une  simple  hypertrophie  ganglionnaire,  sans 
douleur,  ne  produisant  que  de  la  gêne  proportionnelle, 
pour  ainsi  dire,  au  volume  de  la  masse  engorgée.  Elle 
peut  devenir  à  un  moment  donné  le  siège  d'une  poussée 
aiguë  ou  subaiguë,  qui  peut  elle-même  se  terminer  par 
résolution  ou  suppuration. 

L'anatomic  pathologique  donne  la  raison  de  ces 
suppurations  prolongées,  de  ces  fistules  successives,  qui 
suivent  les  adénites  aiguës  et  subaiguës  et  condamnent 
ià  un  repos  prolongé  ceux  qui  en  sont  att(;ints.  II  paraît 
en  effet  nettement  démontré  que  les  microorganismes 
pathogènes,  s'ils  se  cantonnent  primitivement  dans  le 
ganglion  oii  va  se  déverser  le  lympathique  infecté, 
autrement  dit  dans  le  giinglion  anatomique,  peuvent  se 
difli'user  ensuite  de  proche  eu  proche  et  infecter  les 
ganglions  voisins.  Depuis  que  nous  n'héaitous  pins  à 
enlever  d'emblée  tous  les  paquets  ganglionnaires  en- 
flammés, dès  que  nous  constatons  des  signes  de  suppu- 
ration diffase,  il  nous  a  été  donné  de  voir  toujours  dans 
ces  cas  de  polyadénite,  ;i  côté  du  ganglion  initialement 
atteint  et  suppuré,  les  autres  présenter  aussi  de  petits 
foyers  de  suppuration  plus  ou  moins  disséminés  et  des- 
tinés à  devenir  le  point  de  départ  de  nouveaux  abcès  et 
de  nouvelles  fistules. 

Quoi  qu'il  en  soit,  examinons  quel  doit  être  le  traite- 
ment dans  les  difierents  cas  qui  peuvent  se  présenter. 

1"  Adénites  aiguës.  —  Quand  l'adénite  est  au  dél)ut, 
que  l'on  peut  en  espérer  la  résolution  parce  qu'il  n'y  a 
encore  aucun  signe  de  suppuration,  on  mettra  le  malade 
au  repos  complet  ;  on  traitera  bien  entendu  le  point  de 
dépiirtde  la  maladie.  Les  révulsifs,  au  niveau  de  la  masse 
tuméfiée,  sotis  forme  de  vésicatoires  volants,  de  pointes 
de  feu,  de  badigeonnages  de  teinture  d'iode  seront  com- 
binésà  une  compression  ouatée,  modérée  pour  ne  pas  être 
douloureuse,  qui  aura  le  grand  avantage  d'immobiliser 
complètement  la  région  malade.  J'avoue  ne  pas  iiyoir  un 

Digitized  by  LjOOglC 


398 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  (3LINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


grand  faible  pour  les  onctions  d'onguent  napolitain 
boUddoné  qui  souillent  lu  rcgit>n  et  no  sont  pas  sans 
provoquer  de  la  douleur  par  les  uianipulatious  qu'elles 
exigent  tout  en  étant  souvent  poa  ofKcac&i.  Ls  traite 
ment  général  variera  bien  entendu  suivant  les  manifes- 
tations que  présentera  le  malade  (lièvre,  état  gastrique, 
etc.,  etc.) 

Si  la  résolution  ne  s'opère  pas,  si  les  signes  locaux  et 
généraux  indiquent  la  suppuration,  quelle  conduite  faut- 
il  tenir?  Il  faut  lui  donner  issue,  ne  pas  compter  sur 
la  résorption  du  pus  et  fiir.!  l'incision  antiseptique  de 
l'abcès  formé.  Avec  le  bônétieo  de  i'étliérisation  ou  de 
la  cocaïnisation,  après  avoir  fait  une  incision  suffisante 
pour  y  pénétrer  avec  le  doigt  et  rechercher  tous  les 
coins  et  recoins  du  foyer,  il  faut  bien  nettoyer  les  parois 
de  la  poche  avec  un  tampon  de  ouate  trempé  dans  une 
solution  antiseptique  d'acide  phonique  à  1/20%  voire 
même  avec  la  curette  tranchante,  puis  placer  un  drain 
debout  et  par  dessus  un  pansement  antiseptique.  C'est 
là  une  manière  de  faire  qni  donne  de  bons  résultats 
quand  les  lésions  sont  nettement  limitées,  que  les  dégâts 
sont  peu  considérables.  Alors  la  température  baisse,  la 
tuméîaction  diminue,  la  rougeur  disparaît  et,  au  bout 
de  8  à  10  jours,  l'abcès  est  guéri.  Heureusement  c'est 
une  marche  assez  fréquente  dans  les  adénites  franches 
aiguës  de  l'aine.  Cependant,  dans  certains  cas,  l'on  voit 
l'abcès  rester  fistoleux  ;  un  nouvel  abcès  se  produit  à 
côte  ou  à  une  certaine  distance  do  celui  qui  est  encore 
ouvert  on  on  voie  de  cicatrisation  ;  c'est  alors  que  pour 
éviter  au  malade  les  inconvénients  d'une  suppuration 
prolongée,  nous  n'hésitons  pa^  à  pratiquer  l'ablation 
largo  au  bistouri  de  toute  la  masse  ganglionnaire  ingui- 
nale en  enlevant  les  parties  de  peau  malade  et  en  évi- 
tant autant  que  possible,  par  une  désinfection  préalable 
rigoareose,  de  souiller  le  champ  opératoire. 

L'opération  est  conduite  coinrae  dans  un  cas  d'extir- 
pation de  ganglions  tuberculeux,  en  cherchant  autant 
que  possible  à  tout  enlever  sans  crever  des  ganglions 
déjà  abcédés. 

truand  l'intervention  a  été  bien  conduite  et  que  l'on 
est  certain  de  l'asepsie  de  la  plaie  résultant  de  l'abla- 
tion, l'on  fait  la  réunion  par  première  intention  avec 
drainage  et  Ton  applique  par  dessus  la  plaie  un  panse- 
ment antiseptique  compressif. 

Quand,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  l'on  ne 
peut  pas  compter  sur  une  bonne  asepsie,  l'on  fait  la 
réunion  partielle  et  l'on  tamponne  le  reste  de  la  plate  . 
avec  de  la  gaze  antiseptique  îodoformée  ou  saloiée.  La 
guérison  sera  alors  un  peu  plus  longue,  mais  l'on  aura 
une  plus  grande  sécurité. 

11  nous  est  arrivé  deux  à  trois  fois  d'observer,  après 
cos  larges  extirpations  de  ganglions  suppures,  de  cons- 
tater un  écoulement  de  lymphe,  une  vrai(ïlymphorrhagie 
assez  abondante  pour  mouiller  le  pansement  et  obliger 
do  le  renouveler  plus  fréquemment  que  d'habitude  ;  il 
n'a  jamais  persisté  au  delà  de  5  à  G  jours,  puis  s'est 
tari  spontanément. 

L'on  dovra  redoubler,  dans  ce  cas,  de  précautions 
antiseptiques  faciles  à  mettre  en  œuvre  dans  la  région 
inguinale. 


Nous  préférons  do  beaucoup  cette  manière  de  faire  à 
celle  (jui  est  conseillée  généralement  et  qui  consiste 
dans  des  injections  irritantes,  à  la  tcintme  d'iode,  à 
l'éther  iodoformé,  au  naphtol,  à  la  cautérisation  et  aa 
grattage  des  surfaces  fongueuses  et  bourgeonnan- 
tes, etc. 

Ces  moyens  peuvent  amener  la  guérison,  c'est  vrai; 
mais  nous  savons  tous  au  bout  do  combien  de  temps  et 
au  pi'ix  de  quels  ennuis  dans  bon  uonabre  de  cas. 

2"  Adénites  subaiijîiiis .  —  Les  symptômes  infl=imma- 
toifos.sont  beaucoup  moins  accusés.  Le  patient  se  plaint 
de  gêne  de  la  marche,  de  douU  urs,  de  petits  élance< 
ments  exaspérés  par  la  fatigue.  Los  ganglions  sont  en- 
gorgés sans  que  l'on  paisse  constater  encore  de  suppu- 
ration. 

Dans  cette  forme,  les  moyens  déjà  proposés  sont  éfja- 
lomont  rccommai.dables.  La  résolution  peut  se  produire 
sous  l'influence  des  résolutifs,  des  révulsifs,  de  la  com- 
pression et  du  repos.  Assez  souvent,  cependant, on  voitse 
produire  des  signes  de  suppurati{)n,  sans  grands  fracas; 
un  ganglion  se  ramollit,  devient  fluctuant,  pendant  qae 
les  autres  restent  gros  et  douloureux  à  la  pression.  C'est 
alors  qu'il  est  souvent  difficile,  pour  peu  que  le  sujet  y 
prûte,  de  ne  pas  songer  à  une  tuberculose  ganglionnaire 
lorsque  la  porte  d'entrée  de  Tinfoction  fait  défaut  ou  passe 
inaperçue.  L'incision  et  le  curettage.  suivi  de  la  caatâ- 
risation  à  la  teinture  d'iode  ou  à  la  solution  de  chlorure 
de  zinc  au  ~  ont  souvent  raison  des  accidents  locaaxii 
le  reste  de  la  chaîne  ganglionnaire  n'est  pas  déjà  en- 
vahio  par  la  suppuration  Dans  cotte  dernière  éventail  - 
lité,  plus  fréquente  que  l'autre,  et  qui  se  manifeste  j^ar 
la  formation  lente  de  nouveaux  abcès  et  de  nonveU-.^ 
fistulect,  nous  préconisons  encore  l'ablation  lai^e  de 
toutcî  la  masse  ganglionnaire  qui  met  fin,  une  fois  pour 
toutes,  à  l'évolution  pathologique  et  permet  de  guérir 
très  rapidement  le  malade  lorsqu'on  a  pu  faire  la  réu- 
nion par  première  intention.  Dans  ces  cas,  l'ablatloo  est 
une  opération  facile,  bénigne  et  très  efficace. 

3°  Adénites  chroniques.  • —  L'adénite  chronique  pro- 
prement dite  est  fréquente  dans  la  région  inguinale. 
Les  membres  inférieurs,  les  organes  génitaux  sont  cd 
effet  le  siège  fréquent  d'éruptions  et  autres  lésions  qui 
amènent  et  entretiennent  l'irritation  chronique  de  gan- 
glions, qui  s'hypertrophient,  s'indurent  sans  s'cnfliun- 
mer  d'une  façon  proprement  dite. 

Contre  ces  engorgements  si  souvent  confondus  avec 
la  tuberculose,  le  cancer,  le  lymphadénome,  il  faut 
d'abord  instituer  un  traitement  rationnel  de  la  cause  qui 
les  entretient.  Cela  fait,  si  les  ganglions  ne  diminuent 
pas  sous  l'inâueuce  des  révulsifs,  des  onctions  résolu- 
tives et  sont  une  cause  de  gène  permanente,  nous  n'bc- 
sitons  pas  à  conseiller  encore  l'extirpation.  Nous  n'avons, 
pour  notre  part,  jamais  obtenu  de  bons  résultats  des 
injections  interstitielles  variées  d'éther  iodoformé,  ds 
naphtol  camphré,  de  teinture  d'iode,  au  moins  dans  .a 
région  inguinale. 

D'  E.  SCUW.\J8TZ. 
Profe$$eur  agrégé  à  t»  FaenUi, 
Chirurgien  d«  PMpUël  (Wiui. 
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par  M.  le  D'  Ernest  Bakië 

Médecin  des  hùpUaux  de  Pari» 

Parmi  les  manifestations  morbides  si  complexes,  qai 
(■.tractérisent  la  gontte  viscérale,  celles  qui  se  localisent 
(lins  les  voies  respiratoires  ont  été  les  moins  étudiées, 
bien  qae  les  anciens  auteurs  aient  signalé  toute  une 
série  d'affections  bronchopnlmonaircs  imputables  à  la 
giiutte. 

De  toutes  ces  affections,  V asthme  est  la  mieux  connue. 
K 1  pareil  cas,  le  tableau  clinique  est  généralement  le 
snivant  :  un  goutteux,  au  moment  oii  la  fluxion  articu- 
laire périodique  (levait  éclater,  est  pris  d'un  accès,  ou 
d'une  série  d'accès  d'aE.thme  plus  ou  moins  violents,  et 
les  accidents  articulaires  locaux  ne  se  montrent  pas. 
Garrod  en  a  rapporté  un  exemple  curieux,  qui  montre 
bien  les  rapports  étroits  qui  existent  entre  ces  diverses 
manifestations  et  la  curieuse  faculté  qu'elles  possèdent 
de  se  suppléer  mutuellement. 

Un  malade  auquel  j'ai  donné  des  soins,  dit-il,  souffrait 
d'une  dyspnée  intense  qui  le  mettait  dans  l'impossibilité 
de  80  coucher,  il  était  en  même  temps  tourmenté  par 
une  toux  rude  et  sèche,  les  moyens  habituellement  usités 
en  pareil  cas,  tels  que  ventouses  scarifiées,  révulsifs, 
expectorants,  etc.,  avaient  à  peu  près  complètement 
échoué.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  symptômes 
Ùioraciques  s'évanouirent  tout  à  coup  et  firent  place  à 
il  goutte  articulaire,  qui  occupa  d'abord  le  gros  ortoil 
gauche  et  ensuite  le  genou  ;  j'ai  eu  l'occasion,  dit-il  en 
terminant,  d'observer  plusieurs  cas  du  même  genre. 
Trousseau  a  vu  un  malade  chez  lequel  des  attaques 
goutteuses  alternaient  très  régulièrement  avec  dos  accès 
d'asthme:  tantôt  des  manifestations  goutteuses  se  suc- 
t'i'daient,  tantôt  c'étaient  des  accès  d'asthme;  d'autres 
fois  une  attaque  de  Tune  survenait  après  une  attaque  de 
l'autre,  mais  jamais  le  malade  n'eut,  à  la  fois,  goutte 
nrliculaire  et  asthme.  Plus  tard,  Vigla  et  Pâtissier  ont 
noté  des  faits  analoî.'.ues. 

L'asthme  peut  encore  apparaître  comme  première 
manifestation  de  la  goutte,  sous  l'influence  de  l'hérédité 
surtout  chez  les  jeunes  enfants.  Bien  plus,  ceux-ci 
peuvent  montrer  les  stigmates  manifestes  de  la  goutte 
(t'î  leurs  aïeux,  avant  mônio  que  leur  propre  père  ait  eu 
f)a  premier  accès  de  goutte.  M.  Potain,  nous  a 
dit  souvent  avoir  observé,  dans  une  famille,  un 
cn&nl  asthmatique,  qui  présenta  pendant  plusieurs 
années  une  série  d'accès  des  plus  nets  avant  que  son 
père  ait  eu  encore  le  moindre  trouble  goutteux.  Mais  un 
jonr,  celui-ci,  qui  était  marin,  se  fit  une  entorse,  et  ce 
traumatisme  fut  alors  le  point  de  départ  d'une  série 
«l'attaques  de  gontte. 

En  dehors  de  l'asthme,  les  goutteux  présentent 
encore  d'autres  manifestations  morbides  du  côté  des 
V'ies  respiratoires  ;  ce  sont  le  catarrhe  des  bronches,  la 
pleurésie,  la  congestion  pulmonaire. 
La  &roncAit6  des  goutteux  revêt  de  préférence  les  ca- 


ractères habituels  de  cette  affection  que  Laennec  a 
décrits  sous  le  nom  de  catarrhe  sec. 'Les  malades  ac- 
cusent une  sensation  de  poids,  de  chaleur,  de  brûlure 
assez  vive,  siégeant  derrière  le  sternum:  la  tpux  est. 
tenace,  |décliirante,  accompagnée  d'une  expectoration 
peu  abondante,  visqueuse  et  gluante. 

Ainsi  qu'on  Ta  remarqué  avec  rai3t)n,  cette  bronchite 
diathésiquo  ne  survient  guère  que  chez  les  malades 
atteints  depuis  longtemps  de  manifestations  goutteuses 
c'est  à- dire  ceux  qui  sont  de  longue  date  en  puissance 
de  goulte.  Elle  se  présente  sous  forme  d'accès  plus  ou 
moins  tenaces  en  dehors  de  toute  influence  saisonnière, 
en  été,  par  exemple  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  catarrhe 
sec  et  ses  râles  sibilants  se  compliquer  de  phénomènes 
d'auscultation,  indiquant  que  la  sécrétion  des  bronches 
est  plus  abondante  et  moins  fluide  :  on  trouve  alors  à 
Tanscultation  des  râles  humides,  muqueux,  sous-cré- 
pitants  en  plus  ou  moins  grande  abondance.  Quoiqu'il 
en  soit,  cette  bronchite  goutteuse,  par  sa  ténacité,  sa 
longue  durée  et  ses  retours  offensifs,  est  suivie  peu  à  peu 
par  l'emphysème,  avec  ses  accidents  dyspnéiques  si 
intenses,  dont  le  développement  est  prématuré  chez  la 
plupart  des  individus  en  possession  de  goutte  manifeste. 

D'après  Oarrod,  la  plèvre  peut  être  affectée  dans  la 
goutte  ;  il  se  produirait  alors  une  j^/eureste  sèche  plus  ou 
moins  étendue.  Cotte  manifestation  goutteuse  paraît  ôtro 
assez  rare,  et  en  tons  cas.  a  été  mal  étudiée  jusqu'ici.  Il 
n'en  est  pas  de  môme  d'une  autre  affection  des  voies 
respiratoires  imputable  à  la  goutte,  nous  voulons  parler 
do  h.  congeition  })vlm.onaire. 

Cette  fluxion  pulmonaire  éclate  généralement,  sans 
cause  appréciable,  sans  que  le  malade  se  soit  refroidi,  et 
Je  plus  souvent  au  moment  où  le  gonflement  du  gros 
orteil  diminue.  Elle  est  caractérisée  par  de  l'obscurité 
du  son,  avec  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire 
siégeant  à  la  base  du  poumon,  avec  souffle  doux,  exa- 
gération sensible  des  vibrations  thoraciques  et  bron- 
chophonie  légère.  Mais  cette  congestion  pulmonaire,  que 
l'on  prend  fréquemment,  par  erreur, pour  une  pleurésie, 
présente  ce  caractère,  non  pathognomoniaue,  mais  très 
intéressant,  d'apparaître  rapidement  et  de  disparaître 
avHC  la  même  rapidité. 

Les  fluxions  pulmonaires,  d'origine  goutteuse,  pren- 
nent, dans  d'autres  circonstances,  des  formes  cliniques 
d'un  caractère  plus  sérieux.  On  observe  alors  des  spléno- 
pneumonies,  des  broncho-pneumonies  bâtardes,  avec 
fièvre  intense,  expectoration  de  crachats  visqueux 
adhérant  au  fond  du  vase,  non  colorés,  mais  présentant 
plutôt  l'aspect  du  blanc  d'œtif  battu  en  neige.  Ces  pneu- 
monies goutteuses  n'ont  aucune  marche  régulière,  ni 
cyclique  ;  leur  durée  est  variable,  et  on  peut  dire  que 
l'irrégularité  extrême  est  ce  qui  caractérise  surtout  leur 
évolution  clinique. 

Ces  pneuraopathies  goutteuses,  à  marche  aigui5  ou 
tout  au  moins  subaiga<^,  ne  sont  point  les  seules  qu'on 
observe;  chez  certains  fjoutteux,  on  voit  quelquefois 
se  développer  lentement  et  progressivement,  aux  deux 
bases  des  poumons,  un  processus  congestif  caractérisé 
à  l'auscultation  par  des  foyers  de  râles  sous-crcpitants, 
à  bulles  assez  fines,  ressemblant  beaucoup  aux  râlis 
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crépitantg  de  retour  de  la  poeumoaie  ;  ces  iîgnes  phy 
siqties  peavent  persister  peadant  un  temps  beaucoup 
plus  long  que  celai  de  la  déferresccnce  de  la  période 
de  résolution  de  la  pneumonie.  Il  ne  saurait  donc  y 
a7oir  aucune  confusion  possible  entre  les  deux  ma- 
ladies. 

Mais  il  existe  encore  utie  autre  variété  de  pneomo- 
pathie  goutteuse  à  forme  chronique,  dont  le  pronostic 
demande  de  la  part  du  clinicien  la  plus  extrême  ré- 
serve. Chez  certains  goutteux,  souvent  héréditaires,  on 
constate  l'apparitioa  de  congestion  piiîmonaire  au  som- 
met dupouMon\  la  maladie  se  caractérise  par  de  la  toux 
opiniâtre  avec  expectoration  rosée,  sanguinolente;  la 
fièvre  existe,  mais  elle  est  modérée.  A  l'exploration  du 
thorax,  on  note  une  diminution  de  la  sonorité,  avec 
aflfoiblissement  sensible  du  murmure  vésiculaire,  et 
expiration  prolongée  ;  il  n'existe  ni  souMe  ni  râles. 
Ces  symptômes,  qui  avaient  tout  d'abord  inquiété  le 
médecin,  et  lui  avaient  fait  redouter  l'apparition  d'une 
tuberculose  pulmonaire  au  début,  persistent  seulement 
pendant  plusieurs  semaines,  puis  ils  s'atténuent  peu  à 
peu,  et  finissent  par  disparaître  entièrement.  Mais  ce 
n'est  là  qu'une  Ëmsâe  sécurité,  car  Tannée  suivante  on 
constate  le  rotOTirdes  mêmes  accidents  \  mais,  cette  fois, 
ils  persistent  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long,  et 
il  en  est  ainsi  pendant  qna^,  cinq,  six  années  consé- 
cutives, toujours  avec  des  périodes  de  rémission  plus 
on  moins  longues  et  durables,  mais  toujours,  aussi,  avec 
des  retours  offensifa,  de  plus  en  plus  tenaces  et  persis- 
tants. Cependant,  do  nouveaux  signes  stéthoscopiques 
apparaissent,  on  entend  quelques  craquements  secs,  la 
respiration  est  rude,  presque  soufHante^  l'expiration 
prolongée,  la  matité  nette  et  définitive.  II  est  hors  de 
doute  qu'on  se  trouve,  dans  ce  cas,  en  présence  d'une 
tuberculose  pulmonaire  manifeste,  dont  l'évolution 
fatale  va  se  poursuivre  ultérieurement  avec  plus  ou 
moios  de  rapidité.  , 

Quant  au  mode  pathogénique  de  cette  tuberculose 
arthritique,  il  faut  avouer  que  nous  ne  le  connaissons 
guère,  et  on  en  est  réduit,  le  plus  souvent,  à  de  simples 
conjectures.  Quoiqu'il  en  soit,  au  point  de  vue  clinique, 
il  est  important  de  bien  connaître  ces  faits  intéressants, 
et  de  savoir  que  chez  le  goutteux  héréditaire,  il  se  pro- 
duit parfois  au  sommet  des  poumons,  des  poussées  con- 
gestivos  qui  disparaissent  au  bout  d'un  certain  temps, 
mais  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  croire  à  une  gucrison  défi- 
nitive, les  accidents  peuvent  reparaître  l'année  suivante 
et  aboutir  à  une  tuberculose  avérée  et  fatale. 

Toiles  sont,  en  quelques  mots,  les  manifestations  de 
la  goutte  viscérale  du  côté  du  poumon.  Mais,  quelles 
preuves  pouvons-nous  donner  que  cet  astlime,  ce  ca- 
tarrhe bronchique,  cette  congestion  pulmonaire,  sont 
réellement  de  nature  goutteuse?  Pour  le  prouver  d'une 
façon  péremptoire,  il  faudrait  montrer  la  présence  de 
l'acide  urique  dans  le  poumon,  do  mémo  qu'on  le  ren- 
contre sous  forme  de  dépôts,  au  niveau  des  articulations 
malades,  et  mémo  quehiuefois  dans  l'épaisseur  do  la 
valvule  mitralo  ou  à  ta  face  interne  de  l'aorte.  fLan- 
derer  a  signalé  un  de  ces  derniers  cas,  et  plus  tard 
Bence  Jones  et  Bramson  disent  avoir  rencontré  de  l'acide 
urique  dans  les  concrétions  de  l'aorte  thoracique,  chez 


les  goutteux.  Au  sujet  du  cœur,  Labsteîn  (1833)  cite  un 
cas  dans  lequel  des  plaques  ostéoformes  contenues  dans 
l'épaisseur  de  la  mitrale,  étaient  composées  de  phosphate 
ol  d'urate  de  chaux  et  de  soude.  Samuel  Edwards  (1850) 
aurait  observé  un  fait  du  même  genre).  Quant  à  la  pré- 
sence de  l'acide  urique  dans  le  poumon,  elle  a  été  bien 
rarement  signalée  et  je  ne  connais  guère  à  ce  sujet  que 
l'affirmation  de  Bence  Jones,  qui  dit  avoir  rencontre, 
chez  un  goutteux,  des  dépôts  d'urate  de  8(mde  cristal- 
lisé, dans  la  paroi  des  tuyaux  bronchiques  (185G).  Ce- 
pendant il  arrive  fréquemment  en  clinique  que  la  nature 
goutteuse  de  certaines  affections  viscérales  ne  fait  doute 

»pour  personne  alors  morne  qu'il  serait  impossible  d'y 
rencontrer  aucun  dépôt  uratique.  Mais  enfin,  dira-t-on, 
peut-on  observer  des  manifestations  de  nature  goutteuse, 
vers  les  poumons,  sans  z'oncoatrer  de  l'acide  urique  dans 
le  sang,  appréciable  par  le  procédé  dit  du  fil  de  Garrod? 
II  est  bien  délicatde  répondre  à  une  semblable  question, 
cependant  chez  un  malade  qui  présentait  des  accidents 
pulmonaires  que  M.  Potain  regardait  comme  étant  de 
nature  goutteuse,  l'examen  chimique  du  sérum  sanguin 
n'y  fit  découvrir  aucune  trace  d'acide  urique;  néan- 
moins le  malade  présenta  plus  tard  des  accès  aigus  de 
goutte  articulaire  la  plus  manifeste.  Ce  fait  est  très  ins- 
tructif, et  montre  que  la  nature  goutteuse  de  ces  pneu- 
mopatbies  sera  élablie.bien  plutôt  par  an  examen  cli- 
nique complet  et  rigoureux,  que  par  une  analyse  chi- 
mi(^ue  dont  les  résultats  sont  trop  souvent  incertains. 

J  ai  peu  de  choses  à  dire  du  traitement  des  pneumo- 
pathies  goutteuses  :  s'il  s'agit  d'un  cas  d'asthme,  on 
traitera  d'abord  celui-ci  suivant  la  thérapeutique  habi- 
tuelle des  accès,  c'eat-à-dire  par  les  préparations  anti- 

.  spasmodiques,  les  iodurcs,  les  inhalations  de  pyridinc, 
la  lobélie,  l'éther,  lessolanées  vireuses  et  les  injections 
sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine,  si  l'état  des 
reins  le  permet. 

La  congestion  j)ulmonaire  sera  justiciable  des  moyens 
ordinaires  de  traitement  des  h^pérémies  du  poumon: 
vomitifs,  révulsifs  thoraciques  ;  sinapisation,  ventouses 
sèches  répétées  ou  scarifiées,  même  dans  les  cas  fran- 
chement aigus. La  saignée  trouverait  surtout  ses  applîca- 

.  tions  dans  les  cas  d'une  intensité  menaçante. 

Dès  qu'on  aura  fait  fac«3  aux  indications  urgentes  du 
traitement  des  pneumopathics,  il  faudra  faire  inter- 
venir dans  la  suite  la  thérapeutique  spéciale  qui 
s'adresse  à  la  goutte  olle-môimï.  Dans  ce  but  on  s'adres- 
sera aux  nombreuses  préparations  de  colchique,  qui 
forment  la  base  du  traitement  antigoutteux.  On  pres- 
crira de  préférence  la  teinture  de  semences,  ou  le  vin 
de  colchique.  Qne  excellente  préparation  consiste  à 
associer  les  semences  pulvérisées  au  sulfate  de  quinine 
et  à  l'extrait  de  digitala,  et  à  faire  du  tout,  des  pilules 
dont  on  donne  2  à  3  par  jour. 

Il  est  bon  également  d'insister  sur  le  régime  alimen- 
taire du  goutteux,  qui  doit  Être  modérément  aninialîsé, 
et  exempt  d'épices,  de  liqueurs  et  de  vins  généreux. 
L'usage  modéré  de  quelques  eaux  minérales  comme 
Vichy,  Koyat,  Santenay,  Saint-Nectaire  ou  Carlsbnd 
complétera  très  heureusement  le  traitement  de  ces  pncu- 
mopathîes  d'origine  goutteuse. 
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flEVUEGÉNÉRALE 

UALAOlEi;  DES  ENFAItTS 

De  l*a«<hMie  Itafinntftl*. 

Pendant  longtemps  on  a  cm  qne  renfence  était  à 
l'abri  de  l'asthme  dont  on  faisait  seulement  l'apanage  de 
l'âge  adulte  et  de  la  vieillesse.  Ce  n'est  guère  que  dans 
la  leconde  moitié  de  ce  siècle  que  les  cas  d'asthme 
forent  rcctteillis  et  observés  chos  Tenfant  et  paniii  les 
auteurs  qui  sur  ce  point  attirèrent  les  premiers  l'Attention 
nous  devons  citer  Hyde  Salterà  Londres,  Trousseau  en 
France  :  depuis,  les  cas  observés  se  sont  multipliés,  et 
la  question  a  été  récemment  bien  étudiée  dans  deux 
importantes  monographies,  l'utie  de  Moncorvo  de  Rio  de 
Janeiro,  l'autre  de  Blache  (1). 

Nous  examinerons  surtout  ici  l'asthmo  infantile  au 
oint  de  vue  clinique  et  thérapeutique,  nous  réservant 
e  passer  repidement  sur  toutes  les  aiscussiobs  pathogé- 
niquee  auxquelles  il  a  pu  donner  lieu. 

I.  L'asthme  infantile,  assez  commnn  dans  les  pays 
chauds,  n'est  pas  d'une  très  grande  fréquence  dans  nos 
climats  tempérés.  On  l'observe  le  plus  souvent  entre  la 
première  et  la  deuxième  année,  rarement  dans  un  pins 
jeune  âge  :  à  l'inverse  de  l'asthme  de  l'adulte  et  du 
vieillard  il  atteint  également  les  deux  sexes,  tandis  que 
chez  ces  derniers  il  est  plus  souvent  observé  dans  le  sexe 
masculin.  La  question  des  races  ne  semble  pas  avoir 
d'influence  sur  son  développement,  car  on  le  trouve 
tnssi  hien  dans  la  race  blancne  que  dans  la  race  nègre. 
Âa  contraire  l'hérédité  de  l'asthme  est  disentée  :  admise 
sans  conteste  par  Hyde  Salter  et  par  Jaccoiïd,  elle  est 
niée  par  G.  Sée  ;  Moncorvo  n'y  croit  guère,  non  plus  que 
De«^oizilles  (2)  qui  a  publié  denxobservations  récentes 
sar  ce  sujet. 

Si  nous  passons  maintenant  à  l'examen  des  causes 
qui  &vorisent  l'apparition  de  l'asthme  infantile,  nous 
voyons  qu'elles  peuvent  tenir  soit  à  une  excitation  cen- 
trale du  bulbe,  soit  A  une  excitation  périphérique  par 
voie  véritablement  réflexe. 

Parmi  les  causes  d'origine  centrale,  Moncorvo  fait 
jouer  un  grand  rôle  àTirritabilité  excessive  que  produit 
chez  les  enfants  toute  la  série  des  troubles  gastriques  ou 
nerveux  qu'ils  peuvent  présenter:  c'est  plutôt  un  état 
névrosique qu'une  véritable  lésionquiproduiraitl'astlime 
dans  ces  cas.  A  cette  classe  d'asthme  appartiennent  les 
asthmes  toxiques  et  uricémiques  décrits  par  Walsh  et 
Todd,  l'asthme  saturnin,  l'asthme  paludéen  très  fréquent 
d'après  Moncorvo,  l'asthme  herpétique,  l'asûime  syphi- 
litique, et  l'asthme  goutteux,  dont  Troupeau  seul  aurait 
vnuB  exemple. 

Les  asthmes  réflexes  sont  de  beaucoup  les  plus  nom- 
breux :  ils  tirent  leur  origine  d'une  excitatioïi  périphé- 
rique, et  reconnaissent  comme  point  de  départ  tine 
modification  quelconque  du  tégument  ctitané  bu  du  tube 
digestif,  et  on  a  décrit  successivetnCnt  l'asthme  nasal, 

(1)  HoitcoRvo.  De  Paailimc  dans  l'enfance  et  de  son  traite- 
ment, 1888.  —  Blache,  Etude  sur  l'astbme  chez  les  enrants, 

1830 

(2)  DsscROiziLLES.  Deux  cas  d'asthme  infantile.  [Hevm  des 
mlaâiet  de  l'enfance,  1889). 
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l'asthme  pharyngien,  l'asthme  amygdalien,  l'asth  m 
gastrique  et  l'asthme  cutané. 

L'asthme  aasal,  symptomatique  d'une  affection  quel- 
conque de  la  pituitaire,  généralement  d'une  rhinite 
hypertrophique,  se  manifeste  de  préférence  à  certaines 
époques  de  l'année,  surtout  pendant  l'été,  ce  qui  lui  a 
valu  de  la  part  de  certains  auteurs  le  nom  d'asthme  des 
foies. 

L'asthme  amygdalien,  causé  quelquefois  par  une 
simple  hypertrophie  amygdalienne,  Test  le  plus  souvent 
par  l'existence  de  végétations  adénoïdes  dans  le  pha- 
rynx. 

Parmi  les  causes  de  l'asthme  cutané  on  peut  citer 
toutes  les  dermatoses  de  l'enfEtace,  surtout  l'eczéma,  le 
prurigo  de  Hébra  et  l'impétigo. 

Quant  à  l'asthme  gastrique  il  succède  en  général  à  un 
simple  embai-ras  gastrique  ou  à  une  gastro- entérite. 

II.  Lè  début  de  l'asthme  infantile  peut  être  absolument 
brusque;  ancun  prodnnne  ne  précède  k  l'attaque  qui 
ressemble  à  l'attaque  d'asthme  de  Tadnlte  :  ce  mode  de 
début  est  assea  rare.  D'autrefois,  comme  l'ont  indiqué 
Moncorvo,  Lancereaux  et  Sandras,  le  début  est  marqué 
par  une  longue  période  prodromique  dans  laquelle  l'en- 
fant présente  tous  les  signes  de  la  syphilis  héréditaire. 

PÛfois  le  début  est  marqué  par  un  refroidissement,  et 
dans  ce  cas,  généralement,  l'enfant  est  surpris  au  milieu 
de  la  nuit  :  l'attaque  d'asthme  peut  débuter  le  jour,  et 
mGme,  d'après  Paule  Bert(l),ce  serait  toujours  la  règle, 
l'asthme  in&ntile  diurne  se  différenciant  par  ce  carac- 
tère de  l'asthme  de  l'adulte,  toujours  nocturne. 

Quel  que  soit  le  mode  de  début,  l'enfant  réveillé  en 
sursaut,  gêné  dans  sa  respiration,  se  lève  sur  son  séant, 
il  cherche  à  s'échapper  de  son  lit,  demande  à  être  pro- 
mené dans  la  chambre,  met  en  jeu  toutes  ses  forces  ins- 
piratoires^  le  thorax  reste  immobile  pendantl'inspiration, 
l'expiration  au  contraire  se  fait  par  saccades  plus  ou 
moins  éloignées  les  unes  des  autres,  et  s'accompagne 
d'une  toux  sèche  et  pénible  :  il  n'est  pas  rare  d'observer 
une  fréquence  extrême  des  mouvements  respiratoires 
pendant  la  dyspnée.  L'agitation^  manifeste  chez  tous  les 
enfantSj  l'pst  plus  encore  ehe»  les  plus  jeunes,  qui,  suc- 
combant cri  apparence  à  l'asphyxie,  font  des  efforts 
désespérés  pour  faire  entrer  un  peu  d'air  dans  leur 
poitrine.  La  face  est  boufiie  et  livide,  les  narines  entrou- 
vertes, les  yeux  saillants  et  larmoyants  :  les  extrémités 
se  cyatiosent,  la  peau  se  recouvre  de  sueurs  profuses,  le 
pouls  devient  petit  et  font;  la  terminaison  fatale  paraît 
imminente,  et  tout  d'un  coup  les  phénomènes  cèdent, 
l'accès  est  terminé  :  cette  nn  si  rapide  de  l'accès  esr 
marquée  souvent  par  une  abondante  émission  d'urines. 

Si  l'on  percute  le  petit  malade  pendant  l'attaque,  on 
trouve  la  sonorité  normale  d«  thorax  augmetitée  ;  Taus- 
cultation  dénote  la  présence  de  râles  sibilanta  en  géné- 
ral assez  flns^  puis  de  râles  muqueux  accompagnés  de 
riiles  sonores. 

A  la  fin  de  l'accès,  quand  la  dypnéo  cesse,  on  voit 
tous  les  autres  symptOmcs  diminuer  d'intensité  pour  dis- 


(1)  Paule  Bbrt.  L'asthme  essentiel  chez  les  entants.  [Thèse  de 
Paris,  1890). 
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iiaraîtrc  complètement  an  bout  d'an  temps  plus  ou  moins 
oag.  La  toux,  sèche  et  pénible  au  début,  devient  plus 
grasse,  pais  disparaît  au  bout  de  quelques  jours.  La 
respiration  devient  plus  régulière,  et  c'est  i  peine  s'il 
persiste  les  jours  suivants  un  peu  de  dyspnée.  On  n'ob- 
serve jamais,  comme  chez  l'adulte,  une  expectoration 
abondante  dn  liquiilo  très  épais  et  très  filant,  se  produi- 
sant à  la  fin  de  l'accès  ;  on  ne  l'a  rencontrée  que  très 
rarement  chez  des  enfants  atteints  à  la  fois  d'asthme  et 
de  coqueluche. 

A  côté  de  cette  forme  typique  d'asthme  infantile  il 
peut  en  exister  d'autres.  C'est  ainsi  qn'on  peut  voir, 
raoement  il  est  vrai,  les  signes  très  peu  accusés.  Chez 
les  iouB  jeunes  eniîints  l'aiFection  peut  revêtir  l'aspect 
du  spasme  de  la  <;lotte  ;  dans  ces  cas  cependant  le 
spasme  respiratoire  est  peu  accusé,  et  les  mouvements 
respiratoires,  après  s'être  considérablement  ralentis,  de- 
viennent aocél&réB  et  rythmiques.  D'autres  fois,  an  con- 
traire, l'asthme  revdt  l'allnre  d'nne  pneumonie  ou  d'une 
broncho-pnouinonio  :  on  entend  des  râles  sous-crépi  tan  ts 
plus  ou  moins  nombreux,  confluents  ou  disséminés, 
des  T^lea  sonores  et  des  râles  sibilants  dans  toute  la  hau- 
teur du  poumon  ;  la  température  est  élevée,  et  si  l'at- 
taque d^asthme  coiocide  avec  l'existence  d'une  fièvre 
palustre,  raffcction  ressemble  à  une  broncho- pneumo- 
nie :  elle  pourra  encore  simuler  cette  dernière,  si  elle 
évolue  sur  un  petit  malade  déjà  atteint  de  bronchite 
chronique. 

Que  l'asthme  revête  l'une  ou  l'autre  de  ces  formes,  sa 

marche  chez  l'enfant  est  on  général  la  suivante  :  il 
peut  n'exister  qu'une  seule  attaque  isolée  qui  dispa- 
raisse au  bout  rie  (quelques  heures,  quelquefois  au  bout 
d'un  jour:  parfois  au  contraire  on  voit  les  accès  se  ré- 

Séter  phisieurs  jours  de  suite  avec  des  rémissions  de 
urée  variiible. 
En  répétant  ainsi,  ces  accès  d'asthme  finissent  par 
amener  un  empliyst'me  pulmonaire,  toujours  d'ailleurs 
très  lîmiUi  *,  aussi  l'asthme  infantile  est-il  une  affection 
bénigne  dont  les  oomplications  sont  rares.  Le  pronostic 
ne  devient  un  peu  moins  favorable  que  chez  les  sujets 
ntteints  antérieurement  d'une  lésion  des  voies  respira- 
tniri'ï^,  t:t  alors  on  jieut  craindre  chez  eux  l'évolution  des 
accidents  cardio-pulmonaires  auxquels  l'asthme  infantile 
ne  paraît  pas  prédisposer  d'une  &çon  normale. 
(A  mivre.)  L.  Kenon. 

RENSEIGREMEIITS  CUIIIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

UÉDECIKE 

ItcH  inrianiiiiaf  ioiiN  diplitëriqueti  et  illitfatéroldeii,  par 
MM.  Welcii,  AinidTT  et  Phudden  —  Les  auteuis  ont  prati- 
qué l'extimen  liât  lériologiqne  et  la  culture  des  produits  de 
liuit  ras  de  diphtérie  primi'ive.  lia  ont  toujours  observé  le 
Ijacille  de  KlebB-Lœffler  et  ont  pratiqué  des  inoculations  fer- 
tiles {DuL  of  tk9  J&hns  Hopkins  Hosp.  t.  II,  p.  11.  1891, 

Les  oobayM  saooûisbèrent  vers  le  cinquième  jour,  sans 
généralisation  bat^lUure.  Les  lapins  qui  survécurent  plus 
longtemps  acsasèrent  des  paralysies,  des  tremblements  et  des 
irrégularités  respiratoires.  Localement  sur  la  muqueuse  tra- 
chéale dénudée  ,  le  bacille  produisait  une  trachéite  membra- 
neuse et  de  l'œdème. 

La  valeur  diagnostique  de  ce  microbe  est  considérable  dans 


tous  les  cas.  De  plus  le  streptocoque  se  rencontre  avec  lui, 
souvent,  mais  non  constamment.  Dans  l'opinion  de  ces  obser- 
vateurs, la  plupart  des  complications  de  la  maladie  seraient 
sduvent  dues  à  une  infection  secondaire  soit  par  le  streptoco- 
que, soit  par  d'autres  microbes. 

M.  Prudden  {N.  Y.  Med.  Record,  18  avril  1891).  a  trouvé  le 
bacille  de  LofTler  dans  11  cas  sur  t2  de  diphtérie  non  complî 
quée.  Dans  une  série  de  24  cas,  il  a  trouvé  Fois  le  strepto- 
coque.La  plupart  des  malades  appartenaient  à  des  établissements 
oCi  la  rougeole  et  la  scarlatine  faisaient  des  victimes.  Ces 
résultats  soni  à  comparer  avec  les  obsen^ations  de  Welch  et 
Abbott.  S.  R. 

Gaaffrfenc  symétrique  des  extrémités,  par  M.  Wroesskt. 
—  Chez  un  malade  mort  d'une  gangrène  symétrique  l'examen 
microscopique  très  soigné  montra  que  la  moelle  épiniëre,  les 
racines  des  nerfs  spinaux,  les  ganglions  do  nerf  sympathique 
ainsi  que  les  vaisseaux  des  extrémités  atteintes  étaient  normaux 
{Meditxina,  1891,  n*  10). 

Par  contre  les  nerfs  périphériques,  surtout  Us  petits  rameaux 
étaient  atteints  d'une  névrite  parencbjrmateuse  ou  dégënérative; 
c'étaient  surtout  les  nerfs  tibiaux  qui  étaient  modifiés. 

L'auteur  pense  que  l'étiologie  de  la  névrite  est  l'infection 
(fièvre  typhoïde),  parce  que  dans  presque  tous  les  cas  d'as- 
phyxie locale,  on  peut  la  noter  comme  antécédents.      H.  R. 

OPHTALMOLOGIE 

Du  traitement  du  dëcollemcat  de  la  rétlne,par  MM.  Webs- 
ter, EuERSos  et  PoMBROY.  —  Trois  mémoires,  relMifs  k  celte 
question,  ont  été  publiés  par  chacun  de  ces  observateurs  et  à  la 
même  date  \.\eir  York  Med.  Journat,  21  mars  1891).  - 

M.  Webster  intervient  chirurgicalement,  dissèque  la  con- 
jonctive oculaire  et  ponctionne  la  sclérotique  et  la  choroïde 
avec  le  couteau  à  cataracte  dans  un  point  correspondant  an 
détachement  rétinien.  Ces  mantruvres  sont  pratiquées  aprte 
l'instillation  de  pilocarpine  et  procurent  une  amélioration  im- 
médiate. 

M.  Emerson  a  réuni  une  série  de  vingt  et  un  cas  heureux, 
oïl  le  traitement  consista  seulement  dans  le  repos  et  les  injec- 
tions de  pilocarpine.  C'étaient  ceux  de  décollements  récents  et 
survenus  chez  de  jeunes  sujets. 

Kofin  M.  Pomeroy,  rapporte,  à  la  faveur  de  coite  même  mé- 
dication, un  cas  où  le  succès  fut  aussi  complet.  Toutefois,  il  ne 
faut  point  oublier  que  de  tels  succès  ne  sont  souvent  que  pas- 
sagers et  que  le  repos,  les  bandages  et  la  pilocarpine  sont  loin 
de  remplacer  les  injections  iodées  et  les  autres  moyens  de 
provoquer  des  adhérences  inflammatoires  définitives  entre  la 
rétine  et  la  choroïde.  S.  R 

OTOLDGIE 

La  toux  auriculaire,  par  M.  C.  Compairet.  —  Cette  ob-iCr- 
vatLon  est  celle  d'un  individu  qui  se  plaignait  d'une  toux  sërhc 
et  par  accès  se  répétant  le  jour  et  la  nuit.  Il  accusait  en  même 
temps  une  douleur  mastoïdienne  droite  {Bollel.  délie  mal.  dell'- 
orecehioy  gola  et  naso^  1891,  mai). 

On  examina  inutilement  1rs  fosses  rasalos,  le  pharynx,  le 
larynx,  les  poumons  et  le  cœur.  Après  onze  mois  on  explora 
l'oreille  droite,  où  on  trouva  un  corps  étranger,  au  fi>nd  du 
conduit  auditif  interne.  Après  l'extraction  do  ce  corps  étran- 
ger, Je  malade  fut  guéri.  M.  Compaired  considère  ce  fxit 
comme  un  cas  de  toux  auriculaire.  S.  R. 

Du  lyuol  dans  les  maladies  de  l'oreille,  par  M.  IIaRG.  — 
Le  lysol  est  un  liquide  clair,  oléagineux,  résultant  de  la  sapo- 
nification du  crésol  et  de  ta  distillation  du  goudron.  On  l'a  re- 
commandé comme  antiseptique  et  c'est  à  ce  point  de  vue  que 
l'auteur  l'a  mis  à  l'essai  dans  la  thérapeutique  auriculaire 
{Munch.  Med.  Woeh.,  17  mars  1891). 

Contre  l'otorrhée,  il  a  employé  des  irrigations  avrclasolu- 
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tùm  ta  centième  et  aux  deux  ceeltèmes.  Plus  (iMHes,  oes  solu- 
lioiui  Eont  irritantes. 

Dans  les  inflammations  du  méat  et  du  lympan,  on  fait  pré- 
céder ces  irrigations  par  l*instiUation  de  quelques  goattos  de  la 
solution  suivante . 

Hydrochlorat«  de  coeaine. . .      1  granme. 

Alcool   J-.- 

B««rdi«illée    8"""»*-' 

Contre  l'otomyco^e,  on  invtille  dans  1«  conduit  auditif  et  on  y 
fait  séjourner  pendant  dix  minutes  et, deux  fois  par  jour  quel- 
(\m  gouttes  d'une  noiution  alcoolique  de  lysol  i 

Lysol   5  grammes. 

Alcool ....    100  grammes. 

Comme  moyen  de  pansement,  on  dispose  enoore  de  la  gaze 
aa  lysol  obtenue  au  moyen  du  liquide  suivant  : 

Lysol   2à  5  grammes. 

Eau  distillée   50  grammes. 

Alcool   i 

Glycérine   j  rfO 5  grammes. 

Comme  médication  complémentaire  en  otologîe,  signalons 
les  ga^arismes  obtenus  par  le  mélange,  dans  un  demi-verre 
d'eau,  d'une  cuillère  t  café  d'une  solution  de  lysol  &  trois  pour 
cent,  contre  les  angines, et  les  irrigations  nasales,  avec  une  so- 
lution très  faible  de  lysol.  Ces  gargarismes  et  ces  irrigations 
sont  désagréables  en  raison  de  la  saveur  du  lysol.       8,  R. 

THÉRAPEtTIQUB 

Dn  traitement  de  la  «ypblIlB  des  centres  nerveux  par 
les  iDjectioDB  <le  pcrchlorure  de  mercure,  par  M .  Hale 
White.  —  Dans  les  syphiloses  du  système  nerveux,  il  y  a 
ioilifaiion  d'agir  rapidement.  On  s'explique  ainsi  le  succès  de  la 
l)alnéation  et  des  injections  mercurielles,  telle  est  la  supériorité 
(les  injections  hypodermiques  des  sels  de  ce  même  métal,  {The 
Imcet,  6  juin  1891.) 

M.  White  pratique  ses  injections  dans  la  région  fessière. 
Préalablement  il  injecte  comme  moyen  anesthésique,  un  demi- 
centqiramine  de  morphine  dans  la  masse  musculaire.  Puis, 
séparant  l'aiguille  de  la  seringue,  il  remplace  cette  dernière  par 
une  autre  seringue  contenant  la  solution  de  perchloruro  de 
mercure  à  raison  de  un  demi-centigramme.  Pas  de  douleurs, 
écrit-il,  point  d'induration  consécutive.  On  répète  quotidien- 
nement les  injections  que  l'on  cesse  seulement  quand  la  saliva- 
tion se  produit. 

Ce  procédé  thérapeutique  permettrait  d'obtenir  sans  incon- 
vénienl une  rapide  merourialisation  des  màlades.  11  le  recom- 
mande a  la  fois  contre  les  cérébro-sypbiloses  et  contre  les 
dermato-syphiloses.  S.  R. 

De  l'neUon  UiérapeuUque  Au  Mallcrlate  doBble  de  théo- 
kromlne  et  d«  «onde,  par  M.  GsRSLsn,  —  Pour  étudier  cette 
action,  l'auteur  a  administré  ce  sel  à  un  indivtdu  en  état  de 
sanlé.  à  quatre  cardiaques, à  deux  brightiques  et  àun  cirrhotiijue 
à  la  dose  de  75  centigrammes  par  jour  (fler/j'ner  Klin.  Woch., 
13  et  17  avril  1891.) 

Il  a  constaté  que  ce  sel  abaisse  la  pression  sanguine,  con> 
trairement  aux  idées  de  Gram  et  Koritshoner,  qu'il  est  un 
diurétique  et  surtout  un  tonique  cardiaque,  trcs  utile  contre 
les  lésions  valvulaircs.  Par  contre,  il  agit  peu  si  le  muscle 
cardiaque  est  lé&é. 

La  puissance  diurétique  est  plus  grande  dans  lanéphrilc  aigué 
que  dans  la  néphrite  chronique;  il  provoque  alors  une  augmen- 
tation do  la  diurèse  et  la  disparition  des  œdèmes  sans  rao- 
d.ricr  ralbuminuric,  Pas  d'action  dans  les  cns  de  cirrhose  hépa- 
lifjnc:  somme  loutc,  ce  serait  un  diuréliiiue  cardiaque. 

S.  lï. 

Emploi  du  pelarlEonliini  contre  la  coc|uclm>lie,  par  M.  E. 


BaiTTO.  —  Ce  sont  les  feuilles  d«  ce  végétal  que  l'auteur  ro- 
commande  après  les  avoir  prescrites  avec  succès  dans  cinr|  ca» 
de  coqueluche  ctiez  des  enfants  igH  de  un  à  cinq  ans  [0  Urozil 
médico,  8  mai  1991. 

On  peut  les  formuler  ainsi  : 

Feuilles  de  pelargimioA      10  à  12  grammes. 
Eau  bouilUate  SOO  graimnea. 

Faire  une  infusion  que  l'on  admiftiatre  éana  le«  vingt-qu  i'.ro 
heures  par  doses  de  60  grammes. 

On  peut  aussi  préparer  un  sirop  de  pelargonium.  Les  c  ITit^ 
thérapeutiques  consistent  dans  la  diminution  rapide  des  ac.M>.H  ; 
on  itttMidté  d'iâxHd,  en  nombre  ensuite.  La  toux  perd  le  o  'rac' 
tère  ooqueluooide  potir  prendra  «elui  d'une  bnwohite  qui  p>  i-< 
siste  durant  plusieurs  jours. 

C'est  une  médication  à  essayer  prudemment,d'autant  plus  t|'iQ 
la  composition  élémentaire  de  oe  végétal  est  mat  connue. 

nSTÉTI^  D'URfiENCE 

Extraetlsn  de  1»  t^le  dernière.  (1) 

Il  ae  nous  reste  plus  k  étadior  qa«  t'vttraotton  do  la 
tête  devant  passer  dernière  à  travers  u&  déti'oit  ■«périciir 
rétréci  par  le  rachitisme.  C'est  U  aeaW  iosiae  de  défoi- 
mation  squelettiqueque  noue  Radierons  ;  c'est  d'ailleui*:j 
de  ];>eaacoiLp  la  plus  fréquente. 

Ën  présence  d'an  diamètre  nntéro-postérieur  rétréci, 
la  tète  fœtale  wrrivée  an  détroit  sapériear,  tend  à  s'ac- 
commoder avec  laij  elle  se  place  tramversalewienty  pm$ 
elle  gliê»e  d'un  côté  à  Vautref  de  manière  que  l'occiput 
s*  rapproche  autant  que  possible  de  la  paroi  latérale  da 
pelvis  qu'il  regwde  ;  en  troisième  lieu,  si  le  diamètre 
bipariétal  est  eAcore  trop  grand,  malgré  ces  artifices, 
pour  passer  d'aphmb,  la  tôte  s'tnc^tne  ;  son  puiétal  pos- 
térieur s'abaisse  oa  se  présente  le  premier  ;  et  on  recon- 
naît ce  phénomène  à  la  situation  de  la  suture  sogittalo 
qui  est  tout  près  du  pubis,  et  tout  contre  lui  ■  ensuite, 
le  pariétal  antérieur  descend  à  son  tour  ;  c'ebt'à-diro 
que  la  suture  sagittale  s'éhugne  du  pubis  pour  m  rap- 
procher (lu  promontoire  ;  les  deux  bosses  pariôtnloH, 
extrémités  du  diamètre  fœtal  qui  les  réunit,  passent 
donc  Tune  après  Vautre,  et  l'obstacle  est  franchi. 

Tel  est  le  mécanisme  spontané.  Il  faut  l'imiter  dans 
l'accouchement  artificiel  par  la  version.  Les  règles  do 
l'extraction  de  la  tête  à  frarers  le  détroit  supérieur 
rétréci  ont  été  bien  établies  par  M.  Champetier  do 
Ribes.  Voici  comment  M.  fiudin  les  résume  : 

«  1*  Placer  la  tête  transversalement  au  détroit  supé- 
rieur. 

«  S"  Fléchir  l'extrémité  céphalique  en  mettant  un  ou 
deux  doigts  dans  la  bouche  de  l'enfant  et  refouler  la 
nuque  d'un  côté  du  bassin,  de  façon  à  l'appliquer  sur 

la  ligne  innominée. 

«  3'  E.xorccr  dos  tract  lous  sur  les  épaules  et  sur  lo 
maxillaire  inférieur.  8ilii  ti'to  i.c  descend  pas,  on  nn 

(I)  Fin.  Voir  iltovue  de  clinique  ((  cl-  thn'Ppeiitiqiic;  î  I  jnnv  cv 
4  et  n  mai  189',  ■  - 
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doit  pas  se  borner  à  ces  tractions  sur  les  épaules  et  kMT 
le  maxillaire  inférieur. 

«  4"  Il  faut  s'efforcer  d'obtenir  que  la  tête  double  le 
promontoire.  Four  cela:  a)  on  incline  d'abord  rextréinité 
cépbalique  sur  son  pariétal  postérieur,  en  relevant  le 
tronc  et  en  refoulant  avec  la  main,  qui  est  à  cheval  sur 
les  épaules,  te  cou  de  l'enfant  en  avant,  vers  le  pubis  ; 
b)  puis  ou  appuie  sur  le  cou  avec  l'index  de  la  même 
main,  niais  en  pressant  d'avant  en  arrière.  Le  diamètre 
transverso  de  la  tête  franchit  alors  le  détroit  supérieur. 

«  5°  On  a  recours  à  l'expression  à  travers  la  paroi 
abdominale  -,  un  aide  appuie  sur  la  région  frontale  du 
fœtus  et  suivant  l'axe  du  détroit  supérieur  ;  il  fléchit 
ainsi  la  tête,  appuie  la  nuque  sur  la  ligne  innominée  et 
contribue  à  l'engagement.»  (Badin).  Une  fois  la  tête 
dans  l'excavation,  on  terminera  l'extraction  comme 
nous  rayons  dit  plus  haut,  par  la  manœuvre  de  Mau- 
riceau. 

Quelques  mots,  pour  terminer,  sur  la  conduite  à  tenir 
lorsque  la  tête  reste  ievle  dans  l'utérus,  après  une  dé- 
collation par  exemple.  Comment  pratiquer  alors  l'ex- 
traction ? 

Il  faut  introduire  une  main  tout  entière  dans  l'utérus; 
l'autre  main,  placée  sur  ia  paroi  abdominale,  soutient 
solidement  le  fond  de  l'organe.  On  cherche  la  bouche  du 
fœtus  ;  on  y  introduit  l'index  et  le  médius,  pendant 
que  le  pouce  prend  point  d'appui  sur  la  région  sous- 
mentale.  On  tire  alors  drins  l'axe  de  l'excaTation.  Il 
faut  tirer  doucement,  lentomctit  ;  si  on  éprouve  de  la 
difflcatté,  c'est  que  la  tête  se  présente  mal  au  détroit 
supérieur  ;  il  &ut  alors  la  faire  évoluer  légèrement,  la 
faire  tourner,  de  manière  que  ses  grands  diamètres  ré- 
pondent aux  grands  diamètres  du  bassin,  etc.  On  réus- 
sira ainsi  le  plus  souvent. 

Par  exception,  la  tête  glisse,  s'échappe,  et  on  ne  peut 
pas  saisir  le  maxillaire  inférieur.  Il  faut  alors  faire  fixer 
cette  tète  par  an  aide  qui  la  miùntient  à  deux  mains  i 
travers  la  paroi  abdominale,  et  tenter  une  application  de 
forceps.  Le  placement  des  branches  et  l'extractionseront 
alors  souvent  difficiles. 

Si  le  bassin  est  rétréci,  et  s'il  y  a  disproportion  entre 
ses  dimensions  et  celtes  de  t'ovoïdc  cèphnlique,  il  faudra 
le  riduire,  soit  par  ta  perforation,  soit  par  la  basio- 
tripsie. 

Ces  opérations  sont  délicates  parce  que  la  tète  restée 
dernière  est  très  mobllo  dans  l'utérus  et  difHcite  à  fixer. 

La  perforation  doit  se  faire  en  des  points  particuliers: 
par  la  bouche,  elle  est  trèa  laborieuse  ;  car  la  voûte  pala- 
tine et  l'apophyse  basilairc  résistent  énei^quement  : 
les  points  d'élection  sont  la  voûte  du  (.râne,  le  front  et 
l'orbite.  J'ai  eu  Toccasion  de  voir  faire  des  opérations 
do  ce  genre  par  mon  maître,  M.  Maygrier,  et  avec  un 
plein  succès.  M.  Maygrier  s'est  d'ailleurs  occupé  de 
cette  question,  et  c'est  le  fruit  de  son  enseignement  que 
je  rapporte  ici. 


La  perforation  peut  être  faîte  soit  entre  les  cuillers 
du  forceps  déjà  placA,  soit  comme  premier  temps  de  la 
basiotripsie. 

Une  fois  le  perforateur  introduit  dans  la  cavité  crâ- 
nienne, l'extraction  deviendra  souvent  facile  à  terminer 
soit  avec  la  forceps,  soit  avec  le  basiotribe. 

D'  Deubliv. 


RERENTO  THÉRAPEUTIQUE 


UÉDECINB 

De  l»eondut4«  A  «cuir  dans  le  traltemen* 
de  l'angine  «oaenneuee. 

En  1888,  il  y  aura  bientôt  trois  ans,  dans  un 
mémoire  sur  les  règles  générales  à  observer  dans  le 
traitement  de  la  diphtérie,  je  formulais,  eu  manière  do 
conclusions  les  detix  indications  thérapeutiques  sui* 
vantes  :  1"  l'urgence  d'une  médication  locale  paratîti- 
eide  et  précoce  ;  2'  la  nécessité  d'tme  médication  générale 
antiseptique  et  iHUtralisante  du  poison  diphtéritique  (t). 

Ces  indicatiouB  sont  légitimées  à  nouveau  par  des  tra- 
vaux récents,  au  uombre  desquels  il  fiint  placer  au  pre- 
mier rang  les  expériences  de  MM.  Roux  et  Yersin  et 
le  mémoire  de  M.  Barbier.  Des  expériences  de  labora- 
toire et  des  observations  cliniques,  celles-ci,  henreusc 
circonstance,  en  accord  avec  celles-là,  donnent  au  thé- 
rapeutisteet  à  l'hygiéniste  des  renseignements  d'autant 
plus  précieux  qu'ils  sont  utilisables  dans  la  pratique. 

La  diphtérie,  notion  fondamentale  à  retenir,  a  déli- 
nitivement  rang  parmi  les  maladie»  à  mici'ohe  \  c'est, 
aujourd'hui,  vérité  banale. 

Son  agent  spécifique,  le  microbe  de  Klebs  Ixeffler, 
possède  une  vitalité  extrême.  Cette  vitalité  donne  le 
secret  de  sa  résistance  aux  agents  nécrophytiqucs,  de  sa 
puissante  pullulation  et  de  la  longue  durée  de  sa  viru- 
lence. 

Il  a  les  /«tusses  memhraneê  pour  kahitat  exclusif.  Il  y 
pullule,  y  forme  des  foyers  et  y  sécrète  des  toxines, 
encore  chimiquement  mal  connues,  mais  dont  la  péné- 
tration dans  l'organisme  produit,  entre  autros  effets 
redoutables,  des  altérations  du  sanç,  l'anémie  et  des  para- 
lysies. 

Au  demeurant  :  fait  clinique  dont  l'importance  n'a 
point  besoin  de  démonstration,  la  diphtérie  commence 
par  la  formation  d'un  foyer  infectieux.  D'enflée  et  an 
début,  elle  est  une  .  maladie  tn/ec;«w«e  focoîfi,  età  cette 
période,  conséquence  thérapeutique  heureaso,iin  trai 
tement  local  énergique  peut  en  modifier  le  processus 
morbide,  à  condition  d'être  nécrophy tique,  do  circons- 

(1)  Ch.  Ei.oY.  Les  indications  générales  du  iraiteraentde  It 
diphtérie  (Gazette  Hebdomadaire  1888,  p  558.  n» 

(1)  Rocx  et  Yebsis.  {Annales  de  t'tnstitut  Pasteur,  I889|. 
BAnsiBR  {Arch.  de  méd.expér.,mtii  1891).  Voir  nu-bi  au  sujet  de 
la  pathogénie  de  ia  diphtérie  :  les  importxnrcs  revurs  publiées 
à  cette  place  par  notre  savant  maître  et  olicr  anii,  M.  le  D" 
IIucHABR  (fleiîu*  générale  de  clinique  et  dr  ihéi-ajieuUque,  en 
1889  et  1890t.  Voir  aussi  les  tables  de  ce  'oi-mnl'.  ou  sont  men- 
lionnés  un  nombre  considérable  de  travaui,  doiîf  le  défaut  de 
place  ne  permet  p.-is  de  donner  ici  la  longue  lisle.  Voir  enfin 
n.  402  de  ce  numéro  ïea  travaux  do  WicLcu,  A 
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crire  le  foyer  originel,  de  l'éteindre  et  de  prévenir 
ainsi  l'intoxication  de  l'organiame.  Telle  est  la  raison 
d'être  da  traitement  microbicide  et  le  secret  de  son 
efficacité. 

Les  expériences  de  MM.  Roux  et  Yersin  ont  été  dé- 
cisives. Inutile  de  les  rappeler;  elles  établissent  l'ab- 
sence dn  bacille  de  Klebs-Lœffler  dans  le  sang  et  les 
lissas;  sa  pénétration  par  une  eifraction  de  la  mu- 
queuse: que  cette  effraction  soit  accidentelle,  plaies, 
éraitiures,  écorchures;  ou  qu'elle  soit  le  résultat  d'un 
tmvail  pathologique  antérieur,  angine  simple,  pharyn- 
gite des  fièvres  cmptives,  herpès  pbai^ngien,  etc. ,  etc . 
Voilà  donc  des  portes  d'entrées,  qu'à  tout  prix  il  faut 
fermer  pour  prévenir  l'agression  et  l'installation  de  ce 
bacille  spécifique. 

flfais  cet  ennemi,  venant  de  l'extérieur,  n'est  point  le 
seid.  A  côté  de  lui,  et  en  association  avec  lui,  il  existe 
d'autres  naicrobes  qui,  sans  nul  doute,  modifient  en 
l'aggravant  le  processus  pathogène.  Ce  sont  des  cocci, 
ce  sont  des  streptocoques  et  surtout,  M.  Barbier  vient 
de  Ëûre  entrevoir  son  rôle  dans  la  ]>athogénie  infectieuse 
diphtéritîque ,  un  streptocoque,  le  streptocoque  0,  qui, 
par  sa  morphologie,  son  évolution  et  sa  virulence  rcs  - 
semble  de  près  au  streptocoque  des  affections  pyosep- 
tiques. 

On  mesure  aisément  l'importance  clinique  de  ces 
recherches.  A  côte  de  V angine  diphtérique  pitre  j  œuvre 
exclusive  du  bacille  de  Elebs-Lœffler  seul,  il  existe 
donc  une  auffine  diphtéritique  stretococctqm,  ici  du  type 
înfectuevœ  primitif  y  \Qha,ci\\e  diphtérique  s'implantant 
»ur  une  muqueubC  déjà  envahie  par  le  streptocoque  ;  là, 
du  type  infectieux  secondaire^  le  streptocoque  s'installant 
m  One  muqueuse  déjà  diphtérisée;  ailleurs  enfin,  du  tj/pe 
inftdievx  d'emUée  parce  que  les  deux  microbes  se  coa- 
lisant en  quelque  sorte,  s'associent  et  produisent  simul- 
;  taocment  l'infection  bacillaire  et  l'infection  streptoco- 
I  ciqne. 

;  On  le  voit,  ces  recherches  originales  et  fécondes 
donnent,  à  des  années  de  distance,  la  justification  des 
mots  septicémie  dipfuériiiqiie  que,  avec  la  préscience 
du  génie,  Trousseau  écrivait,  et  la  confirmation  expé- 
rimentale de  l'ancienne  distinction  classique  des  angines 
diphtéritiques  en  simples,  toxiques  et  hypertoxiques. 
D'où,  à  mon  avis,  l'indication  de  ne  point  s'en  tenir  à 
j  l'emploi  d'un  seul  agent  parasiticide  dans  la  thérapeu- 
tique de  l'angine  couenneuse,  de  varier  le  choix  des 
agents  et  au  besoin  do  combiner  leur  action.  Quand, 
par  leur  association,  les  microbes  additionnent  leur 
virulence,  ce  sera  sans  doute  l'heure  de  se  rappeler 
avec  MM.  Leplne  et  Bouchard  que  par  leur  emploi 
simnltané,  ces  agents  parasiticides  additionnent  panels 
leur  action  nécrophy  tique. 

Le  problème  thérapeutique  ett  simplifié.  Des  trois 
théories  qui,  dans  l'esprit  de  leurs  partisans  servaient  de 
base,  de  prétexte  ou  d'excuse  à  une  médication  systé- 
matiqoG  de  la  diphtérie  pharyngée,  deux  pour  le  moins 
uL  compromises. 
I     A  ceux  qui  disaient  :  l'angine  dîphtéritique  est  d'em- 
I  h'ée  ui  e  infection  générale  :  les  faits  répondent  par  un 
I  démenti.  Ânx  antres  qui  considéreraient  encore  cette 


maladie,  au  début,  comme  une  infection  locale,  ils  ne 
donnent  peut-être  pas  une  entière  satisfaction. 

Restent  les  ecclectiques  ;  ils  triomphent  ;  c'est  une 
bonne  fortune  qui  rarement  leur  arrive. 

De  gré  ou  non,  il  le  faut  bien  ;  on  reconnaîtra  doré- 
navant que  locale  au  début,  cette  angine,  toujours  mi- 
crobienne ,  devient  secondairement  infectieuse  et  toxi- 
que. En  d'autres  termes,  c'est  le  bacille  qui  commence, 
c'est  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  la  toxine  qui  con- 
tinue et  qui  finit. 

Voilà  donc,  ajouterais*je,  que  par  la  vole  détournée 
de  l'expérimentation  et  de  la  microbiologie,  je  reviens 
à  mes  prémisses,  c'est-à-dire  :  comme  iyiilication  for- 
melle et  ini/taZe,  à  l'urgence  d'intervenir  contre  la  fausse 
membrane  et  les  bacilles  qui  l'habitent,  et  comme 
considération  secmde,  mais  également  pressante  d'ail- 
leurs —  cette  affection  étant  de  celles,  on  le  sait  trop, 
hélas  !  qui,  rapidement,  évoluent,  —  à  la  nécessité  do 
prévenir  et  de  combattre  l'empoisonnement  diphtéri- 
tique. 

En  résumé,  l'objectif  thérapeutique  est  double  ;  ici 
neutralisation  de  la  toxine  ;  c  est  l'œuvre  de  la  médi- 
cation antiseptique  et  du  traitement  générât  ;  là  des- 
truction du  bacille  ou  tout  au  moins  de  sa  vitaliU;  :  c'est 
l'œuvre  de  la  médication  parasiticide  et  du  traitement 
local.  Il  faut  satisfaire  à  cette  double  indication.  Com- 
ment ? 

I.  Médication  PARAsrriciDE  {traitementlocat). — C'est 
la  médication  de  choix;  son  efficacité  et  ses  succès  sont  en 
rapport  direct  avec  la  précocité  de  son  emploi.  Elle 
est  à  la  fois  curative  et  préventive  ;  curative  s'il  s'agit 
d'une  angine  bacillaire;  préventive  dans  les  cas  où  le 
diagnostic  reste  douteux,  puisque,  on  le  sait  bien 
maintenant,  toute  inflammation  et  toute-  lésion,  même 
minime,  de  la  muqueuse  pharyngienne  est  une  porto 
d'entrée  qu'il  faut  à  tout  prix  fermer  au  microbe. 

Détruire  le  bacille,  empêcher  la  formation  d'un  foyer 
pathogène ,  stériliser  la  fausse  membrane ,  habitat 
exclusif  du  bacille,  en  &voriser  le  détachement,  enfin 
faire  le  pansement  de  la  muqueuse,  dépouillée  de  son 
revêtement  épithélial,  telles  sont  les  indications  multi- 
ples du  traitement  local  idéal  dont  la  perrecti<m  con- 
«stera  à  être  tout  à  la  fois  germîcide,  antiseptique, 
cicatrisant  et  au  besoin  cathérétique. 

Les  moyens  dontil  dispose,  on  les  connaît,  ils  sont 
banals  :  attouchements  directs  des  fausses  membranes, 
circonstance  favorable,  puisque  dans  l'angine  couen- 
neuse celles-ci  sont  d'ordinaire  accessibles  ;  irrigations 
pharyngées, pxdvériaationSjgargarisms»,  inhalaiion8\\m.s 
moyens  parasiticides  et  antiseptiques  dont  l'efRcacité 
est  en  rapport  —  l'observation  clinique  en  témoigne 
—  avec  la  prudence,  l'obstination  et  la  dextérité  opé- 
ratoire du  thérapeute,  autant  qu'avec  la  puissance  né- 
crophytique  des  agents  mis  en  œuvre. 

Il  y  a  donc  dans  l'application  de  ce  traitement,  des 
principes  généraux  qu'un  praticien  avisé  n'oubliera 
jamais  et  dont  personne,à  coup  sfir,ne  contestera  plus  la 
légitimité. 

Que  faut-il  éviter  ?  Que  faut-il  rechercher? 

Quels  que  soient  le  médicament  ou  la  médication,  t{ 
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favl  éviter  :  les  caustiques  susceptiblea  de  détruire  l'épi- 
thélium  de  la  maqueuae  encore  saine;  d'irriter  cette 
dernière,  de  provoquer  une  réaction  inflammatoire  vive, 
uncdysphagie  douloureuse,  des  troubles  mécaniques  de 
la  déglutition,  et  même  par  une  saveur  trop  désagréable, 
l'anorexie,  l'inappétence  et  des  difficultés  dans  l'alimen- 
tation du  malade.  Donc,  point  de  manœuvre  violente, 
point  d'arrachement  brutal  des  fausses  membranes  ; 
comme  vulgairement  on  le  dit  :  «  il  ne  faut  point  faire 
saigner  la  gorge  ».  ,       ,  ^ 

Que  faut- il  chercher?  ActouflFcr  en  toute  hâte  le  loyer 
virulent  initial;  à  prévenir  les  retours  offensifs  et  des 
agressions  bacillaires  toujours  possibles  tant  que  la 
réparation  épithéliale  est  imparfaite  ;  à  stériliser  et  à 
aseptiser  la  cavité  bucco-pbaryngienne. 

Quels  qu'ils  soient,  les  pansements  germicides  seront 
donc  fréquents  ;  et  cette  fréquence  n'aura  d'autres  li- 
mites que  l'obligation  de  concilier  ces  exigences  avec 
l'obligation  de  donner  audiphtéritique  une  alimentation 
abondante,  de  ménager  ses  forces,  de  prévenir  l'épuise- 
ment nerveux,  de  retarder  l'intoxication  et  deluilaisser 
le  temps  indispensable  à  un  sommeil  réparateur, 

Voilàco  qu'il  faut  chercher -,  on  a  vu  auparavant  ce 
qu'il  faut  éviter.  Sur  ces  principes  tout  le  monde  est 
d'accord;  quelles  sont  les  règles  à  observer  pour  en 
assurer  l'application  ? 

Comment  pratiquer  ces  ipansements  ;  quel  topique 
parasiticide  choisir?  Ce  sont  questions  à  résoudre  et 
règles  de  conduite  à  formuler. 

Je  commence  par  les  applications  directes  :  badtgeon- 
nages  et  attouchements. 

(4  suivre)    Ch.  Elot, 

REVUE  DES  THÈSES 

EsBni  «ur  mëlancollQue»  ansieox,  par  M.  le  D' M. 

CliABTENAT  fr/iiV  de  /*"m'î,  1890}.  ■  ,      .■  X 

Inquiétude,  anxiété,  angoisse  sont  liois  degrôs  ilu  même  élat. 
L'anitéié  et  l'angoiase  de  rcsprit.  Partant  do  là  «t  aprts  un 
hiBtoriqae  complet  reproduisant  les  classifications  de  Mârio, 
Bail  Motet  et  Cullerier,  son  maître,  l'auteur  distingue  los 
anxieux  en  quatre  groupes,  les  deux  première  ressortissant  k  la 
mélancolie  pure,  &  savoir  :  f  les  mélancoliques  anxieux  simples, 

les  Bcmisseurs  panophobes,  les  deux  autres  se  ratlacliant  i 
lalolio  héréditaire,  car  l'aoteur  admet  cette  forme;  3'leshypo. 
condriaques  anxieux,  4'  les  obsédés,  lea  impulsits,  les  émotifs 
àaccùs  d'anxiété  mélancolique. 

A  nropos  de  la  mélancolie  anxieuse  simple,  1  au'eur  cite  un 
cas  de  guérison,  deux  cas  de  mort,  dont  un  cas  dù  a  des  idées 
anxieuses  cl  un  à  des  idées  de  grandeur  et  d'immunité- 

Dans  la  deuxicme  forme,  le  délire  o^t  sur  la  seconde  place 
ei  souvent  est  diminué  par  l'angoisse,  et  ii  s'y  joint  souvent 
des  tics  et  des  mouvements  rythmiques  surtout  monotones  con- 
tinuels et  automatiques  ,   ,   ,  ,.  j. 

L'auteur  noie  un  cas  ft  rechute  et  rappelle  la  fohe  d  opposi- 
tion observée  chez  eux.  et  qui  consiste  à  résister  ft  tout  effort 

de  leur  entourage.  ., 
La  troisième  forme  est  caractérisée  surtout  par  1  état  dépressif 
et  les  symptômes  névropathiques  joints  aux  conceptions  dé.i- 
rantcs  Ce  chapiire  pèche  en  ce  que  l'aultur  ne  montre  pas 
d'une  façon  notJe  en  quoi  cette  (orme  diffère  du  délire  hypocon- 

^^'Slins'la  quatrième  forme,  l'auteur  no:c,  d'aprcs  Motet,  la 
conservation  au  moins  partielle  de  la  conscience,  les  tics  résul- 


tant d'obsessions  et  d'idées  fixes,  les  impulsions  irréaistiblef 
particulièrement  au  suicide  et  à  l'homicide,  l'état  vertigineux 
et  la  durée  longue  avec  intermittences  ;  comme  ces  caractères 
sont  nouveaux  dans  la  folie  héréditaire,  l'auteur  rapproche  ces 
maladies  de  cette  forme  de  iolie,  sans  songer  que  ces  roùmen 
caractères  peuvent  &e  retrouver  chez  d'autres  aliénés,  sans  trace 
aucune  d'hérédité,  même  nerveuse. 

A  part  celte  critique,  excellente  thèse  simplement  et  très 
clairement  exposée,  sans  cette  infatuationet  cette  emphase  am- 
routées,  trop  fréquentes  dans  les  thèses  de  doctorat  sur  l'aUé- 
naiion  meutale,  emphase  telle  qu'on  se  demande  si  leurs  auteurs 
ne  sont  pas  candidats  à  autre  diose  qu'au  doctorat. 

D'  Charpkntibr 
Mcdecind»  t' hospice  de  BicHre. 

Le*  résultats  ImmédlaU  et  èlolcnés  du  tpaltemeot  élec 
trique  des  nbromea  oterlns,  par   Mlle  F.  Jakuhowsk* 

{Thhe  de  Paris,  1890). 

Les  conclusions  de  cette  thèse,  basée  sur  treize  observations, 
sont  les  suivantes  :  le  résultat  le  plus  constant  du  traitement 
élecirique  des  fibromes  par  la  méthode  Apostoh,  cest  la  res- 
tauraiion  rapide  de  l'état  général.  Les  hémorragies  s  arrêtent 
nrcmptement  dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  les  douleurs  sont 
ordinairement  supprimées.  Les  tumeurs  diminuent  généralement 
de  volume;  elles  disparaissent  quelquefois  complètement 
L'amélioration  ainsi  obtenue  est  très  persistante,  M.  Jakubowska 
l'affirme  ;  il  faut  bien  croire  son  témoignage.  Reste  a  savoir  si 
tous:  les  observateurs  éprouvent  la  même  salisfaciion  de  ce 
trailement. 

REVUE  DE  PHARMACOLOGIE 
jSuiralc  de  mimrtéluc  et  lodarc  lie  ■•dlum 

par  M.  Jl  LLIARD  (I) 

Je  viens  d'avoir  à  exécuter  l'ordonnanco  suivanie  de 
Al.  le  W  Huchard  : 

todure  de  sodium   ^  S""-  . 

Sulfate  desparléine   0  gr.  ?0  contigr. 

Eau  disiiUée   120  gr. 

i,  prendre  une  cuillerée  à  café  au  commencement  de  chaque 

"  Eu  triturant  les  deux  sels  ensemble  daus  un  mortier, 
et  ajoutant  ensuite  l'eau  distillée,  la  solution  se  fit  ra^ 
pidimeut;  mais  avant  qu'on  ait  eu  le  temps  ^^^J^f^^^ 
en  flacon  elle  tournait  au  noir  parla  formation  d  un 
précipité'tellement  tenu,  qu'il  mit  quatre  heures  pour  se 
E  Jer,  et  rendre  à  la  solution  toute  sa  hmpid.te. 
Ktonné  tout  d'abord  de  ce  résultat  dont  je  ne  mWph- 
qu..is  pas  la  cause  sur  le  moment,  jo  recommençai  I  ope- 
nttion.  en  dissolvant  l'iodurc  dans  le  Bacon  mi-me,  et 
aioutant  ensuite  la  sulfate  de  sparteino. 
^  La  solution  d'abord  incolore  ne  tarda  pas  a  troubler 
et  (lovint  peu  à  pou  d'une  teinte  jaune  sale  ;  ce  ne  tut 
Paiement  encore  qu'au  bout  de  quelques  ligures  que  le 
Spi  "  n  ir  fut  i^uni  au  f<md  du  flacon.  Pensant  que 

S  Iio^uvait  Être  de  l'iode,  P^^;-"-,^  f  ^^^^f^O"  o 
Drôcipitc  var  des  additions  successives  d  alcool  a  90"  o 
robti  a^^^^^^  uno  belle  liqueur  jaune  d'or,  qui  rodevmt 
^n'mJdîutoment  incolore  par  l'additic.n  d'une  goutte  de 

^'^ëSiirr  Se  ;  mais  ie  n'obtins  aucune  colo,-ntion 
avec  l'amidon,  pas  plus  qu'il  no  se  dégagea  de  vapeurs 

violettes,  en  le  chauffant  dans  un  tube.  

jl)  Socitté  médico'pralme.  (juin  1891). 
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Il  fallait  donc  chercher  autre  chose. 

L'iodure  de  sodium  employé  était  alcalin. 

Le  sulfate  de  spartéine  est  un  Bel.  acide. 

Je  pensai  à  la  présence  de  l'iodate  do  soude  que 
MM.  Palangié  et  Cannepin  constatèrent  également  au 
laboratoire  de  la  Pharmacie  centrale  de  France,  au 
moyen  de  l'acide  acétique,  qui  détermine  la  formation 
de  l'acide  iodhydriqu©  et  de  l'acide  iodique,  dont  l'ac- 
tion Ton  sir  l'autre  mit  une  partie  d'iode  en  liberté. 

(Dans  la  préparation  en  question,  l'excès  d'acide  du 
sulfate  de  spartéine  avait  joué  le  rôle  de  l'acide  acétique, 
comme  d'ailleurs  aurait  pu  le  &ire  tout  autre  acide 
diiaé) . 

Cet  iode  restant  en  solution  dans  la  liqueur,  grâce  à 

l'excès  d'iodure  de  sodium,  on  a  ainsi  formé  sur  place 
le  réactif  d'iodure  ioduré  de  Bouchardat,  usité  pour 
déceler  les  alcaloïde»  ;  et  de  lA,  tout  naturellement,  la 
formation  d'un  précipité  d'iodo-sulfate  de  spartéine. 
Cette  théorie  est  également  celle  de  MM.  Portes  et 
Yvon. 

Or,  il  est  reconnu  que  la  présence  d'iodates  dans  les 
iodures  alcalins,  peut  constituer  un  médicament  dan- 
gereux et  même  donner  lien,  dans  différentes  circons- 
tances, à  des  accidenta  graves,  ainsi  que  l'ont  constaté 
différents  médecins  français  et  aussi  M,  Lerov,  de 
Broxelles. 

11  est  donc  très  important  pour  le  médecin  de  prendre 
toajours  des  iodures  purs  \  et  pour  le  pharmacien  d'es- 
sayer fréquemment  si  ses  iodures  alcaliiw  ne  contîon- 
Bent  pas  d'iodates,  au  moyen  de  quelques  gouttes  d'acide 
wétique  dilué  (vinaigre  distillé,  par  exemple)  dans  des 
solutions  peu  concentrées.  L'acide  acétique  est  préfé- 
rable aux  autres  acides,  parce  que,  moins  qu'eux,  il  est 
susceptible,  dans  des  solutions  qui  ne  contiendraient 
pas  d'iodates,  d'en  précipiter  l'iode  pris  à  l'iodure,  et 
poarraient  ainsi  induire  en  erreur. 

Sons  le  bénéfice  de  ces  observations,  le  sulfate  de 
spartéine  et  l'iodure  de  sodium  bien  pur  peuvent  par- 
faitement cohabiter  dans  la  même  solution.  Néanmoins 
il  serait  plus  prudent  de  la  part  des  médecins,  d'accord 
en  cela  avec  notre  savant  confrère  M.  Eusèbe  Forrand, 
do  ne  pas  exposer  les  malades  aux  effets  qui  peuvent 
résulter  de  l'association  de  tous  ces  nouveaux  médica- 
"icnU,  jusqu'à  ce  que  la  façon  dont  ils  se  comportent 
daaa  l'économie  soit  parfaitement  étudiée  et  connue,  et 
se  contenter  de  les  prescrire  isolément. 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


DERÏIATOLOUIE 

I.  Pommade  contre  la  slosaltc  exfollatricc  marsln^c, 

—  Affection  banale,  non  spécifique  comme  Je  croyait  à 
^'rt  Parrot,  la  glossite  exfotiatrice  marginéo  serait, 
poar  M.  E.  Betnier,  un  eczéma  de  la  langue. 

Les  pommades  sont  de  bons  topiques  pour  cet  or- 
gane; on  no  songe  pas  assez  à  les  emploj-er. 

Voiei  une  formule  que  M,  Bosnier  recommande  : 


Cocaïne  (chlorhydrate  do)  .  0  ffr-  0) 

Baiimo  du  Pérou  )  .  .  , 

Acide  borique  j         '  g^mme 

Vaseline   40  gramiqes 

En  applications  ;  renouveler  deux  Fois  par  jour. 

H.  Gt, 

II.  Traitement  «In  pltyrlaaU  vi^ralcolor.  —  L^indlc^- 

tion  est  de  prescrire  une  médication  j  rovoquant  la  des? 
quamation  de  l'épiderme  (Besnier),  et,  plïia  lard^  l'irri-. 
tation  cutanée. 

On  procédera  donc  ainsi  : 

y  Frictions  chaudes,  matin  et  a  ir,  avro  le  i^vo»,  noir^  ou 
mieux  avec  le  savon  ponce; 

2'  Remplacer  ensuite  par  des  fiHcl'o  is  avec  une  nonn-affO' 
Fourrée  ainsi  formulée: 

Soufre  précipité   10  grammes 

Vaseline   03  — 

aYMÉCOLOOIB 

IIT.  Traitement  antiseptique  de  la  métrito  dn  col.  — 

Primum  non  nocore  :  être  fidèle  à  cet  aphorisme,  c'est 
éviter  les  caustiques,  les  pesaaires  et  les  manœuvres 
intempestives. 

Traitsheiit  local.  —  Pendant  la  période  d'ctal,  pratiquer, 
loua  les  deux  jours.  Je  pansement  suivant: 

!<'  Injection  vaginale  antiseptique  avec  la  solution  de  bu- 
blimé;  puis,  le  spéculum  étant  introduit,  déterger  la  muqueuse 
avec  un  tampon  d'ouate  boriquée  ou  phéniquée. 

2°  Attouchements  de  la  muqueuse  nu  col  et  de  sa  ravilé  avec 
un  tampon  d'ouate  hydrophile  imbibée  d'une  solution  forte 
de  sublimé  au  trois  millième. 

3°  Immédiatement,  projeciion,  sur  cette  région,  d'iodoformo 
on  de  salol  finement  pulvérisé  et  application  d'un  lanipon 
d'ouate  imbibé  de  glycérine  salolée  ou  iodoformée.  Ce  tampon 
sera  conservé  durant  vingt-quatre  heureii. 

Dans  la  période  de  déclin.  —  Supprimer  les  attouchements 
avec  lo  sublimé  et  les  lemplacer  par  la  glycérine  créosotée  au 
dixième  puis  par  la  glycérine  boriquée. 

Quotidieanement,  le  soir,  irrigations  vaginales  abon- 
danres  avec  une  solution  antiseptique,  suivie  de  l'application 
par  la  malade  d'un  tampon  d'ouate,  imbibée  de  glycérine  bori- 
quée ou  salolée;  le  conserver  durant  toute  la  nuit. 

Traitbhent  oÉSKRAL.  —  Lcs  prescriptlons  en  sont  classi- 
ques: repos  horizontal,  éviter  les  fatigues  de  la  marche  et  les 
secousses  de  la  voiture.  Bains  sulfureux  ou  salés,  avec  te  spé* 
ciilum.  Injections  vaginales  quotidiennes  avec  une  solution  an- 
tiseptique et  au  moyen  d'une  canule  en  verre  ou  en  caouichouo 
(|tic  Ton  maintiendra  bien  as-eptique. 

liégime  et  traitement  de  l'anémie,  de  l'arthritisme,  du  lym- 
phaiisme,  etc.,  etc.,  suivant  les  ind'citions. 

UéOECINE 

IV.  Solution  lodnrAe  composée  contre  l*asthiuc. 

Elle  consiste  à  associer  les  iodures  alcalins  avec  le  poly- 
gala,  la  lobélie  et  l'opium. 

M.  H.  Huchard  la  prescrit  ainsi  : 

lodure  de  polsissium  ^ 

Teinture  de  lobélie  [  àà   10  grammes 

Teinture  de  polygala  ) 

Extrait  d'opium   0  gr.  10 

Eau   900  grammes 

Dose:  le  matin  et  le  soir,  une  cuiller<?e  véhiculée  dan»;  i:n 
quart  de  verrée  d'eau. 

L'addition  de  l'opium  augmente  la  tolérance  pour  l'io- 
dure alcalin.  On  peut  utilement  remplacer  l'iodure  d.î 
potassium  par  celui  de  sodium,  dont  l'usage  pn>lo:i;;o 
est  exempt  des  inconvénients  bien  connus  dcd  i-vU  (!e 
potasse. 
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STOMATOLOGIE 

Y.  GarffarUme  natrlnffent  contre  lea  stomatites.  — 

Ce  gargarisme,  à  base  de  quinquina  et  de  chlorate  de 
potasse^  est  indiqué  contre  les.  stomatites  et  les  gingi- 
vites chroniques  (Jaccoud)  et- aussi  contre  la  stomatite 
mercurielle. 

On  le  formule  ainsi  : 

Chlorate  de  potasse. .......... 5  grammea  ■ 

Teinture  de  cochUaria   25  — 

Décoction  de  quinquina   200  ■ 

Miel  rosat   50    '  — 

En  gargarismes  à  répéter  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

S.  R. 


CORRESPONDANCE  DES  DÉPARTEMENTS 

Le  Irattement  de  répith6llomD  de  la  face 

Blaje,  le  21  juin  1891. 
Je  viens  de  lire  un  très  intéressant  article  de  M.  le  D' L. 
Brocq  sur  la  cure  de  l'épithélioma  ,  ou  plutôt  des  épithéliomas 
superficiels  de  U  face.  C'est  là  une  maladie  assez  commune,  et 
son  histoire  est  bien  à  ea  place  dans  an  [ournal  lu  surtout  par 
des  «  praticiens  ».  Si  ce  travail  avait  été  signé  du  nom  d'un 
oliirurgien,  je  ire  serais  bien  gardé  d'élever  la  moindre  cri- 
tique sur  le  traitement  préconisé.  Mais  M.  L.  Brocq  insiste 
lul-mèrae  sur  son  titre  de  médecin,  laissant  aux  confrères 
mieux  armés  les  autres  lésions  de  la  face  non  justiciables  de 
soins  purements  médicaux.  U  m'a  semblé  que  le  traitement 
préconisé  contre  ces  petits  bobos  plus  laids  que  dangereux,  est 
bien  long,  bien  compliqué,  bien  douloureux.  Raclage  à  la  cu- 
rette, pansements  répétés  au  chlorate  de  potasse  pur,  puis  à 
riodoforme,  àl'aristol,  etc.,et  des  col lod ions,  et  de  l'amadou, 

etdutafTetas  ;  affaire  de  clientèle  sans  doute,  les  clients 

parisiens  étant  peut-être  plus  patients  que  ceux  de  la  pro- 
vince. 

J'ai  eu  à  soigner  bien  souvent,  sous  une  forme  ou  sous  une 
autre,  plusieurs  de  ces  cancroïdes  superficiels,  et  depaîs  une 
dizaine  d'années  j'ai  toujours  employé  avec  le  plusgrandsuccës, 
j'entends  par  U  la  guérison  complète,  le  même  procédé  de 
traitement,  qui  n'est  autre  qu'une  application  délicatement  faite 
depate  caustique  de  Vienne. 
'  Ce  procédé  m'a  été  indiqué  pour  la  première  fois  par  M.  De. 
mons  à  propos  d'un  épitbélloma  placé  sur  le  dos  du  nez  d'uno 
dame  de  ma  clientèle  âgée  de  80  ans.  Depuis  lors,  je  n'en  ai 
jamais  employé  d'autres  et  voici  comment  je  procède  :  la 
croûte  une  fois  enlevée  par  un  moyen  quelconque,  (au  besoin 
d'un  coup  d'ongle  si  elle  est  peu  adhérente),  je  circonscrit! 
exactement  les  limitesde  l'ulcération  au  moyen  d'un  morceau 
de  diacbylon  découpé  a  son  centre.  Lorsque  celui-ci  est  bien 
fixé,  j'applique  le  caustique  çu'tï /suf  arotr  soin  de  ne  pas  faire 
trop  liquide  et  le  laisse  en  place  cinq,  six  ou  huit  minutes, 
suivant  l'étendue  et  la  profondeur  présumées  du  mal.  On  enlève 
ensuite  la  pâte,  on  lave  l'esoharre  à  l'alcool,  on  essuie  exacte- 
ment, et  8, 10  ou  15  jours  après,  lorsque  celle-ci  se  détache, 
la  cicatrisation  est  achevée  sans  aucun  pansement  quelconque. 
J'ai  spécialement  détruit  tout  dernièrement  par  ce  procédé  un 
papiilomô  siégeant  à  la  paupière  inférieure,  et  un  épilhélioraa 
mesurant  un  centimètre  carré,  placé  tout  à  côté  sur  le  doi»  du 
nez  d'une  vieille  dame,  et  la  réussite  a  été  auesi  parfaite  que 
rapide.  Sur  des  surfaces  aussi  peu  étendues,  la  douleur  du 
caustique  est  très  supportable,  sa  durée  est  d'ailleurs  limitée 
au  temps  de  l'application, 

L'escharre  et  la  petite  inflammation  élimlnatrice  passent 
inaperçues.  Enfin,  tout  le  traitement  s'opère  on  une  seule 
séance,  ce  qui  n'est  pas  à  dédaigner,  autant  pour  le  patient  que 
pour  le  médecin. 

J'imagine  bien  que  je  ne  dois  pas  être  seul  à  employer  ce 


genre  de  cautérisation,  mais  il  m'a  paru  qu'il  ne  serut  peut- 
être  pas  inutile  de  larappdler  ^  ceux  qui  prêtèrent  en  médeoine 

les  procédés  simples,  rapides  et  sans  danger,  à  d'autres  qui 
n'ont  pas  ces  qualités  si  précieuses  pour  tout  praticien  occupé. 

D'  A.  CoRivEAun. 

Kons  devons  avant  tontTemer<uer  notre  aimable  cor- 
respondant de  son  intéressante  communication .  H  serait 
à  désirer  que  nos  lecteurs  voulussent  bien  se  donner  la 
peine  de  nous  faire  connaître  ainsi  les  résultats  de  leur 
pratique  afin  que  nous  puitisions  ou  bien  les  discuter,  on 
bien  en  faire  profiter  nos  con&ères. 

Le  procédé  de  M.  le  1>  CorivoMid  est  connu  depuis 
longtemps,  et  il  a  été,  je  dois  bien  le  dire,  complèt^ent 
abandonné  pour  les  raisons  suivantes  :  la  pâte  de  Vienne 
est  un  caustique  aveugle  qui  s'attaque  aux  tissus  sains 
aussi  bien  qu'aux  tissus  morbides  et  dont  on  ne  peut 
mesurer  l'action.  En  l'employant  on  s'expose  ou  Inen  à 
laisser  intact  un  point  de  la  néoplasie,  ou  bien  à  détruire 
beaucoup  trop  en  surface  et  surtout  en  profondeur. 
Tout  le  monde  sait  combien  les  cicatrices  de  la  pâte  de 
Vienne  sont  indélébiles  et  couvent  vicieuses  :  or  il  s'agit 
ici,  comme  ie  dit  notre  correspondant,  de  lésions  super- 
ficielles et  de  lésions  de  la  face  ;  le  médecin  doit  donc, 
avant  toute  chose,  se  préoccuper  d'avoir  le  minimum  de 
cicatrice  possible.  La  pâte  de  Vienne  nous  parait  jouer 
dans  ce  cas  le  rôle  du  pavé  de  l'oura. 

Notre  correspondant  n'a  sûrement  jamais  expéri- 
mente le  procédé  que  nous  préconisons  ;  autrement  il 
ne  le  regarderait  pas  comme  trop  compliqué.  La  pré- 
cision de  détail  dans  laquelle  nous  sommes  entrés  a  poor 
but  de  ne  rien  laisser  au  hasard,  et  surtout  dans  des  villes 
populeusesoù  les  causes  d'infection  secondaire  pullulent, 
mais  en  somme,  réduit  à  la  plus  simple  exprewion,  il 
consiste  en  un  raclage,  puis  en  une  application  de 
poudre  de  elilorate  de  potasse  :  ce  n'est  ni  plus  com- 
pliqué, ni  plus  douloureux  que  le  procédé  du  D'  Co- 
rîveaud. 

Si  notre  corresp(mdant  craint  de  manier  la  curette, 
et  nous  reconnaissons  qu'il  faut  on  avoir  une  certaine 
habitude,  nous  aimerions  mieux  le  voir  se  servir  du 
caustique  électif  de  Manec,  dont  nous  avons  donné  le 
mode  d'emploi  dans  notre  article.  Ici  pas  de  soins  consé- 
cutifs, pas  de  pansements  ultérieurs,  ce  que  semble 
rechercher  M.  Coriveaud,  pas  de  grands  délabre- 
ments, pas  do  douleurs  trop  vives.  On  applique  k 
caustique;  on  attend  qu'il  se  détache  spontanément 
et  on  a  l'avantage  de  ne  pas  s'adresser  à  un  agent  aussi 
aveugle  que  la  pâte  de  Vienne. 

D'  L.  Brocq. 
Médecin  des  hôpUattx  de  Paris. 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  ÉTRANGÈRES 

Allemaûne.  —  Soclotc' obittôtricalc  de  Berlin  (Mai  1891). — 
ï.  l'alhogcnie  et  traitement  des  vomissemei^ts  de  la  grossesse. 

—  Société  de  médecine  de  KeriEo  (3  juin  1891).  —  11.  In- 
tervention chirurgicale  dans  la  périlyphlitt,  —  AHaLETBRVi. 

—  Société  royale  de  médecine  et  de  eblrnritle  de.  ÏAtm- 
drcfl  (d  juin  1891).  —  III.  Û«  Viliiile,  ses  symptômes.— 
Belgtoub.  —  Académie  de  médecine  dé  Bmxollei  (30  mai 
1891).  —  IV.  Ûne  épidémie  d'hémeralopie. 

I.  I'atl|»eénle  et  traitement  des  vomlsscmcntR  de  la 
sroBeeHsc.  —  11  y  a  beau  temps  que  l'origine  réflexe  et  la 
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nature  névrosique  de  ces  vomissements  a  été  admise.  M. 
Kaltinbacu  reprend  donc  &  nouveau,  sous  une  forme  plus 
ingénieuse  qu'originale,  cette  ant-îenne  question. 

Poorlai,  tout  le  mal  vient  de  l'hystérie.  Hystérique  est  donc 
la  femme  gravide  qui  vomit  incoeroiblement  ;  hystérique, 
3joate-t-il,  parce  que  les  modilications  fonctionnelles  des 
ovaires,  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  jouent  le  rôle  d'agents 
provocateurs  de  la  névrose. 

11  faut  le  prouver  :  voici  le  raisonnement  de  l'accoucheur 
allemand.  Ces  vomissements  se  produisent  sous  l'influence  de 
cAuses  morales  et  souvent  avec  accompagnement  d'autres 
troubles  nerveux  hystériques.  On  le  voit,  ce  raisonnement  est 
simple:  M.  Kaltenbach  s'en  contente.  Par  contre,  il  est  moins 
simple  quant  à  ses  conséquences  puisqu'il  conduit  à.  formuler 
des  indications  thérapeutiques  singulières , 

A  quoi  bon,  dans  cette  hypothèse,  pratiquer  l'avortement  ou 
l'accotichement  prématuré  ?  C'est  un  moyen  &  r^enrer  pour 
les  cas  extrêmes.  La  suggestion  serait  plus  utile.  M.  Kalten- 
bacb  la  préconise  car  souvent,  dit-il,  on  fera  cesser  les  vomis- 
sements en  examinant  la  femme  au  spéculum  et  en  lui  décla- 
rant avec  autorité  que  cette  intervention  est  curative.  Comme 
complément  :  le  traitement  mnral,  le  changement  de  milieu, 
l'emploi  des  agents  nervins,  les  bromures  alcalins,  par  exemple, 
et  l'usage  des  modificateurs  généraux,  comme  les  douches 
et  l'hydrothérapie. 

Cette  médication  est  logique  et  s'accorde  bien  avec  la 
théorie  ;  reste  &  savoir  ai  cette  théorie  pathogéntque  est  légi- 
time. Voilà  ce  qu'il  faudrait  démontrer  avant  d'accepter  en 
entier  et  de  généraliser  l'opinion  de  M.  Kaltenbach  ! 

II.  iBlerveaUon  chirursricale  dans  la  pérityphllle.  — 
Quelles  en  sont  les  indications  ?  M.  Kgerts  les  énumôre  ainsi  : 
l'Ia  péritonite  diffuse  par  perforation;  2*  les  abcès  péritonéaux 
et  relropéritonéaux  ;  3*  les  périlyphlites  récidivantes  avec  sup- 
paratlon. 

S'agit  il  d'une  péritonite  diffuse  et  supputée  ?  II  faut  éviter 
let  grands  lavages  antiseptiques  de  la  cavité  abdominale  et  la 
recherche  prolongée  de  l'appendice  iléo-cœoal  pour  ne  pas 
faire  durer  trop  longtemps  l'opération  ;  enfin  dessécher  l'abcès 
an  moyen  de  tampons  aseptiques. 

Dans  le  cas  d'abcès  localisés:  incision  aussi  précoce  que 
possible,  au  besoin  précédée  d'une  ponction  exploratrice,  mais 
à  condition  d'éviter  de  faire  traverser  à  l'aiguille  des  anses 
intestinales  ballonnées.  Pas  d'opération  en  deux  temps-. 

Même  avantage  de  la  ponction  exploratrice  dans  les  cas 
d'abeés  péritonéaux  dont  le  pus  peut  traverser  le  diaphragme 
et  émigrer  dans  les  plèvres. 

Les  récidives  de  pérityphlites  ont  souvent  pour  cause  la 
rétention  du  pus.  Il  y  a  donc  lieu  de  pratiquer  contre  elle  la 
laparotomie  et  la  résection  de  l'appendice  verraiculaire.  Tou- 
terois,  ici  M.  Kœrte  fait  preuve  de  sagacité  clinique,  il  faut 
é%iter  l'enihousiasme  opératoire  de  ces  chirurgiens  qui  con- 
seillent d'opérer  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  et 
d'éviter  tout  traitement  médical.  C'est  une  exagération  et  une 
erreur  :  après  le  traitement  interne,  mais  seulement  après  son 
insuccès,  l'intervention  chirurgicale.  Chaque  traitement  a  donc 
son  heure  ! 

III.  D*  l'IMlte,  «es  BympMmea.  —  Les  cas  de  cette  nature 
sont  rares  ;  on  ne  saurait  donc  méconnaître  l'intérêt  que  pré- 
sente l'observation  communiquée  à  la  Société  Hoyale  de  Lon- 
dres par  MM.  Withbred  et  G .  Thik.  Le  malade  avait  contracté 
cette  affection  pendant  un  séjour  en  Chine.  Il  eut  une  diarrhée 
et  des  accès  fébriles  rebelles  à  lont  traitement.  Il  revient  en  Eu 
rope.  Pendant  la  traversée,  aggravation  des  accidents  :  nausées, 
TomisEeraents,  diarrhée  ;  puis,  amendement  de  ces  symptômes  ; 
le  retour  &  la  sanlé  semble  définitif  quand  on  observe  à  nou- 


veau de  la  ûèvre,  des  nausées,  des  douleurs  abdominales  et 
une  impuissance  absolue  de  digérer  les  aliments. 

Ce  malade  succombe;  on  trouve  à  l'autopsie  des  ulcérations 
de  la  muqueuse  de  l'iléon;  de  l'appendice  vermiforrae  et  du  grns 
intestin  où  cepend  >nt  elles  étaient  plus  rares.  Par  contre,  la 
muqueu&e  stomacale  et  celle  du  jéjunum,  le  fuie  et  la  mie 
étaient  d'apparence  normale. 

A  l'examen  microscopique,  disparition  des  villosités  dans 
l'iiéon;  atrophie  des  glandes  de  Lieberkubn,  destruction  de 
l'épitheliiira  remplacé  par  du  tissu  embryonnaire  au  niveau  des 
ulcérations  ;  bref,  des  lésions  anatomo-pathologiques  d'une  in- 
flammation aiguë  limitée  à  l'iléon. 

Pendant  la  vie  cette  affection  av^t  revêtu  les  apparences  de 
la  fièvre  typhoïde  et  de  la  dysenterie.  Toutefois,  il  y  avait  de  la 
lientérîe,  et  les  garde-robes  consistaient  en  matières  alimen- 
taires non-digérées  et  sans  mélange  avec  des  matières  fécales. 
Le  lait  et  les  Cdufs,  par  exemple,  malgré  l'intégrité  de  l'esto- 
mac,'du  duodénum  et  du  jegunum,  traversaient  le  tube  digestif 
sans  modifications.  Poiotde  vomissements, point  d'indigestions; 
bref,  il  semblait  exister  une  véritable  inhibition  des  fonctions 
gastro-intestinales  des  organes,  malgré  l'intégrité  anatomique 
de  la  plupart  d'entre  eux. 

IV.  Une  épidémie  d'héméralople.  —  Cette  affection,  de- 
venue si  rare  en  France,  s'observe  encore  épidémiquement  en 
Belgique.M.  Venheman,  du  moins,  le  déclare  et  l'a  oonslaté  aux 
environs  de  Louvain,  sur  des  enfants  aussi  bien  que  sur  des 
adultes. 

A  la  tombée  de  la  nuit  les  malades  accusaient  une  cécité  su- 
bite, allant  jusqu'à  la  perte  complète  de  toute  sensation  lumi- 
neuse. Cette  cécité  était  unilatérale  ou  bi  latérale.  A  l'ophtal- 
moscope,  il  existait  de  l'œdème  rétinien  diffus. 

Quarante-deux  individus  ont  été  traités  pour  cette  affection, 
et  de  toutes  les  médications,  la  plus  utile  a  été  celle  par  tes 
purgatifs,  les  préparations  de  quinquina  et  les  toniques. 

M.  Vennoman  qui,  sans  donner  justification  de  son  opinion, 
considère  l'héméralopie  comme  une  maladie  microbienne,  fait 
remarquer  que  la  plupart  des  malades  relevaient  de  l'nflucnza 
au  moment  où  tes  troubles  héméralopiques  se  produisirent.  En 
tout  cas  on  ne  pourrait  invoquer  l'influence  des  privations  ou  de 
la  misère;  les  classes  aisées  ayant  été  atteintes  autant  que  les 
classes  pauvres.  g.  U. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  n  juin  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  TERRien 
Do  la  trépanation  dans  l  épllepsic.  _  M.  Schwartz  rap- 
porte l'observation  suivantu.  Un  homme  de  42  ans,  corpulent 
et  fort,  était  atteint  de  paralysie  faciale  gauche  d'origine  cen- 
trale, avec  céphalées  très  vives  et  attaques  subintranics  d'ùpi- 
lepsic.  Il  était  tombé  autrefois  sur  la  région  temporale  droite 
qui  présentait  encore  une  cicatrice,  très  nette,  non  douloureuse! 
U  y  a  dix  ans  il  eut  une  pleurésie  purulente,  qui  se  termina 
par  vomique.  Les  accidents  cérébraux  remontent  &  celte 
époque;  ils  débutèrent  par  des  maux   de  tôle  persistants 
puis  apparurent  successivement  l'hémiplégie  faciale  et  enfin 
les  attaques  d'ëpilepsie.  Au  mois  de  juin  1890,  survinrent  des 
douleurs  plus  vives  dans  le  côté  droit  de  la  tète,  un  affaiblis- 
sement de  la  mémoire  et  de  l'intelligence,  dn  myosis;  les  pu- 
pilles devinrent  réfractaires  à  l'action  de  la  lumir  re  ;  le  ma- 
lade s'endormait  en  mangeant.  I,es  réflexes  rotuliens  étaient 
normaux.  La  céphalée  augmenta,  et  à  partir  du  30  octobre, 
les  crises  d'épilepsie  devinrent  journalières.  M.  Dejerine,  qui 
voyait  alors  le  malade,  pensa  à  une  tumeur  corticale  du'cer- 
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veau  comprimant  l'hémisphère  droit  et  déterminant  l'hémipléarie 
faciale  et  les  attaques  convulsives.  Le  6  novembre,  M.  Schwariz 
en  examinant  ce  malade,  constata  un  point  de  la  voûte  du  crâne 
qui  cédait  sous  la  pression  des  doigts;  il  existait  un  amincisse- 
ment notable  de  lavodte  osseuse  à  l'union  du  temporal  et  du 
frontal.  Pensant  que  peut-être  la  région  correspondante  du 
cerveau  était  lo  siège  d'une  tumeur  ou  d'un  abcès  déterminant 
des  phénomènes  de  compression  k  distance,  c'est  dans  ce  point 
que  M.  Schwartz  pratiqua  la  trépanation  à  l'nidede  la  gouge 
et  du  maillet;  le  temporal,  très  aminci,  put  être  réséqué  avec 
uue  pince  coupante  :  après  l'ouverture  de  la  dure-mêre,  l'en- 
céphale fît  hernie  dans  la  plaie,  mais  n'offrait  aucune  altéiation 
de  sa  suiTace,  cependant  sa  consistance  donnait  au  doigt  la  sen* 
sation  d'une  tumeur  profonde. 

Deux  ponctions  faites  avec  l'aiguille  n'i  de  l'aspirateur  Dieu- 
lafoy,  n'amenèrent  aucun  résultat,  il  s'agissait  donc  d'une 
masse  solide.  La  dure-mère  fut  suturée  et  la  plaie  refermée. 
Los  crises  d'épilepsie  furent  supprimées,  mais  le  malade  suc- 
comba le  troisième  jour  d'une  encéphalite  aiguë.  L'autopsie  n'a 
pu  être  faite. 

Cette  observation  montre  la  difficulté  du  diagnostic  éfiologi- 
que  de  l'épileiMie  symptomatique  et  la  gravité  de  la  trépana- 
ion  lorsqu'il  existe  une  lésion  profonde  du  cerveau. 

Traitement  ilu  Bcno  valsuoi.  —  M.  KiRUissoN.  Dans  un 
mémoire  que  nous  a  envoyé  M.  Fbocas,  de  Lille,  cet  auteur 
admet  que  le  genu  valgum  infaiitit  est  le  plus  souvent  double 
et  que  la  déviation  dépend  d'une  malformation  du  tibia, 
le  plateau  tibial  hypertrophié  étant  obliquement  dirigé  en  bas 
et  en  dehors.  M.  Kirmisson  'pense  qu'il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi  et  que  les  déformations  peuvent  porter  principalement  sur 
l'extrémité  inférieure  du  fémur. 

La  cause  première  du  genu  valgum  est  le  rachitisme  :  il  est 
quelquefois  héréditaire,  ainsi  que  M.  Phocas  en  rapporte  plu- 
sieurs exemples. 

L'écartement  considérable  des  jambes  et  des  pieds  modifie 
chez  tes  enfants  les  conditions  de  la  station  debout  et  de  la 
marche  devenue  difficile,  et  entraine  des  chûtes  fréquentes;  il 
est  donc  très  important  de  corriger  les  déviations  des  mem- 
bres. Plusieurs  méthodes  de  traitement  peuvent  être  mises  en 
œuvre. 

Quand  le  genu  valgum  n'est  pas  ti^  accentué,  M.  Phocas 
fait  le  redressement  progressif  par  un  appareil  h  traction  élas- 
tique avec  attelle  appliquée  en  dedans  du  membre  inférieur. 
Dans  ces  conditions  la  traction  s'opère  sur  l'extrémité  infé- 
rieure du  libia  qu'elle  tend  k  remettre  dans  son  axe,  mais  elle 
escrce  aussi  son  action  sur  le  ligament  latéral  externe  du  ge- 
nou qu'elle  peut  divulser. 

Pour  ces  raisons,  M.  Kirmisson,  pose  l'atteile  en  debors  du 
membre,  de  telle  façon  que  la  bande  élastique  agit  sur  le 
sommet  de  l'angle  du  genu  valgam  et  sur  les  deux  extré- 
mités osscuscSjSans  tirailler  les  ligaments  de  l'articulation. 

Quand  le  genu  valgum  est  très-prononcé.  M.  Phocas 
emploie  pour  le  redressement  l'osféoclasie  manuelle  ;  si  la 
lésion  est  déjii  ancienne,  si  l'os  est  dur,  éburné,  il  pratique 
l'ostéotomie  supra-condyliennc  par  )c  procédé  de  Mac  Ewen. 
M.  Kirwisson  considère  celte  pratique  comme  excellente  et 
conseille  de  la  suivre. 

Hernie  ombilicale  chez,  an  noaveau-né,  M.  Routier.  — 
M.  uE  Larabrie  (de  Nantes),  nous  a  envoyé  une  observation  de 
hernie  ombilicale,  constatée  chez  un  enfant  le  lendemain  de  la 
naissance.  L'enfant  rendait  du  méconium  par  l'anus;  mais  il 
existait  une  éveniraiion  de  la  ligne  blanche.  Le  sac  rompu 
était  formé  par  les  vestiges  d'une  membrane  grisâtre,  envelop- 
pant le  cordon.  La  hernie  était  formée  par  l'appendice  cœcaj 
le  cœcum  et  la  partie  terminale  de  l'intestin  grêle.  Des  brides 
lougeàtres,  occupant  la  partie  supérieure  de  la  hernie,  s'op- 


posaient &  la  réduction;  celles-ci  furent  coupées  et  la  réduc- 
tion, alors,  devint  très  facile.  Les  bords  du  sac  furent  ensuite 
exoisés,  puis  la  peau  fut  rapprochée  et  suturée  sur  toute  l'éten- 
due de  la  perte  de  substance  :  pansement  au  salol.  Huit  jours 
après  l'enfant  était  guéri. 

M.  Behqeh.  —  Les  hernies  embryonnaires  des  nouveau-nés 
ne  possèdent  pas  de  vrai  sac  :  elles  sont  recouvertes  d'une  en- 
veloppe amniotique  :  très  souvent  on  y  retrouve  les  vestiges  de 
la  vésicule  ombilicale.  Ces  hernies  sont  extra- péri tonéales, 
pour  les  guérir,  il  faut  exciser  les  bords  de  la  hernie  jusqu'aux 
parties  jsaines,  puis  suturer  les  bords  de  la  plaie.  Elles  gué- 
rissent ainsi  dans  de  bonnes  conditions. 

D*  H.  Mabcioubt. 

1— — a 
SOCIÉTÉ  HËDICtLE  DES  HOPITAUK 

Séance  du  19  juin  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Labbb. 

Upomes  dilltas  multiples  e(  symétriques.  —  M.  BoCQror 
présente  un  homme  de  50  ans  enviroc,  entré  dans  son  serx'icc 
de  l'Uôtel-Dieu  pour  une  sciatique  gauche  rebelle  ;  le  malade 
est  d'une  constitution  robuste  :  il  n'est  ni  névropathe  ni  alcooli- 
que ;  parmi  ses  antécédents,  nous  relevons  une  bronchite 
intense  en  1875,  un  eczéma  sec  plusieurs  unnées  après,  des 
douleurs  lombaires  et  des  sciatiques  fréquentes,  des  varices  et 
des  ulcères  variq-ieux. 

L'affection  lipomateuse,  qu'il  présenta  à  un  haut  degré,  a  dé- 
buté il  y  a  quinze  ans  et  s'est  lentement  développée.  Lorsqu'on 
le  regarde  de  face,  on  est  frappé  de  l'énorme  développement  du 
cou,  qui  présente,  de  chaque  côté  du  menton,  deux  masses  lipo- 
maleusos,  retombant  sous  forme  de  bajoues.  Derrière  chaque 
apophyse  mastoide,  on  trouve  un  lipome  assez  bien  limité,  du 
volume  d'un  œuf  de  dinde.  Ces  lipomes  se  retrouvent  sur  diffé- 
rents points  du  corps  avec  une  symétrie  absolue  par  rapportaa 
plan  antéro-postérieur;  mais, en  certains  endroits,  ils  secooii- 
nuent  sans  limite  précise  avec  le  pannicule  graisseux  sous- 
cutané.  On  note  ainpt  quatre  lipomes  dans  la  région  lombùre, 
quatre  k  la  partie  antérieure  du  tronc,  au-dessus  de  l'ombilic, 
deux  à  la  partie  inférieure  du  scrotum,  deux  sous  les  bras,  près 
de  l'aisaelle  ;  en  tout  dix-huit  lipomes. 

Cette  sorte  de  diathèse  lipomateuse  parait  s'être  arrêtée  sous 
la  peau  ;  cet  homme  ne  présente  aucun  trouble  de  ta  respira- 
tion, ni  du  côté  du  cœur. 

La  jambe  gauche  est  un  peu  atrophiée,  ce  qui  tient  aux  scia- 
tiques  fréquentes  dont  il  a  été  atteint 

M.  Bucquoy  a  relevé  dans  la  littérature  médicale  française  et 
étrangère  plusieurs  faits  de  ce  genre,  remarquables  par  Icor 
similitude.  Presque  toigours  il  s'agit  d'individus  névropathes  oa 
sujets  k  des  névralgies  ;  le  siège  de  ces  tumeurs  est  le  même 
que  dans  l'observation  précédente  ;  enfin  leur  symétrie  est  abso- 
lue. M.  Bucquoy  pense  qu'il  faut  attribuer  cette  production  exa- 
gérée des  lipomes  à  une  trophonévrosc  en  rapport  avet  un 
trouble  des  fonctions  nerveuses. 

M  Rendu.  —  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares.  Il  c^t 
fréquent  de  rencontrer  chez  les  névropathes,  dans  différents 
points  de  ta  peau,  de  petits  lipomes,  très  nombreux  et  absolu- 
ment symétriques. 

Rash  Bcarlatmirorme  dans  la  varicelle.  —  M.  GitLUBD 
rapporte  l'observation  suivante  :  Le  4  mars  1891,  un  enfant 
d'origine  arthritique  est  pris  de  la  varicelle.  Le  21  mars,  son 
frère,  Agé  de  1?  mois  et  demi,  est  atteint  de  la  même  maladie; 
mais  le  lendemain,  outre  les  vésicules  variccHeuses,  il  présente 
un  exanthème  rouge,  pointillé,  s'étcndant  sur  le  cou  et  la  tota- 
lité du  tronc,  respectant  la  face  et  les  membres.  Il  n'existait  pas 
d'engorgement  ganglionnaire  du  cou  ni  de  mal  de  gorge. 

Etant  donnée  l'absence  de  ces  symptômes,  quoique  la  fièvre 
fût  assez  vive,  M.  Gaillard  porta  le  diagnostic  de  rash  tardif  de 


Digitized  by 


Google 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


4U 


la  varicelle.  Le  lendemain,  l'exanthème  était  disparu  on  métne 
temps  que  les  phénomènes  généraux.  Cette  crise  marqua  ta  fin 
de  l  'éruption  varioelleuse,  qui,  comme  on  le  sait,  M  fait  en  plu- 

tieurs  temps. 

L'enfant  ne  présenta  pas  la  moindre  desiuamatlor>  et  guérit 
parfaitement;  il  ne  pouvait  donc  s'agir  d'une  scarlatine,  même 
ïég'Te. 

D'urdinaire,  le  rash  précède  l'éruption  de  la  varicelle;  it  est 
extrêmement  rare  de  le  voir  apparaître  ft  une  période  aussi  tar- 
dive; de  plus,  il  n'a  aucune  signification  grave  au  point  de  vue 
du  pronoiiic.  II.  M. 


ICIDÊMIE  DE  MÉDECINE 

Sêmice  du  23  juin  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tabhieb 

H.  Gadibl  présente,  au  nom  de  ses  inventeurs,  un  appareil 
destiné  à  prévenir  les  accidents  produits  par  les  poêles  mobiles. 
C'est  un  appareil  électrique  mettant  on  marche  une  sonnerie 
lorsiju'ii  y  a  refoulement  des  produits  de  combustion  dans 
l'intérieur  da  poêle. 

H.  Lebeboullet  lit  un  rapport  tm  les  remèdes  fiecrcls. 

M.CoBKiL  lit  une  note  sur  la^rt^Z/'e  et  l'inoculation  du  cancer. 
Dans  HM  première  observation,  un  fragment  d'une  tumeur 
du  sein,  sarcome  fasciculé,  fut  inséré  au  moment  de  l'opéra- 
tioa  sous  la  peau  de  l'autre  côté.  La  réunion  se  fit  par  pre- 
mière intention.  Mais,  un  mois  après,  il  exi&tait  un  noyau 
uncéreux  au  point  inoculé.  La  malade  fut  opérée. 

Dm  une  seconde  opération,  le  même  chirurgien  anonyme 
iDSfnsous  la  peau  du  sein  de  l'autre  côté  un  petit  fragment 
de  la  tumeur  ôpithétiale  qu'il  venait  d'enlever  ii  l'autre  sein. 
U  réunion  se  lit  par  première  intention;  au  bout  de  deux  ou 
trots  semaines,  il  y  avait  un  noyau  dans  l'autre  sein.  La  ma- 
lade refusa  de  se  soumettre  à  une  nouvelle  opération  et  quitta 
l'hôpital  avec  son  nouveau  noyau  cancéreux  ainsi  greffé. 

M.  Le  Fort  proteste  contre  une  pareille  pratique  M.  Muu- 
tabd-Martin  trouve  que  M.  Cornil  aurait  dit  flétrir  plus  énergi- 
qiicment  U  conduite  indigne  du  chirurgien  dont  il  a  cité  les 
obaerrations  Son  action  a  été  criminelle.  F,  U. 


INFORMATIONS 


FBAMCE 

Lalipre  en  Nouvelle-Calédonie.  —  Des  léproseries  ont 
été  établies  à  l'ile  aux  Chèvres  près  de  Nouméa,  h  Ganala,  & 
Housilou,  à  Touho  et  &  Maré,  une  des  iles  Loyalty. 

Les  indigè'ies  sont  devenus  moins  rebelles  aux  mesures 
d'isolement  qui  ont  étij  prises  pour  enrayer  la  marche  de  la 
maladie.  Grâce  à  la  répugnance  moins  grande  manifestée  par 
les  Canaques  et  à  la  bonne  volonté  avec  laquelle  ils  se  sou- 
mettent aux  mesures  administratives,  on  peutespérer  que  cette 
afTection  fara  désormais  moins  de  victimes  parmi  la  population 
iadigcue  de  notre  possession  océanienne. 

La  race  blanche  paye  aussi  son  tribut  à  la  maladie.  Actuel- 
lement neuf  condamnés  sont  en  traitement  à  l'ile  NoUj  où  une 
léproserie  a  été  installée  dans  de  bonnes  conditions  d'isole- 
ment. 

Dans  la  population  libre  on  compte  quelques  lépreux  à 
l'égari  desquels  il  n'a  pas  encore  été  nécessaire  de  prendre 
aucune  précaution  particulière,  en  raison  de  l'absence  de  plaies 
favorisant  la  propagation  de  la  maladie.  Il  est  à  noter  que  cette 
affioiion  est  survenue  surtout  chez  des  individus  obligés,  par 
leur  profession,  d'avoir  des  rapports  fréquents  avec  les  diffé- 
rentes tribus  canaques. 


ETRASGEK 

Allemagub.  —  AttaiMsIatlon  des  aliénistea  alIcmandB.  — ■ 

Laréunion  de  cette  association  aura  lieu  en  1891,  les  li  et  19 
septembre  prochain  è  Woimar. 

Parmi  les  questions  qui  seront  mises  li  l'orJre  du  jour  des  dis- 
cussions, on  note  les  suivantes:  Responsabilité  et  criminalité. 
—  Des  lapports  de  l'alcoolisine  avec  la  criminalité.  —  Prophy- 
laxie de  la  tuberculose  dans  les  asiles  d'aliénés  —  De  l'état 
actuel  de  la  question  de  l'aphasie.  —  De  l'emploi  thérapeu- 
tique de  l'hypnotisme  dans  les  asiles  d'aliénés.  —  Traitement 
des  épileptiffues. 

Société  allemande  de  dermatoloftle.  —  La  seconde 
réunion  de  l'année  1891  aura  lieu  &  Leipzig  U  17  septembre 
prochain. 

L'Institut  pour  les  maladies  Infectleoses.  —  La  section 

clinique  de  cet  institut  berlinois  doit  cire  incessamment  achevée. 
Elle  comprend  douze  pavillons,  destines  k  recevoir  708  ma- 
lades, et  deux  pavillons  pour  le  personnel  administratif  et 
médical. 

M.  U.  PfeilTer,  premier  assistant  de  M.  Kocii,  ùmt  être 
chargé  de  la  section  scientifique  et  on  pense  que  M.  L.  B.  ieger 
sera  titulaire  de  la  section  clinique.  On  dit  que  In  traitement 
de  M.  Koch,  médecin  de  cet  institut  s'élèvera  ft  20,000  marcs 
par  an,  et  celui  de  MM.   PfeilTer  et  llrieger  à  6000  marcs. 

Autriche.  —  Le  transport  des  contasicnx  &  Vienne.  — 
Un  arrêté  de  la  municipalité,  motivé  sur  le  danger  de  l'emploi 
des  voitures  publiques,  fiacres,  omnibus  et  autres,  pour  le 
transport  des  individus  atteints  de  maladies  infectieutiei>,  vient 
de  prescrire  l'usage  do  voiture  spéciales  qui  seront  mlscsi  à  la 
disposition  du  public  dans  les  stations  d'ambulance  de  chaque 
district.  Les  médecins  devront  en  réclamer  l'emploi  et  les 
contraventions  seront  l'objet  de  punitions  sévères. 


NOUVELLES  MILITKIRES 


Noiuinatlon  duos  le  uorps  de  modIô  de  la  marini'.  —  Ac- 
tivité. Au  grade  de  médecin  d«  2*  classe:  M.  le  D'  Guition, 
médecin  auxiliaire  do  2*  classe. 


iVARIÉTÉS 


La  réclame  médicale  dans  l'antiquité.  — "O'est  dans  le 
Bulletin  médical  des  Vosges  que  M.  Fournier  traite  ainsi  cette 
question. 

«  Tous  ceux  qui  vont  au  fond  des  choses  médicales  deman- 
deront vraisemblablement  comment  on  a  pu  abandonner,dans  la 
pratique  de  la  médecine,  des  moyens  tout  préparés  et  si  conve- 
nables; on  s'étonnera,  on  s'indignera  qu'aucim  art  n'ait  été 
plus  inconstant  et  ne  soit  encore  sujet  à  plus  de  variations,  bien 
que  le  plus  lucratif  de  tous...  »  Ainsi  parlait  Pline,  né  en  l'an 
23  de  notre  ère;  ainsi  parlerait  le  même  Pline,  s'il  vivait  en 
l'an  1891  de  la  même  ère. 

À  celte  époque  reculée,  la  médecine  avait  ses  Géraudel  — 
tout  comme  aujourd'hui  — Un  malin  fit  croire  qu'Ëscvlape 
guérissait  lant  de  malades,  ressuscitait  tant  de  morts,  que 
Pluton  voyant  son  royaume  se  dépeupler  se  plaignit  à  Ju- 
piter. 

Le  maître  de  l'Olympe  lit  droit  à  la  réclamation  de  son  col- 
lègue ;  d'un  coup  de...  foudre,  il  tua  le  pauvre  médecin. 
Aussi  quelle  réclame  pour  les  disciples  d'Esculape  ! 
Quel  parti  ils  surent  en  retirer! 

Le  plus  malin  fut  Hippocraie.  Il  y  avait  &  Cos  {Olim  Cos^ 
nunc  Monspeliensis)  sa  ^latrie,  an  temple  dédié  à  Esculape. 


Digitized  by 


Google 


412 


BEVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THERAPEUTIQUB 


L'usage  voulait  que  loule  personne  guérie  inscrive  sur  une 
plaque  de  marbre  les  remèdes  qui  lui  avaient  réussi.  Gomme 
cela  durait  depuis  des  siëcleb;  ta  coliccilon  devait  Ctre  com- 
plète, llippocrale  copia  ces  inscriptions;  puis  il  incendia  le 
temple  ;  si  bien  quHl  sù  trouva  seul  possesseur  de  tous  ces 
remèdes  et  s'en  fît  un  monopole  —  ce  serait  de  no<i  jours  un 
accapareur  —  des  plus  lucratifs;  ce  qui  lui  permit  de  s  offrir  la 
célèbre  réclame  de  refuser  les  présents  d'Artazercès. 

Prodicus,  inventa  la  médecine  ialepiiquc,  idée  géniale  qui 
fut  pour  lui,  une  source  telle  de  revenus  qu'il  put  même  enri- 
chir les  frotteurs  et  baigneurs  à  son  service. 

Erasistrate,  pelit-fîls  d'Arïstotc,  utilisa  sans  doulc  cette 
parenté,  ce  qui  lui  permit  de  soigner  et  de  guérir  le  roi  Antio- 
ohus  et  de  palper  cent  talents  d'honoraires,  soit  :  575.000  fr. 

C'est  h  Rome  que  le  charlatanisme  médical  prit  des  pro- 
portions invraisemblables,  Stcrtinius^  disait  k  qui  voulait  l'en- 
tendre, que  l'empereur  devait  lui  savoir  gré  de  sa  modération 
quand  il  ne  lui  demandait  pour  ses  honoraires,  que  la  modeste 
somme  de  cinq  cent  mille  sesterces  (105,000  francs)  !  Il  avait 
un  frère,  médecin  comme  lui  ;  &  leur  mort,  apris  avoir  forte- 
ment écornô  leur  fortune  à  orner  la  ville  de  Naples  de  somp- 
tueux monuments,  ils  laissèrent  trente  millions  de  sesterces 
(6.300.000  francs). 

Aelius  l'a/ens,  gagna  aussi  beaucoup  d'argent.  C'est  par  les 
femmes  qu'il  arriva,  il  se  rendit  célèbre  pir  ses  amours  avec 
Messaline. 

Thessalus  —  un  vrai  confrère,  celui-là  —  déclarait  et  criait 
pardessus  les  toits,  que  tous  les  môderins  qui  l'avaient  pré- 
cédé, n'étaient  que  des  ânes...  'ion  succès  fut  immense;  la 
clientèle  afHua  et  l'argent  aussi.  Sur  son  tombeau,  il  se  dé- 
cerna et  Ht  inscrire  le  titre  d'Introniee  ou  vainqueur  des  mé- 
decins. 

Unmédecin  marseillais,  CAarni)5,arrivc tout  à  coup  à  Uomc, 
supprime  les  bains  chauds  et  fait  plonger  ses  malades  dans 
l'eau  froide,  même  en  hiver  :  sa  vogue  fut  énorme;  on  voyait 
des  graves  personnages,  des  Consuls,  des  sénateurs,  des  vieil- 
lards mettre  de  l'ostentation  k  se  geler  par  ordonnance  du 
médecin, 

Il  n'v  avait  qu'un  Marseillais  assez  malin  pour  enfoncer  un 
autre  Marseillais.  Charniis  trouva  son  maiire  dan^  son  compa- 
triote Crinas  :  celui-ci  associa  la  religion  à  la  médecine  —  le 
moyen  réussit  toujours. —  Il  donnait  les  alimenta  d'après  le 
mouvement  des  astres;  il  tenait  un  état  exact  des  éphémérides 
médicales;  à  chaque  époque  correspondait  un  médicament 
déterminé. 

•J*ai  connu  un  médecin  —  un  professeur  s'il  vous  plait*- 
(presque  un  compatriote  do  Crinas)  qui  purgeait  tous  ses  ma- 
lades it  ceriaines  époques  lunaires.  Le  malin  Crinas  gagna 
un  argent  fou  :  il  mit  le  comble  à  sa  réputation^  en  faisant  re- 
construire h  ses  frais  les  murailles  de  sa  ville  natale. 

Tous  ces  médecins  praii<iuaient  la  mise  en  scëno  avec  un 
art  de  la  réclame  inlini.  Ils  savaient  faire  parler  d'eux  :  €  Au- 
cun histrion, aucun  palefrenier  des  cavales  du  Cirque,  dit  l'IinCj 
n'avaient,  quand  ils  sortaient,  un  cortège  plus  nombreux.  » 

Tous  cherchaient  la  vogue  par  quelque  nouveauté  ;  mais  ils 
l'achetaient  aux  dépens  de  la  vie  des  malades.  Quands  ils  se 
trouvaient  réunis  en...  consultation  au  chevet  d'un  moribond. 
Ils  ne  pouvaient  s'entendt'e.Âucun  n'accédait  l'avis  déjà  émis, 
de  peur  de  paraître  céder  h  un  autre;  pondant  ce  temps  le  ma- 
lade... mourait. 

Un  de  ceux-ci  s'en  vengea  avec  esprit  en  ordonnant  d'ins< 
crire  sur  sa  tombe  :  La  grand  nombr9  de  médecins  m'a  lue. 

Tout  ce  que  je  raconte  U,  on  le  trouvera  dans  V Histoire  na- 
turelle de  Pline  (Livre  XXIX,  Chap.  1,  2,  3,  4,  5),  On  me  dira 
peut-être,  qu'il  était  inutile  de  remonter  &  dix-huit  siècles;  qu'à 
notre  époque,  la  médecine  a  aussi  ses  Thessalus,  ses  Charmis, 
ses  Crinas.  .  je  n'y  contredirai  pas. 
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Bn  Angleterre:  M.  te  D^*  J.  Lane,  professeur  honoraire 
d'analomie  &  St-Mary  Médical  School  de  Londres. 

En  Uussie  :  M.  te  D'  Baboulihine,  professeur  d'histologie  & 
la  Faculté  de  médecine  de  Moscou. 
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AVIS.  —  En  raison  dea  nombreux  abonnements 
expirant  itf  .VO  jkh»  dej-nier,  l'Administration  de  la 
Revue  générale  de  Clinique  et  de  Thérapeutique  prie 
iiistamracnt  nos  souscripteurs  de  lui  faire  parvenir 
au  plus  tôt  le  montant  de  leur  renouvellement  et 
d'y  joindre  l'une  dos  bandes  du  journal. 

Prime  à  nos  abonnés.  —  Pour  ceux  des 

abonnés  actuels  ou  nouveaux,  désireux  de  se  pro- 
curer les  Mémentos  thérapeutiques  des  prati- 
ciens (tome  I),  le  prix  de  ce  volume  est  en  leur 
faveur  : 

De  2  fr.  50  livré  dans  nos  bureaux; 
Et  de  3  fr.  25  à  domicile  (franco  de  port  et  o'expé- 
dition). 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


L'aatlpyrlni!  flnns  le  lriilt«men«  de»  llfvrp« 
«■ber««l«U(ieis  ••t  tfc  I»  tuberculase 

Les  découvortos  thérapeutiques  ont  besoin  d'onc 
période  d'incubation  pour  être  définitivement  admises. 
Il  no  faut  pas  s'en  plaindre  :  le  temps  seul  et  les  obser- 
valions  dos  auteurs  les  contrôlent  et  les  eonlirment. 

Ces  réflexions  viennent  à  l'esprit  en  présence  di; 
travaux  récents  où  des  observateurs  distingués,  comme 
M.  Jcannel  dans  sa'tliï'so  inaugurale  do  1887  et  s.i 
eo.umuntcation  au  dernier  congrès  de  la  tnberciloso,  <  t 
comme  MM.  Landotizy  ut  Cuffer(l),  recomman'lem — 
(ces  derniers  avec  quelques  réserves  cependant) —  IVni 
ploi  de  l'antipyrine  contre  les  fièvres  divor.*(.'s  do  la 
taberculosc  et  en  particulier  contre  la  fièvre  <s  pré- 
tnbercaleuflo  »  ou  «  prégranuiiqae  ». 

Eh  bien  !  leurs  rccominandjitions  sont  précieuses  et 
jostifiées.  C'est  un  mérite  d'autant  plus  grand  qu'il  no 
s'agit  plus  ici  de  dccoaverles  thérapeutiques  réelle 
ment  inédites.  Eu  oft'et,  cette  action  spéciale  de  l'iiu- 
tipyrine  a  Ôt'î  reconnue  et  établie  en  1884  —  il  y  aura 
bientôt  sept  ans  —  par  M.  Hucliard,  lorsqu'à  la  suite 
de  (ea  diverses  communications  à  la  Société  de  théra- 

(1)  Lahdouzv.  De  la  fièvre  bacillaire  pré-tiibcrculouse  ît 
forme  tjberculcusc  (Tvpho<bacilloi.c).  (Semaine  rn^d.,  3  juin 
iiilj.  —  CofFER.  Kcchcrehea  cliniques  sur  la  période  d'jiu-ii- 
bation -des  maladies  infectieuses  eu  général  et  en  [lailiculier 
sur  la  période  d'incubation  (période  pré-granulique)  de  la 
tuberculose  (fî«)t/«  deméd.t  10  juta  1891), 


peutiquc  (1),  il  eut  l'honneur  d'introiluirc  ce  précieux 
médicament   dan»  la  ihérapcutitiue  française. 

Dans  chacune  de  ses  communications,  notre  cher 
maître  et  ami  a  démontre  l'action  remarquable  de  l'un- 
tipyrine  contre  la  fièvre  tuberculeuse.  Le  passaj^e 
suivant  qui  date  do  1884  et  qu'il  nie  paraît  opportun  de 
reproduire  on  entier,  ne  semble-t-il  pas  écrit  d'hier  V 

«  Dans  la  phthisie —  disait  alor.ï  M.  Iluchard —  l'auti- 
»  pyrino  abaisse  sûrement  et  presque  mathématiqu''nient 
»  ia  température, non  seulement  le  jour  do  son  adminiij- 
»  tration,  mais  aussi  les  jours  suivants  pendant  lesquels 
»  la  température  no  remonte  pas  à  $on  chiffre  piimilif; 
»  elle  calme  souvent  la  dyspnée,  fait  disparaître  l'in- 
»  somaie,  modère  l'inappétence,  lorsque  tous  ces  acei- 
»  dents  sont  d'origine  féurilo;  elle  procure  aux  malados 
»  une  vraie  sensation  de  bien-être  et  contribue  même 
»  pour  une  grande  part  à  relever  leurs  forces  abatluos 
»  par  les  combustions  fi'^briles.  Cette  action  mémo  csl  si 
»  certaine,  en  opposition  avec  les  insuccès  prnsquo 
»  constants  de  tous  les  antipyrétiques  connus,  que  je 
yi  suis  autorisé,  plus  que  jamais,  à  confirmer  les  conclu- 
»  siouB  de  mon  premier  travail  sur  ce  sujet,  et  que  je 
»  n'hésite  pas  ît  attfihuer  h  laniipyrine  une  action 
»  iif}écifife^  non  pas  contfiî  la  tuhei'culosej  mais  contre  l<i 
»  fèvre'Ies  tuberculeux.  » 

Trois  ans  plus  lard,  M.  8.  Jeannel,  dans  son  uio- 
moii'o  sur  «  les  fièvres  tuberculeuses  et  leur  traitement 
par  l'antipyrine  »  {Montptllier  IS-SÏ),  rappelait  encore, 
avec  une  parfaite  honnêteté  scientifique,  cet  autre  pas- 
sage du  même  observateur  : 

«  Dos  observations  nombreuses  démontrent  qi:e  l'im- 
»  tipyrine  constitue  le  moyen  le  plus  puissant  et  jus- 
»  qu'i(;i  le  Hout  moyeu  d'abaisser  efficacement  la  t  lu- 
»  pératuro  des  tuberculeux  (2)  ». 

Jlais  le  succès  d'une  médieaticm  ne  consiste  pas  sluIp- 
ment  dans  sa  simple  prescription,  mais  aussi  dans  sa  j  u- 
sologie.  «Ayant  remarqué,  —  ajoutait  M.llucliard,  — que 
»  l(^s  sueurs  antipyriniques  ne  surviennent  qu'à  partii- 
»  de  la  dose  do  1  gr.  à  1  gr.  50,  j'ai  modifié,  connue  il 
»  suit,  le  dosage  du  médicament  dans  la  phthisie  :  jo 
»  donne  0,50  centigr.  à  0,75  centigi',,  enunc  sjulcfois, 
»  et  je  répète  cette  dose  après  une  heure  et  demie  ou 

(!)  II.  HrcHAiiii.  [{eclieii  iics  iliéiappiuiques  sur  un  nouvel 
antipyrOtique  :  l'antipyi  ine  (novciiibr  n  ISSii.  —  Nouveaux  faits 
relalirs  à  1  action  plivhioluf-iijur  li  tli(?ra|icuiiiiue  de  J";uiii|  \  i  i,  <> 
(nov.t884).—  Moae  d'emploi  ih  rapemic|ue  de  i'aniijivi  ine 
viert88'i). —  Consldérattons  sur  l'emploi  des  antii]icrii,i[,ii(K  en 
général  et  de  l'aniipyrine  en  particulier  ifévrier  -  Voir 

aussi  Abduim:  Etude  thérapeutique  et  pbv^iologitjuc  Je  l'anti- 


pyrine (PariH,  Thèse  inavg,  1885). 
(?)  II.  HucuARD.  Union  médicale,  26  novcmb.-e  1884. 
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»  deux  heureB  si  la  première  n'a  pas  abaissé  dufBsaïu- 
»  nient  la  température.  Ordinairement,  chez  les  plithi- 
»  sîqacSj  une  seule  dose  de  0,50  à  0,75  centîgr.  est 
»  Buffisante  pour  diminuer  au  bout  d'une  heure  la  toni- 
»  pérature  de  1  à2  degrés.  Sans  doute,  avec  cette  dose, 
»  on  n'arrive  pas  toujours  à  l'abaisser  jusqu'à  son 
»  chiffre  nonnal,  ce  qui  est  inutile,  mais  on  évite  sûre- 
»  ment,  par  ce  dosage,  la  production  de  sueurs  pro- 
»  fuses,  toujours  préjudi3iables  aux  malades.  » 

Ce  mode  d'administration  du  médicament  et  sa  poso- 
logicjs'éloignent,  comme  on  le  voit,d8  la  pratique  de  Da- 
remberg  qui,  s'inspïrant  de  ces  recherches,  recomman- 
dait l'emploi  de  hautes  doses  d'antipyrine,  même  avant 
l'apparition  de  la  fièvre  tuberculeuse  (l). 

Depuis  ses  premiers  travaux  sur  ce  sujet,  M.Huchard, 
en  s'appuyant  sur  l'efticacité  de  l'antipyrine  contre  la 
fièvre  des  tuberculeux,  a  pensé  que  le  m(^dicament  pou- 
vait avoir  aussi  une  action  spéciale  sur  ta  tuberculose 
elle-même.  Aussi,  danscejourniil  (2),  a-t-il  insisté  sur 
l'emploi  systématique  de  l'antipyrine  dans  cette  maladie, 
compliquée  ou  non  de  fièvre.  Il  prescrit  pendant  plu- 
sieurs mois  ce  médicament,  à  faibles  doses,  toutes  les 
quatre  heures  environ,  et  pour  éviter  la  production  d'ac- 
cident gastriqnes,  il  l'associe  au  bicarbonate  de  soude, 
d'après  cette  formule. 

Antipyrîne   10  grammes 

Bicarbonate  de  soude   5  — 

Pour  20  cachets.  Prendre  un  cachet  toutes  Ir.s  <[natrc  heures. 
(Suivant  les  indications,  et,  dans  certains  cas,  ia  dose  d'antifiy- 
rino  peut  être  moindre  :  0,25  cent.,  par  exemple,  par  cachet). (3; 

A  la  veille  du  second  Congrès  de  la  tuberculoso,  et 
au  moment  où  quelques  c'inicien.s  semblent  entrer  dans 
la  voie  que  M.  Huchard  a  été  le  premier  à  tracer, 
n'était-il  pas  utile  de  fixer  encore  l'attention  des  prati- 
ciens sur  la  médication  antipyriniquc  de  la  fièvre  des 
tuberculeux  ? 

Il  a  fallu  .-iept  années  pour  en  démontrer  l'utilité, 
l'importance  et  l'efficacité.  C'est  donc  là  une  question 
presque  résolae,  puisqu'elle  est  consacrée  par  le  temps 
et  confirmée  par  d'assez  nombreux  eliuicien.''.  Parmi 
ceux-ci,  il  en  est  quelques-uns  qui,  dans  leurs  écrits, 
observent  une  grande  discrétion  bibliographique.  Le 
lecteur  n'a  pas  Tes  mêmes  raisons  pour  posséder  cette 
qualité  très  personnelle  et  pour  ignorer  la  source  des 
premiers  travaux.  Aussi,  en  la  leur  indiquant,  nous 

(1  DARBuoBRe.  De  q'telques  indicaiions  de  l'antipyrine  sur* 
tout  dans  la  tuberealuse  fébrile  (Aead.  de  médecine,  26  mat 
18S&). 

(2)  Rsvue  générale  de  clinique  et  di  IhërapeuUque  (  189 1) . 

(3j  M.  Huchard  associe  souvent  k  ccitc  médication  l'emploi 
d'injections  d'huile  camphrée  qui  ont,  d'après  b2s  expériences 
faites  en  collabordiiou  avec  M.  I-'aure-Miller,  interne  des  hôpi- 
taux, (et  dont  nous  publierons  plus  tard  les  résultats),  la  pro- 
priété de  relever  l'état  général,  de  diminuer  on  de  supprimer 
les  sueurs,  d'abjisiier  parfois  la  température,  de  calmer  l'éré- 
thisme  nerveux  et  l'insomnie.  Voici  la  foripalc  de  çps  injections  : 

Huile  d'olives  stérilisée.,.   ÎOC  grami^s* 

Camphre   25  — 

(Faire  cne  injection  h>-podcrmi(|uo  profonde,  une  ou  deux 
fois  par  jour,  avec  une  seringue  entière  de  Pravaz). 


croyons,  après  avoir  fait  œuvre  de  justice,  leur  être 
utile,  dans  le  cas  où  ils  voudraient  eu3C> mêmes  pour- 
suivre ces  intéressantes  recherches. 

Ch.  Eloy. 


REVUE  GÉNÉRALE 

MALADIES  DES  ENFANTS 

De  i*ii»thme  tnffnntlle 


m.  Le  diagnostic  de  l'asthme,  si  facile  chez  l'adaltc, 
présente  parfois  de  sérieuses  difficultés  chez  l'enfant, 
parce  que,  d'abord,  l'affection  étant  mal  connue,  on  y 
songe  rarement,  et  qu'ensuite  l'asthme  infantile  peut 
simuler  toutes  les  affections  dyspnéiques  si  fréquentes 
dans  le  jeune  H<2;e:  pour  rendre  plu*  claire  l'étude  de  ce 
diagnostic,  ou  peut  l'examiner  successivement  comme 
l'a  fait  Moncorro,  dans  les  deux  principales  formes  ih 
la  maladie,  asthme  essentiel  typique,  asthme  à  forme 
bronchique. 

Dansl'asthma  typiqu  î  la  confusion  est  possible  avec 
un  certain  nombre  d'affections  que  nous  allons  passer  en 
revue.  Le  sp;ijme  :1e  la  glotte  avec  son  début  brusque 
ressemble  às'y  méprendre  à  un  accèsd'asthm?  infantile  ; 
mais  outre  que  dans  leur  ensemble  los  signe.^  fonctinn- 
nels  paraissent  moins  graves  dans  l'nstliiue,  en  analy- 
sant de  plus  près  les  faits,  on  observe  une  diffôroiicc 
sensible  dans  la  dyspnée  et  dans  la  respiration,  La  dys- 
pnée paraît  plus  vivo  dans  le  spasme  ;  dans  ce  dernier,'  la 
contraction  de  la  glotte  s'oppose  à  tou  e  cntrôe  d'air,  d'où  il 
en  résulte  un  silence  respiratoire  co  uplet  pendant  l'aecès. 
et  ce  n'est  qu'à  ta  fin  qu'on  observe  uneinspiration  sonore 
et  bruyante  tout  à  fait  caractéristique  :  dans  l'astlimc,  au 
contraiiCj  on  entend  pendant  l'attaque  une  succession 
de  râles  sibilants  et  muqueux  dans  la  poitrine.  Enfin,  le 
spasme  de  la  glotte  n'apparaît  chez  les  enfjmts  que  dans 
le  tout  jeuiie  âge,  dans  leur  première  année,  tandis  qae 
l'on  peut  observer  l'asthme  dans  toutes  les  périodes  àe 
r  enfance. 

La  paralysie  du  muscle  crîco-aryténoïdieu  postérieur, 
en  produisant  une  oblitération  plus  ou  moins  coinplHe 
de  la  glotto,  peut,  par  la  gône  intense  apportée  à  l'in- 
spiration, amener  une  dyspnéo  uniforme  et  constante 
qui,  dans  quelques  cas  assez  rares,  a  simulé  la  dyspnée 
de  l'asthme  ;  le  diagnostic  se  fondera  suitout  sur  les 
notions  étiologiquos,  les  paralysies  des  muscles  du 
larynx  succédant  soit  à  une  maladie  infectieuse,  variole, 
fièvre  typhoïde,  diphtérie,  soit  à  une  intoxication,  soit 
à  uno  compression  du  pneumogastrique  en  général  par 
une  tumeur. 

La  confusion  de  l'asthme  infantile  avec  l'œdème  de  la 
glotte  et  les  tumeurs  du  larynx  ne  sera  guère  possible, 
ces  affections  étant  d'une  rareté  extrême  dans  l'enfance, 
et  leur  évolution  toute  différente  de  celle  de  l'asthme. 

La  laryngite  striduleuse,  dans  son  évolution  effrayante, 
pourrait  être  confondue  avec  l'asthme  infantile,  quaiiii, 
dans  ce  dernier,  la  dyspnée  devient  plus  paroxystique 
que  de  coutume,  et  quand  il  débute  au  milieu  de  la 
nuit  ;  on  arrivera  cependant  à  distinguer  ces  deux  afiec- 


(I)  Fin  :  voir  n*  10. 
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tions  l'uno  de  l'autre,  en  se  rappelant  que,  dans  la 
laryngite  Btridnleuee,  on  ne  tronve  aucun  signe  pulmo- 
Daire  à  l'auscultation,  et  surtout  en  notant  les  modifica- 
tions présentées  par  la  toux  et  la  voix  dans  le  faux 
croup,  cette  raucité  et  cette  sonorité  spéciales  qui  les 
ont  fait  comparer  à  l'aboiement  du  cbien  et  au  cri  du 
coq,  caractères  qu'on  ne  retrouve  jamais  dans  l'asthme. 

Les  affections  cardiaques  sont  facilement  reconnues 
ans  signes  physiquRs  qu'elles  présentent;  il  n'en  sera 
j)as  toujours  do  même  des  affections  rénales,  qui  peuvent 
présenter  une  dyspnée  qu'il  no  sera  pas  toujours  facile 
de  distinguer  de  celle  de  1  asthme  ;  cette  dyspnée  tosiqne, 
daeà  rélimin.ition  insuffisante  des  matières  extractives 
du  sang,  sur  laquelle  a  tant  insisté  M.  Huchard  (1),  peut 
exister  quelquefois  chez  l'enfant,  bien  que  be^iucoup 
moins  fréquente  que  chez  l'a-lulte,  et  c'est  sur  l'examen 
des  urines  et  de  l'appareil  rénal  qu'il  faudra  se  baser 
pour  faire  dans  ces  caB  le  diagnostic. 

Dans  sa  forme  bronchique,  Tatthme  infantile  présente 
la  plus  grande  ressemblance  avec  les  affections  des  or- 
ganes respiratoires  les'  plus  fré<juentes  dans  lejeune  âge, 
c'est  d'abord  la  broncho-pneumonie,  puis  la  tuberculose 
pseudo-asthmatique  etradénopalbie  trachée -bronchique. 

La  broncho-pneumonie,  contrairement  à  l'asthme, 
s'accompagne  d'une  élévation  considérable  de  la  tcm- 
péYjture  ;  elle  produit  des  foyers  disséminés  de  sonfUe  et 
de  Tàles  sons -crépitants  lins  dans  les  poumons;  la 
dy8|»iiée  est  continue  ;  elle  apparaît  moins  nrusquement, 
et  snrtout  elle  disparaît  moins  brusquement  que  dans 
lasthnie;  elle  est  enlïn  très  souvent  secondaire  à  une 
Btaladie  générale  infectieuse  :  rougeole,  coqueluche  ou 
diphtérie. 

La  tuberculose  revêt  quelquefois,  chez  l'enfant,  l'as- 
pect de  l'asthme,  surtout  dans  le  début  de  la  tuberculose 
ftigaOj  avec  accès  intermittents  do  dysimée  -,  outre  que 
CCS  feits  sont  assez  rares  chez  l'enfant,  on  cbserve,  en 
général,  de  la  fièvre,  un  état  général  peu  brillant,  ca- 
ractérisé par  de  l'amaigrissement  et  de  la  déperdition 
des  forces,  des  signes  stéthoscopiques  an  sommet  du 
]'Oumon. 

Le  diagnostic  avec  Tadénopathie  trachéo-broncliique 
seia  assez  aisé,  si  l'on  recherche  tous  les  signes  de  cette 
affection  :  la  dyspnée  s'y  montre,  en  général,  au  début 
Bealemont,  après  un  effort,  une  fatigue  quelconque  ;  ce 
npst  que  plus  tard  qu'elle  deviendra  continue,  mais 
subira  encore  des  variations  dans  son  intensité,  en  rap- 
port avec  le  mouvement  ou  le  repos  du  petit  malade. 
Li  toux  est  coquobchoïde,  c'est-à-dire  spa&mocliquc, 
intermittente,  quinteuse,  suivie  de  vomisBements.  La 
voix  est  rauque,  parfois  éteinte.  La  palpation  permettra 
d'entendre  l'exagération  des  vibrations  tlioraciques  dans 
la  région  sternale  supérieure  et  dans  la  région  inter- 
scapnlaire  ;  la  matité,  difficile  à  rechercher  en  arrière, 
sera  plus  facilement  perçue  en  avant  au  niveau  de  la 
poignée  du  sternum  et  de  l'articulation  sterno-clavicu- 
lairc  droite;  l'auscultation  dénotera  un  retentissement 
de  la  toux  et  do  la  voix,  ainsi  qu'une  respiration  bron- 

U)  UucuARi).  Dyspnée  cardiaque  {Semaine  vudicale^  isg0|. 


chique,  parfois  tubaire  ou  caverneuse,  accompagnée 
quelquefois  d'un  sifflement  plus  ou  moins  accentue. 
Tous  ces  signes  propres  de  l'adénopathie  tracbéo- 
bronchiquc  ne  permettront  guère  de  la  confondre  avec 
l'asthme. 

IV.  —  Le  traitement  de  l'asthme  infantile  est  pal' 
liatif  on  curatif. 

Pendant  un  accès  d'asthme,  suitout  quand  il  revêt  la 
forme  bronchiqu»-,  les  vomitifs  peuvent  rendre  des  ser- 
vices, et  l'on  peut  employer  l'ipica  que  l'on  peut  donner 
en  poudre  à  la  dose  de  0,20  centigrammes,  en  plnsienrs 
fois,  toutes  les  cinq  ou  dix  minutes,  jusqu'à  vomisse- 
ments abondants.  Quand  TaccèB  d'asthme  raccompagne 
de  fièvre  et  qu'on  est  ■:  n  droit  de  songer  quand  il  est  con- 
sécutif à  l'impaludisme,  l'usage  du  sulfate  de  quinine  est 
absolument  injdiqné,  et  on  peut  associer  son  emploi  à 
celui  de  l'antipyrine. 

Le  traitement  de  l'accès  par  les  fumigations  de  bella- 
done, de  jusquiame,  de  tabac,  de  daturah  stramonium, 
tel  qu'on  l'emploie  chez  l'adulte,  est  impossible  chez 
l'enfant;  on  peut  avoir  alors  recours  à  1  emploi  de  la 
lobelia  infiata  qui  donne  d'excellents  lésultats:  on 
l'emploie  en  teinture  à  la  dose  de  20  à  100  gouttes  par 
jour,  et  quand  la  piéparafion  est  bonne,  on  n'observe 
aucun  accident. 

La  teinture  de  grindelia  robu&ta,  à  la  dose  de  15  à 
60  gouttes  par  jour,  sans  agir  aussi  rspidt  ment  que  la 
lobelia  infiata,  mérite  d'être  recon:mandée  pour  son 
innocuité  absolue.  L'inhalation  de  vapeurs  de  pyridine 
jouit  d'un  succès  mérité  :  on  l'emploie,  en  général,  à  la 
dose  de  5  gouttes  renouvelées  trois  à  quatre  fois  par 
jour;  pour  que  l'enfant  n'échappe  pas  à  l'action  du 
médicament,  il  suffit  en  général  de  le  vercer  sur  un 
mouchoir  qu'on  place  devart  la  poitrine  et  qu'on  attache 
autour  du  cou.  Chez  les  enfants  âgés,  1(:8  injections  de 
morphine,  d'après  la  méthode  de  Huchard, peuvent  don- 
ner aussi  de  bons  résultats. 

Quand  par  tous  ces  moyens  on  aura  obtenu  la  guéri- 
son  de  l'accès  d'asthme,  on  songera  au  traitement 
curatif  de  l'affection,  sur  lequel  on  dirigera  tousses 
efforts,  car  l'asthme  infantile  est  d'une  curabilité  par- 
faite. On  soumettra  les  enfants  à  une  hygiène  excel- 
lente, leur  évitant  les  émotions  morales,  surveillant 
d'une  manière  toute  spéciale  leur  alimentation,  préférant 
l'habitation  dans  les  pttys  peu  élevés.  Fuis  on  insistera 
sur  l'iodolhérapie,  les  iodures  étant  le  vrai  spécifique  de 
l'asthme  :  on  donnera  do  préférence  l'iodure  de  sodium, 
l'action  nocive  à  la  longue  de  l'iodure  de  potassium 
étant  a&sez  manifeste  chez  les  en&uts  :  l'ioduïe  de  so- 
dium, pour  être  supporté  plus  facilement,  devra  èlio 
associé  à  du  sirop  de  gros eillles  ou  à  du  sirop  d'écorces 
d'oranges  amères  et  donné,  après  les  repas,  à  la  dose  de 
1  à  4  grammes  par  jour. 

Dans  les  cas  rebelIes,ott  a  conseillé  l'emploi  de  l'élec- 
tricité et  la  galvanisation  du  pneumo-gastnque  a  donné 
quelques  bons  résultats:  dans  ces  cas  aussi  on  a  vu 
le  mêm?"  résultat'  obtenu  par  des  eaux  thermales,  et 
J.  tiimon  préconise  les  eaux  du  Mont-Dore  :  quard 
l'asthme  est  d'origine  cutanée,  ce  sont  les  eaux  auliu- 
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reases  qui  sont  le  plus  indiquées,  et  on  conseille  le 

séjour  à  Bigorre,  Saint  Honoré  ou  Allerarâ. 

L0UI8  Rénon. 
Interno  des  Mpitau^i. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRftPEUTIQUES 

DERMATOLOGIE 

I»a  la  Talear  thérapeutique  de  l'arUtol  eon^e  le  paorla- 

sfs,  par  M.  Haff.  —  Quelques  auteurs  recommandent  chaleu- 
reusement  ce  trailement.  C'est  une  erreur  d'après  M  Raffet  boï» 
confrère  M.  Kopp  {Arch.  f.  Dermai.  und  Syph.,  mai  1891)- 

Les  observations  qu'il  publie,  au  nombre  de  oinq,  sont  cellet 
de  cas  de  psoriasis  généralisé  qui  furent  traités  par  des  appli- 
cations de  po'nmada  h  l'aristol  à  10  0/0.  On  constata  des  amé- 
liorations légères  et  transitoires;  rien  de  plu",  rien  de  moins. 
N'observc-t-on  pas  des  résultats  semblables  après  l'emploi  de 
pansements  et  de  médicaments  indifTérents  ?  Pour  M.RafT,  l'aris- 
tol ne  possède  donc  aucune  puissance  thérapeutique  contre  le 
psoriasis.  8.  R. 

Sur  l'emploi  de  la  rhnbarbe  centre  la  trieophyUe  clrol- 

nëe,  par  M.  Bertrand.  —  La  rhubarbe  contenant  de  l'acide 

chrysophanique,  il  était  rotionel  de  supposer  qu'incorporée  41» 
vaseline,  elle  pourrait  être  utilisée  comme  topique  contre  cer- 
taines affections  cutanées  justiciables  de  la  ehrysarobine  et 
l'acide  pyrogallique. 

En  partant  de  cetie  donnée,  M.  Bertrand  a  traité  le  psoriasis 
par  la  pommade  à  la  rhubarbe;  mais  les  résultats  qu'il  a  obte- 
nus ne  lui  paraiBBcnt  pas  jusqu'ici  tout  fi  fait  démonstratifs.  Par 
contre,  les  effets  de  ce  même  trailement  sont  probants  et  très 
favorables  dans  la  tricophytie  circinée  (herpès  circiné,  érythômc 
tricophytique  clrciné  (Arch.  de  mcd.  navale,  juin  1891).- 

La  pommade  à  la  rhubarbe  peut  remplacer  sans  désavantage 
et  très  économiquement,  contre  la  tricophytie  circinée,  les  di- 
verses préparations  de  Oassia  alata,  d'Araroba,  etc.,  et  les 
poudres  dites  de  Goa,  Bahia,  etc. 

Il  a,  le  plus  souvent,  fail  usage  de  pommade  k  1  pour  10. 
Quoique  cette  pommade  ne  soit  pas  ou  ne  semble  pas  irritante, 
une  application  tous  Icî  deux  jours  suffit  généralement. 

Au  cas  de  plaques  nombreuses  et  étendues,  peut-être  serait-il 
prudent  de  ne  paa  porter  le  topique,  dans  la  môme  séance,  sur 
la  totalité  des  régions  malades  ?  8'tl  survenait  un  p';u  de  cutitc, 
on  suspendrait  le  traitement  et  l'on  appliquerait  de  la  poudre 
d'amidon.  S.  R. 

Dn  cfalorare  d'er  dans  le  lupus,  par  M.  J.  Rusm.  —  La 
malade  était  atteinte  d'un  lupus  de  ta  face,  étendu,  de  plus,  su 
palais,  et  dont  les  sécrétions  contenaient  le  bacille  de  la  tuber- 
culose. On  lui  administra  en  six  jourtt  six  injections  sous-cutanées 
d'un  liquide  composé  d'une  solution  d'or  &  1  0/0  et  de  cyanure 
de  potassium  &  1  0/0  {Meditzin.  Obozer.  1891,  n»  5,  p.  500). 

Dès  le  second  jour, il  y  avait  une  amélioration  locale;  mais  co 
fut  vers  le  sixième  que  les  ulcérations,  la  tuméfaction  ot  la  dou- 
leur disparurent.  Il  60  produisit  des  granulations  et  la  malade 
guérit.  On  constata  quelques  pliénomèuos  toxiques  :  des  frissons, 
une  élévation  thermique  et  de  la  faiblesse.  Ces  phénomènes 
disparurent  spontanément  a.  R. 

OYNÉeOLOaiB  ET  OBSfÉTRIQUE 
Frocéilé  iniloinre  <lc  (lllatnlion  du  col  <l<t  l'atéras,  par 

M.  II.  Mabais.  —  Ce  procède  a  pour  objet  de  remplacer  ladila- 
fa'ion  extemporanée  violente  et  douloureuse  et  d'éviter  tout 
traumaiiBme  inutile.  C'cfat  un  procédé  de  douceur,  (|ui  permet, 
écrit  un  auteur,  de  vaincre  en  une  séance,  deux  ou  trois  au 
plus,  la  résistance  d'iin  utérus  difficile.  {L'année  médicale  de 
Caen  :  15  mai  1891,  p.  81). 
Le  voici  :  après  le  cnthétérisme  de  l'utérus  avec  une  bougie 


olivâtre  neuve  ou  soigneusement  désinfectéo,  laissée  eu  place 
une  k  deux  minutes,  on  prend  une  bougie  en  étain,  dite  de 
Béniqué,  de  même  grosseur  et  préalablement  redressée;  on 
lui  donne  &  la  main  une  courbure  calquée  <far  celle  de  la  bou- 
gie on  gomme  'ini,  retirée  avec  précaution,  a  conservé  une 
déformation  en  rapport  avec  la  flexion  plus  ou  moins  anor- 
male du  col.  Ceci  déjà  évite  bien  des  tâtonnements.  Puis  on 
réintroduit  la  bougie  olivaire,  et  au  moment  précis  où  on  la 
retire,  on  pénètre  comme  par  surprise  dans  l'utérus  avec  la 
sonde  en  élain.  Si  l'on  réussit  bien  ce  premier  temps,  on  est 
maître  de  la  place,  car  de  la  même  manière,  on  peut  passer  les 
numéros  suivants,  qui  se  suivent  par  quart  de  milimètre,  jus- 
qu'à ce  que  l'on  soit  arrivé  &  une  dila'ation  suffifante.  On  s'ar- 
rête et  on  laisse  la  bougie  en  place  quelques  instants  toutes 
tes  fois  que  la  patiente  aeoiise,  non  pas  de  la  douleur,  mais 
une  sensation  pénible.  Les  boug'es  mélalliquea  doivent  être 
légèrement  flambées  avant  chaque  introduction,  ou  au  moins 
déposées  dans  un  vase  rempli  d'eau  chaiide  phéniquée.    R.  S. 

Dn  rapport  entre  le  voinme  do  la  tdte  du  fcetua  et  ceini 
de  la  t«te  de  sa  mère,  par  M.  Bkai  kowski.  —  Dans  le  bat  de 
déduire  ce  voltime  des  rapports  existant  entre  les  diamètres 
bi-temporaux  bi-pariélaux  et  sous-occipifo-bregmatiques,  l'au- 
teur &  pratiqué  des  mensuraiions  sur  parturientea  et  sur 
leurs  enfants,  les  accouchements  ayant  lieu  en  présentation 
occipitale.  Ces  mensurations  furent  pratiquées  au  lendemain 
de  l'accouchement.  (Airh.  f.  Gi/nœk,  bft.  3,  bd.  38,  1891). 

Klles  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

II  y  a  analogie  de  conformation  entre  le  crâne  du  fœius  a 
terme  et  celui  de  la  pariuriente,  surtout  en  ce  qui  concerne lei 
bosses  pariétales.  La  différence  entre  le  diamètre  bi- temporal 
du cr.ino  fœtal  et  celui  du  cr&ncdesa  mêreeetde  i  centimètres  5, 
celle  des  diamètres  bi-pariétaux  de  6  centimètres,  et  celle  des 
diamètres  sousoccîpito-brcgmatiques,  de  5  centimètresS.  S.'R. 

HAI.ADiriS  DES  ENt'ANTS 

Becherclice  ellnlqnea  tinr  l'éliminatlou  de  l'aaUitfrinc 
chex  les  enffaatB,  par  MM.  Perhet  ot  OnivB.  —  La  tolérance 
des  enfants  pour  ce  médicament  est  grande  et  les  auteurs  ont 
voulu  en  connaître  la  laison.  Tel  est  le  but  de  ces  recher- 
ches cliniques  {Lyon  Médical,  7  juin  1891,  p.  177). 

Voici  leurs  conclusions  : 

1*  Le  vieillard ,  l'adulte,  l'enfant  commencent,  un  mo- 
ment aprcB  l'ingestion,  l'élimination  urinaire  do  l'antipyrinc 
(soit       d'heure  à  t  heure). 

i*  L'enfant  a  plus  vite  climinc  son  médicament  que  l'adalte, 
celui-ci  &  son  tour  plus  vite  que  le  vieillard. 

3"  Los  conditions  d'accumulation  du  médicament  n'influent 
nullement  sur  la  date  d'apparition  du  médicament  dans  l'urine, 
mais  exagèrent  notamment  sa  durée-  S.  R. 

DCH  indications  du  lavage  stoniacal  chex  les  Jenoes 
enfantif,  par  M.  'i'noiT/.KV,  —  Les  conclusions  de  l'auteur  sont 
motivéfs  par  des  observations  pcisonnellea  et  des  recher- 
ches bibliographiques  {Arch.  f.  Kinderh.  1891,  p.  225). 

1*  II  admet  la  puissance  de  cette  médication  au  début  des 
affections  gastro-intestinales. 

2*  Plur  tard,  il  la  conseille  dans  les  dyspepsies  chroniques 
et  contre  les  diarrhées.  Il  est  vrai  qu'alors  cette  médication  a 
été  associée  à  l'usage  d'un  traitement  médicamenteux  et  qi  e 
ce  dernier  entre  pour  sa  part  dans  les  succès  obtenus.  Il  faut 
donc  accepter  seulement  sous  réserve  les  conclusions  de 
M.  Troi'zky.  S.  R. 

THÈRAPIiUTIQUB 

Le  coinbrctiiiii  contre  la  fièvre   bilieuse  héiiia(url<|°<'> 

par  M.  ilKiiKEt,.  —  Ce  vég.  tal,  hinkelibi  des  indigènes  de  la 
cote  oocidontile  d'Afrique,  poijsède  une  réputation  populaire 
contre  U  fièvre  bilieuse  hématurique.  On  emploie  ses  feuilles 
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en  déco<^ion,  fraîches  on  desséchées,  ou  bien  en  poudre,  ii 
raison  de  16  grammes  par  litre  d'eau  bouillante.  Souv  son  in- 
Huenee  les  vomissements  cessent,  des  selles  bilieuses  se  pro- 
duiseot  et  la  Bévre  disparait  {Rcp'rUire  âe  pharmacie,  10  juin 
IS9I). 

M.  Heckel  attribue  ces  propriétés  tliérapeutiques  au  (anin 
et  au  nitrate  de  potasse.  Il  considère  le  kinkeliba  comme  un 
puissant  tonique,  un  diurétique,  un  éinôlique  et  un  cholasïogue. 
C'est  donc  un  médicament  à  étudier.  S.  lî- 

Da  traitement  tie  la  cytititc  pnr  l'acide  oxalique,  par 
M.  A.-W.  Marsh.  —  Conseillé  par  Poulet  contre  l'amenorrliée, 
ce  médicament  aurait  l'avantage  d'être  aîsrment  absorbé  et  de 
ne-  pas  posséder  de  propriétés  ocytooiqncs  [Therap.  Gaz.^ 
16  mars  1891). 

L'auteur  l'a  prescrit  dans  six  cas  de  cystite  en  Torme  de  po> 
tion.  Il  s'agissait  de  cystites  cantharidiennes  et  autres,  aveo 
tcnesme  et  besoins  fréquents  d'uriner.  Sous  l'influence  de 
celte  médication,  l'amélioration  Tùt  rapide  et  se  produisit 
dans  l'espace  de  deui  à  trois  jours. 

Il  ne  faudrait  pas  oublier,  cependant,  ce  dont  l'auteur  amé- 
ricain  ne  parle  pas,  que  l'acide  oxalique  passe  h  bon  dro.t  pour 
one  substance  toxique  et  qu'on  doit  le  prescrire  avec  une  sage 
pntdence.  8.  R. 

iÉMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

UÉDECINE 

Ue  1»  CAndulte  à  tenir  dan*  le  trAlIcment 
de  ritaylue  oonenneniie  (1) 

].  Batlitreonnaces,  ÉcouvMlonnascs  ou  attouchement*? 

—  Cos  trois  niodos  do  panseuiont  ont  pour  but  de  mettre 
cp  médicament  en  contact  avec  la  fausse  tncmbrano  et  la 
innquetisn.  Lequel  des  troi*  faut  il  préférer? 

On  a  discuté  sur  leurs  mérites  respectifs.  C'est  plutôt 
V  procès  de  leurs  inconvénients  qu'il  convenait  d'ius- 
traire. 

Commençons  par  l'instruinont  porte-topiqne, 
ho  pinceau  doux  a  ses  partisans.  Dans  leur  prudence 
(XtrC'inej  ils  recommandent,  comme  instrunimt  idé;ilj 
11' pinceau  à  aquarelle.  Ils  le  taillent  eu  une  poinlo, 
qu'outre  leurs  mains  habiles,  ils  destinent  à  transporter 
(Irlicateuicnt  l'agent  médicamenteux  sur  la  fausse  moni- 
braofi,  tout  en  respectant,  louable  intention,  l'epithelium 
fil!  la  muqueuse  avoisinante. 

On  leur  objecte  que  ce  pinceau  n'est  guère  aseptique, 
fX  qu'aussi  superficielsj  les  badigeonnages  n'assurent 
Jîtièn'  la  pénétration  de  la  fausse  niembrane  par  le  topique 
gcnnicide. 

ho  pinceau  dîiTj  surtout  celui  en  forme  de  brosse,  a 
donc  été  chaleureusement  conseillé.  Cette  recomiiianila- 
tiun  s'expliquait  et  s'excusait  au  moment  oit,  sans  craiiiti- 
d  effractions  de  tissus,  on  voulait,  à  tout  prix,  eiil»'- 
vor  et  même  arracher  la  fausse  membrane. 

Cet  énergique  brossage  a  des  inconvénients  et  des 
dangers.  Il  provoque,  on  le  comprend,  des  douleurs,  une 
réaction  inflammatoire,  de  la  dysphagie  et  la  dénudation 
do  la  muqueuse. 

Malgré  l'autorité  et  le  nom  estimé  do  M.  Gaucher, 
ce  mode  de  pansement  n'est  guère  accepté  parles  ma- 
l  idosou  par  leur  entourage.  Tout  le  monde,  en  eftet, 
iii'  possède  point  le  stoïcisme  du  Spartiate. 

(Il  Saite  :  Voir  n«  Î6,  p.  404, 


Idécouvitîonnage  vaut  mieux,  mnis  à  la  condition 
d'être  pratiqué  sans  violeiic:'  et  avec  le  peloton  d'ouate 
et  non  le  tampon  de  molleton  ou  di'  feutre.  Il  y  a  deux 
ou  trois  ans.  ce  tampon  a  fait  grand  bruit  dans  une  * 
Société  médicali'.  On  ne  l'a  pas  oublié.  Aujourd'hui,  on 
n'en  parle  guère.  C'est  une  renommée  qui  s'en  va  ! 

Le  moUeton  et  le  feutre  ont,  en  effet,  les  inconvénients 
du  pinceau  d^  et  de  l;i  brosse.  On  leur  préférera  les 
aiionchemcnts  avec  le  jyeloton  d'onato  liydrophile  phé- 
niquéo  ou  salicylée,  serré  en  une  petite  quenouille 
(J.  Simon).  Sa  forme  aplatie  ou  allongée  variera  selon 
les  circonstances.  De  plus, on  le  montera, non  pas  surun 
support  rigide  comme  le  bâton  de  bdis  ou  élastique  ou 
comme  la  tige  de  baleine,  mais  sur  une  pince  à  forcipres- 
suro  aisément  stérilisable. 

Cette  instrumentation  est  la  meilleure.  Point  di?  bles- 
sure possible  de  \\\  muqueuse  ;  précision  dans  l'appli- 
cation du  topique-  asepsie  pnrfaite.  Inutile  d'insister  : 
ces  avantages  suffisent  pour  en  recomniander  l'emploi. 

Et  le  choix  du  topique parasiticide  ? 

Kst-il  motivé  seulement  par  la  puissance  nécrophy- 
tique  do  l'agent  médicamenteux  contre  le  bacille  do 
Lœffler  et  le  slreptoco(|ue  ?  Non;  il  y  a  des  considéra- 
tions pharmacologiques  dont  on  doit  tenir  compte. 

En  fonction  de  son  équivalent,  le  sublimé  occupe 
le  premier  rang  dans  la  série  des  antiseptiques  :  à  un 
hnit  millième,  il  est  germîcido.  Il  vient  donc  avant 
l'acide  salicylique  et  le  permanganate  do  potasse 
(1/2000),  avant  le  chloral  (l  0/0)  et  avant  l'acide 
phonique  2  0/0. 

Eh  bien  !  en  pratique  il  ne  faut  pas  juger  do  sa  valeur 
thérapeutique  absolue  comme  topique  par  lo  rang 
auquel  lui  doiaio  droit  cet  équivalent  antiseptique. 
Pour  l'antisepsie  des  surfaces,  la  puissance  d'un  agent  • 
microbicide  dépend  d'autres  coudiiions.  Qu'elle  soit 
d'abord  en  raison  directe  avec  son  action  nécro- 
l)liytique?  Oui,  sans  doute;  ncanmoiDS,elle  dépend  aussi 
de  instabilité  de  la  préparation  qui  lui  sert  do  véhicule, 
do  l'état  (le  division  moléculaire  de  celle  ci,  de  sa 
propre  solubilité,  et  de  son  séjour  plus  ou  moins  dura- 
ble sur  la  lâurtace  à  stériliser. 

Dans  l'espèce,  cette  surface  est  la  fausse  membrane, 
habîtatda  bacille  morbigène.La  muqucuseà  stériliser  est 
colle  du  pharynx  oii  la  diffusion  des  topiques  médica- 
menteux so  produit  rapidement.  Aatant  d'ul»-tacîes  à 
vaincre.  Des  topiques  destinés  uvj;  atlovchcmcuts  dam 
l'angine  couenneU8e,le  meilleur  sera  donc  cvlui  qui^  suf- 
fisamment gennicîde,  pénétrera  le  mieua:  la  faussa  mem- 
hram,tn  désagrégera  les  éléments  et  imbibera j  en  la  êté- 
rilisanij  la  muqueuse  que  cette  dernière  recouvre. 

Lo  véhicule  de  choix  devra  donc  être  à  la  fois  dissol- 
vant, antiseptique  et  compatible  avec  l'agent  micro- 
bicide adopté. 

Ou  s'est  tour  à  tour  adressé  à  l'essence  do  térében- 
thine, à  la  glycérine  et  aux  liuiles  ;  ces  efforts  sncces- 
sif's  <\q:<  expérimentateurs  ne  sont  pas  les  points  les 
moins  curieux  de  1  histoire  contemporaine  du  traitement 
de  l'angine  couenneuse. 

Grâpe  à  ces  vertus  pharmacologiques,  l'acide  phéni- 
que,  dont  l'équivalent  antiseptique  est  inférieur  à  celui 
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des  sels  de  mercure,  est  entré  dans  la  composition  de  U 
plupart  des  topiques.  C'est  encore  grâce  à  elles  quMl  oc- 
cupe toujours  la  première  place  dans  le  traitement  local 
delà  dtpjfttérie  pharyngée.  Il  s'accommode  de  laplnpart 
des  véhicules,  essence  de  térébenthine,  glycérine, 
huiles,  etc.,  etc.;  ses  préparations  sont  stables;  voilà 
l'origine  de  sa  supériorité  ;  mais,  on  en  conviendra, 
cette  supériorité  est  relative  :  la  découverte  d'un  exci- 
pient compatible  avec  les  sels  mercnriels  la  ferait,  à 
coup  sûr,  oublier. 

En  attendant,  l'acide  pbéniqne  est  le  médicament 
actif  dans  les  formules  et  les  collutoires  de  LœfBer, 
Gaucher,  Hutinel  et  autres. 

Entre  ces  topiques  phcniqués,  de  valeur  germicide  à 
peu  près  équivalente  ^il  faut  choisir;  lequel  préférer  (1)? 

D^près  la  plus  récente  pratique  de  Lœmer,  le  collu- 
toire h  Veisence  de  térébenthine  jtkéniptée  peut  se  formu- 
ler ainsi  : 

kIsmm  de  térébêntbin;  (  "  50  grammei.. 

Acide  phénique   10  à  SO  — 

En  attouchements  répétés  deux  ou  trois  fois  qiiotidienae- 
inent. 

L'essence  de  térébenthine  est  germicide  ;  à  preuve  : 
les  expériences  de  Koch  sur  la  bactéridie  charbonneuse. 
Elle  favorise  aussi,  dit-on,  la  désagrégation  des  fausses 
membranes  ;  c'est  l'argument  qui  semble  avoir  inspiré 
M  Lœffler  dans  la  rédaction  de  sa  formule  ;  c'est,  d'ail- 
leurs, un  argument  banal  que  tous  les  avocats  de  ce 
médicament  invoquent  en  le  préconisant  de  temps  en 
temps  contre  ta  diphtérie. 

En  fait,  le  topique  de  Loeffler  ne  demeure  point  sur 
les  fausses  membranes;  après  les  altuuchcments,  il  ne 
forme  pas  un  enduit  durable  à  leur  surface  ;  de  plus,  il 
est  caustique  et  douloureux. 

On  s'adressera  ailleurs.  An  glycêroU  phéniqué 
et  camphré  f 

Kemplit-il  mieux  les  indications  formulées  plus  haut? 
M.  Hutinel  dit  oui  et  le  prescrit  ainsi  : 

Acide  phéoique   5  gramme?. 

Camphre  cristallité  20  — 

Alcool  à  90«  10  — 

Glycérine  pure  35  — 

Mode  d'emploi  :  Un  badigeonnage  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures. 

Eh  bien  !  non,  répond  M.  Gaucher:  la  glycérine  se 
diffuse  trop  rapidement  sur  les  portions  saines  do  la 

,1)  Les  formules  de  collutoires  phi^niquéa  sont  nombreuses.  La 
suivante  nous  est  oblifrfammiiit  commuiti(|uée  par  &t.  le 
docteur  Godlewsky  (de  Neuilly)  et  mérite  d'être  essayée  dans 
les  diverses  pharyngites  : 

Bromure  ce  potassium  ...      15  grammes. 

Acide  phénique   0,^0  centigrammes. 

Eau  distillée   t50  grammes. 

En  badigeonnâmes  répétés. 

—  Cet  article  me  vaut  des  correspondances  nombreuses.  Je 
remercie  mes  lecteurs  de  cet  honneur  qu'Us  me  font. 

Fidèle  au  ivogramme  àa  Journal  da  Praticiens^  qaî,  il  l'a 
prouvé,—  8  «t  Itjournatdé  tous  et  àtous  je  ferai  connnitre, 
à  l'oocasion.les  résultats  de  la  pratiquede  ces  confrtres,  que  te 
défaut  de  place  me  conto-aint  a  ne  point  publier  aujourd'hui. 
Il  7  a  des  gens  qui  proclament  la  décentralisation  scientifique; 
dans  ces  colonnes  on  la  pratique,  cela  vaut  mieux. 

Ch.  s. 


muqueuse,  n  vaut  mieux  employer  l'huile.  Dè«  1878, 
cet  avis  était  celui  d'un  médecin  distingué,  Soulez(âe 
Romorantin),  qui,  le  premier,  fit  véhiculer  le  camphre 
pbéniqné  par  1  huile.  Dans  Tintérèt  de  la  vérité,  voici 
sa  formule  (1)  : 

Acide  pbéniqné   5  grammep. 

Alcool   I  — 

Camphre  23  — 

Mélanger  avec  : 
Huile  d'amandes  douces,  q.f).  pour  faire  un  volume  égal. 

M.  Gaucher  a  remplacé  l'huile  d^amandes  douces  par 
l'huile  de  ricin,  celle-ci  diffusant  moins  que  celle-là. 
Pour  mémoire,  rappelons  la  dernière  préparation  pro- 
posée par  ce  distingaé  confrère. 

Camphre  30  grammes. 

Huile  de  ricin  15  — 

Alcool  à  90*  10  — 

Acide  phénique  eristalisé  .  .     5  — 

Acide  tartrique   1  — 

Mode  d'emploi  :  en  badigeonnages  répétés  quotidiennement 
deux  ou  trots  fois,  sur  la  muqueuse,  pr^u/ofr/nncnf  dcpouillée 
des  fausses  membranes  par  ud  écouvillonnage  ou  un  brossage 
énergiques. 

La  glycérine  adhère  bien,  mais  diffuse  trop  ;  Thnilc 
de  ricin  ne  diffuse  guère, c'est  un  avantage,  mais  mouille 
peu, c'est  un  înconvénient.Commetoutesles  huiles,ellese 
réunit  en  gouttelettes  sur  une  surface  humide  ;  or  ta  mo- 
queuse est  humiâe,autre  désavantage.  Il  Allait  mieiix,OD 
l'a  trouvé  dans  Tacide  snlforicinique  et  les  sulforicinates 
alcalins. 

L'industrie  emploie  cet  acide  et  ces  sels  sous  les  noms 
de  polysolvc,  de  solvine  et  de  dissolvant  universel.  Ce 
sont  des  huiles,  dites  tournantes,  ou  plus  exactement  des 
huiles  solubilisées  par  l'acide  su]{uriqae,etse  combinant 
avec  la  soude  sous  la  forme  d'un  sniforicinate  alcalin, 
possédant  la  propriété  précieuse  de  dissoudre  les  anti- 
septiques, d'ordinaire  peu  solubles  dans  l'eau  :  le  napbtol, 
le  salol,  la  créosote  et  surtout  le  phénol.  De  plus  pro- 
priété non  moins  précieuse,  îl  forme,  dans  l'eau  ou  on 
contact  d'nne  muqueuse  humide,  des  émulsions  stables, 
qui,  examinées  au  microscope,  sont  constituées  par  de 
fins  globules  et  i.on  point  par  la  précipitation  do  petits 
cristaux  (Berlioz).. 

Les  solutions  snlforicinées  sont  de  coloration  jaumltre, 
de  consistance  sirupeuse,  d'odeur  et  de  saveur  faibles. 
Appliquées  sur  la  muqueuse  buccopharyngée,  elles  ne 
l'irritent  point,  ne  provoquent  pas  de  douleurs,  et,  adhé- 
rentes à  sa  surface,  y  forment  une  couche  blanchâtre, 
opalescente,  dont  la  persistance  démontre  le  contact  in- 
time du  topique  avec  cette  muqueuse  et  avec  les  lansses 
membranes. 

Ces  propriétés  physico-chimiques  et  organolepti- 
ques  donnent  raison  de  la  supériorité  du  collutoire  an 

f»hénoI  sulforiciné.  Les  faits  cliniques  les  justifient  éga- 
ement  ;  c'est  donc,  à  l'heure  actuelle  du  moins,  an 
topique  excellent  dont  on  peut  proportionner  aisément 
l'énergie  parasiticide,  antiseptique  et  légèrement  caas  ■ 
tique,  à  U  ténacité,  à  l'épaisseur  et  à  la  consistance  des 
fausses  membranes. 
On  l'ordonnera  sous  la  rubrique  de  phénol  sulfo- 

{l)  Bull,  de  Thérap.:  1878,  p.  38. 
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foricinéà20,  30  on  40  pour  cent;  préparations,  dont 
voici  1r  composition  respective  : 

Sulfojioinate  de  aoude  .  .    8Ô  ge.;  70  gr.;  60  gt. 

Aoidâ  pbéniqua  pur  ,  ,  .    20  gr.;  30  gr.;  40  gr. 

Je  1  ai  déjà  écrit,  je  le  répète  :  i  l'heure  aotaelle, 

c'f-st  !à  un  topique  de  choix . 

Est-ce  à  dire  que  l'on  mettra  désormais  en  oubli  ces 
préparations  qui  empruntent  leur  activité  aux  autres 
agents  parasiticidea  ?  Loin  de  là  ;  il  convient,  l'expo- 
ricQce  clinique  le  prouve,  do  varier  Teïpploi  de  ces 
h^ents. 

Malgré  les  inoonvénionts  nhérents  à  leurs  prépurt»- 
lions  médicamenteuses,  on  dispose  donc,  au  besoin,  du 
giycéré  à  l'acide  salicylique  et  du  sublimé. 

L'acide  salicylique  a  fait  ses  preuves.  (Toutheim, 
18Î4,  Weiss,  J.  Simon).  On  l'utilisera  ainsi  : 

Acide  salicylique.   1  gramme 

Teinture  d'eitcalvptus  ..  10  grammes 
Glycérine   20  gramme* 

On  mieux  encore,  on  remplacera  ce  giycéré  par  le 
salol  sulforiciné. 

Sulforioinato  de  soude  .  8.>  grammes 
tialol   15  grammes 

Sapérieur  aux  autres  parasiticides  par  sa  puissance 
antiseptique,  le  sublimé  est  d'un  maniement  moins 
commode.  Aucun  artifice  pharmaceutique  n'a  permiïi 
jusqu'à  présent  de  l'utilisrr  autrement  qu'on  solution 
ttijHense  ou  alcoolique  :  c'est  un  inconvénient.  Cepen- 
dant isolément  on  en  alternance  avec  les  autres  topi- 
qsfîii,  on  l'emploiera  utilement,  à  Toccasion,  sous  la 
ferme  suivante  : 

AIqoqI   lOÛ  grammes 

Sublimé   1  gramme 

Cette  préparation,  ôminemmfnt  autiseptiqup,  à  coup 
sûr,  possède  le  désavantage  d'être  difiusible,  de  ne 
point  imbiber  rapidement  les  fausses  membranes,  d'ir- 
riter quelque  peu  la  muqueuse  et  de  posséder  une 
saveur  désagréable.  Il  est  vrai  quo  les  puisgRutes 
vertns  germicides  dn  sublimé  compensent  on  partie  ces 
inconvénients.  On  fora  donc  appel  an  SHblimé,  dans  le 
coars  du  traitement  quand  il  y  a  urgence  de  combiner 
et  d'alterner  l'emploi  des  agents  antiseptiques. 

A  côté  de  ces  considérations  pharrâaco logiques,  il  y 
m  a  d'autres  plus  cliniques  qui,  h  mon  avis,  doivent 
déterminer  le  choix  du  topique  parasiticide  :  ce  sont  la 
cohérence,  l'étendue  et  l'épaisseur  des  productions 
psendo-  m  embraneuscs . 

H' agit-il  def(tti»se8memhran€S  mince»,  peuconsistanits, 
on  d'un  enduit  pultacé  d'apparence  et  s'écrasant  aisé- 
ment? Point  d'inecnvénients  d'employer  une  prépara- 
tion difTusible  et  de  puissance  do  pénétration  modérée  : 
^lyeéfé  d'acide  salicylique  ;  solution  alcoolique  à?, 
ï^ublimé  et,  en  cas  d'éohec,  lo  salol  sulforiciné,  puis  te 
pliénol  sulforiciné  à  dix  ponr  cent. 

S'agit'il  de  fausses  membranes  épaisses  et  cohérenUs? 
On  proportionnera  l'effort  thérapeutique  h  leur  résis- 
iMDCo.  Le  topique  doit  posséder  une  réelle  puissance  do 
ilof agrégation,  de  pénétration  et,  en  raison  mômo  de 
îon  énergie,  une  faible  diffufeibilité.  C'est  le  moment 
d'employer  les  topiques  de  Lœfflor,  de  Gaucher,  de 


ëoulez^  et,  mieux  encore,  de  leur  substitoer  le  ^  lé  ot 
sulforiciné  titré  à  30  et  40  pour  100. 

En  résumé,  l'expérience  le  prouve, à  l'heure  actuelle, 
et  ei)  attendant  que  l'on  ait  trouvé  uno  préparation  {tins 
sûre  encore  et  plus  maniable,  au  point  de  vve  diniiiie 
comme  au  poïvé  éU  vu«  phavmcteoîogiquef  Cê  collutoire  ist 
donc  la  topique  de  ^oiat. 

Comment  l'employer?  En  s'inspirant  de  cette  indica- 
tion capitale  —  sur  laquelle  MM.  J.  8imon,  H.  Jlu- 
ehard  (1)  et  autres  ont  judieieu«ement  insisté  —  :  «  de'- 
»  iruire  le  bacille  svr  place,  sans  trhve  et  sans  merci.  » 

En  d'autres  termes,  c'est  un  pansement  h  répétition, 
qui  seul  assure  le  succès  du  traitement  local. 

La  technique  def  attûuchements  sera  simple.  Sous  pré- 
texte «  de  tour  de  mains  »  qui  ne  sont  point  toujours,  on 
me  pardonnera  rexpr^ivion,  dça  tovrs...  de  maître,  ou 
l'a  compliquée  bien  a  tort.  La  voici  : 

i"  Avant  tout  attouchement,  déterger  la  surface 
pseudo-membraneuse f  du  mucus  et  àe^  produits  mor- 
bides qui  la  recouvrent,  pAr  d^s  tricfions  douces  pifcr- 
cées  avec  un  peloton  d'ouate  tièoho  serréo  ot  montée  enr 
une  pÎQCo  4  forçiprçssare  préalablement  stérilisée. 

Immédiatement  après,  porter  hardiment,  st^r  cette 
même  région,  en  prolongeant  le  plua  possible  le  contact , 
Tpi  deuxième  tAmpon  d'ouate  Qtonté  sur  nnp  dcuxiùino 
pince  et  imbibé  de  phénol  sulforiciné. 

Dans  le  cas  où  on  emploiera  un  topique  pl^s  diffbsiblo 
(giycéré  à  Tacidg  salicylique,'  solution  de  sublimé^,  on 
aura  soin,  avant  l'attouchement. d'exprimer  modérément 
le  tftmpon  d'ouate  iml>ibé  du  liquide  médicamenteux.  " 

5"  On  a  discuté  sur  la  tréquencp  de  ces  pansements. 
Avep  les  topif^ucfi  douloureux  et  cansiique?,  ils  pont 
rare»;  cela  a  explique.  Pan»)  la  méthode  de  Gaucher, op 
les  renouvelle  deux  à  trois  fois  par  jour  seulement. 
Les  badigconnflges  avec  des  topiques  peu  irritants  ont 
été  appliqués  de  quart  d'heuro  en  quart  d'iieure.  C'est 
un  abus.  11  faut  adopter  un  moyen  terme. 

On  répétera  donc  les  attouchements  toutes  les  heares 
ou  toutes  les  deux  heures,  pendant  le  jour,  et  toutes  les 
deux  on  trois  heures  durant îa  n«it,  suivant  In  gravité  des 
cas,  la  pullulation  plus  ou  mains  rapide  des  baciUeaet 
l'activité  de  la  reproduction  o^  la  (enacité  des  fausses 
membranes. 

L'emplûi  do  topiques  presque  indolores,  PPUMUC  le 
phénol  et  le  salol  sulforiciné  est  donc  un  puissant  uioycn 
thérapeutiqnc,  puisqu'il  permet  de  renouveler  pouvpnt  le 
pansement  et  de  ne  point  provoquer  la  dysphagie,  obs- 
tacle à  ralînientation  du  malade. 

4-00  plus, si  les  fausses  membranes  sont  pctilos, dissé- 
minées ou,  pour  ainsi  parler,  distimuléos  dans  les  cryptes 
amygdaliens  ou  autres,  on  pratiquera  utilement  un  ou 
deux  badigeonnagcs  quotidiens  avec  la  solution  de  pcr- 
chlorpre  de  fer  mitigée  ^elon  la  formule  de  Al.  J.  Simon. 

Perchlorurc  do  fer   } 

Glycérine   ^ 

Ce  topique  colore  les  f.nusscs  niombr.nic.^.  Elles  îip- 
parais^ent  en  brun  foncé  sur  le  fond  pUis  ;  Aie  di;  la  mu- 
queuse. Astringent  ei  non  gcimlcldo,  le  pei-  lilururc  t!o 

(l)Voir  :  Jluciuuo-  {Hetur  géafirie  tic  dit  i^ic  tt  ■  e  ti.Éiajm- 
iique,  1889,  n"  5,  p  6C). 
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ermodîfie  la  stractare  et  le  dessèchement  des  &a88eB 
membranes.  Dans  l'espèce,  c'est  à  titre  de  révéla- 
teur qu'il  rend  des  services  au  clinicien.  Les  badi- 
geonnages  an  perchlorure  de  fer  ne  peuvent  donc  pas 
remplacer  l'emploi  des  agents  parasiticides. 

5°  Enfin,  antre  fait  d'observation  diniqne,  les  attoncbe- 
ments  antiseptlqnca  multipliés  et  les  mieux  pratiqués 
ne  dispensent  point  des  irrigations  antiseptiques. 

C'est  une  erreur  de  le  croire.  Ces  pratiques  se  com- 
plètent :  on  doit  donc  en  preacrire  et  en  multiplier  l'em- 
ploi. 

Quand  et  comment? 

{A  miwe)  Ch.  Elot. 


FORHUUIRE  DU  rRATICIER 


GHIRURSIS 

I.  Voe  formule  f»nr  r«B|ilal  d«  l*l«dofi>na«  contre 

les  t«berculos«B  chirarcioales.  —  Dans  ces  affections, 

l'éther  iodoformé  a  fait  ses  preuves.  Cependant,  il  n'est 
point  sans  quelques  inconvénients  pratiques  :  volatilité, 
donleur,  etc.  Pour  émulaionner  cet  agent  antiseptiquCf 
S œng^  a  proposé  la  formule  suivante  d'un  succédané  de 
l'éther  iodoformé. 

Iodoformé   4  parties. 

Glycérine   40  parties. 

Pormiate  de  soude. ,       10  à  30  centigr. 

II.  MélMve  poMr  rMesthéale  locale.    —  Employé 

par  M.  Dobiseh,  pour  anesthésier  la  peau  dans  les 

petites  opérations,  ce  mélange  doit  être  pulvérisé  sur  le 

champ  opératoire  avec  le  pulvérisateur  ae  Richardson  : 

Chlorororme   20  grammes 

Eiher  sulfuriquc. ...     30  grammes 

Menthol   2  grammes 

F.  s.  a. 

On  obtient  l'anesthésie  dans  l'espace  de  quatre  à  six 
minutes. 

HALADIES  V^MâaiEMMBS 

III.  Traitement  antiseptique  et  balsamiqsc  de  la  bien- 

norriiasie.  —  Cette  médication, employée  par  M.  Balzer, 
consiste  dans  l'association  de  la  tisane  alcaline  et  de 
l'opiat  classiques  avec  le  salicylate  de  soude.  On  y  ajoute 
l'usage  des  injections  antiseptiques. 

Tisane  alcaline  antiseptique.  —  On  la  prescrit  sous 
forme  de  poudre  composée  : 

Salicylate  de  soude   1  gramme 

Bicarbonate  de  soude..  >       3  — 

Suore  en  poudre   6  — 

F.  s.  a.  pour  ua  paquet.  —  Paire  dissoudre  dans  une  bou< 
teille  de  limonade.  —  A  boire  entre  les  repas,  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Opiat  halgamiqtte  et  aniiieptîqué.  —  II  s'ordonne 
ainsi  ; 

cXb":::""";:::::::!  "  ^'g^m™» 

Sous  carbonate  de  fer   1  — 

Salicylate  de  soude   10  — 

Sirop  de  cofaig   q.  s. 

Dose  :  six  à  dix  bo>a  par  jour 


OTOLOOIB 

IV.  TralIcMeat  aaUsepUqne  de  la  mrrfai«lte  «raraw- 

tiqne.  —  Causéo  par  une  plaie  de  la  membrane  da 
tympan  (tiracturea  au  rocher,  instrument  piquant,  etc., 
etc.],  cette  myrîngite  est  justiciable  du  pansement  anti- 
septique et,  comme  moyen  d'hygiène,  du  repos  de 
l'organe. 

1*  Pansement  antiseptique  :  irrigations  répétées  et  abondan(«u 
du  conduit  anditif  externe  avec  une  solution  boriqaée  à  3  poar 
cent  et  maintenue  chaude  i  50  degrés,  ou  bien  avec  la  solotioa 
de  sublimé  au  deux  millièmes. 

Immédiatement  après,  insufflations  dans  le  conduit  andtiif, 
d'iodoforrae  tinement  pulvérisé  et  application  d'un  tampon 
d'ouate  salolée. 

Répéter  ce  pansement  quotidiennement. 

2*  Moi/em  é^hygiène.  —  Repos;  éviter  les  mouvements  vio- 
lents de  mastication,  les  cris  et  les  efforts. 

STOMATOLOGIE 

V.  Qarcarislue  contre  la  fétidité  de  la  boadw.  — 

Se  gargariser  plusienrs  fois  par  jour  avec  le  mélange 
d'une  cuillerée  à  café  de  la  solution  composée  suivante 
dans  une  veirée  d'eau  tiède  : 

&«îid.-iiidV.::::i" 

Acide  salitnrllqufl   4  — 

Alcool   300  — 

Ou  bien  :  avec  une  cuillère  à  café  du  liquide  sui- 
vant, en  mélange  dans  la  même  quantité  d'eau  : 

SaloI  '   3  grammes 

Alcool   lîO  — 

Préparer  le  mélange  au  moment  de  s'en  servir 

S.  R. 

REVUE  DE  PHARMACOLOGIE 


S*luli*n  titrée  de  l»ct«te  de  «nlnlae 

Par  H.  PiBKRB  VmiBR  (t) 

Il  y  a  déjà  sept  ans  que  j'ai  attiré  l'attention  du  corps 
médical  sur  la  grande  solubilité  du  lactate  de  quinine 
dans  l'eau;  malheureusement,  ce  sel,  qui  reste  dissous 
au  cinquième,  au  moment  de  sa  préparation,  ne  se  redis- 
sout plus  que  dans  vingt  fois  son  poids  d'eau  quand  il 
est  cristallisé.  C'est,  incontestablement,  cette  anomalie 
qui  a  nui  à  son  emploi,  dans  la  méthode  hypodermique, 
malgré  la  précision  de  mes  indications. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  on  n^aura  qu'à  no 
pas  pousser  la  préparation  jusqu'à  la  cristallisation  et  à 
la  conserver  à  Tétat  de  solution. 

Voici  le  procédé  que  je  propose  et  qui  fournit  une 
solution  titrée,  neutre,  de  bonne  conservation,  vérita- 
blement officinale,  et  n'occasionnant  ni  aboia,  ni  dou- 
leur : 

Chaque  gramme,  en  seringue,  de  cette  solution,  con- 
tient 0  gr.  20  de  lactate  de  quinine,  et  on  peut,  saiis 
retirer  l'aiguille,  en  injecter  très  facilement  plusieurs 

grammes. 

Prenez:  sulfate  de  quinine,  21  gr.  50  (représentant 
16  grammes  de  quinine)*,  dissolvez-les  dans  500  gram- 
mes d'eau  distillée  contenant  27  gr.  50  d*actde  sullu- 

(1)  Soeiiti  mAiico-pratique^  15  juin 
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rîqae  dtlué  au  dixième;  ajoutez  29  grammes  d'ammo- 
niaque; laissez  en  contact  pendant  24  heures  en  agitant 
de  temps  en  temps;  lavez  la  quinine  hydratée  à  Teau 
distillée;  recueillez-la  sar  un  filtre;  délayez-la  dans 
100  grammes  d'eaa  distillée  chaude;  maintenez-la  au 
bain-marie,  en  ajoutant,  petit  à  petit,  de  Tacide  lactique 
porjusqu'à  très  l^ère  réaction  acide(environ  4gr.25); 
laissez  refroidir;  filtrez  et  complétez  le  poids  de  100  gr. 
5  grammes  de  cette  solution  contiennent  1  gnunme  de 
lactate  de  quinine.  On  trouve  sur  le  filtre  un  précipité 
qui  ne  dépasse  jamais  0  gr.  50. 

II  est  à  n^liger,  et  dépend  de  la  pureté  plus  on  moins 
grande  des  produits  empu^és. 

REVUE  DES  LIVRES 


Toocir»pfal«  eraBl€»-«Be4phaliqBc)  {TrépatMtion),  par  M.  le 
D'  PoiRiBR,  agrégé  de  la  Faculté,  chef  des  traraui  anatomi- 
ques,chirargien  des  hôpitaux.  (Lecrosnier  et  Babé,  1891, Paris.) 

C'est  avec  grand  plaisir  que  nous  avona  lu  d'un  bout  à 
l'autre  le  livre  de  notre  collégiîe  M.  Poirier;  il  étiUt  certain 
que  cette  oeuvre,  émanant  d'iin  anatomists  dooitlé  d'un  ehirar* 
pta,  ne  pouvait  être  conçue  et  exécutée  que  dans  d'excellentes 
conditionB. 

Dans  une  première  partie,  l'orateur  étudie  la  topographie 
crinio- encéphalique.  Je  lui  sais  grand  gré  d'avoir  simplifié 
luUnt  que  possible  la  recherche  des  points  de  repère  que  le 
cfainuf  ien  doit  tracer  toules  les  fois  qu'il  veut  aborder  une 
irtptBition  méthodique.  Ceux  qu'il  indique  sont  faciles  à  trou- 
ver et  suffisamment  exacts  pour  que  cbaenn  puisse  les  mettre  à 
profit  sans  aucune  instrumentation  spéciale.  Les  figures  an- 
■oées  à  celte  élude  d'anatomie  topographiqne  éclaircissenl  à 
Bwrreille  le  texte  et  permettent  de  se  rendre  compte  d'un  coup 
d'ail  des  peints  importants  à  trouver  et  à  marquer.  Je  ne  rap- 
pellerai ici  que  les  plus  importants.  Pour  détermi^ner  la  posi- 
tion de  la  scission  de  Rolando,  autour  de  laquelle  gravitent  les 
c«ntres  psychomoteurs,  l'auteur  conseille  le  procédé  que  voici 
c(i{ui  nous  parait  exact  et  très  pratique. 

Kxlrimité  supérievre.  —  Mesurer  avec  soin  la  distance  qui 
sépare  le  fond  de  l'angle  naso-frontal  de  l'inaion  ou  protubé- 
rance occipitale  externe  ;  prendre  la  moitié  de  i^tte  distance  à 
partir  dn  point  nasal  {fond  de  l'angle  naso-frontal),  y  ajouter 
!  centimètres  et  nutrquer  ce  point  qui  donne,  à  un  csntimèlre 
prc8,le  point  de  la  voûte  répondant  à  l'extrémité  supérieure  du 
si!lon  de  Rolando. 

Si  Ton  ne  pouvait  trouver  l'innîon  facilement,  prendre  sur  la 
ligne  sagittale,  à  partir  du  point  nasal,  18  centimètres  sur  les 
grosses  têtes,  17  sur  les  petites;  le  point  obtenu  est  encore  en 
regard  de  l'extrémité  supérieure  du  sillon  de  Rolando. 

Eitrémiti  inférieure.  —  Compter,  à  partir  du  trou  auditif, 
7ccntimèires  sur  la  perpendiculaire  préauriculaire  à  l'apophyse 
ifgomatique,  ou,  mieux  encore,  prendre  sur  cette  ligne,  A 
partir  da  trou  auditif,  la  moitié  moins  un  travers  de  doigt  de  la 
diitaoce  aiirïsagittale. 

Dans  la  deuxième  partie,  il  s'agit  de  la  trépanation,  de  l'état 
wtoet  de  la  chirurgie  cérébrale,  des  procédés  et  du  manuel 
opératoire. 

Il  est  à  réciter  qu'avec  son  talent  d'exposition  l'auteur  se 
■oit  borné  à  de  rapides  considérations  sur  les  différentes  lésions 
qui  peuvent  nécessiter  l'emploi  du  trépan;  it  eût  été  bon  de 
baser  sur  des  raisons  autres  que  celles  que  nous  présente  le 
D'  Poirier,  sa  proposition  de  trépaner  tous  les  cas  de  ménin- 
gite laberculeuse.  qui  est  presque  toujours  une  méningite  de  la 
bas*,  et  par  cela  même  non  accessible,  et  il  ne  peut  dire  ques 


tion,  à  notre  avis,  de  comparer  la  laparotomie  pour  tuberculose 
périlonéale  ou  péritonite  tuberculeuse  avec  une  trépanation  qui 
ne  sera  jamais  qu'une  intervention  bien  localisée  ne  pouvant 
agir  que  par  la  décompression. 

C'est  avec  plus  d'entrain  que  je  suivrai  notre  ronfrére  pour 
le  traitement  des  épanchements  intercranïens  ou  inira-réré- 
hraux,  celui  des  tumeuts  cérébrales,  etc. 

Le  manuel  opératoire  de  la  trépanation  est  très  bien  exposé. 
Le  D*  Poirier  ne  néglige  ancun  détail,  et  il  a  raison,  car  c'est 
dans  la  stricte  exécution  de  toutes  les  règleit  que  gît  le  succès 
opératoire,  sinon  tliérapeutique.  A  côté  des  instruments  qu'il 
décrit,  entre  autres  la  pince-trépan  de  Farabeuf  et  la  pince-scie 
construite  par  GoUin  sur  les  indications  de  l'auteur,  j'aurais 
voulu  voir  décrire  la  nouvelle  pince  gouge  de  Matthieu,  qui 
permet,  une  fois  la  rondelle  osseuse  enlevée,  d'agrandir  rapi- 
dement l'ouverture,  sans  être  obligé  de  se  servir  d'une  scie  ou 
d'une  nouvelle  couronne. 

Pour  terminer,  le  D' Poirier  aborde  la  question  de  la  réfec- 
tion temporaire,  qui  dépend,  d'après  lui,  de  la  façon  dont  le 
martelage  sera  supporté  par  l'encéphale,  et  nous  donne  les 
règles  de  la  trépanation  de  l'apophyse  mastoide. 

Je  ne  puis  que  lui  renouveler,  en  finissant  cette  rapide  ana- 
lyse, mes  félicitations  du  débat.  Ce  livre  sera  utile  à  tout  ohi- 
mrgMn  désireux  de  se  mettre  au  courant  de  la  topographie 
cranio-oérébrale  et  de  ses  applications.  E.  S. 


CORRESPONDANCE  DES  DÉPARTEMENTS 


Marseille,  VI  juin  1891. 
nhamatlsmc  et  bains  frolda 

Je  fus  appelé  le  23  mars  1887  auprès  de  Mlle  ('...,  iigce  de 
29  Bns,d'une  bonne  santé  habituelle  sans  antécédents  f&cheox 
dans  sa  famille,  sauf  que  son  père  était  mort  d'une  affeciion 
cardiaque. 

Voici  ne  qu'on  m'a  raconté  : 

Trois  ou  quatre  jours  auparavant  elle  avait  donn**'  rendez- 
vous  à  une  personne  qui  désirait  louer  une  maison  dont  elle 
est  propriétaire.  Cette  personne  la  fit  attendre  plusieurs 
heures  dans  cette  maison  inhabitée  depuis  longtemps  ;  il  n'y 
avait  pas  de  meubles  et  la  température  était  froide  et  humide. 
Quand  elle  rentra  diez  elle,  elle  se  plaignit  de  douleurs  dans 
les  genoux,  qu'elle  attribuait  à  la  station  debout  trop  pro- 
longée. 

Cet  état  de  choses  alla  en  s'aggravant,  les  douleurs  enva- 
hirent peu  à  peu  toules  les  articulations,  la  fièvre  s'établit 
ainsi  qu'une  grande  agitation.  Quand  je  la  vis  le  23,  voici  ce 
que  je  constatai  : 

Les  douleurs  articulaires,  qui  avaient  été  très  intenses,  qui 
s'exaspéraient  au  moindre  mouvement,  avaient  presque  entiè- 
rement disparu  ;  on  les  réveillait  à  peine  par  les  mouvements 
provoqués. 

Cependant  la  fièvre  était  très  vive,  le  poul  dépassait  130, 
le  Ihermoinèlrc  mar'|uait  4  I  ol  3'  :  riniplligence  é'aït  troii|j|£e, 
les  pupilles  obéissaient  avec  lenteur  à  i'aclioii  de  la  lumirrc, 
les  battements  du  cœur  étaient  normaux  sauf  un  léger  prolon- 
gement du  premier  bruit.  Une  douleur  plcurodjnique  assez 
nette  se  faisait  sentir  au  niveau  delà  fosse  sous  épineuse  gaudic 
sans  que  l'oreille  perçût  qnelque  signe  anormal. 

Je  fis  appliquer  sur  le  champ  des  compresses  trempées  dans 
de  l'essence  de  térébenthine  sur  le  point  douloureux  et  sur  les 
articulations  dans  le  but  de  ramener  les  douleurs  disparues  <  t 
afin  de  diminuer  la  température,  je  fis  faire  des  lotions  avec 
de  l'eau  froide,  souvent  répétées.  Devant  les  idérs  de  l'enimi- 
rage  je  n'osais  pas  proposer  de  suite  les  bains  froids.  Le  len- 
demain, l'état  était  le  même,  la  température  n'avait  pas  baissé 
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n S)  qud la  fréquence  du  pouls;  les  douleurs  n'avaient  pan 
repara,  l'intelligence  était  plus  troublée  encore,  on  «uraït  dit 
itn  éiat  de  folie  ;  elle  accusait  une  grande  peur  ^ans  motifs, 
elle  joignait  les  mains  comme  pour  une  prière,  la  menslrualion 
avait  reparu  un  peu  en  avance  sans  amener  de  changement. 

Je  n'hésitais  pas  alors  a  conseiller  les  bains  froids  dont  on 
en  donnait  on  toutes  les  trois  heures  et  dans  l'intervalle  on 
faisait  des  lotions  froidi^s;  chaque  hain  amenait  un  grand 
calme. 

Un  de  mes  confrères  s'adjoignit  à  moi,  approuvant  com- 
plètement le  traitement  prescrit  et  m'aida  a  combattre  avec 
succès  les  idées,  sinon  de  la  famille,  mais  celles  des  gardes- 
malades  qui  disaient:  on  n*d  jamais  vu  mettre  un  roi^ade 
atteint  de  rhumatismes  (ians  un  bain  froid  ;  si  c'était  pour  moi, 
je  ne  le  laisserai  pas  faire.  Le  résultat  démentit  heureusement 
ces  fâcheux  pronostics;  t'umëlioratior  s'acoenluait  chaque  jour, 
le  ilcrmcmÈtre  descendit  a  40,  puis  39,  puis  38,  et  après  une 
semaine.il  étaitii37*  &;  le  poulsdans  aa  fréquence  suivait  la  mémo 
marche,  [es  douleurs  reparaissaient  d'abord  par  le  fait  du  mou- 
vement, provo(|uéesplus  tard d"une manière  spontanée.  L'intelli- 
gence resta  longtemps  trouhlùa;  elle  était  comme  enfantine,  il  y 
avait  une  insomnie  opiniàire  qu'il  était  d'autant  plus  difficile 
de  faire  cesser  qu'ellese  refusait  a  prendre  des  remèdes  ;  enfin, 
du  chloral  donné  en  lavements  ramena  le  sommeil,  l'appétit 
revint  lentement. 

Nous  cessons  peu  à  peu  tes  baina  froids,  nous  bornant  aux 
lotions  froides.  Elle  est  allée  passer  quelque  temps  à  la  cam- 
pagne d'où  elle  est  revenue  en  très  bon  état;cltee8t  allé  ensuite 
aux  bains  de  Lamalou. 

Je  ne  l'ai  pas  revue  depuis  son  retour,  mais  j'ai  appris  iju'clle 
était  tout  à  fuit  Lion.  VoiU  un  fait  qui  vient  démontrer  l'i.tllitû 
du  mo) en  préconisé  par  Maurice  Ueynaud  contre  le  rbuma- 
tistne  cérébral,  qui  est  certainement  une  des  mala'lies  les  plus 
graves  qui  existent.  J'ai  vu,  dans  ma  longue  carrière,  plus  de 
25  cas  de  cette  maladie,  presque  tous  comme  médecin  consul- 
tant; pour  lin  motif  ou  pour  un  autre,  je  n'ai  jamais  pu  mettre 
en  usage  les  bains  froids,  tous  ces  maladesj  malgré  un  traite- 
ment énerglcjue,  ont  succombé.  Je  n'ai  jamais  eu  l'occasion 
d'en  observer  dans  les  hôpitaux  pendant  ma  carrière  hospita- 
lière do  plus  de  40  ans. 

On  dirait  que  cette  maladie  est  l'apanage  exclusifde  la  classe 
aisée. 

Voici  un  aulro  fait  tout  aussi  concluant  au  point  do  vue  do 
l'efficacité  de  l'eau  froide  dans  le  rhumatisme  cérébral. 

Au  mois  d'aofit  dernier  je  fus  appelé  en  toute  liàte  chez 
M.  X.,  âgé  de  39  ans,  sujet  à  des  attaques  de  rhumatisme  peu 
intenses;  depuis  quelques  jours  il  éprouvait  do  vagues  douleurs 
dans  les  genoux,  douleurs  auxquelles  il  faisait  peu  d'attention, 
restant  le  soir  exposé  pendant  plusieurs  heures  a  l'humidité 
sur  la  terrasse  de  la  villa  qu'il  habitait,  allant  souvent  faire 
de  longues  promenades  sur  mer.  Tout  à  coup  le  27  août, 
après  avoir  souffert  pendant  quelques  jours  d'une  marûùre  plus 
accentuée  dans  les  geno.ix  et  les  articulations  tlbio-tartiecnes, 
avec  tuméfaction,  la  fièvre  augmenta  soudainement  en  même 
temps  que  les  douleurs  diminuaient.  Je  lo  vis  a  trois  heures  de 
l'après-midi  avec  mes  confrères  les  D'*  Mageois,  Jourdain  et 
Gilly  et  le  trouvai  dans  l'état  suivant:  intelligence  complètement 
nulle,  pouls  à  UO  faible  et  un  peu  irrégulier,  le  thermomètre 
marquait  4t  etB»,  les  douleurs  étaient  nulles,  on  pouvait  rame- 
ner les  membres  sans  lui  arracher  In  moindre  signe  de  douleur. 
Nous  n'Iu  sitons  pas  à  lui  faiio  prendre  uu  boin  froid  et  nous 
portons  un  fdtlicux  jtronostic  à  trcs  ccurt  délai  —  on  le  trans- 
portait au  bain  comme  un  vrai  cadavre;  —  nous  prenons  ren- 
dez-vous pour  six  iieures  du  soir,  noua  demandant  s'il  serait 
encore  en  vie.  Nous  le  trouv:-mes  un  pou  moins  mai  et  lui 
fîmes  prendre  un  nouveau  bain  fioid  ci  un  troisième  h  dix 
heures.  Quand  nous  le  revîmes,  nous  oidonnons  au  doctaur  qui 


passait  la  nuit  au  chavet  du  malade  de  lui  faire  prendre  an 
bain  froid  chaque  trois  heures  et  plus  trouvent  ai  la  lempi'ra- 
ture  s'élevait.  Chaque  bain  produisait,  outre  un  abaisreinent 
notable  du  thermomètre,  un  et  même  deux  degrés,  mais  en- 
core un  grand  bien-être.  L'intelligence  reparaissait  graduelle- 
ment, le  pouls  se  ralentissait,  le  sommeil  qui  avait  fui,  reve- 
nait, il  ne  restait  plus  qu'une  altération  singulière  de  la  voii; 
il  ne  pouvait  parler  à  voix  basse,  il  criait  comme  quand  on 
parle  à  des  sourds,  il  y  avait  un  peu  de  faiblesse  des  mouve- 
ments des  membres  supérieurs  qui  s'étendait  aux  jambes  sans 
que  la  sensibilité  fût  notablement  altérée.  Nous  avons  continuiy 
les  bains  froids  p;;ndant  une  vingtaine  de  jours  en  les  espa- 
çant cependant.  Je  l'ai  revu  il  y  a  quelques  jours  et  voici  ce 
que  j'ai  constaté.  L'intelligence  est  parfaite,  il  n'a  cependant 
aucun  souvenir  de  l'état  grave  dans  lequel  11  s'est  trouvé,  ce 
temps  est  maintenant  rayé  de  son  existence;  la  voix  est  encore 
un  peu  éclatante,  les  doigta  Eont  paralysés  surlcut  dans  le  sens 
do  la  flexion;  les  jambes  luî  refuKant  leur  service  san^  r|u'ily 
ait  cependant  l'incihérence  du  tabétique  et  la  marche  en  pen- 
chant du  paralytique;  il  a  de  la  crainte  &  marcher  seul  et  ce- 
pendant, il  remue  les  membres  inférieurs  et  supérieurs  à  sa  vo- 
lonté, étant  couché.  A  part  cela  il  est  bien,  il  digère  bien,  son 
appétit  e&t  revenu  ainsi  que  le  sommeil.  Je  lui  ai  conscillâ 
quelques  bains  sulfureux  et  l'emploi  de  la  noix  vomiqtic  à  dose 
croissante.  Je  l'ai  revu  l'autre  jour  avec  mes  deux  confrèrêaet 
nous  l'avons  trouvé  dans  le  même  état  ;  les  bains  sulfureux  et 
la  noix  vomiquB  n'ayant  amené  aucun  résultftt,  nous  lui  avons 
conseillé  alors  d'aller  faire  une  maison  aux  bains  de  Lemalou. 

Ces  faits,que  je  viens  de  relater ,sont  certainement  commans  k 
l'heure  présente  et  si  je  les  ai  cités,  c'os>\  afir^  d'encourager  mes 
confrères  &  employer  un  semblable  moyen  et  leur  fournir  des 
armes  pour  lutter  avec  succès  contre  tes  pi  ëjugt's  des  familles. 

D>"  GmAHD, 

PrçfmtuT  lionoraire  à  l'Ecotê  a»  niéttecine  de  lleniillt. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  FRANÇAISES 

LvoR  :  Société  natfoD»l«  de  médecine  (8  juin  1891),  I.  Nri- 
tunile  idiopalkique  suf^urée  efiex  l'enfant.  —  Swoiélé  do 
aclenccM  médioalca  (17  juin  II.  La  bleanarikagie 

des  jirtiles  flids.  —  Montpellier  :  Société  de  médeciae  et 
lie  clili-uryle  |(rall4|ue8  (13  mai  iSOl).  Dc  la  lyphihi 
tertiaire. 

I.  Péritonite  idiopathiqHe  snpparée  chez  l'enflaiil.  -  Ce 

mot  idiopathiquc  disparait  heureusement  de  plus  en  plus  de  h 
nomenclature  nosologique.  Cependant  M.  Perret  est  de  ceux 
qui  le  conservent.  Kst  ce  par  nécessité  T  Est-ce  de  boa 
gré? 

Dans  l'observation  dont  il  s'agit,  la  première  hypolfaise 
semble  la  plus  vraisemblable. 

La  malade,  une  fillette  de  neuf  ans,  accusait  depuis  quelques 
jours  des  douleurs  abdominales  quand,  tout  k  coup,  elle  fui 
prise  de  coliques,  de  vomissemeots  et  de  diarrhée  fétide,  bile 
présenta  rapidement  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  sup- 
purèo  à  laquelle  elle  succomba. 

L'autopsie  confirma  ce  diagnostic  par  ta  présence  du  p  s 
dans  le  jiéritoine  et  l'absence,  du  coté  des  viscères,  de  lésions 
pouvant  ezpliquer  ce  fait  paihologique. 

Pour  en  donner  une  interprétation,  M.  Perret  invoijiie  l.i 
présence  des  microl)e8  dans  le  pus  ;  hypothèse  un  peu  gramiie, 
ce  semble,  puisque  l'analyse  bactériologique  de  ce  pus  n'a  pas 
été  faite.  Voici  le  rnisonnement  de  noire  confri-rc  lyonnais: 
raisonnement  qui,  d'ailleurs,  il  faut  lo  dire,  n'a  pas.  paru  eaiis- 
faire  totu  ses  collègues  de  la  Société  de  médecint  4»  l^yoa. 
HM.  Laeassagne,  Bondet  et  autres  estimen(^4&  effet,  avec 
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rtison  que  toujours  et  partout  on  met  trop  le  microbe  en 
cause. 

M.  Perret  déclare  que  tes  causes  invoquées  en  pareil  cas, 
telles  que  la  période  prémcnstruelle,  le  froiJ,  l'ingestion  des 
boissons  glacées,  ne  semblent  agir  ici  qu'en  pi'âpnrant  le  ter- 
rain l'action  des  microbes  paibogène^.  En  elTtt,  ajoute- 1  il, 
(irawiz  et  Lamelle,  dans  leurs  ezpértencep  sur  Ie;i  animaux,  ont 
pu  léaliser  des  péritonites  avec  dts  ni'crobcspyogènes  ouauircs, 
mais  ft  la  condition  d'employer  pour  vcl:iciitcs  de  leurs  cultures 
des  liquides  irritants,  Tuus  deux  ont  prouvé  qu'une  mociifica- 
tion  antérieure  ou  concomitante  de  ta  sércu:e  était  nécessaire  ; 
d'oii  l'influence  de  la  préparation  du  icrrain. 

Bien  que  cliniquement  peu  de  rccliercbes  aient  été  f.  iics 
dsDgce  sens,  cependant  les  faits  de  Weichselbaum,  de  Bnlay 
et  Courtois- Surfit,  de  Nelt«;r,  de  beve^tre  (pneumocoque^), 
lieLeyden,  Fracnkel  (streptocoques)  montrent  l'intervention 
des  microbes  pathogènes  dans  la  péritonite  idiopaihique. 

H.  Perret,  en  s'appuyant  sur  les  caractères  du  pus  et  la 
mirche  de  la.  maladie,  l'examen  bactériologique  n'ayant  pas 
eu  lieu  par  le  fait  d'une  circonstance  indépendante  do  sa 
volonté,  croit  quil  s'agissait  dans  son  eus  d'une  périton  te  A 
pDcnmocoqucs. 

Si  ces  hypothèses  étaient  justifiées,  Tindication  thërapeu- 
tique,dans  lui  cas  semblable, serait  de  pratiquer  la  laparotomio. 
Ace  point  de  vue,  il  y  aurait  donc  un  intérêt  clinique  la 
confirmer  par  des  faits  plus  décisifs  que  le  précédent. 

II,  tm  bleMon-lwsle  des  petites  niles.  —  Des  obser- 
Tiiions  précises  et  complètes,  U.  Aubert  n'en  cite  aucune; 
c'est  ime  simplifii-ation,  mats  non  une  démonstration. 

A  sou  avis,  dans  la  question  mc'dico-légale  de  la  blennor- 
rhtgie  des  petites  filles,  il  faut  éviter  tout  jugement  tiop 
prompt.  Qui  sa  hàie  lentement,  dît  un  proverbe,  agit  prudem- 
mcQ[, 

l'est  un  proverbe,  parait  il,  que  les  Lyonnais  connaissent 
kàtn  M,  Aubert  conseille  donc  de  le  mettre  en  pratique  et, 
poir  le  prouver,  admet  que,  dans  nombre  de  cas,  la  bleonor- 
rhagio  infantile  ist  causée,  non  pas  pir  un  attentat  fi  la  pu- 
deur, mais  par  l'insullisance  de  soins  de  propreté  de  la  part 
de  parents  contaminés  qui  communiquent  Dt  maladie  &  leur 
tatnt, 

11  te  pronvâ  au  moyen  de  t'ubservation  unique  d'une  fîllctie  qui 
lété  infectée  par  son  pcrc,  dont  la  bleonorrbagie  latente  aurait 
pu  passer  sans  être  aperçue,  si  on  n'avait  pas  60umis  cet 
indivi  lu  à  un  examen  des  plus  attentifs. 

On  le  voit,  bien  que  de  minime  importance  en  apparence,  ce 
(ait  démontre  cependant  la  gravité  d'une  expertise  médico- 
légale  dans  un  cas  semblable.  Ace  point  de  vue,  sans  nul 
doQte.  le  fait  cité  par  M.  Âuberl  et  ses  remarques  judicieuses, 
sont  dignes  de  fixer  l'attention. 

III.  De  la  syphilis  tertiaire.  —  Au  même  point  de  vue  de 
la  médecine  pratique,  M.  Debru  a  communiqué  à  la  Société  de 
médecine  de  Montpellier  une  observation  importante.  C'était 
celle  d'un  individu  qui,  à  vingt-deux  an^,  contracta  en  Afrique 
on  chancre  syphilitique  et  qui,  vingt-quatre  années  après,  a 
présenté  des  phénomènes  tertiaires.  Certes,  de  tels  exemptes 
ne  tout  point  extraordinaires  ;  n'est-ce  pas  raison  pourne  point 
les  mentionner  quand  ils  se  présentent  ? 

En  abrégé,  voici  cette  observation.  A  vingt-deux  ans,  je 
le  répète,  ce  malade  contracte  un  chancre  syphtlilii|ue, 
&  la  suite  duquel  apparaissent  des  accidents  secondaires  qui 
dorent  un  an.  Puis  latence  de  la  diathèse  pendant  dix  ^ept 
tes;  it  39  ans,  apparition  d'accidents  tertiaires  du  côté  des 
fosses  nasales.  Au  bout  de  deux  ans,  le  malade  entre  h  l'hôpital 
de  Nimes  ;  on  lui  enlève  des  sérjuesires  provenant  de  la  né- 
eroie  des  cornets  ;  ensuite  il  en'rc  à  l'hôpital  Saint-Ktoi,  pour 
de« oleératioDS  gommeuees  du  voile  du  palais. 


Après  plusieurs  nouveaux  séjours  &  l'hôpital,  où  on  Ini  retira 
des  séquestres  provenant  du  vomer,  des  os  propres  du  néz,  des 
os  palatins,  le  malade  entre  dans  le  service  de  M.  Debni. 

A  son  arrivée,  on  constate  la  présence  d'une  gomme  palpé- 
brale  sur  la  paupière  supérieure  gaudie,  des  hypero&toses  de 
la  clavicule  et  de  la  crèle  du  tibia  gauche,  une  exot^toïC  consi- 
dérable du  tiers  moyen  du  cubitus  gaurhe  et  des  ganglions 
nombreux  et  trcs  du -s.  Le  nez,  effondré,  n'est  représenté  que 
par  le  lobule;  il  n'y  a  plus  de  cloison  ni  de  sous-cloison.  Une 
cavité  unique  a  remplacé  les  fosses  nasales  et  permet  d'arriver  , 
jusque  sur  le  sphénoïde. 

Depnis  quelq'ie  temps,  le  malade  éprouve  de  la  céphalée  nu 
niveau  de  la  bosse  frontale  droite,  des  tiraillements  dans  les 
membre?,  de  la  surdité  de  l'oreille  gaudic  par  obturation  du 
conduit  auditif  et  psut  être  aussi  du  conduit  de  la  trompe 
d'Bustaohe.  Tout  récemment,  M.  Brousse  a  constaté  un  foyer 
gommeux  en  voie  de  ramollissement  au-devant  du  sphénoïde, 
k  côté  et  en  dedans  do  la  paroi  orbilaire  interne  du  côié 
droit. 

Du  côté  de  la  cavité  buccale  :  it  y  a  une  perforation  des 
maxillaires  supérieurs  à  1  centim.  1/2  de  l'arcndc  dentaire, 
du  voile  du  palais  plus  en  arrière.  Les  os  paUttns  stmt  rem> 
placés  pfr  un  voile  fibro-membraneux  perforé  h  sa  partie  mé- 
diane. Le  voile  du  palais  t>e  réduit  à  une  arcade  formée'  par  la 
juxtaposition  de  la  luette  et  des  qiiatre  piliers.  Tous  ces  organes 
sont  sur  un  même  plan.  La  luette,  déviée  du  côté  droit,  laisse 
voir  toute  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Les  piliers  ne  dé- 
crivent pas  d'arc  de  cercle,  l'espace  trianguliùre  situé  entre  les 
deux  piliers  de  chaque  côté  a  disparu,  ainsi  que  les  amyg- 
dales. 

On  diagnostique  une  syphilis  tertiaire  déjà  ancienne. 

Dans  les  fosses  nmics,  la  syphilis  a  suivi  une  marebo  inces- 
samment envahissante  qui  ne  parait  pas  être  encore  arrêtée. 
Il  y  a,  de  plus,  une  pollAkturic  assez  intense  et  une  difficulté 
de  la  déglutition.  Pend  int  cinq  ans,  le  malade  n'a  pas  suivi  de 
traitement,  ou  du  moins  ce  traitement  a-t-ilété  insignifiant. 
Depuis  deux  ans  et  demi  seulement,  il  prend  de  l'ioduro,  nous 
ignorons    quelle  dose. 

Depuis,  il  a  été  B0uniis,à  l'iodure  et  au  mercure  réunis  avec 
le  sirop  de  &ibert.  20  jours  de  ce  traitement  n'ayant  été  suivis 
d'aucun  résultat,  on  a  institué  l'iodure  et  les  frictions  morcu- 
rieiies.  Grâce  aux  applications  d'emplâtres  de  Vigo,  la  gonimo 
palpébrale  est  guérie,  mais  la  persistance  de  la  céphalée  ci  la 
présence  d'uu  foyer  gommeux  dans  la  cavité  nasale  semblent 
indiquer  que  la  poussée  actuelle  n'est  pas  enrayée. 

Localement,  des  pulvérisations  ou  lavages  antiseptiques 
seront  pratiqués  dans  la  cavité  nasale.  L'iodure,  donné  an 
début  à  ta  dose  de  3  grammes,  tera  augmenté  progressive- 
ment. 

L'intensité  des  I-'sions  bucco-nasates  est  considérsbte  et 
intéressante.  Ne  faut-il  pas  cliercher  la  raison  de  cette  locali- 
salicn  privilégiée  de  la  sypliilis  dans  l'existence  d'une  prédis- 
position locale,  dont  oii  trouverait  l'origine  dans  une  irrîtaiicn 
lota!c,  comme  l'abus  du  tabac? 

C  est  une  théorie  à  défendre,  mais  après  l'avoir  défendue, 
OD  ne  l'oubliera  pas,  elle  peut,  hélas!  —  ne  plus  être  défendable, 

8.  n. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 


Séance  du  25  mat  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Dekcroikillbs 

Le  procès  verbal  de  la  précédente  séance  est  lu,  mis  aux 

voix,  et  adopté. 

\tSL  correspondance  impriiniîe  comprend  une  lettre  du  D' 
Chapplain,  (Urcctextr  de  l'Ecole  de  médecine  et  de  pliarmacio 
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(le  Mars-oille  demandant  à  la  Société  de  concourir  à  l'étude, 
mise  à  l'ordre  du  jour  du  prochain  congrès  de  rAssocialion 
pour  l'avancement  des  sciences,  de  la  question  de  la  tuberculose 
au  point  de  vue  du  traitement;  ia  Gaietle  de  gynôcologis  ;  un 
numéro  de  l'Arlltentaire;  it  Journal  médical  de  Bourbonne-les- 
Bains;  le  livre,  lO"*  session  du  congrès  de  Limoges  de  l'As- 
sociation Française  pour  l'avancement  des  tcienoes. 

M.  Dauchez  fait  une  communication  sur  l'hyperUixénile 
tardive  dana  la  diphtérie.  (Voir  p.  356}. 

M.  Tripet  remarque,  dans  la  première  observation  de  M, 
Dauchez,  la  température  est  montée,  de  suite  b.  plus  de 
40°  ccntigr.,  fait  anormal. 

M.  Dalchez  explique  cette  élévation  si  brutale  par  une  in- 
fection d'emblée. 

M.  Descroizilles  pense  que,  dans  la  majorité  des  cas  de 
diphtérie,  la  température  ne  dépasse  pas  39";  lorqu'elle  atteint 
40",  le  cas  devient  douteux,  et  détermine  des  appréhensions  si 
la  diphtérie  est  oerlaine.  Une  température  excessive  dans  une 
dipihérie  non  douteuse  est  certainement  toxique,  et  doit  aboutir 
k  une  termination  funeste.  Il  pense,  comme  M.  Dauchez,  qu'on 
doit  être  ménager  dans  l'appticalion  du  traitement  de  M. 
Gaucher  (1). 

M.  Dauchez  pense  que  le  grand  inconvénient  est  dans  la 
douleur;  car  il  n'y  a  pas  d'intoxication  phéniquce. 

M.  Descroizilles  reconnait  aussi  qu'il  n'y  a  pas  de  danger 
au  point  de  vue  de  l'absorption  phéniquée,  mais  il  croit  que 
l'action  par  friction  phéniquée  est  caustique  et  préfère  de  beau- 
coup les  irrigations. 

M.  Cazaux,  il  y  a  trois  ans,  observa  aux  Eaux- Bonnes  une 
diphtérie  légère  chez  un  enfant,  qui  guérit  sans  avoir  élé  ma- 
lade en  apparence. 

M.  Dauchez  croit  bien  que  la  diphtérie  est  locale  au  début, 
mais  devient  très  vite  inrtKMieuse,  témoin  les  paralysies  diidiié- 
riliques  succédant  à  des  angines  très  légères.  Pour  sa  première 
observation  il  est  persuadé  que  pendant  les  onze  premiers 
jours,  la  diphtérie  a  été  locale,  et  que,  brusquement  t'inrection 
s'est  généralisée  en  trenle-»ix  heures. 

M.  Ca/at'X  lit  une  observation  sur  une  parësic  iaryneicnnc 

In  snllc  lie  rinniienz».  (Voir  p.  374j. 

M.  Tbipet  demande  pourquoi  M.  Cazaux  parle  de  paralysie 
nerveuse,  en  l'attribuant  à  l'influence  de  toxines  V 

M.  Cazaux  répond  que  le  cas  était  très  difficile  et  que  le 
traitement  a  confirmé  le  diagnostic  (éleclrisation  par  les  cou- 
rants continus  peudant  deux  mois. 

M.  Rbliqlbt  demande  à  M.  Cazaux  si  l'on  a  pu  isoler  les 
toxines  de  l'influenza.  Il  croit  que  la  malade  de  M.  Cazaux 
était  une  hystérique. 

M.  DtEscnoiziLLES  trouve  que  l'on  étend  trop  volontiers  le 
domaine  de  rinfluenza.  Quant  k  fa.  nature  bactérienne  elle  est 
probable,  mais  pas  encore  démontrée. 

D'  Tripet. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


StSanc»  du  2ijuin  1891 

Présidence  de  M.  le  D'  Tebribb 

Traitement  «les  fractures  de  la  rotule  par  la  sntiire 
osKeiiHc. —  M.  Ciiampiosnikhe.  Celle  mcihododont  il  a  été  lo 
principal  propagateur  en  Fiaiirc,  a  fait  ses  preuves  et  est  au- 
jourd'hui acceptée  par  un  certain  nombre  de  cliirurgiens  comme 
le  meilleur  mode  des  fractures  de  la  rotule.  (Jette  préférence 
est  facile  à  concevoir,  lorsque  l'on  voit  les  résultats  ordinaires 


(I)  Voir  plus  haut,  p.  417. 


des  appareils,  qui  sont  généralement  médiocres  ou  mauvais 
Us  ne  rapprochent  pas  utilement  les  fragments  entre  lesquels 
bom  toujours  interposés  une  couche  fibreuse  et  des  caillots 
sanguins.  L'ouverture  de  l'articulation  permet  seule  de  libérer 
les  fragments  et  de  vider  le  genou  des  liquides  épanchés.  L's 
divers  appareils  ne  peuvent  donner  ces  premiers  résultats 
indispensables  à  une  bonne  coaptation,  c'est  pour  cette  raison 
qu'ils  ne  valentrien.  Quelles  que  soient  la  forme  et  les  appa- 
rences de  la  fracture,  il  faut  en  arriver  &  la  suture,  Reule  elle 
donne  un  point  d'appui  solide  au  tendon  du  droit  antérieur  de 
la  cuisse,  et  permet  l'extension  complète  de  la  jambe.  H.  Cbain- 
pionnière  emploie  pour  la  suture,  de  préférence  aux  (ils  mous, 
de  gros  fils  d'argent  qui  ne  coupent  pas  les  os  et  ne  se  rompent 
pas  dans  les  efïorts  d'extension  ;  il  fait  marcher  ses  opérés  au 
bout  de  dix  à  vingt  jours. 

En  résumé,  il  n'existe  qu'un  seul  traitement  des  fractures  de 
la  rotule,  c'est  la  suture  des  fragments.  Quelques  réserves  ce- 
pendant doivent  être  faites.  11  faut  voir  si  l'âge  du  sujet,  si  la 
santé  lui  permettent  de  supporter  une  grande  opération;  s'il 
n'est  ni  diabétique  ni  albuminurique.  Enfin  une  luitisepsic 
absolue  est  la  première  condition  de  succès  de  l'opération. 

M.  Bergbb.  Depuis  qu'il  soigne  des  fractures  de  la  rotule,  il 
a  été  souvent  mécontent  de  l'action  des  appareils,  quels  qu'ils 
soient;  ils  produisent  une  consolidation  insuffisante  et  des 
raideurs  articulaires  par  le  fait  d'une  immobilisation  prolongée. 
Il  en  ebt  donc  peu  partiban,  quand  on  peut  les  éviter.  La  su- 
ture de  la  rotule  est  le  traitement  de  choix  chez  les  jeunes 
sujets;  elie  doit  au  contraire  être  évitée  chez  les  cachectiques, 
les  vieillards.  Mais  il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  qui  pré- 
cède que  les  appareils  ne  donnent  que  de  mauvais  résuliats. 
Lorsque  l'écartement  des  fragments  est  peu  considérable, 
l'épanchement  articulaire  modéré,  on  peut  obtenir  par  les  ap- 
pareils un  cal  oiseux  ou  fibreux  très  court  qui  permet  de 
mouvements  d'extension.  De  plus,  il  faut  ne  pas  proscrire  les 
appareils  et  les  laisser  à  la  disposition  de  la  grande  majoiiiÉ 
des  médecins  qui,ne  connaissant  pas  la  pratique  de  l'aDiisepsie, 
ne  peuvent  pratiquer  l'arthrotomie. 

M.KiBuissos  II  faut  proportionner  lesmoyensaux  cas  que  l'on 
a  sous  les  yeux.  La  nature  ne  donne  des  résultats  eOicaces  <]iic 
dans  les  grands  écartements.  Les  résultats  ne  peuvent  cire 
appréciés  que  deux  ou  trois  mois  après  l'opération  ;  il  faut  eia- 
miner  si  &une  période  tardive  le  cal  ne  se  laisse  pa?  allonger. 
Chez  le  malade  présenté  par  M.  Championniëreet  suturé  depuis 
vingt  jours,  quoique  la  mwche  et  l'extension  de  la  jambe  soient 
faciles,  il  existe  un  épanchement  articulaire  notable  ;  ce  liquide 
ne  pourrait-il  pas  déterminer  une  arthrite  et  une  atrophie  con- 
sécutive du  triceps  fémoral  ?  Avant  de  juger  définitivement  U 
question,  il  serait  bon  do  revoir  ces  malades  au  bout  de 
plusieurs  mois  et  de  plusieurs  années.  11.  U. 


SOCIÉTÉ  MÉDICILE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  26  juin  1891 

Présidence  de  M.  leD'LAiBÉ. 

Des  rash  dans  la  varleelle.  —  M,  CHAUFFARD.  —  Lesrasll 
dans  la  varicelle  sont  moins  rares  qu'on  le  pense  générale- 
ment. Pendant  son  internat  en  1879  dans  le  service  de  M. 
Archambault,  à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  M.  Chauffard  en 
a  observé  plusieurs  exemples  typiques.  Un  enfant  de  trois  ans 
et  demi  entre  k  l'hôpital  le  2  juillet,  au  début  d'une  éruption 
de  varicelle;  le  lendemain  la  fièvre  tombe  pour  se  réveiller  le 
4  ;  on  note  alors  une  belle  éruption  granitée  scarlatiniforrac. 
occupant  le  tronc  et  les  membres  inférieurs.  Il  n'existe  pas 
d'angine,  pas  d'engorgement  des  ganglions  cervicaux;  le  i, 
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lï'mpdon  est  en  voie  de  diminution;  le  6,  elle  a  complètement 
disparu,  aiasi  que  la  fîévre.  Les  pustules  se  déssèchent,  la  ma- 
lidie  se  termine  régulièrement,  sans  auouue  desquamation  ni 
ilbuminurie.  Il  s'agissait  donc  dansleoours  d'une  varicelle  d'un 
ra^li  n'ayant  aucun  rapport  avec  la  scarlatine. 

M.  CiiaurTurd  rapporte  une  observation  de  varicelle  avec  rash 
ideniique  à  la  précédente. 

U  rash  scarlatiniforme  n'est  pas  le  seul  que  l'on  puisse 
blserver  dans  la  varicelle*  elle  peut  s'accompagner  d'un  rash 
riibéoli(|ue,  ainsi  que  l'auteur  en  rapporte  un  exemple.  Il  s'a- 
sii d'un  enfant  qni,  pendant  la  période  éruplive  d'une  varioellfl, 
lit  atteint  d'un  rasb  h  papules  di»cr6tes*  semblables  àoelles  de 
il  rougeole,  occupant  le  tronc  et  les  membres  inférieurs  :  il 
n'eiisiait  pas  d'exantlkme  ni  do  catarrhe  des  muqueuses.  Ce 
rash  dura  fort  peu  de  temps  et  la  guérison  fui  régulière.  Ces 
eiemplea  prouvent  que  les  rash  ne  sont  pas  ircs-rares  dans 
!e  cours  de  la  varicelle,  qn'ils  peuvent  se  rattacher  k  plusieurs 
iTpe«  et  ne  compc  rtent  pas  un  pronostic  fàohaux. 

Slomalitc  dipht^roTdc  A.  staphyloroques  (Stomatite  lm< 
pcdKiocnac).  —  MM  Sevestbe  et  Gaston  ont  observé  plu- 
sieurs exemples  de  cette  variéto  de  stomatite  peu  décrite,  sou- 
vent confondu  avec  la  gangrc-ne  de  la  bouche  ou  la  diphtérie. 
CliDiquement  elle  alTectc  la  face  interne  des  lèvres,  est  carac- 
par  de  petites  plaques  blanch&tres,  d'apparence  diphté- 
roide,  qui  ne  peuvent  être  détachées  de  la  muqueuse  et 
gaérisseol  d'ordinaire  en  une  semaine. 

LtBionaiite  diphtérolde  occupe  une  phco  distincte  dans  les 
inftamnations  buccales  quoiqu'elle  puisse  être  considérée  jus- 
qu'à m  certain  point  comme  une  Infection  secondaire;  elle  se 
distingue  nettement  des  autres  variétés  de  stomatites.  Ëile 
dËbate toujours  sur  les  lèvres,  surtout  ^ur  la  lèvre  inférieure, 
présdeialigne  médiane  ou  des  commissures;  par  de  petites 
plaçpes  opalines,  demi-transparentes  puis  d'un  blanc  grisâtre. 
Dm  plaques  faont  intimement  adhérentes  k  la  muqueuse  dont  on 
[•eut  les  détacher  sans  amener  du  sang.  Elles  mesurent  cinq  à 
siimilliinrires  de  long  sur  deux  à  trois  millimètres  de  large. 
Jamais  el'cs  ne  se  développent  sur  les  gencives,  plus  rarement 
CD  lo  voit  sur  ta  face  interne  des  joues,  la  voûte  et  le  voile  du 
palais,  h  1  uetie^  sur  les  bords  et  la  pointe  de  la  langue  où  elles 
atleelent  une  forme  allongée.  Les  amygdales,  le  pharynx  sont 
toajoufj  indemnes. 

L'évolution  de  cette  petite  maladie  est  rapide.  L'éruption  se 
(ait  en  un  seul  temps  ;  puis  les  plaques  diminuent  d'épaisseur, 
se  rétrécissent  et  disparaissent.  Sur  le  bord  des  lèvres  1rs 
plaques  prennent  un  aspect  spécial;  elles  se  déssèchent  en 
fru'ite  noirâtre  saignent  et  s'ulcèrent  quelquefois,  ainsi  qu'au 
niveau  des  commissures.  Dans  ces  conditions  il  n'ett  pas  rare 
do  voir  les  lèvres  tuméfiées. 

11  n'existe  pas  de  ft-iiditc  de  l'halcino,  ni  de  douleurs,  à 
moins  c|ue  les  plaques  ne  soient  fendillées  et  saignâmes.  Pas 
de  fiÈvre;  engorgement  cervical  ganglionnaire  tr>s  modéré. 

La  Etoraalite  diphtrroi  le  s'observe  chez  les  enfants  débilités 
par  une  ma  iraise  alimentation,  dans  le  cours  de  la  rougeole, 
d«  la  coqueluche,  de  l'impétigo  de  la  face. 

Elle  prcsente  des  caractères  très  tranchés  qui  permettent  de 
la  reconnaître  aitiéraent.  Disons  d'abord  qu'elle  n'offre  pas  d'a- 
nalogie avec  les  aphtes,  le  muguet,  la  gangrène  buccale,  les 
ï^yphilides. 

La  Eiomatilc  ulcéro-membraneuse  s'en  distingue  par  son 
hit'^ço  sur  les  gencives,  la  gorge,  les  joues,  par  ses  ulcérations, 
1.1  f  liji.é  Je  l'haleine,  l'engorgement  des  ganglions  du  cou, 
(■ar  les  pliCMiomène s  généraux  beaucoup  plus  graves. 

l-a  (li|i!it  rie  envahit  le  pharynx,  les  amygdales  toujours  res- 
ï^<-tcts  [lar  cetic  variété  de  stomatite;  «on  développement  est 
[irogrcsHf;  ses  plaques,  beaucoup  plus  étendues,  sont  moins 
a-Iliércnie';  il  est  possible  de  les  détacher  avec  un  pinceau; 


cette  manœuvre  est  beaucoup  plus  difficile  dans  le  cas  qui  nous 
occupe;  il  faudrait  alors  déchirer  la  muijiieuse. 

Enfin  la  diphtérie  s'accompagne  parfois  d'un  engorgement 
ganglionnaire  énorme  que  l'on  n'observe  pas  dans  la  stomatite 
diphtéroide.  L'examen  bactériologique  donne  des  rosultats 
complètement  difîérenis.  La  méthode  des  cultures  permet  de 
reconnaître  dans  ces  plaques,  l'exclusion  de  tout  auiro  mi- 
crobe, le  staphylococcus  pyogène  aureus,  qui  joue  un  rôle 
exclusif  et  montre  l'autonomie  de  cette  afTection.  Peut  ciro 
pourrait-on  rapprocher  cette  stomatite  de  l'impetig^i  da  la  face 
caractérisé  par  le  même  microbe.  En  effet,  H.  Sevestre  a  ob< 
scrvé  la  doincidence  de  ces  deux  alTections  sur  le  mdme  sujet. 
Cette  coïncidence  avait  déjà  été  signalée  par  M.  Borgeron  sons 
le  nom  de  phagédénismedes  lèvres  ou  d'impétigo  buccal. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  stomatite  diphtéroide  est  complètement 
di&tinclc  de  la  dipbérie  et  des  autres  stomatites:  son  pronostic 
est  bénin.  Elle  guérit  aisément  par  l'emploi  des  toniques  et  de 
l'antisepsie  buccale. 

M.  Netteh.  —  Un  auteur  allemand  a  signalé  une  stomatite 
aphteuse^  caractérisée  par  le  staphylococcus  pyogenes  aureus  ; 
ce  fait  est  intérestant  à  rapprocher  des  observations  de  M.  Se- 
vestre. Il  n'est  pas  douteux  <]ue  cette  affection  se  diaiinguo 
complètement  de  la  diphtérie.  Le  staphylocoque  est  susceptible 
de  déterminer  des  fausses  membranes  dans  ]a  bouche  comme 
le  pneumocoque,  comme  le  bacille  de  Lcsffler.  Des  travaux 
récents  ont  montré  que  les  angines  pseudo-membraneuses  h 
staphylocoques  ne  sont  pas  rares;  elles  sont  bénignes.  11  est 
important  de  connaître  ces  faits,  car  on  pourrait  les  confondre 
avec  la  diphtérie,  ce  qui  a  une  grande  utilité  uu  point  <lo  vue 
du  pronostic,  de  l'isolement  des  malades  et  des  mesures  de 
désinfection  à  prendre. 

M.  CoMBY  a  rapporté  h.  la  Société  clinique  un  cas  de  locali- 
sation d'irapéiigo  sur  la  muqueuse  buccale.  11  a  observé  plu* 
sieurs  fois  chez  des  enfants  la  coïncidence  de  pustules  d'im- 
pétigo de  ta  face,  de  la  conjonctive  avec  la  stomatite  que 
M.  Sevestre  vient  de  décrire.  Une  fois  même  une  pustule  était 
à  ch'ival  sur  la  peau;  et  la  muqueuse  de  la  lèvre  inférieure,  du 
Lclé  de  la  peau,  la  pustule  avait  son  aspect  ordinaire,  tandis 
que  du  côté  de  la  muqueuse,  elle  était  recouverte  d'une  mem- 
brane diphtéroide.  Pour  lui,  il  n'est  ^as  <louteux  que  l'impétigo 
et  la  slomatile  diphtéroide  soient  deux  affections  du  m^mc 
genre,  mais  empruntant  à  leur  siège  des  caiactëres  difTérenis, 

M.  Chaxtrmessb.  —  Quand  on  coupe  une  amygdale,  il  se  pro- 
duit sur  le  moignon  une  fausse  membrane  semblable  à  celles 
de  la  diphtérie  par  son  aspect  et  ses  autres  caractères.  Elle 
s'enlève  aisément,  revient,  puis  finit  par  disparaître  sans  avoir 
envahi  d'autres  régions.  Cette  membrane  contient  des  strepto- 
coque, des  staphylocoques  et  même  des  bacilles  de  Lufficr  ; 
ceux  ci  n'ont  aucune  virulence,  ne  déterminent  aucun  accident 
après  inociilaiion  à  dès  animaux  ;  il  semble  que  ce  soit  i.n 
microbe  pseudo-diphtérique  et  cependant  ses  caractères  mor- 
phologiques sont  les  mêmes  que  ceux  des  bacilles  dtphtéritiques 
les  plus  virulents.  On  sait  d'ailleurs  (]uc  la  salive  de  sujets 
ssins  renferme  à  l'état  normal  des  streptocoques,  des  staphy- 
locoques, dos  bacilles  de  Loefllcr,  qui  ne  donnent  lieu  k  aucun 
accident.  ^On  peut  penser  qu'il  s'agit  de  microbes  atténués, 
retrouvant  leur  virulence  dans  des  conditions  encore  incon- 
nues. 

Quant  aux  stomatites,  on  peut  les  regarder  comme  des  infec- 
tions secondaires,  se  développant  à  rocoasion  d'une  ulcération 
traumatique  ou  impétigineuse  de  la  bouche. 

Hystérie  mAic.  —  M.  Raymond  présente  un  homme  de 
28  ans,  atteint  de  diverses  manifestations  hystériqiics,  entre 
autres  de  bégaiement  et  d'ophtalmoplégie  externe  hystérique. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  30  juin  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tarnier 

M.  HouzEL  lit  une  observation  de  fracture  du  oràno,  avec 
enroncemcnt  du  pariétal  droit,  trépanée  cl  guérie. 

M.  DnnoT  lit  une  note  sur  l'iodure  d'antipyrine. 

Dea  médlcamentM  modÉratenra  do  cœur.  —  M.  G.  Sgb 
déclare  que  la  digitaline  n'agit  pas  sur  la  ByMole  cardiaque  ; 
elle  agît  seulement  sur  la  diastole  en  modiFiant  l'état  élastiiiue 
du  myocarde.  Si  la  digitaline  agissait  sur  la  sysrolc,  comme  on 
le  dit,  elle  arriverait  &  produire  la  tétanisation  du  cœur.  La  di- 
gitaline produit  la  dilatation  du  cœur,  alors  la  systole  envoie 
une  plus  grande  partie  de  sang  dans  les  vaisseaux. 

La  strophatine  est  remarquable  en  ce  qu'elle  augmente  la 
pression  sanguine,  elle  n'est  pas  diurétique  ;  c'est  un  vaso- 
constricteur  général.  Elle  est  plus  violente  comme  action  que 
la  digitaline,  mais  elle  est  moins  constante  et  a  des  elTets  moins 
durables  que  cette  dernière. 

La  digitaline  Nativelle  doit  se  prescrire  &  la  dose  d'un 
demi-milligramme  par  jour,la  strophaniine  à  celle  d'un  quart  de 
milligramme.  L'iodure  de  potassium  doit  ctie  donné  A  la  dose 
de  trois  grammes  par  jour  en  trois  doses  dans  du  lait  ou  de  la 
bière  au  moment  des  repas.  Il  faut  le  prescrire  pendant  cinq 
jours  sLir  sept.  Les  sirops  iodurée  sont  moins  bien  supportés 
que  les  solutions  aqueuses 

Le  sulfate  de  spartéine  se  donne  à  la  dose  de  dix  à  vingt 
centigrammes  pendant  une  huitaine  de  jours.  Kon  action  est 
instantanée.  La  caféine  se  donne  à  la  dose  d'un  gramme  par 
jour,  en  injections  sous-cutanées  ;  son  action  est  prompte, 
mais  passagèie  II  ne  faut  pas  la  continuer  pendant  plus  de 
trois  jours.  La  théobromine  se  dmine  &  dose  cinq  fcis  plus 
forte  :  elle  n'excite  pas  le  cerveau. 

Elerlinns.  —  M.  Ohauvkau  est  nommé  membre  titulaire  dans 
lu  section  d'anatomie  et  physiologie  par  54  voix  sur  7.1  votants. 


INFORMATIONS 


FRANCE 

La  flëvlai  allon  des  maladies  éptdémlqnes  el  les  Sociétés 
inédlcaleH  parlslcancs.  —  L'article  30  du  projet  de  loi  sur 
l'cxeroicede  ta  médecine  actuellement  en  étude  devant  le  Sénat, 
prescrit  sou?  peine  d'amende  la  déclaration  des  maladies  épi- 
démiqucs.  On  sait  que  cette  disposition,  si  elle  venait  à  devenir 
légale,  serait  une  atteinte  au  secret  médical.  La  Société  mé- 
dicale du  ?•  arrondissement  et  la  Société  de  médecine  pratique 
l'estiment  telle  et  viennent  d'adresser  auSénat  une  pé;iiion  dont 
voici  les  conclusions  : 

1"  L'obligation  de  la  déclaration  des  maladies  épidémiques  est 
iitrfficace  et  impraticable  pour  le  médecin  ; 

•i'  Cette  obligation  devra  trouver  sa  place,  ïion  dans  une  loi 
sur  l'exercice  de  la  médecine,  mais  dans  tu  e  loi  sur  le  service 
sanitaire,  loi  gui  déterminera  les  pc  sonnet  auxquelles  aile  dé- 
claration dvora  incomber. 

On  commence  pu-  imposer  au  médecin  U  déclaration  ;  mais 
on  oublie  d'imposer  à  l'administration  les  moyens  de  prévenir 
ces  maladies.  C'est  placer  la  charrue  devant  les  bœufa  I 

\A\  réforme  de  l'cnsclKnoment  et  les  Kcoles  de  méde- 
cine de  province,  —  L'Association  des  professeurs  de  toutes 
les  Ecoles  de  Médecine  de  France  vient  d'envoyer  aux  Séna- 
teurs une  adresse  dans  laquelle  elle  attire  leur  attention  sur 
les  points  suivants  : 

1°  La  nécessité  de  conser^-er  et  de  développer  les  Ecoles 
préparatoires  de  Médecine  ; 


2°  La  nécessité  de  permettre  aux  élèves  de  prendre  toutes 
leurs  inscriptions  dans  les  Ecoles  préparatoires,  c'est-l-dire 
la  liberté  pour  eux  de  faire  leurs  études  U  où  ils  trouveront  U 
plus  grande  convenance; 

3°  La  nécessité  de  leur  permettre  de  passer  dans  ces  mêmes 
Ecoles,  au  moins  les  deux  premiers  examens  de  leur  doctorat, 
avec  un  jury  mixte  ; 

4"  La  nécessité  de  restreindre,  au  moins  d'une  année,  le 
temps  employé  par  eux  6  l'obtention  de  leurs  diplômes  prépa- 
ratoires ; 

5"  La  nécessité,  enfin,  de  mettre  les  élèves,  dos  leur  entrée 
à  l'Ecole,  à  des  études  sérieuses  de  médecine  proprement  dites, 
anatnmie,  physiologie,  pathologie,  clinique,  ot  de  répartir 
l'étude  des  applications  des  sciences  à  la  médecine  dans  le 
courant  deb  trois  dernières  années  de  soolarité,  quand  ils 
sauront  déj&  assez  de  médecine  pour  les  comprendre,  ce  qui 
entraînera  forcément  un  changement  notable  dans  l'ordre  et 
l'époque  des  examens  probatoires,  et  ce  qui  permettra  de 
rétablir,  en  tout  ou  en  partie,  les  examens  de  fin  d'année, 
moyen  le  plus  puissant  d«  contrôle  que  nous  possédions  du 
travail  de  nos  élèves. 

ÉTRANGER 

Allemagne.  —  Le  bésalement  en  Prusse.  —  On  y  bégaie 
pas  mal,  parait-il.  et  sur  100  écoliers,  10  d'après  M.  Guizinann 
sont  en  possession  de  cette  infirmité  ;  de  sorte  que  le  nombre 
des  enfanta  bj>gues,  en  ftge  scolaire,  serait  de  30,000  dans  le 
royaume  de  Prusse. 

Les  bègues  du  sexe  masculin  sont  plus  nombreux  que  wxt 
du  sexe  féminin  et  trois  foid  plus  nombreux  pour  les  enfantades 
écoles  que  pour  ceux  qui  ne  fréquentent  point  ces  établisse- 
ments. Enfin,  point  de  difTérences  dans  la  statistique  du  bégaie- 
ment dans  les  villes  ou  dans  les  campagnes. 

Autriche.  —  La  mortalité  par  l'InAncnza.  —  L'épid^ie 
de  1889-1890  commença  rn  novembre  18â9  et  se  termina  vers 
le  milieu  de  janvier  1890.  It  y  eut,  dans  l'eropirc  austro-hon- 
grois, 930, 178  victimes  qui  furent  l'objet  de  soins  médicaux.  Sur 
ce  nombre  on  en  compte  4Î.794  à.  Vienne.  La  morta'ité  totale  a 
été  de  2,853  déccs  dent  338  &  Vienne. 

Turquie  d'Europe.  — L'antisepsie  obiicaloEre  et  les  saitcii 
femmes  dans  l'empire  ottoman.  —  Un  arrêté  du  Conseil 
des  afTaircs  médicales  civiles  vient  de  rendre  i'oniisepsie  obli- 
gatoire. Il  est  ainsi  libellé  : 

t.  —  Les  sages-femmes  appelées  auprès  des  femmes  ca 
couche  sont  tenues  do  faire  la  plus  grande  atteniîon  &  la  |iio- 
prêté;  elles  devront  porter  des  babils  propres,  couper  et  se 
brosser  soigneusement  les  ongles  et  laver  leurs  mains  VAa. 
ne  doivent,  sous  aucun  prétexte,  garder  les  linges  sales  d(s 
femmes  on  coucl'.e,  ainsi  que  des  autres  objets  saiip. 

2.  —  Après  avoir  coupé  et  brossé  leurs  ongles  et  lavé  leurs 
mains,  elles  devront  aussi  se  nettoyer  au  moyen  d'un  dé&infcc- 
lant,  dont  la  formule  est  communiqMée  à  toutes  les  phar- 
macies. 

3.  —  AuEsitôt  qu'une  sagc-femn>e  voit  des  symptômes  de  ma- 
ladie sur  une  femme  en  couche,  et  que  le  diagnostic  médical 
dérouvre  une  fièvre  puerpéale,  la  sage-femme  ne  doit  soigner 
une  autre  femme  en  Gouche8,sans  avoir  pris  des  bains  et  diangé 
ses  linges  et  ses  habits. 

4.  —  Les  contrevenants  àces  instructions  seront  passibles  de 
peines  sévères. 

D'antre  part  : 

V&r  décision  du  même  conseil,  les  pharmaciens  doivent  tenir 
il  la  disposition  des  sages-femmes,  &  prix  réduit,  une  solution 
antiseptiques  ainsi  composée: 

Eau  disdlléej  500  grammes. 

Acide  phénique   15  — 
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Cette  solution  sera  désignée  du  nom  de  c  Lotion  pour  saines- 
femmes  u  et  portera  sur  t'étit|uetle  couleur  d'orange!  Lotion 
pour  sages-femmes.  Usage  externe»  en  i^crituic  lifriblc  et 
libellée  on  plusieurs  langues. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


XanlnatloDH  doua  le  corpii  de  BantA  militaire  (Arméo  ter* 
riioriatc.  Au  grade  de  métUcin-major  de  2"  clansf.  :  Les  mfidc- 
cins-majors  de  2"  classe  de  l'armée  active  il(^missiunnaircs  : 
MM.  Pascal,  Augicras,  Brault  de  Bournonville,  Lngrange  et 
Dèvc. 

)iomlnationti  dan»  le  corps  de  aant«  de  la  marine  (Activi(é). 
Au  tjra-tc  du  médecin  principal.  MM.  les  médecins  de  Isolasse: 
liémonH,  Ambicl. 

Au  ijraïc  de  médiein  de  2'  classe.  MM.  les  médecins  de 
2' classe;  Martine,  Kousscau,  Le  Méliauté. 


VARIÉTÉS 


La  rouffcoie  en  Ansielerrc.  —  Celle  maladie  y  augmente 
(le  rrc'iucnce.  De  1871  à  1880,  elle  donnait  214  décès  par  mil- 
lion d'habilants,  en  Angleterre  et  dans  lo  pajs  de  Galles.  De 
1881  à  1890,  ce  cocrficlent  s'est  élevé  à  927. 

Parmi  les  enfants,  les  rubéoleux  ont  en  moyenne  l'âge  de 
1  à  4  ans.  Leur  nombre  est  maximum  au  printemps  et  mini- 
mum à  l'automne. 

ItaliHtiqac  de  l'éclampsle  puerpérale,  —  Du  1"'  avril 
iSSSia  1*'  octobre  1890.  d'après  M.  Lohtein,  on  &  relevé  â2ô 
cas  d'éclampsie  puerpérale  sur  53,388  accouchemenis  pratiqués 
i  Vienne  et  à  Berlin.  Soit  t  sur  67  dans  la  Maternité  do  cette 
dernière  ville  et  1  &ur  318  dans  celle  de  la  première.  Il  y  a  eu 
19,38  décès  pour  cent  cas  d'éclampsie,  soit  4.5  [:our  cent  chez 
les  primipares  (clamptiqucs  posl  partiim,  et  2U,4  pour  cent 
chez  des  nuillipalcs  Oclain[>()qucs  atuè-|iarluni . 

L'iiaiviac,  «uceédaiié  do  la  qiiiuine.  —  Cette  plante,  d'o- 
rigine asiatique,  a  pour  avocat  M.  ilunter,  et  pour  vertus 
d'élre,  parait  il,  antipaiudéenne.  Les  préparations  ne  provo- 
queront point  l'ivresse  quiDÏ^ue  ;  seront  toniques  et  employées 
i|uotidif  nuement  comme  agents  prophylactiques,  n'auront  aucun 
des  inconvénients  de  la  quinine.  Ces  assertions  sont  à  contrôler 
et  ces  vertus  h  vérifîer.  L'halvine  parait  en  effet  être  un 
amer  plutôt  qu'un  fébriruge. 

La  phanéroacople,  —  Ce  procé  ci  dé,  ou  lairagq  de  la  peau 
c-it  inspiri?,dit  Liebreicli,par  ce  fait  que  les  tissus  de  l'organisme 
sont  perméables  pour  les  rayons  lumineux.  La  main  mise  au- 
devaot  d'une  source  lumineuse,  le  soleil  par  exemple,  parait 
rouge.  La  couche  cornée  laisse  peut-être  passer  les  rayons  lu- 
mineux <iiii,dans  les  couches  profondes,  sont  réfléchis  et  forme 
Une  lumière  jaune-dorée  no  laissant  pas  passer  la  lumière  ré- 
fléchie sur  les  bords,  mais  ne  présentant  pas  une  intensité  suf- 
fisante pour  empêcher  le  passage  des  lumières  rouges  au 
centre.  Quand  on  applique  le  sthétoscope  sur  un  doigt,  en 
tournant  le  dos  &  la  source  lumineuse,  un  trouvera,  en  regar- 
<luit  dans  le  tuyau,  une  surface  jaune  claire  avec  un  cercle 
rouge  au  centre. 

L'exarafin  phanéroscopique  se  fait  à  l'aide  d'une  lentille 
eochàssée  dans  un  cylindre  métallique.  Quand  la  peau  est 
éclairée  à  l'aide  de  cette  lentille,  on  trouve  une  surface  trans. 
pUcnte  rouge.  En  approchant  la  lentille,  la  surface  rouge 
augmente,  et  la  transparence  devient  le  plus  accusée  lorsque 
l'image  lumineuse  est  projetée  dans  la  peau.  Plus  la  région 


c^t  riche  on  capillaires,  plus  la  surface  transparente  rouge  est 
accusée.  Dans  les  endroits  où  les  capillaires  sont  oblitérés,  le 
cercle  lumineux  rouge  sera  à  peine  accusé. 

Ce  moyen  de  diagnostic  rendrait  desservices  dans  l'explora- 
tion des  dermatoses  et,  en  p»riiculior,  des  plaques  I«pi<|ucs. 

line  liqueur  eoiiHervntricc  des  prt^parationH  anatn- 
iniques  proposée  par  M.  B.  Tlioma  (de  Dorpal)  dans  le  liul  de 
conserver  aux  préparniions  leur  coloration  normale,  elle  con- 
siste à  les  immerger  (Uns  des  solutions  A  ou  B  suivantes  : 

Sulfate  do  soude          fA)  100  grammes    (B)  00  grammes. 

Chlorure  de  sodium. .         100     —  100  — 

Clilorale  de  potasse. .        100     —  30  — 

Nitrate  de  [lotasse...         30     —  10  " 

Eau   1000     —  1000  — 

Après  uo  séjour  de  vingt-quatre  heures  dans  cô  liquide,  la 
préparation  sera  placée  dans  l'alcool  pur  que  l'on  renouvellera 
une  fois  ou  deux.  Pas  d'altérations  de  structure;  mais  seule- 
ment, aprè.s  ipieliiue  temps,  coloration  brune  rempln(.-ant  la  co- 
loration rouge  par  la  Ircn&fotmaiion  de  l'hémogh-hine  rn  mé- 
thè:noglobinc. 

Vne  qneatlon  d'bistoire  médicale.  —  Le  Irailemeul  île  la 
ehloiose  par  In  saigi  ée.  ~~  C\  st  nolie  très  csiimé  et  cher  rolln- 
borateur,  M.  le  D""  Lii-geois  ide  lîainville-aiix- Saules',  (|ui  for- 
mule la  (luestion  suivanle  et  y  ri^pond  ainsi  : 

Il  Ksl-il  vrai,  écrit-il,  coiuino  on  l'a  écrit  i cccniincnl,  i|Ue  le 
o  irailoment  si  n  paradoxal  »  de  la  chlorose  par  la  so'giu'C 
■  n  pour  parrain  le  D'  Dyes  <de  Hanovre)  ?  Laachc  u  fait  voir 
fl  que  Fitye  (de  Christiania],  il  y  a  près  de  40  ans,  avait  pra- 
«  tiqué  deux  fois  avec  succès  une  série  dv;  petites  baignées  à 
«  des  chlorotiques  s  dans  le  but  d'améliorer  leur  imtriiion  *. 
a  Mais  la  priorité  de  cette  méthode  thérapeutique  nous  semble 
«  plutôt  revenir  &un  français,  Lazare  Rivière,  qui,  à  la  page 
fl  3C8  de  ses  œuvres  {Lazori  Iticirii  ;  Opéra  Ufdica  universa, 
>  Lugduni,  MDCXCVllII,  a  écrit  ce  qui  suit  au  chapitre  De 
«  chlttrosi  :  a  Venœ  seciio  eiit  celehranda,  si  oITccius  non 
a  fuerit  invcteratLs  admodom,  et  p'jclla  valdc  exsanguis  vd 
«  ad  cacliexiam  ïnclinanf.  Vena  autcm  brachii  ab  initio  crlt 
o  aporiciida,  ([iiamvis  mcnstrua  supprcBsa  fueiint.  Si  enim  ex 
«  ]jede  ssiiguis  tune  lemporis  deirahatur,  majores  fient  vena- 
is rum  utei'iobstriictioneb,  aucta  earum  plenitudinc.  Ex  brachio 
9  dcnique  siuistro  sanguis  detrahetur,  ti  lien  magis  ohïiti  iicli  s 
(1  .'■it  :  6  lirxlro  vera,  si  heparobstructiones  magis  invaserint  ». 

Est-ce  clair?  Rivière  saignait  les  cliloiotiqucs  l'oiir  dégorger 
lu  rate  et  le  foie  ;  Dyes  tes  saigne  parce  que  la  chlorose  est 
<<  un  genre  pariicuiier  de  pléthore  a  ;  la  seconde  exidicat.on 
vaut-elle  n'ieux  que  la  prcmicrc  ? 

Moyen  d'extraire  iioe  aisuliie  borts  du  talon,  —  Ce  pro- 
cédé, ingénieux  d'ailleurs,  vientd'Amériquc  et  du  Paci/tca  mé- 
dical journal,  de  San  Francisco  : 

Une  fillette  s'était  enfoncé  une  aiguille  dans  le  talon  et  ne 
pouvait  plus  marcher  que  sur  ta  pointe  du  pied.  Oti  scntaii  bien 
î'cxt-éinité  cassée  de  l'aiguille,  mais  toute  tentative  d'extrac- 
tion ne  servait  qu'à  la  faire  pénétrer  davantage.  Un  médecin 
conseilla  d'appliquer  sur  le  point  douloureux  un  largo  «  corn 
plaster  •  avec  un  peu  de  onate  humide  dans  le  centre  et  d'ap- 
puyer sans  crainte  sur  le  talon  en  marchant.  Après  une  se 
mainc  l'aiguiile  était  saillante  et  la  malade  put  l'extraire  elle* 
même. 

l.e  iieiiEic  enivrant.  —  C'est  M.  Prilleux  qui  vient  de  s'oc. 
cuper  de  cette  question  à  l'Académie  des  sciences  et  de  donner 
raison  à  des  accidents  observés  dans  le  département  do  la  Dor- 

dognc. 

Dans  plusieurs  villages,  des  personnes  ayant  mangé  du  pain 
préparé  avec  ce  seigle  ont  été  atteintes  d'un  engourdissement 
général  et  se  sont  trouvées  dans  l'impossibilité  de  travailler 
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pendant  vingl-cjuairt  heures.  Les  effet?  produits  re  ressem- 
blaient pas  à  ceux  que  cause  l'ergot,  mais  iilulùi  t  ceux  de 
l'ivraie,  avec  une  action  plus  intense  ci  plus  rapide. 

Les  mûriies  phénomènes  ont  été  observés  en  Hu'>:ic,  et  M. 
W'oroninc,  ijui  a  examine  dt«  éclianlillons  du  sciylc  signalé 
comme  doué  de  propriétés  slupéliantes  et  enivrantes  a  l  ons- 
laté  <|ue  les  grains  étaient  envahis  par  des  végétations  crj  pto- 
gamiffues,  et  il  a  indiciuô  plusieurs  formes  de  cliamijiyr.ona 
comme  devant  être  so»p<;onnées  d'avoir  produit  les  acc.itcnls. 

M.  Frillei'.x  s'est  livré  à  un  examen  semblable  sur  les  seigles 
récoltés  en  Dordogne,et  il  a  remarqué  que  les  giaiiis,  de  mé- 
diocre ajiparenre,  petits,  légers,  ne  présentaient  à  leur  surface 
aucune  trace  do  la  présence  des  champignons  observés  par  M. 
Woronine.  C'est  &  l'intérieur  des  grains,  qu'il  a  reconnu,  ùl'aido 
du  microscope,  la  présence  d'un  champignon,  toujours  le 
même,  dont  le  mycélium  a.'ait  envahi  la  couche  externe  de 
l'albumen.  Il  a  distingué  de  nombreux  filaments  entrelacéa, 
formc-nt  uue  sorte  de  slroma  entourant  l'alhumcn  et  pénétrant 
môme  dans  les  téguments  du  grain;  en  certains  pointa,  il  a 
constaté  (]uc  les  grains  d'amidon  présentaient  une  corrosion 
bien  visible,  duo  sans  do  tic  fi  l'action  d'une  diftstaso  sécrétée 
par  un  champignon. 

L'organisation  des  lilamentn  permet  de  supposer  que  ce 
champignon  appartient  an  genre  Ucndrodvchium  ;  mais  la  dis- 
position dcd  siiorci  se  rapproclie  plutùt  do  celle  qu'on  observe 
dans  le  Sporochisma  pai  adoxum  ;  comme  la  ressemblance 
n'existe  avec  aucun  genre  connu,  M.  Prilleux  estime  qu'il  y 
aurait  probablement  lieu  de  créer  un  genre  nouveau  poiir  ce 
champignon. 

Le  mniic  artificiel  —  Ce  simili-musc,  vient  d'Allemagne  el 
d'apri's  le  Itvperloire  tl^.  pharmacie,  a  reçu  le  nom  de  Tonquinoi 
11  est  fabriqué  en  Allemagne  et  so  présente  sous  la  forme  d  un» 
poudre  blanche  cristalline, composée  de  fines  aiguilles, longues 
de  ({iielqucs  miliinÈtrec  II  c:it  propre,  dit-on,  à  la  préparation 
des  savons  et  des  parfums,  n'est  pas  altéré  par  un  long  séjour 
ft  la  lumière  et  Cht  aisément  solubte  :  une  solution  alcoolique  à 
1/50*  peut  être  diluée  dans  une  quantité  d'eau  indéfinie  et  dif- 
fère en  cela  du  musc  artificiel  de  Baur.  llest  soluble  dans  la 
plupart  des  véhicules  :  graisses,  huiles,  éthcr,  chloroforme,  et 
son  odeur  n'est  pas  altérée  par  tapotasse  caustiqueà l'ébnllit^on 
I^e  prix  est  environ  25  pour  cent  moins  élevé  que  celui  du  musc 
Uaur. 
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gics  graduées  de  Hégar  \[he  Util.  mvà.  Itccurd,  23  mai  I8UIi. 

Heei)  (Ch.).  — Du  Irailement  cliiru'gical  des  adijies pari- 
diques  {The  Ifeu'-York  med.  Journal,  6  juin  1891;. 

SwAYSE.  —  Eclampsic  puerpérale  {Drislol  med.  Jjvrn^, 
mars 

Wkiss.  —  L'infection  puer|iéralc  ante-partum  {El  Proji'im 
Medico  de  la  Hubana.  mai  1891,  p.  147). 

TIIÊBAPGUTIUUE  ET  UATIBKS  MBDIGALE 

AuLUE.  —  Du  cactus  grandiflorus  [Tho  Therap.  Oas.,  Igmai 
1891). 

Bnirro  (K  ).  —  De  l'emploi  •.{■!  goi.-iniuin  pelargonium  «mite 
la  coqueluche  (Urazil  medico,  8  mai  1891). 

Cbrha  (D.).  —  Etude  physiologique  et  thérapeutique  de 
l'hydrastis  canadensis  {The  Therapeulic  Gasette,  lù  mai  1S9I, 
p.  289). 

Lewis  (D.),  —  Note  sur  l'emploi  ihérapoutiqiio  de  rari'tui 
{The  New-  York  med.  Iteeord,  G  juin  1891). 

Thieiiy.  -  Essai  d'un  traitement  méihodupic  do  la  Llcnnor- 
rhagic  régulière  chez  l'homme  {Annales  des  maladiis  desorgaïus 
géniiO'Urinaires,  juin  1891), 

Eri'UtHm.  —  A  la  page  407,  col.  II,  dans  ta  formule  : 
Solution  iodurée  composée  contre  Caslhme  :  tire  90  gr.  au  !icude 
900  grammes  et  rétablir  ainsi  cette  formule  : 

iodure  de  potassium   ^ 

Teinture  de  lobélie   (   âfc  10  grammes. 

Teinture  de  polygala   i 

Extrait  d'opium   0,10  ceniigr. 

Eau   90  grammes- 

Ç.  E. 


Le  Directeur-gérant  :  Henri  IIucharo. 


.  —  mi'  CuAM..  .  IMJl    .'.àBBU,  ^7,  Kits  •àlMt-IK>H>l",^ 
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AVIS.  —  L'Administration  du  Journal  prie 
instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement 
est  expiré  depuis  le  30  juin  1891,  de  lui  faire  parve- 
nir, par  mandat-poste,  le  montant  de  leur  renou- 
vellement pour  leur  éviter  les  frais  du  recouvrement 
s'élevant  à  75  centimes  par  quittance. 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


B«»  |i*aetlMs  et  tH|eetl*na  «rtlcnlalre* 

UIJKCTIOHS  PBÉNIQUÉES  ET  INJBCTIUN8  IODÉES 
PAR  M.  LE  Dr  P.  VbRQBLT 

Profmeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux 

La  ponction  des  articnlations  distendues  par  un 
liquide,  malgré  le  concours  important  qu'elle  a  reçu  de 
l'antisepsie,  qui  en  a  fait  disparaître  presqn'eniièrement 
toute  la  gravité,  ne  s'est  pas  complètement  dégagée  de 
la  proscription  que  le  pas&é  a  &it  peser  sur  elle. 

Il  faut  cependant  que  les  opposants  ooaTiennent  qu'il 
y  a  dans  ce  mode  de  traitement  des  points  acquis,  indis- 
cutables, fcsi,  en  eflfet,  c'est  avec  raison  qu'on  s'élève 
contre  la  tendance  qu'ont  certains  médecins  à  ponction- 
ner les  épanchoments  articulaires  dès  leur  naissance, 
«lors  que  le  repos,  quelques  révulsifs  légers  auraient 
soffi  à  les  dissiper  rapidement  et  sans  dommage  pour 
l'article,  d'autres  s'obstinent  à  laisser  dans  les  articula- 
tions on  liquide  qui  refuse  de  disparaître  malgré  k 
thérapeutîque-Ia  plus  active  et  dont  le  séjour  prolongé 
atteint  fâcheusement  la  nutrition  des  tissus  péri  et 
inU^-articulaires  et  leur  laisse  d'irrémédiables  altéra- 
tions. 

La  distinction  entre  les  épanchements  articulaires  à 
ponctionner  avec  modifications  des  surfaces  et  ceux  qu'il 
&at  respecter  et  laisser  guérir  lentement  n'est  pas  tou- 
jours facile  à  faire.  S'il  est  à  peu  près  entendu  que  les 
épanchements  de  sang  abondant  avej  douleur,  les  épan- 
chements purulent  doivent  être  enlevés  sans  retard,  iUst 
également  des  épanchements  séreux  qui  s'accompagnent 
de  graves  symptômes  et  comme  les  précc  icnts  doivent  être 
éracui'fl  promptement.  Le  travail  de  M.  Campenon  dans 
la  France  Médicale,  1877,  page  250-251,  nous  fournit 
à  cet  égard  des  données  précieuses.  JSur  5()  observations, 
dont  40  ont  été  particulièrement  suivies,  l'auteur  cons- 
tate qu'au  point  de  vue  du  pronostic,  c'est-à-dire  do  la 
dorée  d«  k  maladie,  de  son  issue,  de  l'influence  du  trai- 
tement, de  son  origine  «  spontanée  ou  traumatique  l'hy- 
darthrose  peut  tendre  indififêremment  vei^  la  guérison  ra- 


pide ou  devenir  le  point  de  départ  de  lésions  articulaires 
sérieuses.  Nous  devons  toutefois  feire  une  exception  en 
faveur  de  l'arthrite  d'origine  blennorrhagiquo.  Sa  durée 
est  presque  toujours  longue  ;  c'est  par  mois,  voire  même 
par  années  qu'il  faut  compter.  Encore  laisse-t-elle 
après  elle,  soit  une  légère  raideur,  soit  une  susceptibi- 
lité particulière  de  l'articulation  ».£n  note  ;  •  Peut-être 
y  aurait-il  lieu  de  généraliser  et  de  dire  hydartbrose 
génitale.  Trois  eus  d' épanchements  rebelles,  sans  au- 
cune caus^  appréciable  chez  des  femmes  enceintes  ou 
venant  d'accoucher,  plaident  en  faveur  de  cette  ma- 
nière». Comme  l'a  fort  bien  &it  remarquer  Fonrnier  dans 
son  article  ^Qlennorrhagie,  du  Nouveau  Dictionnaire  do 
médecine  et  de  chirurgie,  tous  les  épanchements 'arti- 
culaires d'ori^ne  blennorrhagiquo  sont  loin  de  com- 
purter  le  môme  pronoâtic.  H  résulte  encore  des  obser- 
vations de  H.  Oampenon  sur  l'hydarthrose,  qu'un  élé- 
ment du  pronostic,  qui  paraît  jouer  un  rôle  prépondé- 
rant, c'est  la  constitution  du  sujet  :  17  fois  elle  était 
parfaite,  la  guériion  du  sujet  a  été  complète  et  rapide  ; 
23  fois  les  malades  étaient  entachés  de  rhumatisme,  de 
scrofule,  de  lymphatisme,  21  ont  conservé  des  lésions 
articulaires  plus  ou  moins  profondes.  L'âge  a  également 
joué  un  rôle  important  :  chea  le  vieillard  toute  hydar- 
tbrose est  d'un  pronostic  réservé,  l'arthrite  sèche  n'est 
pas  loin  »• 

Ainsi  d'une  manière  générale,  quand  l'épanchement 
est  le  simple  fait  d'une  lésion  looale,  la  guérison  est 
rapide,  souvent  aisée  et  complète  et  la  ponction  n'est 
pas  utile  ;  il  n'en  est  pas  de  même  si  l'épaochcmeut 
articulaire  tient  à  une  cause  générale.  L'épanchement 
résiste  à  tons  les  traitements,  les  élément»  de  l'articu- 
lation ont  une  tendance  k  s'altérer,  il  passe  à  l'état 
chronique  :  la  ponction ,  la  modification  des  surfaces 
malades  est  indiquée.  Malheureusement  ce  vice  caché 
qui  tient  la  lésion  articulaire  sous  sa  dépendance  est 
souvent  difficile  à  distinguer.  Le  midade  ignore  ses 
antcccdanta  héréditaires  et  personnels,  ou  ne  veut  pas 
les  faire  connaître  et  alors,  on  croit  se  trouver  en  pré- 
sence (l'une  hydarthrose  chronique  simple,  alors  qu'il 
s'agit  d'une lésionarticulaire  infectieuse àapparence béni- 
gne. Les  séreuses  articulaires,  pleurales,  péritonéales, 
méningées  sont^  on  le  sait,  des  milieux  do  culture  favo- 
Mes  aux  microbes.  Aussi  n'est-il  pas  une  maladie  infec- 
tieuse qui  ne  présente  quelque  trouble  du  côté  des 
séreuses.  La  plupart  du  temps,  on  trouve  dans  Tarti- 
calation,  les  microbes  pathogènes  de  la  maladie  générale. 

Il  est  également  intéressant  de  remarquer  h  quel  point 
la  putbologie  de  certaines  séreuses  offre  d'analogie  les 
unes  avec  les  autres.  Quelle  di£férence  existe  t-il  entre 
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les  épanchements  plearaax  et  les  épanchemcnts  articu- 
laires ?  Ce  qae  noas  avons  dit  des  épanchements  séreux 
articulaires,  la  nécessité  de  ponctionner  les  uns,  de 
respecter  les  antres,  a' est-il  pas  applicable  aux  épan- 
cliements  de  la  plèvre,  n'y  a-t  il  pas  dans  les  deux  cas 
des  épanchements  produits  par  des  microbes  infectieux 
et  par  des  microbes  inofFcDsifs,  les  mêmes  causes  ne 
dcterminent-elies  pas  des  épanchements  dans  l'article 
et  dans  la  plèvre  ? 

Dans  les  deux  cas,  les  traumatismes  amènent  des 
épanchements  de  sang.  Cependant  les  néoplasmes,  il 
faut  le  reconnaître,  se  développent  beaucoup  plus  sou- 
vent dans  le  poumon  et  dans  la  plèvre  que  dans  la 
séreuse  articulaire.  Les  hémarthroses  d'origine  interne 
passent  souvent  inaperçus,  parce  qu'on  ne  donne  pas 
issue  au  sang  comme  dans  les  hématomes  pleuraux. 
Aussi  tandis  qu'il  existe  des  travaux  bien  étudiés  sur 
les  hémarthroses  traumatiques  (recherches  cliniques  et 
expérimentales  sur  les  épanchements  sanguinn  du  genou 
par  entorse,  nous  n'avons  pu  nous  en  procurer  un  sur 
les  hemarthrobcs  de  cause  interne  (1). 

Les  épanchements  de  sérosité  purulente  et  de  pus 
dans  les  articulations  comme  dans  la  plèvre,  sont  tantôt 
d'origine  traumatique.  tantôt  d'origine  infectieuse.  Les 
angines  septiques,  la  pyohémie  chirurgicale  et  médicale, 
la  fièvre  puerpuérale,  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres 
éruptives  (scarlatine,  variole,  rougeole),  la  blennorrha- 
gie,  les  maladies  des  organes  gcnito-urinaires,  la  pneu- 
monie, les  endocardites  infectieuses,  l'érysipèle,  la 
méningite  cérébro-spinale,  les  oreillons,  la  diphtérie,  la 
morve,  le  farcin,  la  syphilis,  la  tuberculose  infectent 
tour  à  tour  ou  simultanément  la  plèvre  et  l'articulation. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  la  marche  de  la  maladie  qui  puisse 
être  comparée. Les  conséquences  de  la  non-intervention, 
quand  elle  est  indiquée,  sont  funestes  dans  les  deux  cas. 

Là  le  thorax  est  déformé,  le  poumon  est  diminué  ou 
annihilé,  ici  l'articulation  déformée,  sa  fonction  aflFaiblie 
ou  perdue.  Le  défaut  de  précautions  antiseptiques 
amène  dans  les  deux  cas  des  épanchements  purulents 
qui  peuvent  se  terminer  p»r  des  pyohémies  mortelles. 
Dans  les  deux  cas  il  faut  ouvrir  ïa  cavité  séreuse  pour 
en  évacuer  le  pus  et  modifier  la  surface  purulente. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  l'histoire  des  ponctions  des  deux 
séreuses  qui  n'otifre  des  analogies  complètes. 

La  thoracentèse  était  reléguée  comme  une  opération 
dangereuse,  même  pour  les  épanchements  de  pus,  quand 
Trousseau  vint  la  réhabiliter,  comme  Velpeau  avait  fait 
pour  la  ponction  articulaire.  Quand  Dabrcuil  vint 
communiquer  à  la  Société  de  chirargio  sa  ponction  arti- 
culaire malheureuse,  cette  opération  fut  l'objet  des  plus 
vives  critiques  et  repoussée  par  Verneuil,  Trélat,  Vit- 
lancs,  Desprès,  etc. 

De  même  lorsque  Watson  acoasa  la  ponction  des 
pleurésies  séreuses  de  les  rendre  purulentes,  plusieurs 
membres  do  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  Chauf- 


(I)  P,  Sbookd  1879  ;  (TA.  Paris,  Pîechaud).  Ponction,  incision 
dans  maladies  articulaires,  1880  et  Lachronioub  hémarthroses. 
(Thèse  Paris  1881;. 


fard  on  tête,  voulurent  bannir  la  ponction  des  épanche- 
monts  pleuraux  et  revenir  aux  vésicatoires. 

Enfin,  l'ingénieuse  invention  de  Dieulafoy  valut  à  la 
ponction  de  la  plèvre  un  nouveau  regain  de  faveur  qui 
s'étendit  àla  ponction  de  la  séreuse  articulaire. Le  travail 
do  Dieulafoy  dans  \a.  Gazette  hebdomadaire^on  1871,  aoa 
traité  de  l'aspiration,  en  1873,  montraient  en  effet  avec 
quelle  fe>cilité  on  peut  enlever,  de  l'articulation, sérosité, 
sang  et  pus.  La  simple  soustraction  du  liquide  sans 
injection,  réitérée  plusieurs  fois,  a  suffi  pour  amener  la 
gaérison  des  arthrites. 

L'antisepsie,  le  lavage  des  deux  séreuses  fut  préco- 
nisée en  même  temps  (lavage  à  l'eau  boriquée,  phcni- 
quéo,  à  la  teinture  d'eucalyptus,  lavage  à  l'eau  phéni- 
quée  pour  les  articulations,  conseillé  par  Sohedo,  de 
Hambourg  (Drainage  des  articulations,  in  Archiv.  ffu' 
Klinxk,  Chimrg.^  vol.  XVI[,  4"  fascicule,  page  519), 
puis  par  Hueter  et  par  Reinne  {Centralhlatt  filr  Chirur- 
gie, année  1877,  page  793). 

Fonction  antisoptiquo  dbs  articulations  et  leur  lavage 
avec  l'acide  phéniquc  (dix-neufebservations);  en  France 
ou  a  publié  de  nombreuses  observations,  la  thèse  do 
Carbou,  en  1884  {Tk.  PartSj  sur  la  ponction  et  l'ioci- 
sion  dans  le  traitement  de  l'hydarthrose  chronique). 
Lauron  {Ih^se  de  Bordeaux  18-i4,  le  travail  de  Faim). 
[Archives  généralesde  înaV/ectue, Sept.  1889,  page  257. 
Méd.  d'hydarthrose),  qui  prouvent  avec  d'autres  obser- 
vations venues  d'Amérique  (Weit  :  hyd.dugenou,traitçc 
par  l'injection)  que  le  tniUoment  a  été  expérimenté, 
apprécié  et  qu'il  rend  des  services  importants,  indisfia- 
tables  dans  le  traitement  dos  hydarthruses  rebelles. 

Tous  les  travaux  sur  le  traitement  de  l'hydarthrose 
émanent  de  chirurgiens  -,  et  cependant,  entre  les  maius 
de  qui  sont  les  hydarthroses?  N'est-ce  pas  entre  les 
mains  du  médecin  qui  a  été  saisi  le  premier  de  la  mala- 
die, en  raison  de  cette  croyance  populaire  que  urate 
inflammation  articulaire  est  un  rlmmatisine  et  que  c'est 
affaire  médicale  et  non  chirargicale.  L'articulation  est 
pleine,  elle  a  résisté  à  tom  les  traitements,  il  suffit, 
après  avoir  pris  les  précautions  antiseptiques  conve- 
nables, de  pousser  un  trocart  dans  un  dos  culs  de  sac  da 
la  synoviale  pour  évacuer  l'articulation,  ce  qui  est  tou-*^ 
jours  plus  fiicile  que  de  l'insinuer  dans  un  espace  inter- 
costal! L'articulation  vidée,  il  faut  traiter  l'état  général, 
cela  n'est-il  pas  encore  une  œuvre  médicale. 

La  simplicité,  l'innocuité  de  l'opération  menée  anti- 
septiqaement,  la  néee-^ité  d'une  intervention  môdiciiia 
avant  et  après,  font  un  devoir  au  médecin  de  s'occuper 
delà  ponction  do  l'arliculation  comme  il  s'occupe  de  h 
ponction  de  la  plèvre.  Si,  les  médecins  bannissant  uat 
crainte  exagérée,  se  décidaient  à  remplacer  le  cbirurgioi 
pour  ce  cas  fort  simple,  Topératiou  serait  plus  fréquent» 
et  le  nombre  des  malades  qui  échapperaient  aux  consé- 
quences d'une  liydarthrose  chronique,  d'une  arthrite 
infectieuse  deviendrait  beaucoup  plus  grand. 

Afin  de  se  rendre  compte  de  l'avantage  de  cett* 
méthode  noas  avons  traité  comparativement  des  malades 
à  peu  près  identiques  par  le  traitement  classique  :  véai 
catoire,  immobilité,  compression,  massage  et  d'autres 
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par  la  ponction  Pt  l'injection  :  l'avantage  est  resté  k  la 
ponction. 

Daaa  nn  cas,  eo  raison  de  la  pusillanimité  de  la 
malade,  de  l'acuité  des  symptômes,  nous  n'avons  pas 
cra devoir  recourir  à  la  ponction;  it  en  est  résulté  de 
déplorables  conséquences. 

La  comparaison  de  ces  deux  faits  est  instructive.  Nous 
nous  sommes  servi  do  la  teinture  d'iode  comme  liquide 
à  injection. 

Nous  reviendrons  sur  la  valeur  de  cet  agent  peut-être 
trop  discrédité  aujourd'hui.  Nous  allons  reproduire 
quelques-uns  des  faits  qui  nous  ont  paru  présenter  quel- 
qu'intérêt. 

ota.  I.  —  Hydarthrose  unilatérale  de  cause  inconnue.  Troii 
fonctions ,  une  injeclion  iodée.  Guérison  en  !8  jours.  —  Can. 
Lucie,  ogée  de  22  ans>  domestique,  bien  réglée,  n'a  pas  eu 
d'enfants,  régulièrement  menstruée,  pas  de  pertes  blanches,  a 
tu  une  pleurésie  du  coté  droit  il  y  a  eu  environ  un  mois,  elle 
1  gardé  une  déviation  de  ce  coté. 

Elle  a  une  douleur  dans  le  genou  droit  depuis  sa  pleurésie, 
elle  éprouve  de  la  gène  surtout  dans  les  mouvements  de 
Oexioa  qui  ne  peuvent  être  aussi  complets  que  ceux  du  côté 
gauche. 

La  saillie  de  la  rotule  a  disparu,  u  y  a  une  fluctuation  ma- 
nifeste, le  cfaoo  rotulien  est  très  net.  Rien  du  côté  des  autres 
uticutaiions,  l'examen  de  la  poitrine  ne  permet  de  conalater 
incun  signe  de  tuberculose,  pas  de  toux.  Du  2S  février  au  8  nc- 
Tembre,  révulsifs,  vésications,  compression,  immobilisation, 
pu  la  moindre  diminution  dans  la  circonférence  do  l'articula- 
lion.  Une  ponction  est  décidée-  L'articulation  est  soigneuse- 
ment  lavée,  savpnnâe  à  l'eau  chaude,  brossée,  essuyée  avec  de 
l'ouata i^éniquée  et  recouverte  une  heure  avant,  de  compresses 
de  gm  phéniquée  imbibée  d'une  solution  avec  eau  distiHée 
iOO,  acide  j-hénique  10  gr.,  acide  borique  10,  sublimé  0,05 
ctniigr.,  le  trocart  n»  2  de  Dieulafoy  est  plon/çée  avec  la  «e- 
riogne  dans  une  solution  phéniquée  forie  30  p.  1000.  Le  tro- 
cart, avant  d'être  plongé  dans  le  genou,  est  flambé  à  diverses 
reprises.  La  seringue  étant  armée  et  après  s'être  assuré  au 
préalable  de  son  excellent  fonctionnement,  une  piqûre  est  pra- 
tiquée à  l'angle  supérieur  et  inierne  de  l'articulation.  50  gram- 
mes d'un  liquide  clair  contenant  quelques  flocons  sont  extraits. 
Paa  d'injection.  La  douleur  a  été  légère,  insignifiante.  Le  ge- 
nou est  recouvert  de  compresses  phéoiquées  et  placé  dans  une 
gouttière  en  fil  de  fer,  matelassée,  le  membre  immobilisé. 

12  mars,  —  Le  liquide  s'est  reproduit  en  aussi  grande  quan- 
tité; nouvelle  ponction,  50  grammes  sont  retirés.  Le  liquide 
forme  le  lendemain  un  gros  coagulum. 

Le  17  mars  le  liquide  s'est  reproduit  plus  abondamment 
que  la  première  fois,  l'articulation  est  plus  douloureuse  spon- 
tanément et  au  toucher. 

Rien  n'est  modiné  le  22  mars.  Nouvelle  ponction,  extraction 
de  45  grammes  de  liquide  clair,  comme  tes  deux  premières 
fois. 

On  injecte  dans  rarticolation  150  grammes  d'une  solution 
d'iode,  suivant  la  formule  : 

Teinture  d'iode  fraichement  préparée   20  grammes, 
lodure  de  potassium  1  — 

Eau  bouillie  filtrée  150  — 

Celte  solution  est  injectée  et  retirée  à  peu  près  complètement 
de  l'aniculation  après  y  avoir  séjourné  quelques  minutes,  très 
Iteère  douleur  au  moment  de  l'injection.  Le  genou  est  recoa- 
i^ert  de  compresses  trempées  dans  eau  distillée  500  gram  lies, 
acide  phénique  5  grammes,  alcool  50  grammes.  Le  soir  le  ge- 
nou est  nn  peu  tuméfié  et  rouge,  pas  de  douleurs  spontanées, 
légères  douleurs  à  la  pression. 

Les  jours  suivants,  sauf  un  peu  de  sensibilité  à  la  pression, 
le  genou  n'est  pas  douloureux,  le  liquide  ne  s'est  pas  repro- 
duit, les  mouvements  s'exécutent  bien,  la  malade  réclame  ins- 
tamment son  eieat  le  26.  Elle  marche  bien,  sans  douleur-. 

Je  ne  serai  pas  éloigné  d'attribuer  à  cette  nionohydartbrose 
nne  origine  blennorrbagique.  La  résistance  du  mal  au  traite- 


ment classique,  aux  ponotîons  simples,  pludent  en  faveur  de 

cette  opinion. 

L'injection  iodée  a  été  bien  supportée;  il  me  parait  nécessaire 
de  la  formu  1er  de  cette  manière,  si  on  veut  y  mettre  de  la  tein- 
ture d'iode,  afin  que  celle-ci  ne  contienne  pas  d'acide  iodhy* 
drique  qui  est  très  caustique  et  très  douloureux. 

obB.  II.  —  Hydarthrose  d'origine  blennorrhagiçue,  ponction, 
injeclion  todée^guérison. —  DeI.,tonnelier,25  ans,  entré  à  l'hôpi- 
tal St-André  le  4  juin  ISÏFO,  salle  14,  n*  19.  Pas  de  rhumatisme 
dans  les  antécédents  héréditaires.  Dans  les  antécédents  person- 
nels, pas  d'autres  maladies  que  trois  falennorrhagies,  une  en  1S84, 
la  seconde  en  1886,  la  troisième  en  février  1890  ;  il  y  a  encoro 
un  léger  suintement. 

DeL  est  entre  à  l'hôpital  pour  une  vive  douleur  au  niveau  du 
cou  de  pied,  et  tout  autour  des  ligaments  latéraux  de  l'articu- 
lation tibio-tarsienne,  léger  œdème  avec  rougeur;  le  genou 
gauche  est  également  rouge  et  gonflé  ;  il  renferme  un  peu  de 
liquide.  Pouls  &  80,  température  sous  Taissetle  le  matin,  37°3  ; 
rien  au  cœur. 

Le  7  juin,  l'articulation  libio-iarsienne  estmoina  douloureuse, 
moins  gonflée,  mais  le  genou  a  notablement  augmenté:  il  est 
douloureux  et  fluctuant.  L'articulation  est  immobilisée,  desvé- 
fiicatoires  volants  sont  appliqués. 

9.  Pas  de  modifications  favorables,  l'épanchement a  augmenté. 
L'articulation  tibio-tarsienne  a  repris  son  volume  primitif,  elle 
n'est  plus  douloureuse. 

12  juin.  Le  liquide  de  l'hydarthrose  a  augmenté,  le  genou  est 
douloureux;  vésicaloire  et  immobilité  n'ont  rien  produit.  Ponc- 
tion au  niveau  du  cul  de  sac  supérieur  et  interne.  On  extrait 
avec  l'aspiration  100  grammes  d'un  liquide  séreux.  Après  la 

fionction  et  sans  enlever  l'aiguille,  on  injecte  et  on  retire  de 
'articulation  150  grammes  d  une  solution  d'iode  comme  dans 
l'observation  précédente.  Le  malade,  qui,  malgré  son  apparence 
athlétique,  est  très  pusillanime,  ne  se  plaint  pas.  Le  membre  est 
laissé  dans  la  gouttière  et  recouvert  de  compresses  phéniquées, 
alcoolisées. 

16.  Toute  sensibilité  articulaire  a  disparu,  on  aperçoit  les 
reliefs  des  os.  La  température  est  restée  anormale  et  n'a  pas 
dépassé  37*3. 

20.  L'amélioration  se  continue  ;  malgré  des  recherches  minu- 
tieuses, on  peut  à  peine  constater  un  peu  de  liquide.  L'articu- 
lation est  soumise  &  un  massage  méthodique. 

Le  malade  quitte  l'hôpital  le  2  juillet,  marchant  bien,  n'éprou- 
vant aucune  douleur,  aucune  faiblesse  dans  l'articulation.  11  a 
été  massé  jusqu'à  la  sortie  et  a  pris  dit  bains  sulfureux. 

L'écoulement  n'est  plus  visible. 

De  ces  deux  observations,  nous  en  rapprocberns  une,  qui  est 
une  hydarthrose  rhumatismale  aiguë,  type  de  celles  qui  gué- 
rissent spontanément,  sans  ponction,  et  qu'on  compare  aux  véri- 
tables arthrites  infectieuses  et  qui  figurent  en  nombre  dans  les 
travaux  sur  les  ponctions  des  articulations  avec  injections  phé- 
niquées. 

oba.  m.  —  Hydarthrose  consécutive  à  une  arthrite  à  frigore. 
-_  Guérison  rapide  par  immobilité  et  vésicatoire. 

Lw.,  16  ans,  entre  le  2  juin.  Bonne  constitution,  père,  frères, 
sceurs  robustes  et  bien  portanls,  mère  morte  ;  il  ignore  de  quelle 
maladie. 

N'a  jamais  eu  de  blennorrhagie. 

Après  un  peu  de  surmenage.  Il  est  pris,  par  le  fait  d'un  refroi- 
dissement, de  douleurs  loiâiaires  et  dans  les  articulations  du 
pied,  puis  dans  le  genou  gauche. 

La  douleur  est  vive,  répanchcment  se  fait  rapidement  ;  le 
genou,  gauche  mesure  34  cent.,  le  droit  31  cent.  Pouls  à  92. 
Le  12  juin  il  est  immobilisé  dans  une  gouttière  ;  deux  vésïca- 
toires  en  croissant  sont  placés  autour  de  la  rotule. 

IS.  L'épanchement  s'est  notablement  résorbé,  les  contours 
osseux  se  voient  nettement. 

Le  20.  le  liquide  est  presque  complètement  résorbé,  les  mou- 
vements de  l'articulation  sont  faciles,  non  douloureux.  On  per- 
çoit de  légers  craquements  dans  les  mouvements  d'extension 
et  de  flexion. 

Le  25,  il  peut  marcher,  ne  souffre  plus  et  réclame  sa  f  ortie. 

Voici  une  autre  observation,  semblable  à  la  première 
et  ii  la  seconde,  mais  non  traitée  par  la  ponction  i 
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Obs.  IV. —  Hydarthrose  consécutive  à  une  blennorrhagie.  — 
Repoa,  compressions,  vésicatoires,  pointes  de  feu,  résolution 
incomplète  après  cinq  mois  de  traitement.  Jean,  domestique, 
ftgé  de  20  ans.  Bonne  constitution,  aucun  antécédent  particulier 
ft  signaler. 

Il  y  a  trois  ans,  hnit  jours  après  une  blennorrhagie,  il  a  eu  un 
rhumatisme  généraliMé  qui  l'a  retenu  au  lit  pendant  trois  mois  et 
n*a  cédé  complètement  qu'au  bout  de  six  mois. 

Le  Itaoùt  1886,  dix  jours  après  une  blennorrhagie,  il  est  pris 
de  douleurs  dans  les  deux  genoux  puis  dans  le  poignet  gauche. 

Les  médications  les  plus  variées  sont  mises  en  usage  par  un 
de  mes  confrères  chargé  momentanément  du  service. 

Le  octobre,  je  trouve  le  malade  ayant  toujours  des  dou- 
leurs dans  les  deux  articulatioas  tïbïo -tarsienne  droite  et  geaou 
gauche;  révulsifs,  vésicatoire,  teinture  d'iode. 

Au  mois  de  novembre,  il  y  a  toujours  de  l'hydarthrose  dans 
le  genou  gauche,  du  gonflement,  de  la  douleur  dans  l'articula- 
tion tibio-tarsienne. 

Application  d'un  appareil  ouaté,  sïUcaté,  aux  deux  articula- 
tions. Potion  avec  lodure  de  potassium  1  gr.  Les  appareils 
sont  enlevés  et  replacés  deux  fois  jusqu'au  15  décembre.  — 
L'articulation  tibio-tarsienne  droite  est  toujours  gonflée,  dou- 
loureuse; le  genou,  moins  douloureux,  contient  encore  beaucoup 
de  liquide. 

Deux  applications  de  pointes  de  feu  jusqu'au  28  décembre, 
suivies  d'un  appareil  silicaté. 

Le  10  janvier,  amélioration  noUble  ;  le  tS  janvier,  le  malade 
sort  très  amélioré,  mais  non  ffuéri;  il  marche  avec  peine,  les 
articnlationi  sont  encore  douuiureuses,  La  blennorrhagie  est 
guérie  depuis  le  mois  de  novembrô  ;  il  prend  1  gramme  d^odure 
de  potassium  par  jour. 

Cinq  mois  de  traitement,  révulsifs  variés  :  iode,  vésicatoires, 
pointes  de  fea,  appareil  ouaté  silicaté  pour  immobiliser  et  com- 
primer le  membre  et  deux  mois  1  gramme  d'iodure  de  potas- 
sium pour  amener  la  résolution  incomplète  d'une  hydarthrose. 

suivre). 

CLINIQUE  MÉDICALE 

Blennarrlaée  et  mariage - 

par  le  D'  Lavadx, 

Ancien  inUrne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Depuis  1886^  époqae  oh  je  fia,  à  l'hôpital  Saint-An- 
toine, mes  premières  recherches  sar  le  traitement  local 
des  inflammations  aigui^s  et  chroniques  de  l'arëthre, 
recherches  dont  j'ai  fait  connaître  les  résultats  ici 
même  (1),  j'ai  observé  une  série  do  faits  sur  lesquels  je 
désire  appeler  l'attention.  Il  ne  s'agît  point  de  la  grande 
fréquence  de  la  blennorrhée,  qui  est  bien  connue  et  que 
j'avais  moi-même  remarquée  dès  188?,  pendant  l'année 
que  j'avais  passée  à  l'hôpital  du  Midi.  Je  veux  parler 
des  accidents  infectieux  que  peuvent  produire  dans 
l'acte  sexuel  les  malades  atteints  de  cette  affection 
chronique  de  l'urèthre  et  en  particulier  pendant  les 
premiers  temps  du  mariage.  On  s'est  beaucoup  occupé 
de  la  syphilis  à  ce  point  de  vue,  mais  on  me  paraît  avoir 
singulièrement  négligé  la  blennorrhée.  Pour  beaucoup 
de  malades  et  même  pour  la  majorité  des  médecins,  la 
blennorrhée  est  une  affection  «  înoffensÏTe  »,  banale  et 
tellement  fréquente  qu'on  ne  saurait  s'y  arrêter.  Banale 
cette  affection,  et  c'est  la  cause  la  plus  fréquente  des  ré- 
trécissements de  l'urèthre!  Banale,  et  elle  pourra  être 
cause  qu'une  jeune  femme  deviendra  infirme  et  sera  con- 
damnée à  passer  les  plus  belles  années  de  sa  vie  sur  un 
lit  et  sur  une  chaise  longue  1 

(I)  Rsvu$  gén.  de  clin,  et  de  thérapeut.,  1888. 


Je  diviserai  les  accidents  infectieux  que  l'on  peut 
noter  chez  la  jeune  malade  en  deux  catégories:  l'ia 
vaginite;  2"  l'inflammation  de  l'utérus,  de  ses  annexes  et 
des  tissus  péri-utérins.  Je  ne  parlerai  pas  de  la  tuber- 
culose, dont  l'inoculation  est  cependant  possible  si  la 
blennorrhée  du  mari  est  due  à  des  lésions  tuberculeuses 
de  l'urèthre. 

On  admet  généralement  que  la  blennorrhée  n'est  pas 
contagieuse,  qu'elle  ne  peut  déterminer  de  vaginite 
aiguë.  C'est  une  erreur.  11  est  bon  cependant  d'établîrà 
ce  point  de  vue  une  classification  méthodique  des  cas. 
Avec  M.  le  D'  Fournier,  je  crois  ^ue  l'on  doit  distin- 
guer tout  d'abord  la  blennorrhagie  chronique  de  la 
blennorrhée  proprement  dite.  Toutes  les  deux  peuvent 
persister  des  années  si  l'on  se  contente  de  les  combattre 
par  des  moyens  médicaux,  si  l'on  n'applique  p&j  od 
même  temps  un  traitement  local  convenable,  mais 
l'écoulement  uréthral  est  beaucoup  plus  considérable 
dans  la  blennorrhagie  chronique  que  dans  la  blennor- 
rhée vraie  et  il  présente  aussi  un  caractère  plus  purulent 
que  dans  cette  dernière  affection. 

En  second  lieu,  il  faut  admettre  deux  catégories  de 
cas  dans  la  blennorrhée  ello  même.  Certains  malades 
atteints  de  cette  affection  n'ont  pas  seulement  la  goutte 
Tnatinale;  pendant  le  jour,  leur  linge  est  encore  taché 
et,  de  temps  en  temps,  il  se  produit  des  recrudescences 
sous  l'infinence  de  divers  excès,  surtout  après  de  vives 
excitations  du  canal. 

Chez  d'autres,  au  contraire,  on  observe  le  matin  seo- 
lement  une  gouttelette  laiteuse,  à  peine  jaunâtre.  Pen- 
dant le  jour,  le  linge  n'est  pas  taché  ou  ne  Test  que  par 
des  gouttelettes  imperccptibles.il  n'y  a  jamais  de  recra- 
descenoes  appréciables  (1). 

Que  la  contagion  soit  tout  à  fait  erceptionnelle  dans 
cette  dernière  variété  de  blennorrhée,  cela  doit  être; 
mais  il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  deux  premières 
catégories  de  cas  que  je  viens  de  rappeler.  Bon  nombre 
do  médecins  cependant,  et  des  plus  distingués,  n'hési- 
tent pas  dans  ces  cas  &  consei  lier  aux  malades  de  se 
marier.  Parmi  les  faits  de  contagion  survenue  dans  ces 
conditions  et  que  je  connais,  il  en  est  un  qui  me  surprit 
fort  ;  1g  médecin  qui  avait  conseillé  le  mariage  dans  ce 
cas  n'était  autre  que  Bicord  lui-même.  Il  y  avait  quatre 
ans  environ  qu'il  soignait  le  jeune  homme  pour  une 
blennorrhagie  chronique  sans  parvenir  à  l'on  débar- 
rasser. 11  loi  conseilla  alors  de  se  marier.  Quelques 
mois  plus  tard,  la  jeune  femme  avait  une  vaginite  bien 
caractérisée. 

On  a  même  vu  des  arthropathies  compliquer  une  vagi- 
nite contractée  dans  ces  conditions. 

Voilà  des  faits  déplorables,  sur  lesquels  on  ne  saurait 
trop  insister,  d'autant  plus  qu'il  est  bien  facile  aujour- 
d'hui de  les  éviter.  Kn  effet,  la  disparition  des  denz 
états  chroniques  graves  de  l'urèthre  dont  il  s'agit 
s'obtient  actuellement  avec  assez  de  facilité,  presquo 
sans  douleur,  à  l'aide  d'un  traitement  local  simple  et 
inoffensif  que  j'ai  décrit  l'an  dernier. 

(1)  Bbewbb,  De  la  contagioaitâ  des  écoulements  urélhraui 
{Journal  of  eut.  dis.,  mars  1891). 
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Passons  maintenant  aux  accidents  infectieux  que 
i'oD  peut  observer  du  côté  de  Vutéms  et  de  sea  annexes. 
Je  n'insisterai  point  sur  l'inflammation  de  ces  organes 
oi  sur  la  pelvi-péritonite  consécntives  à  la  vaginite 
aiguë  produite  par  la  blennorrhée.  Ces  lésions  sont 
les  mêmes  qu'après  une  vaginite  blennorrhagique 
ordinaire,  elles  ne  présentent  ici  rien  de  particulier.  Je 
rappellerai  simplement  que  ces  lésions  sont  parfois  très 
accusée  et  qu'elles  peuvent  obliger  les  jetines  malades 
i  garder  nu  repos  absoln  pendant  des  mois  et  même  des 
années . 

Les  accidents  infectieux  sur  lesquels  je  désire  appeler 
particulièrement  l'attention  peuvent  présenter  autant  de 
^vité  que  ceux  dont  je  viens  de  parler,  mais  ils  en 
diffèrent  au  point  de  vue  de  leur  évolution,  qui  est  très 
insidieuse.  Ici,  les  symptômes  de  la  vaginite  aiguë  bien 
caractérisée  manquent  ;  ils  ne  servent  pas  de  transition 
entre  l'état  normal  et  les  lésions  utérines.  La  métrite 
est  la  première  affection  qui  appelle  l'attention  de  la 
jeune  malade.  Plus  tard,  les  annexes  et  les  tissus  péri- 
utérins  peuvent  s'enflammer  et  l'on  note  parfois  des 
désordres  considérables  au  niveau  de  tous  ces  oignes. 

En  interrogeant  avec  soin  les  malades,  on  apprend 
souvent  que  dans  les  premiers  mois  du  mariage  il  y  a 
en  un  léger  retard  des  règles,  puis  celles-ci  sont  appa- 
rnes,  elles  ont  été  abondantes,  il  y  a  eu  quelanes  coliques 
Tires  et  expulsion  de  caillots,  puis  tout  a  disparu  et  les 
rapports  ont  été  repris  aussitôt.  Peu  de  temps  après  se 
sont  manifestés  les  premiers  symptômes  de  métrite, 
légers  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  intenses.  Tantôt 
cette  affection  utérine  a  été  traitée  de  bonne  heure  et 
guérie  avac  plue  ou  moins  de  facilité  ;  tantôt  elle  a  été 
obligée  au  contraire  et  l'affection  est  passée  à  l'état 
chronique.  Ce  n'est  parfois  que  très  tard,  loraqus  les 
lésions  étaient  déjà  considérables  qu'un  médecin  a  été 
coQsolté.  n  n'est  même  point  rare  de  constater  dans 
cei  cas  que  Finflammation  a  franchi  les  limites  de  l'u- 
téroB  et  que  les  annexes  ainsi  que  les  tissus  périutérins 
présentent  de  graves  lésions  inflammatoires. 

Dans  une  autre  catégorie  de  cas,  voici  ce  qui  s'est 
passé.  La  jeune  malade  est  devenue  enceinte  au  bout 
do  peu  de  temps.  La  grossesse  est  arrivée  à  terme  et 
les  quelques  troubles  qu'elle  a  parfois  éprouvés  ont  été 
attribués  à  la  grossesse.  L'accouchement  a  été  normal 
et  les  suites  de  couches  ont  été  heureuses  *,  les  rapports 
ont  même  été  repris  de  bonne  heure.  Mais  au  bout  d'un 
temps  variable,  parfois  assez  court,  la  jeune  malade  a 
éprouvé  différents  troubles  dus  à  une  métrite.  Comme 
dans  la  première  catégorie  de  cas  que  je  viens  de  citer, 
cette  métrite  a  tantôt  été  traitée  en  temps  opportun  et 
^érie  et  tantôt  laissée  sans  traitement  sérieux.  Chez 
CCS  dernières  malades,  on  a  vu  aussi  se  manifester 
parfois  de  graves  complicatiuns  inflammatoires  du  côté 
des  annexes  de  l'utérus  et  des  tissus  périutérins. 

Quelle  est  ta  cause  des  lésions  dont  je  viens  de  parler 
chez  les  jeunes  malades  de  ces  deux  dernières  catégo- 
ries? La  pathogénie  de  ces  accidents  infectieux  me 
paraît  être  la  même  dans  l'un  et  l'autre  cas.  Chez 
toutes  ces  malades,  il  y  a  eu  grossesse  ;  maïs  tandis  que 


,  chez  les  dernières  raccouchement  s'est  fait  à  terme, 
dans  les  conditions  normales,  chez  les  premières  au 
contraire  l'utérus  a  expulsé  au  bout  de  quelques  semai- 
nes le  produit  de  la  conception  ;  U  y  a  eu  un  avorte- 
ment  qui  a  passé  inaperçu,  que  n'a  même  pas  soupçonné 
la  jeune  parturiente.  Dans  les  deux  cas,  l'utérus  s'est 
trouvé  dans  des  conditions  favorables  À  l'infection.  Cet 
or^ne,  qui  jusque-là  avait  résisté,  comme  le  vagin,  à 
l'inoculation,  a  été  alors  infecté  par  la  blennorrhée  du 
mari.  Hollet  a  insisté  sur  cette  inoculation  directe  de 
l'utérus.  Le  col  utérin,  a-t-il  dit,  lait  offlce  d'une  véri- 
table cible  pour  les  sécrétions,  au  moment  du  coït,  et 
c'est  lui  qui  est  peut-être  l'organe  génital  de  la  femme 
le  plus  exposé  à  la  contagion  blennorrhagique. 

Du  col,  l'infection  s'étend  au  corps  de  l'utérus  et 
parfois  envahit  les  annexes  ainsi  que  les  tissus  périuté- 
rins. 

Telle  me  paraît  être  la  pathogénie  des  accidents 
infectieux  sur  lesquels  je  viens  d'appeler  l'attention. 
Ces  fait  ne  présentent  pas,  j'en  conviens,  la  même  pré- 
cision que  ceux  de  la  première  catégorie.  Je  reconnais 
qu'ils  pourraient  être  interprétés  d'une  autre  feçon.  Je 
crois  cependant  que  la  patnogénie  que  je  viens  d'indi- 
quer est  la  plus  plausible.  Cela  seul  suffit,  il  me  semble, 
Dour  défendre  le  mariage  aux  jeunes  gens  atteints  de 
blennorrhée  avant  la  guérison  de  leur  affection,  ou  tout 
au  moins  avant  une  amélioration  telle  qu'il  ne  persiste 
plus  que  cet  état  bénin  dont  j'ai  parlé  au  début  de  ce 
travail.  Je  répète  qu'au jourd'htii  il  est  assez  &cile  do 
guérir  la  blennorrhagie  chronique,  et  la  forme  grave  de 
la  blennorrhée.  Seul,  le  troisième  état,  qui  constitue  la 
forme  légère,  est,  fait  bizarre,  parfois  difficile  et  même 
impossible  à  faire  dispart^tre.  Je  rappelle  encore  que 
ce  traitement  est  ino£fensîf  et  non  douloureux.  On  serait 
donc  coupable  de  n'y  pas  recourir. 

En  résumé,  l'affection  chronique  de  l'urèthre  décrite 
ordinairement  chez  l'homme  sous  le  nom  de  blennorrhée 
est  certainement  contagieuse.  Les  chances  de  contagion 
sont  d'autant  plus  grandes  que  l'affection  est  plus 
accusée.  Pendant  les  premiers  temps  du  mariage,  la 
jeune  femme  est  donc  exposée  non- seulement  à  la 
vaginite  blennorrhagique,  mais  encore  à  toutes  les 
eompiications  de  cette  affection  :  inflammation  de  l'u- 
térus, de  ses  annexes  et  des  tissus  périutérins,  uréthrite, 
cystite,  arthropathies,  etc.  Enfin,  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  on  constate  chez  ces  jeunes  femmes  des 
lésions  utérines  et  périutérines  qui  semblent  être  la 
conséquence  d'une  inoculation  directe  du  col  de  l'utérus 
par  la  olennorrhée  du  mari. 

Je  conclurai  donc  en  disant  :  le  mariage  ne  doit  être 
permis  aux  malades  atteints  de  la  forme  bénigne  de  la 
blennorrhée  qu'après  l'application  d'un  traitement  local 
convenable  ;  le  mariage  doit  être  rigoureusement  interdit 
aux  malades  atteints  de  la  forme  grave  de  la  blennorrhée 
et  surtout  à  ceux  qui  sont  atteints  de  blennorrhagie 
chronique. . 
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IIENSEIfiNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

CBlROnOIE 

Pjroktanlne  et  cancer,  par  M.  Condamin.  —  II  s'agit 
d'une  observation  de  cancer  utérin  inopérable.  A  la  suite  des 
applications  de  pyoktanioe  (oo  passait  deux  fois  par  semaine  le 
crayon  dans  la  cavité  utérine  et  parfois  on  introduisait  des 
mèches  imbibées  de  solution),  les  pertes  sont  devenues  moins 
abondantes  et  surtout  moins  fétides,  et  l'état  général  a  été 
amélioré.  {Province méd..  BOmai  1891). 

La  tinctothérapie  est  fondée  sur  le  principe  suivant  :  ar* 
rêter  la  multiplication  des  noyaux  de  cellules  à  l'aide  des  ma- 
tières colorantes  employées  en  histologie.  A  ce  sujet  l'auteur 
rappelle  les  résultats  obtenus  en  Autriche  à  la  clinique  du 
D'  von  Mosotig  Moorhof;  on  avait  essayé  les  injections  de  so- 
lution de  bleu  d'aniline  k  un  pour  cent.  Mais  les  phénomènes 
d'intoxication  étaient  tellement  graves  que  l'on  dut  y  renoncer 
et  recourir  &  deux  autres  colorants  non  toxiques,  le  violet  de 
methyle  ei  la  pyoktanine.  Le  résultat  n'était  pas  la  guérison 
mais  une  très  grande  amélioration  (diminution  de  volume  de 
la  tumeur,  retour  des  forces,  etc.)  (1). 

En  revanche,  les  résultats  obtenus  en  France  sont  aussi  né- 
gatifs que  ceux  du  D*  von  Hosetig  Moorhof  étaient  engageants. 
M.  Condamin  pense  qu'il  y  a  exagération  de  part  et  d'autre. 

P.  C. 

Un  cas  d'ampatation  moaa  la  cocaSne,  par  M.  E.  Rhodbs. 

—  Il  s'agissait  d'une  amputation  de  la  main  et  d'im  blessé  re- 
belle k  la  chloroformisation  et  à  l'étherisation  yOceidentat  JUed, 
ttm««,  mars  tSdl). 

On  lui  injecta  sous  la  peau  de  l'avant-bras,  une  première 
fois,  deux  doses  d'un  tiers  de  centimètre  cube  d'une  solution  de 
cocaïne  k  5  pour  100.  Cinq  minutes  après  on  pratiqua  deux 
autres  injections  semblables  et  on  procéda  k  l'opération.  Le 
blessé  n'éprouTO  pas  de  douleur  qu'au  moment  de  la  seotîon 
des  parties  molles  de  la  région  palmaire.  Âpi  ës  l'opération 
une  compresse  imbibée  de  solution  de  cocaïne  à  fO  pour  IbO 
fut  appliquée  sur  la  surface  cruentée.  L'opéré  guérit. 

S.R. 

Le  pansement  an  dcrmatol,  par  MM.  HuNZ  et  Liebhecht. 

—  Poudre  inodore,  destinée  dans  l'esprit  des  auteurs  k  rem- 
placer l'iodoforme,  dont  il  a  l'aspect,  cet  agent  est  insoluble  et 
agirait  sur  les  microbes,  seulement  À  la  manière  d'un  dcssicant 
(Derliner  Klinische  Wochenschrift,  15  juin  1891). 

C'est  à  titre  de  cicatrisant  qu'on  propose  de  l'employer  sur 
Ira  plaies  en  suppuration  et  sous  la  forme  de  gaze,  nuate  et 
poudre.Mëmes  usages  contre  les  brûlures,  les  ezcémas  humides, 
î'otorrhée  et  les  suppurations  oculaires.  De  plus,  il  remplace- 
rait le  sous-nitrate  de  bismuth. 

Cet  agent,  dont  la  préparation  est  mal  connue,  serait  un  gal- 
late  basique  de  bismuth.  y.  K. 

MÉDECINB 

Sor  l'éllmlnatton  des  nlcrolNSB  parla  snenr,  par  M.  Bbuk- 
MBR.  —  Jusqu'ici  les  recherches  surtout  cliniques  sur  la  sueur 
n'aboutissaient  pas  ft  donner  au  flux  sudoral  un  rôle  bien  im- 
portant dans  l'élimination  des  produits  morbides.  Telles  étaient 
les  conclusions  des  analyses  patientes  effectuées  par  M.  Binet, 
qui  ne  reconnait  guère  &  la  sueur  que  la  propriété  d'excréter 
un  peu  d'urée,  d'acide  urlque,  de  phosphate  lactalos,  oxalates 
de  chaux,  un  peu  d'albuminerie  et  de  composés  ammoniacaux, 
ainsi  que  de  l'acide  sudorique.  Cependant  il  y  a  longtemps  que 
les  médecins  ont  constaté,  et  nous  constatons  tous  les  jours 
la  coïncidence  d'une  diapborèse  abondante  avec  congestion  cu< 

|1)  Voir  :1a  Hevue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique: 
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tanées,  bien  différentes  des  sueurs  visqueuses  de  l'agonie,  av(> 
peau  froide  et  p&le,  quelquefois  cyanosée,  au  moment  même 
où  la  déiïervescenoe  va  commencer  et  le  malade  devenir  con- 
valescent. Cette  coincidence  ne  pouvait  manquer  de  susciter 
l'idée  qu'il  y  avait  rapport  de  cause  à  effet  entre  les  deux  phé- 
nomènes. 

Si  les  études  chimiques  n'ont  pas  pu  servir  &  contrôler  cette 
opinion,  les  recherches  bactériologiques,  semblenùent  venir 
lui  donner  gain  de  cause. 

On  a  établi,  malgré  qtielques  dénégations  au  début,  à  la  suite 
d'expérience  d'injection  sur  des  animaux  k  reins  sains,  que 
l'urine  pouvait  éliminer  les  micro-organismes  ;  leur  recher- 
che se  fait  difficilement  dans  ce  liquide,  malgré  tout  on  peut 
arriver  à  les  y  décéler,  comme  l'ont  fait  MM.  Bouchard  et  Neu- 
mann  pour  la  fièvre  typhoïde,  Trambusbi  et  MafTuci  pour  le 
charbon. 

Quelques  auteurs  italiens  avaient  déj&  trouvé  des  bacilles 
tuberculeux  dans  la  sueur  de  phtisiques,  mais  sans  oser  coa< 
dure  à  autre  chose  qu'a  une  provenance  externe,  parce  que 
après  nettoyage  de  la  peau,  les  cultures  étaient  stériles. 

Queirolo,  par  l'injection  intra-veineuse  de  sueur*  prouva  la 
toxicité  de  ce  liquide,  plus  grande  lorsqu'il  n'est  pas  stérélisé 
et  admit  son  rote  éliminateur. 

La  communication  de  Konrad  Brtumer  rend  compte  du 
résultat  de  ses  cultures,  Un  malade  atteint  de  pyohémte  chro- 
nique présentait  dans  le  sang  ses  staphylocoques  pyogènes 
blancs.  On  obtient  par  l'administration  de  boissons  chaudes  et 
de  phenacetine  une  sudation  abondante.  Après  nettoyage  du 
lieu  de  prélèvement,  on  prend  une  gouttelette  de  sueur 
à  l'orifice  cutanée  et  on  l'ensemence  sur  plaques  de  gélatine  et 
sur  tubes  de  gélose.  Dès  le  second  jour  pour  la  gélatine,  mise  A 
l'étuve  à  37",  dès  le  troisième  pour  la  gélatine  laissée  à  la  tem- 
pérature ambiante,  apparaissent  les  colonies  blandies  du  si»- 
pbyloooque,  bien  caractérisée  sous  le  microscope  et  par  l'iso* 
cnlation  au  cobaye.  Au  bout  de  huit  jours  même  résultat  dus 
une  seconde  série  de  oultures.  {Berlirur  Klin.  Woch.,  p.  SOô, 
n'  2). 

Des  expériences  instituées  sur  le  cheval  el  le  mulet  avec  le 
staphylocoque  pyogcne  doré  et  le  micrococcus  prodigiosuscoD' 
firment  le  passage  dans  la  sueur  des  bactéries  injectées  dons  le 
sang  ;  la  salive  contient  aussi  les  mêmes  organismes.  Dans  tous 
ces  faits  le  même  microbe  injecté  dans  la  veine  se  reuouve 
seul  dans  la  sueur. 

La  confirmation  du  rôle  de  la  sueur  dans  l'éliminatioa  de 
l'agent  infectieux  n'a  pas  qu'un  simple  attrait  de  curiosité,  mais 
porte  en  soi  une  déduction  thérapeutique  et  la  sudation  remise 
en  honneur  doit  maintenant  compter  parmi  les  moyens  d'éli- 
miner les  microbes. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  la  présence  des  micro-or- 
ganismes dans  la  sueur  Justifie  une  nouvelle  indication,  la  dé- 
sinfection de  la  peau,  et  des  produits  accumulés  k  sa  surface. 

H.  a, 

TUéRAPElTIQUI 

Vmage»  thérapeutlc|aes  de  l'aristol,  par  M.  Lewis.  — 
L'auteur  c[ui  a  employé  l'aristol  dans  son  service  de  chirurgie 
déclare  en  avoir  obtenu  les  meilleurs  résultats.  La  poudre 
d'aristol  appliquée  pure  à  ta  burface  des  ulcères  et  des  plaies 
cancéreuses  arrête  la  septicémie  et  la  formation  de  pus.  L'odeur 
fétide  disparaît  et  ses  effets  sont  supérieurs  à  ceux  de  la  poudre 
d'iodoforme  (The  N.  ï.  Med.  R  cord,  6  juin  1891). 

Les  tampons  imbibés  de  vaseline  et  soupoudrés  de  poudre 
d'aristol  pure  donnent  des  résultats  satisfaisants  dans  le  traite- 
ment des  ulcérations  non  cancéreuses  du  col  de  l'utérus.  Onpsut 
aussi  dans  ces  affections  employer  le  mélange  d'aristol  et 
d*iodol  k  parties  égales. 

Ce  même  mélange  s'emploie  en  insufflations  dans  le  catarrhe 
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Easal.  Les  pommades  à  l'arislol  et  à  la  vaseline  (4  pour  30  ;  la 
solution  dans  le  benzoiaol  (4  pour  30|  —  sont  également  à 
recommander,  mais  surtout  la  solution  dans  le  oolkidion  6lai< 
tique  &  1  pour  30. 

L'éiber  dissout  en  eiTet  l'ariatol,  et  ce  coUodion  réassit  dans 
l'érysipèle. 

P.  C. 

QaelqMS  ftinaiales  po«r  l'BdmtalBtraUon  du  eaetas 
gnwdinoru*,  par  M.  Auldb.  — OemédiMment  cardiaque  atté 
préconisé  comme  un  succédané  de  la  digitale.  C'était  beaucoup 
dire.  M.  Aulde  le  recommande  contre  les  cardiopathies  d'ori- 
gine utérine,  gastrique  et  catamériale  {{Therapeutie  Gax., 
Ijmai  1891). 

Il  l'associe  à  divers  médicaments  dau  les  formules  sui* 

Tantes. 

S'il  existe  des  troubles  digestifs,  i)  le  prescrit  ainsi  : 
Extrait  de  cactus  grandiflorus. . .  i       ,q  «ammea 

Teinture  de  noix  vomique  ( 

Solution  de  pancrêatine   100  — 

Une  cuillerée  à  café  pendant  le  repas. 

Dans  les  cas  de  menorifaagies,  il  le  prescrit  aveo  l'ergotine, 
^uLe*  grandiflorus. . .  j       ,q  grammes 

Sirop  d'écoroes  d'orange  amère. .  \ 

Glycérine  >  àà  30  grammes 

Eau  ,  ) 

Une  cuillerée  à  calé  toutes  les  quatre  heures 
S'il  enste  de  la  dilatation  cardiaque  aveo  œdème  et  anasarque, 
ille prescrit  avec  l'arsenic: 

Extrait  de  cactus  graudiflorua...       10  grammes 

Liqueur  de  Fowler   XXX  gouttes 

Teinture  de  gentiane  camphrée...       90  grammes 
Udo  cuillerée  k  café,  véhiculée  dans  Teau,  de  quatre  en  quatre 
heares. 

£nân,  contre  les  troubles  cardiaques  des  morphinomanes  ou 
deiérdtomanes,  il  ordonne,  à  chaque  repas,  l'ingestion  d'une 
cûUerée  ft  café  du  mélange  suivant  : 

Extrait  de  cactus  grandiflorus. ^  irrammeB 

Teinture  de  noa  vomique  j  ~t       b  » 

Extrait, de  damlana   20  — 

Glycérine.  :"***î  àà   35  grammes 

Teinture  de  gentiane  camphrée..! 

S.  U. 


REVUE  PROFESSIONNELLE 


1.  Uiurpafion  de  nom.  —  IL  Statuts  d«  l'Association  profes- 
tionnelle  des  médecins  de  Lille,  —  III.  Un  code  de  déontologie 

mcdicale. 

I.  usarpaiion  de  nom.  —  Un  arrêt  du  tribunal  de  la 
Seine  offre  un  intérêt  réel  pour  les  médecins  qui  se 
trouveraient  dans  te  cas  d'un  honorable  confrère  pari- 
sien. 

U  y  a  quelque  temps  on  lisait  sur  les  ranre  des  ves- 
pasiennes une  affiche  où  un  Marty  conviait  lo  public 
et  en  particxilier  les  invalides  de  i'amour,  à  se  faire  trai- 
tpr  dans  le  cabinet  qu'il  occupe  dans  le  faubourg  Mont- 
mai  Ire. 

Le  nom  propre  Marty  appartient  à  un  très  digne 
et  tris  honoré  confrère  qui,  désireux  de  sauvegarder 
sa  dignité}  cela  s'expUqno,  et  Bon  honorabilité  profes- 
sionoelle,  a  ouvert  les  annuaires  et  constaté  que  le 
nom  du  voisin,  Marty  était  d'emprunt. 


Il  fit  donc  opposition  aux  prétentions  de  l'exploiteur 
de  la  crédulité  publii^ue  et  le  tribunal  de  la  Seine  lui 
donna  raison  par  le  jugement  suivant  : 

Attendu  que,  pour  l'e]q)Ioitation  da  cabinet  médical,  sis  à 
Paris,  passage  S...,  no..,  An   seul  comparant  ne  jus- 
tifie aucun  droit  k  l'apposition  sur  les  affiches  indicatives  de  ce 
cabinet  des  mots  i  Docteur  Mariy  »,  avec  la  qualification 
«  Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris*,  qui  est  person- 
nelle au  demandeur. 

Attendu  que  ces  indicalions,  tendant  à  persuader  faussement 
au  public  que  le  cabinet  en  question  est  dirigé  par  ledit  deman- 
deur, sont  de*  nature  à  causer  à  celui-ci  un  préjudice  appré- 
ciable; quo  par  suite,  il  a  intéiët  &  réclamer  la  suppression  do 
ces  placards  portant  ces  mentions  trompeuses,  mais  qu'il  n'échet 
de  statuer  sur  le  surplus  des  autorisations  par  lui  sollicitées; 
qu'il  y  a  urgence. 

Disons  qu'&  défaut  par  les  défendeurs  d'avoir,  dans  les  qua- 
rante-huit heures  de  la  présente  orponnance,  enlevé  les  affi- 
ches dont  s'agit,  Marty  est  autorisé  k  les  bxn  lacérer  ou  enle- 
ver partout  où  elles  seront  trouvées  placardées»  même  avec 
l'assistance  du  commissaire  de  police,  si  besoin. 

Ce  jugement  condamne  l'usurpation  de  nom,  celle-ci 
est  plus  exceptionelle  que  celle  du  titre. 

Cependant,  il  V  A  quelquefois,  comme  cela,  usurpa- 
tion de  l'un  et  de  l'autre,  aillears  même  que  sur  les 
parois  des  vespasiennes.  On  peut  en  citer  quelquo 
exemple,  sous  forme  d'une  vedette  en  tête  de  feuilles 
périodiques,  et  de  plus  avec  adjonction  d'une  particule 
fort  peu  nobiliaire  ;  maïs  qui  d'ailleurs  est  d'emprunt 
comme  le  nom  propre  qu'elle  précède  et  le  titre  qu'elle 
suit. 

Ce  jugement  sera  donc  au  besoin  pour  les  syndics 
de  la  presse  médicale  une  excellente  occasion,  nous 
l'espérons,  d'intervenir  et  de  montrer  leur  sonei  de  kt 
bonne  réputation  professionnelle  de  ceux  qu'ils  repré- 
sentent. 

Pour  aujourd'hui  nous  prenons  la  liberté  de  le  rappe- 
ler à  leur  vigilance.  Nous  avons  toujotirs  pensé  quo  la 
mission  des  syndicats  professionnels  ne  consiste  pas 
seulement  dans  des  banquets  périodiques.  Nous  espérons 
que  nous  ne  nous  sommes  point  trompés. 

n.  AaaoelatloB  |troreii«lonD«lle  da  Nord.  —  Nos  con- 
frères de  Lille  le  comprennent  ainsi.  Ils  estiment  quo  le 
moyen  de  servir  cette  cause  est  d'agir,  plutôt  que  de  s'en 
tenir  à  des  parole»  de  consolation. 

Par  l'initiative  de  M.  le  D'  Becour,  un  sympathique 
et  dévoué  confrère,  ils  viennent  de  fonder  une  Associa- 
tion prof  et$îonneîl6  des  mMecins  de  Lille  et  environs, 
destinée  à  défendre  efficacement  les  intérêts  du  corps 
médical. 

A  titre  de  documents,  voici  les  statuts  de  cette  société 
dont  l'organisation  noûs  paraît  judicieuse  à  tous  les 
points  de  vues  et  pont  à  l'oceasîon  servir  de  modèle  : 

AsT.  W.  —  Les  médecins  soussignés  se  constituent  an  So- 
ciété civile,  sotu  le  nom  d'Association  professionnelle  itt  Mide» 
eins  d»  Fives,  Saint' Maurice,  ilellemmut  Fteis  et  Moni  en-lla' 

rml. 

Art.  11.  —  Peuvent  faire  partie  do  cette  Association  tous  les 
rat^decios  régulièrement,  diplômés,  résidant  dans  te»  localités 
précitées,  qui  en  font  la  demande  et  adhèrent  aux  statuts.  11 
prennent,  en  signant  le  présent  règlement,  l'engtgemontd'bon 
ncurd'en  observer  fidèlement  lesdifférentsarticîesetd'accepicr 


Digitized  by 


Google 


436 


REVtJË  aÉNÉRALS  DE  CLUOQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


lés  décisions  prises  en  Assemblée  régulière.  —  Si  des  médecins 

habitant  des  localités  voisines  demandaient  &  faire  partie  de 
l'association,  il  serait  fait  droit  è  leur  demande,  pourvu  qu'ils 
remplissent  les  conditions  sus  édonoées. — Les  médecins  des  lo- 
calités voisines,  que  l'éloigaement  empêcherait  d'assister  aux 
séances  de  l'AssociatioB,  peuvent  on  faire  partie  avec  le  titre  de 
membre  adhérent. 

Abt.  III.  —  La  durée  de  l'Associatioii  est  illimité;  elle  a 
pour  but  :  1«  d'établir  des  rapports  permanents  entre  les  méde- 
oina  4bs  loMlités  susdites  et  de  rendre  leurs  relations  aussi  fa- 
dloa  qw  possible;  2*  De  s'cOorcer  d'aplanir  tes  conflits  pouvant 
»*&imtBoH  entra  ooBfrèrai.  soit  entre  clients  et  médecins,  et 
de  srâlM^  ses  denden  dans  les  légitimes  revendications  de 
leurs  drofta;  S*  X>e  réprimer  l'exercice  illégal  de  la  médecine  et 
toblee  osorpations  sur  les  droits  que  la  loi  confère  aux  méde- 
dns.  4*  D'améliorer  la  situation,  tant  individuelle  que  collec- 
tive de  ses  membres  et  d'obtenir  pour  le  médecin  une  rémuné- 
ration en  rapport  avec  les  services  rendus,  (a)  Par  l'établisse- 
ment d'un  tarif  miDiraum  pour  les  visites,  consultations,  opé' 
rations  et  isoins  divers  donnés  par  le  médecin;  {b)  Par  l'adop- 
tion d'une  rè^ie  de  conduite  uniforme  vis-à-vis  des  pouvoirs 
publics,  bureaux  de  bienfaisance,  sociétés  d'assurances  sur  la 
vie  et  contre  les  accidents,  sociétés  de  secours  mutuels,  admi- 
nistrations publiques,  constatations  de  décès. 

Un  article  de  ce  règlement  intérieur  prescrit  aux 
membres  de  l'Association  de  tenir  secrètes  tontes  les 
oommuiiicatious  et  décisions  qoi  ont  en  lieu  dans  les 
réanions;  c'est  tineei^  précaution ,  et  tout  en  &isant 
remiirquor  à  nos  confrères  la  difficulté  de  promulguer 
un  tarif  des  honoraires,  nous  les  félicitons  de  leur 
initiative. 

III.  Un  cod»  <éea*oiogiqae. —  Il  y  a  beau  temps  qu'on 
le  réclame.  En  attendant,  et  comme  complément  à  ces 
efforts  syndicaux,  les  membres  de  l'Association  des 
médecins  de  Lille  ont  résolu  d'adopter  le  suivant.  Peu 
d^urticles  ;  point  de  phraséologie  inutile^  c'est  un  code 
comme  il  convient  pour  l'usage  des  honnêtes  gens  :  en 
voici  les  articles  : 

I.  Les  médecins  îionordnt  leur  profession  en  s'honorant 
eux-mêmes  et,  par  conséquent,  en  observant,  vis-b-vis  les  uns 
dm  autres,  let  plos  gnudi  égards,  soit  en  actions,  soit  en 
parolM. 

II.  Tout  médecin  appelé  près  d'un  malade  traité  par  un  con- 
frère ^if,  à  défaut  de  ce  dernier,  sebomerà  procurer  les  médi- 
caments et  soins  nécessaires ponr  parer  aux  besoins  du  moment. 
Il  s'abstiendra  de  toute  rélTezion  sur  la  médication  suivie. 

III.  Il  ne  devra  continuer  k  voir  le  malade  que  s'il  est  appelé 
de  nouveau  eaceogultation,  ou  avec  l'assentiment  du  médecin 
traitant. 

Dans  le  cas  où  lo  malade,  après  de  fortes  remontrances  du 
médecin  appelé  en  second  lieu,  refuserait  formellement  de  re- 
cevoir les  soins  du  premier  médecin,  le  nouvel  appelé  ne  devra 
accepter  qu'après  s'être  assuré  que  le  premier  médecin  est 
complètement  désintéressé, 

IV.  h»  médecin  appelé  «n  consultation  s'abstiendra  auprès 
temaladèetdesoa  entourage  de  toute  réflexion  pouvant  pré- 
jodicier  au  médecin  traUant*  Le  consultant  ne  devra  apporter 
de  changement  dangletn^tement,  tant  dans  le  fond  que  dans 
la  forme,  que  dansle  o<tt4e  vraie  nécessité. 

La  consultation  ayant  lieu  &  part,  c'est-A-dire  entre  les  mé- 
decins Bculs,  toute  parole  dite  en  dehors  pouvant  jeter  de  la 
défaveur  sur  l'un  des  consultants  est  répréhensible. 

Le  traitement  indiqué  par  les  consultants  sera  appliqué  par 
le  médecin  ordinaire.  C'est  k  lui  qu'appartient  l'exécution  des 


pansements  et  opérations  décidés  en  commun,  k  moins  qu'il  n 
charge  de  ce  soin  un  confrère. 

V.  Le  consultant  ne  devra  retourner  voir  le  malade  que  s'il 
est  appelé  de  nouveau  ou  autorisé  parle  médecin  traitant. 

VI.  Nul  ne  doit,  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit,  visiter 
clandestinement  un  malade  traité  par  un  confrère. 

VII.  Dans  le  cas  où  im  médecin  de  société  est  appelé  &  visiter 
un  malade  qui  demande  un  médecin  de  son  choix,  il  doit  se 
I>orn6r  &  faire  les  certificats  qui  lui  sont  requis  et  il  s'assurer 
que  le  sociétaire  exécute  les  prescriptions  qui  lui  sont  faites. 

VIH.  Tout  membre  de  l'Association  doit  accepter  en  consul* 
tation  celui  qui  est  proposé  par  la  famille,  à  la  condition  que 
ce  consultant,  s'il  habite  les  localités  précitées.  Casse  partie  de 
l'Association,  ou,  s'il  habite  ailleurs,  qu'il  soit  diplômé  et  pra- 
tique sou  art  honnêtement  et  conformément  aux  convenanoeB 
professionnelles . 

Toutefois,  le  médecin  traitant  a  le  droit  d'appeler  un  con- 
sultant de  son  choix  en  cas  de  désaccord. 

Le  cabinet  du  médecin  est  un  terrain  neutre  où  il  donne  ses 
conseils  à  tous  ceux  qui  les  réclament. 

S.  R. 


FOIIMULAIItE  DU  PRATICIEN 


■AUDIES  VéNÉRIBIfNBS 
I.    IVallement  de  la  sypbilia  par  le   salfcylaie  de 

merenre.  —  On  sait  quc  ce  sel  est  difticilement  solnble 
sans  addition  d'alcool  ou  de  chlorure  de  sodium.  Cepea- 
dant,  on  peut,  par  double  décomposition  d'une  soïutioD 
aqueuse  de  sublimé  et  de  salicylate  de  soude,  obtenirnB 
liquide  stable.  Il  se  forme,  en  effet,  du  salicylate  de 
mercure  et  du  chlorure  de  sodium.  Ce  sont  ces  rést>- 
tiens  que  M.  Vacher  a  utilisées  pour  la  préparation  de 
solutions  stables  de  salicylate  de  mercure. 

l"  Solution  forte  d«  salicyldte  de  mercuns:  Pour  l'usage  in< 
terne,  dose:  10  k  20  grammes;  ou  bien,  comme  topique: 

Sublimé   1  gramme 

Salicylate  de  soude   2  grammes 

Eau   1000  — 

Solution  faible:  Bile  est  titrée  au  cinq  millième: 

Sublimé   1  gramme 

Salicylate  de  soude   2  grammes 

Eau   5000  — 

2*  Injection  hypodermique  au  salicylate  de  mercure  :  Un  cen- 
timètre cube  de  la  solution  suivante  contient  un  centigramme 
de  salicylate  de  mercure  : 

Sublimé   1  gramme 

Salicylate  de  soude   2  grammes 

Eau  distillée   100  ~ 

Cette  préparation  n'est  point  douloureuse,  et,  après  son  em- 
ploi, on  ne  constate  pas  d  abcès  sous-cutanés. 

Lezins  emploie  de  préférence  la  vaseline  comme  véhi- 
cule: 

Salicylate  de  mercure   1  gramme 

Vaseline  liquide   10  grammes 

Toutes  les  semaines,  il  pratique  l'injection  du  con- 
tenu d'une  seringue  de  Fravaz  de  cette  prépai'ation. 

C'est  une  dose  d'un  décigramme  de  sel,  avec 
laquelle ,  dit-il,  il  ne  provoque  aucune  réaction 
locale.  S.  R. 
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MÉDECIHE 

II.  n^ltenent  aunttoepUqne  de  l'anirine  Inaammatolre 

■isrt.  —  Cette  angine  est  catarrhsde  on  phlegmoneose. 
Dans  Tun  et  Tantre  cas,  il  y  a  lien  d'administrer  les 
antiBeptiques  à  l'extérieur  et  à  rintérienr. 

1"  CoiUre  l'angine  aiguë  catarrhaUy  on  prescrira  les 
gargarismes  à  l'acide  saJicylîqac  : 

Acide  salicylique   1  gramme 

Ëau.   300  granames 

L'acide  salicyliqae  agit  à  la  fois  comme  astringent 
et  comme  antiseptique. 

A  rintérieor,  on  peut  prescrire  le  même  médicament 
sous  forme  de  potion  et  en  association  au  borax  : 

Borate  de  soude  >  . .  « 

Salicylate  de  soude   ^  grammes  . 

Eau  distillée   100  — 

Sirop  de  mûres   50  — 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  trois  htures. 
2*  Contre  l'angine  pklegmoneuse,  on  ordonne,  à  l'în- 
térienr,  de  1  à  â  grammes  de  salol  par  jour,  sous  forme 
de  cachets  et  en  quatre  doses  ou  bien  une  potion 
ulolée: 

Salol   2  grammes 

Julep  gommeux   110  ~ 

A  prendre  en  quatre  fois. 
A  l'extérieur,  on  se  gargarisera  souvent  avec  Toau 
salolée  obtenue  en  additionnant  une  verrée  d'eau  tiède 
d'une  cuillerée  à  soupe  de  solution  alcoolique  de  salol  à 
1  pour  100,  ou  bien  avec  le  gargarisme  phéniqué 
préparé  en  additionnant  cette  mémo  quantité  d'eau 
tiède,  avec  dix  gouttes  de  la  mixture  suivante  (Capart)  : 

Acide  phénique  pur   &  grammes 

Alcool  A  90-   25  — 

Essence  de  menthe   XV  gouttes 

  Ch.  Elot. 

MÉMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

•*  l*cm|ilot  da  tj^nlégA  cKes  les  ■■•arriec* 

Par  M.  le  I)'  Carbon  de  la  Carrière 
Ancien  interne  des  hôpiiauj;  de  Paris. 

Le  galéga  —  gala  lait,  aigos  de  chèvre  —  est  une 
lumineuse  qui  a  Joui  jadis  d'une  certaine  réputation 
comme  lactigëne.  Il  est  aujourd'hui  bien  oublié  et  on 
cbercherait  en  vain  un  traité  de  thérapeutique  qui  lui 
iccordât  quelque  crédit  et  osât  en  conseiller  l'emploi. 
Les  expériences  que  j'ai  faites  à  cet  égard  à  la  crèche 
de  l'hôpital  Necker  dans  le  service  du  D*^  Peter,  me 
portent  à  croire  que  ce  discrédit  n'est  pas  justifié,  que 
le  galéga  a  vraiment  une  action  galactogène  et  que  son 
étude  mérite  d'être  reprise  à  nouveau.  Chaque  fois  que 
l'on  a  besoin  d'agir  sur  la  glande  mammaire,  soit  pour 
utiver  sa  sécrétion  si  elle  est  insuffisante,  soit  pour  la 
&ire  renaître  si  elle  est  suspendue,  le  galéga  peut  venir 
•n  aide. 

Je  prends  le  cas  le  plus  ordinaire  de  la  pratique,  oii 
HD  emploi  sera  utile.  Une  nourrice,  bonne  jusque  là, 
devient  insuffisante  sans  raison  ;  les  seins  sont  assez 
développés,  l'état  génénd  est  satisfaisant,  et  cependant 
le  lait  «baisse».  Que  de  fois  ne  voit-on  pas  des  nour- 


rices de  belle  apparence  «  perdre  »  leur  lait  sans  qu'on 
puisse  en  savoir  la  cause?  U  n'est  pas  exagéré  de  dire 
que  la  moitié  des  changements  de  nourrice  ne  tient  pas 
à  d'autre  motif.  Le  praticien  est  d'autant  plus  logique- 
ment amené  à  conseiller  une  nouvelle  nourrice  qu'il  n'a 
guère  de  moyens  à  sa  disposition  pour  activer  cette 
sécrétion  dont  la  diminution  se  fait  vite  sentir  sur  l'en- 
&nt.  C'est  ce  qui  faisait  dire  à  Fonssagrives  que  les 
moyens  de  &îre  du  lait  se  confondent  avec  ceux  qui 
font  ou  reconstituent  le  sang,  et  que  les  seuls  galacto- 
gènes  efficaces  sont:  la  bonne  hygiène,  alimentaire  sur- 
tout, le  grand  air,  l'exercice,  le  séjour  à  la  campagne, 
etc.,  etc.  Sans  doute  il  faut  donner  à  nos  nourrices, 
iortout  dans  nos  villes  où  leur  changement  de  vie  est 
complet,  les  meilleures  conditions  hygiéniques  possibles 
au  point  de  vue  des  sorties,  du  sommeil,  do  la  nourri- 
ture. Hais  quand,  malgré  ces  prescriptions  réalisées,  ta 
sécrétion  lactée  diminue,  que  &udra-t-il  faire? Aura-t-on 
recours  aux  cataplasmes  ae  feuilles  de  ricin  conseillés 
par  Bouchut,  ou  à  la  faradiaation  desseins  préconisée 
par  Aubert?  On  peut  toujours  essayer,  sans  compter 
beaucoup  sur  le  succès.  Èn  même  temps  et  plutôt,  on 
donnera,  à  l'intérieur,  du  phosphate  de  chaux  —  2  gr. 
par  jour  —  et  de  la  bière  d'extrait  de  malt  —  un  verre 
à  bordeaux  trois  fois  par  jour  avant  le  repas  —  C'est 
là  que  se  présente  l'indication  du  galéga,  il  est  tou- 
jours un  adjuvant  utile  et  il  donue  même  des  résultats, 
administré  seul,  alors  que  les  moyens  précédents 
échouent.  Disons  de  suite  que  son  emploi  ne  nécessite 
aucune  précantion,  c'est  un  stimulant  des  fonctions  dî- 
gestives,  légèrement  diurétique  et  n'ayant  aucune  action 
nocive. 

La  préparation  de  galéga  la  meilleure  est  l'extrait 
aqmux.  Le  galéga  fournit  environ  le  cinquième  de  son 
poids  d'extrait  aqueux.  Cet  extrait  possède  tontes  les 
propriétés  de  la  plante  elle-même,  dont  il  a  l'odeur 
spéciale  très  prononcée.  Il  peut  être  prescrit  soit  en 
pilules,  soit  associé  à  des  vins  ou  à  des  sirops  médica- 
menteux. La  dose  quotidienne  est  de  2  à4  gr.,  divisés 
par  fractions  de  1  gt»mme.  Ces  doses  suffisent  ordinai- 
rement, mais  il  n'y  aurait  aucun  inconvénient  à  les 
augmenter  si  elles  étaient  insuffisantes  dans  un  cas  donné. 
L'effet  se  fait  sentir  au  bout  de  quelques  heures  et  se 
traduit  par  une  sécrétion  plus  abondante  du  lait,  ainsi 
qu'on  doit  s'en  assurer  par  des  pesées  avant  et  après  la 
tétée.  Pendant  les  cinq  à  six  premiers  jours,  la  stimula- 
tion de  la  glande  n'est  pas  durable  et  le  bénéfice  obtenu 
peut  être  perdu  si  on  abandonne  le  médicament.  L'action 
n'a  chance  de  n'être  durable  qu'autant  que  le  galéga  cet 
pris  régulièrement  pendant  une  dizaine  de  jours,  alors 
même  que  son  bon  effet  se  serait  fait  sentir  rapidement. 

On  peut  formuler  ainsi  : 

Extrait  aqueux  de  galéga     50  gr. 

Kau  distillée   50  gr. 

Sirop  de  sucre   900  gr. 

Donner  4  à  S  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Ou  pilules  : 

Extrait  aqueux  de  galéga     20  gr. 
Mucilage  Q.  S.  pour  100  pilules 

Chaque  pilule  contient  0,^0  centigr.  d'extrait.  Dix  k  vingt 
par  jour. 
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On  associe  avec  le  plus  grand  succès  le  fenouil  et  le 

Shosphate  de  chaux  soit  euBeuible  soit  séparéoLent.  Ces 
eux  substances,  qui  ont  par  elles-mèmea  une  certaine 
action  galactogène,  semblent  augmenter  notablement  la 
puissance  du  galéga  à  ce  point  de  vue. 

Extrait  aqueux  de  galéga^  . .  „. 

Bau  distillée  

Sirop  de  sucre   875  gr. 

Teinture  de  fenouil   1b  gr. 

Chaque  cuillerée  k  soupe  contient  0  gr.,  SOeenligr.  d'extrait; 
on  en  prescrit  4  &  8  par  jour. 

Ouî 

Extrait  aqu«ux  de  galéga^ 
Lacto-pfaosphate  de  ctiauxï  û&  10  gr. 

Teinture  de  fenouil  ) 

•    Sirop  de  sucre,   40O  gr. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  0  gr.,  50  contigr.  d'extrait 
de  galéga  et  égale  quantité  de  fenouil  et  de  phosphate  de  chaux; 
donner  f  à  8  cuillerées  par  jour. 

Cette  dernière  formule  nous  a  para  particulièrement 
efficace.  Ce  sirop,  comme  les  précédents,  peut  être 
administré  soit  pur,  soit  délacé  dans  de  l'eau,  du  vin, 
de  la  bière  ou  du  lait  ;  la  bicre  dissimule  assez  bien  le 
goût  spécial  du  galéga. 


REVUE  DES  LIVRES 


L'Ictère  et  «es  dIfMrentc»  fwniea,  —  ConsidiraUons  sur 
la  pkysio'ogie  êt  la  pathologie  deja  técritioti  biliaire,  par 
~M.  le  D'  Ërnést  St&dilmahk,  dooent  &  la  clinique  prop^deu- 
tique  de  Dorpat.  —  (Ferdinand  Eicxs.  Edit.  Stuttgart.  1891). 

Le  grand  intérêt  qu'olTre  la  longue  monographie  de  l'auteur 
est  de  nous  présenter,  outre  ses  nombreuses  expériences  per-' 
sonnelles,' la  critiqqç  et,Ia  dircussion  des  principaux  travaux 
aTIemànds  sur  ia  question.  C'est  en  effet,  en  dehors  de  ce  qui 
lui  appartient  en  propre,  presque  uniquement  à  cette  source 
qu'il  a  puisé  ses  renseignements.  Il  y  a  donc  pour  nous  quel- 
que utilité  &  comparer  sea  résultats  avec  ceux  des  médecins 
françtùs  qui  se  sont  occupés  du  même  sujet. 

Contentons-nous  d'indiquer  ici  les  principaux  points  de  celte 
étude. 

Sur  les  382  pages  qui  constituent  le  Hvre,  109  sont  contacrées 
à  la  physiologie  de  la  sécrétion  biliaire.  On  y  voit  les  raisons 
qui  militent  en  faveur  de  l'origine  de  la  matière  colorante  bi- 
liaire, qui  n'est  pas  tout  formée  dane  le  sang,  au  dépens  de  la 
matière  colorante  de  celui-ci  :  l'augmentation  de  la  bilirubine 
dans  ta  bile  par  l'injection  d'hémoglobine,  l'identité  de  la  bili- 
rubine et  de  rhématoidtne  en  passant  par  l'hémosiderinc. 

C'est  au  niveau  do  la  cellule  hépatique  que  nait  la  bilirubine, 
de  même  que  les  acides  biliaires;  mais  l'augmentation  de  la 
première  n'entraine  pas  celle  des  seconds.  La  cholestérine 
dériverait  des  glandes  muqueuses  des  conduits  biliaires.  ■ 

Après  quelques  chapitres  sur  la  variation  quantitative  de  la 
bile,  l'auteur  arrive  la  question  des  théories  de  l'ictère,  au 
nombre  de  trois  principales  :  1*  ictères  par  suppression  ou  réten- 
tion ;     ictère  hematogène  ;  3"  ictère  par  résorption. 

La  fin  du  volume  est  consacrée  à  démontrer  qu'il  n'existe 
qu'une  seule  espèce  d'ictère  rl'ictère  par  résorption. Une  longue 
suite  d'expérience  sur  des  animaux  divers,  chiens,  chats,  lapins 
sans  ou  avec  fistule  biliaire,  intoxiqués  par  la  toluylèriamîne' 
le  phosphore,  l'hydrogène  arsénié,  démontre  (luç  ces  poisons' 
agissent  en  dissolvant  le  sang,  que  l'hémoglobine  dissoute 
augmente  la  quantité  de  bilirubine  et  que  celle-ci  ett  résorbée 
par  suite  de  l'épaississement  de  la  bile.  Même  démonstration 


pour  l'ictère  des  nouveau-nés  ;  par  conséquent  réfutation  de 
l'hcmaphéîsme.  Quelques  mots  dans  le  mèmesenssur  l'acbolie, 
la  cbolemie  et  l'urobilinurie  et  sur  la  thérapeutique  terminent 
ce  livre  rempli  de  renseignements  utilisables. 

H.  OlU-ET. 

Période  prémonitoire  de  la  pérityphlltc  et  de  la  typhUte 
chez  les  enfants,  par  M.  le  A.  Dsscbahps  (de  Hionj. 
(Paris,  1891,  O.  Doin). 

Cette  petite  brochure  confirme,  en  les  complétant,  les  no- 
tions  cliniques  récemment  admises  sur  le  début  toujours  insi- 
dieux et  parfois  sérieux  de  ces  inflammations  intestinales  chez 
les  enfants.  Au  traitement  classique,  M.  A.  Deschamps  con- 
seille d'ajoujer  la  médication  h  y  dro- minérale  par  les  eaux  de 
ChateUOuyon.dont  ion  expérience  comme  médecin  hydropbate 
l'autorise  à  montrer  l'efficacité.  Ceitte  médication  eat  à  la  fois 
curative  en  restaurant  la  tonicité  musculaire  de  l'inlesiin  et 
prophylactique  en  tonifiant  l'état  général.  G.  E. . 
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Anqletbbbb. —  Soelét«  obstétricale  de  Londres  (3  juin  1891J. 
—  l.  Jks  hémorragies  viscérale» chex  Us  mort-nés.  —Aca- 
démie de  médecine  d'irtande  (22  mai  1891).  —  II.  Du 
traitement  de  l'ecséntA  par  la  crôoline .  —  Belgique.  —  So> 
clété  médicale  dn  Brabant  (21  février  1891}.  —  III.  Indi- 
cations tkérapeutigues  des  salpingites. 

I.  Des  faémurraitles  viscérales  chez  les  mori-nës.  —  (Je 

mémoire  de  M.  H.-H.  Spencer  présente  une  importance  réelle 
puisqu'il  s'appuie  sur  cent  trente  autopsies.  En  catégorissnt 
les  résultats  de  ses  observations,  notre  confrère  anglais  a  pu 
formuler  les  conclusions  suivantes. 

Ces  hémorragies  se  rencontrent  dans  les  différents  viscères, 
que  l'accouchement  soit  normal,  ou  terminé  par  le  foroeps, 
qu'il  s'agisse  de  primipare  ou  de.  mnltipare  et  que  le  travail 
soit  rapide  ou  prolongé. 

Elles  sont  toutefois  plus  fréquentes  et  plus  graves  quand  le 
f<i'tu8  a  subi  une  compression  exagérée  dans  le  canal  utéro- 
vaginal  ou  par  Taction  du  forceps  ou  de  la  main  de  l'accoacbeur. 
L'hémorragie  cérébrale  s'observe  surtout  dans  les  cas  d'accou- 
chements par  le  forceps,  les  hémorragies  des  autres  viscères, 
dans  les  présentations  pelviennes  plutôt  que  dans  les  présenta* 
tions  céphaliques. 

Comment  les  prévenir  et  en  éviter  les  suites  qui,  parfois,  sont 
graves  ?  En  évitant  la  rupture  prématurée  des  membranes, 
par  la  dilatation  artificielle,  s'il  est  nécessaire,  en  limitant 
l'omploi  de  la  version  et  des  manœuvres  aux  cas  les  plos 
urgents,  enfin,  en^  préférant  autant  que  possible  la  version 
c'phalique  à  la  version  podalique.  Mêmes  réserves  dans  l'ap- 
plication du  forceps,  qu'on  doit  employer  seulement  dans  l«3 
cas  urgents  et  pendant  un  temps  limité.  De  plus,  si  on  doit  exer- 
cer des  tractions  sur  les  membres,  celles-ci  seront  modérées 
et,  durant  le  dernier  temps  de  la  parturition,  on  évitera  1« 
pressions  exagérées  et  la  distension  des  sterno-oléido-masioî- 
diens. 

II.  Du  traitement  de  l'eczéma  par  la  créollne.  — ^ 

théorie  parasitaire  de  l'eczéma,  défendue  par  Thine,  semble 
justifiée  par  M.  Patteson  qui,  avec  buccès,  a  employé  cet  anti- 
septique dans  deux  cas  d'eczéma  chronique. 

11  s'agissait  d'eczéma  du  crâne,  durant  l'une  depuis  deux, 
l'autre  depuis  trois  années,  et  rebelles  tous  doux  aux  diverses 
médications.  Le  traitement  consista  en  lotiojis  avec  la  solution 
suivante  : 

Créoline   4  grammes 

Eau  distillée   UO  — 

La  guértson  fut  rapide  et  de  plus,  paratt-il,  durable.  Oe  seraii 
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donc  une  médioatioit  à  tenter  dans  In  cas  rebelles  aux  divers 
traitements. 

ni.  iHdteatlons  tbérapentlqnca  des  salpta^teB.  —  Le 

di^DOSlîo  étant  posé,  que  fant-il  fwre?  A  cette  question, 
M.  Jacobs  répond  ainsi  : 

I*  Dans  les  salpingites,  volumineuses  0*1  non,  où  on  soup- 
çonne U  présence  du  pus,  Tiotervention  immédiate  s'impose. 

2°  Si  la  nature  de  la  salpingite  est  indéterminée,  on  essaiera 
les  traitements  palliatifs:  en  cas  d'insuocds,  on  aura  recours  & 
l'extirpation. 

3*  Dans  l'hématome  tubaire  la  conduite  doit  être  la  même, 
car  cette  variété  de  salpingite  est  inguérissable. 

Dans  les  salpingites  catarrhales  on  ne  peut  établir  uoe 
T^te  qu'après  avoir  reconnu  l'altoration  des  annexes  de 
l'atéras,  on  propose  alors  l'interventioa  ;  celle-ci  doit  être 
opportune  et  se  baser  sur  la  nature  de  l'aflfeotion,  sa  durée,  les 
troubles  qu'elle  occasionne,  les  inconvénients  qu'elle  présente. 

La  tumeur  salpingieone  peai  être  :  i*ipetite  et  mobile.S'  volu- 
mioeose  et  adhérente. 

Si  elle  est  petite  et  mobile,  la  situation,  tout  en  étant  grave 
aa  point  de  vue  Je  l'avenir,  n'offre  aucun  danger  immédiat. 
Oa  peut  essayer  le  traitement  palliatif,  temporiser,  tout  en 
observant  la  malade  de  près  pour  intervenir  au  moindre  dan- 
ger. Il  est  une  classe  nombreuse  de  la  société  qui  n'a  pas  le 
temps  de  prendre  un  repos  forcé  pendant  de  longues  semaines, 
et  dont  la  santé  et  surtout  le  travail  sont  nécessaires  pour 
élever  la  famillè.  Les  conditions  de  milieu  dans  lesquelles 
vivent  ces  femmes  font  que  les  affections  tubalres  sont  chez 
elles  des  plus  fréquentes.  Chez  elles,  en  présence  d'une  sal- 
pingite, quelle  qu'en  soit  la  nature,  on  proposera  l'extirpation. 

Û  la  tumeur  douloureuse,  volumineuse  et  adhérente,  géne 
Ub  toactiona  inlebtinale^,  c'est  une  grande  responsabiUlé  de 
rcGoorir  fc  des  traitements  illusoires,  lorsque  l'affection  ne  peut 
plu  avancer  que  dans  la  voie  des  complications.  On  a  proposé, 
tTBQt  l'extirpation,  le  curettage  utérin  et  la  dilatation.  Ces 
moyens  sont  dangereux  &  cause  des  manœuvres  violentes  sur 
l'utérus.  De  plus,  toute  temporisation  est  une  faute,  et  on  doit 
d'emblée  s'arrêter  à  la  cure  radicale. 

Si  la  tumeur  est  médiocre  par  son  volume  et  n'empêche  pas 
la  femme  de  vaquer  À  bes  occupations,  on  peut  pratiquer  la 
ponction  vaginale,  surtout  si  la  tumeur  est  prolabée  dans  le 
col  de  sae  de  Douglas  et  en  s'entourant  des  précautions  anti- 
septiques nécessaires.  Dans  les  autres  cas,  on  ne  doit  pas 
employer  cette  manœuvre  à  oause  des  dangers  qu'elle  présente 
Tiit'&-viB  du  péritoine. 

Dans  les  cas  de  salpingites  tuberculeuses,  on  se  guidera 
d'après  les  règles  établies  pour  toutes  les  interventions  chez  les 
malades  atteintes  de  tuberculose. 

S'il  existe  une  péritonite  tuberculeuse  en  même  temps  que  la 
talpingito,  l'intervention  est  indiquée,  le  traitement  de  choix  de 
la  périto&ile  tuberculeuse  étant  la  laparotomie. 

bar  32  cas  de  salpingite  tuberculeuse  traités  par  la  laparoto- 
mie, il  y  a  25  gucrisons  datant  de  8,  5,  3,  1  ans  et  plusieurs 
mois. 

Celte  sutistique  n'est-elle  pas,  on  se  le  demande,  excep- 
tionnellement heureuse?  S.  R. 
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Siance  du  l*^  juillet  1891 

Présidence  de  M.  le  D'  TtBRiBR 

suites  èlolsnées  de  rorchldopexie.  —  M.  Gerard-Mar- 
cuasd  rapporte  l'observation  suivante.  Un  jeune  garçon  de 
16  ans,  atteint  d'ectopie  tesîhulaire  très  douloureuse  et  d'une 
hj^ocèle,  entra  au  mois  de  s«ptembre  1887  dans  un  service 


de  chirurgie  des  hôpitaux  où  l'on  fit  la  cure  radicale  deMrhy- 
drocèle,  en  même  temps  que  le  testicule  fut  fixé  au  fond  des 
bourses  à  la  peau  du  scrotum  par  deux  fils  do  soie.  L'enfant 
fut  momentanément  guéri  ;  mais  en  juillet  1889,  il  fut  refais 
de  douleurs  testioulaires  extrêmement  vives  et  d'épanchemect 
dans  la  tunique  vaginale.  Le  testicule  était  rrmontA  dans  le- 
canal  inguinal,  entraînant  la  peau  du  scrotum  ;  l'hydrocèfë^ 
était  bilobée,  deux  loges  s'étaient  formées,  l'une  au-dessiM, 
l'autre  au-dessous  du  testicule  dans  le  canal  inguinal.  Un  autre 
chirurgien  tenta  de  nouveau  d'oblitérer  le  canal  vagino-périto- 
néal  et  de  ramener  le  testicule  dans  sa  position  normale  après 
avoir  soigoeunement  libéré  le  cordon  spermatique  de  ses  adhé- 
rences fibreuses.  Les  suites  de  cette  opération  furent  bonnes; 
le  petit  malade  semblait  guéri,  lorsqu'on  février  189t,  il  fut 
pris  de  nouvelles  douleurs  extrêmement  violentes  dans  le  testi- 
cule. H,  Oérard-Marchand,  dans  le  service  duquel  il  était 
entré,  nota  alors  deux  nodosités  inflammatoires  fc.  la  partie 
antérieure  du  testicule  et  à  la  tête  de  l'épidtdyme  qui  corres- 
pondaient aux  points  de  fixation  de  la  glande  dians  les  bourses  ; 
celle-ci  était  de  plus  remontée  dans  le  canal  inguinal.  Les 
deux  tentatives  d'orchidopexie  n'avaient  pas  eu  de  résultats 
durables  ;  il  était  dès  lors  évident  qu'une  nouvelle  opération 
de  ce  genre  n'aurait  pas  plus  de  succès.  Un  bandage  en 
fourche  aurait  été  impuissant  &  ramener  et  à  fixer  le  testicule 
dans  les  bourses,  d'ailleurs  il  n'aurait  pu  être  supporté.  En 
présence  des  accidents  inflammatoires  du  testicule,  M.  Oerard- 
Maroband  se  décida  à  pratiquer  la  oastraiiou.  Le  testicule  était 
atrophié  et  ne  contenait  pas  de  spermatoblastes,  quoique  l'épi- 
thelium  des  tobeM  seminifères  fCkt  normal  ;  le  canal  déférent 
n'était  pas  obstrué  ;  les  nodosité*  inflammatoires  étaient  for- 
mées par  du  tissu  fibreux  au  milieu  duquel  on  retrouva  les 
fils  de  soie  passés  en  1887.  qui  ne  s'étaient  pas  résorbés.  Ces 
fils  étaient  entourés  de  cellules  géantes  et  de  cellules  em- 
bryonnaires en  voie  de  prolifération  ;  elles  ne  contenaient  elles- 
mêmes  aucun  microbe  ;  ils  étaient  restés  à  l'état  de  corps 
étrangers  irritants  dans  une  glande  aussi  sensible  que  le  testi- 
cule. 

Les  conclusions  &  tirer  de  ce  fait  sont  les  suivantes.  Chaque 
fois  que  l'on  fera  l'orchidopexie,  il  faudra  libérer  le  cordon  de 
ses  adhérences  libreuses  avec  le  canal  inguinal,  sans  quoi  on 
s'exposerait  &  voir  remonter  le  testicule  dans  le  canal.  De 
plus  il  faudra,  pour  fixer  la  glande,  employer  des  fils  résor- 
bables,  afin  d'éviter  le  travail  inflammatoire  qui  ne  manquerUt 
pas  de  se  produire  autour  de  ces  fils. 

H.  HicHBLOT.  —  Dans  l'orohidopexie,  il  ne  suffit  pas  de  fixer 
une  glande  mobile  au  fond  des  bourses  qui  sont  elles-mêmes 
très  mobiles.  Le  travail  vraiment  utile  est  celui  que  l'on  fait 
autour  du  testicule,  savoir  :  la  libération  du  cordun  avec  ses 
attaches  libreuses  au  canal  inguinal,  la  cure  radicale  de  l'hy- 
drocèle  et  de  la  hernie,  lorsqu'elles  existent.  C'est  &  ce  prix 
seulement  que  l'on  empêchera  le  testicule  de  remonter  dans  le 
canal  inguinal. 

Kjmie  dermuXde  da  plancher  de  la  bouche.  —  M.  MoNOo 
était  appelé  par  le  D'  Gibert  au  mois  de  janvier  1889 
pour  opérer  une  jeune  fille  de  19  ans,  atteinte  de  gre- 
nouillctte  sus-hyoïdienne.  La  petite  tumeur  faisait  saillie  sur 
le  plancher  de  la  bouche,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane  ; 
la  muqueuse  était  saine,  le  canal  de  Warthon  intact  ;  il  n'exis- 
tait aucun  sMllie  vers  la  région  sut-hyoidienne.  M.  Monod 
pensa  également  qu'il  s'agissait  d'une  grmouïUette,  mais  avant 
d'opérer  il  fit  une  ponction  avec  une  aiguille  aspiratrice.  Il  ne 
sortit  aucun  liquide.  Le  tron  fut  agrandi  avec  la  pointe  du  ther- 
mocautère et  donna  alors  issue  b.  une  masse  graisseuse  jau- 
nâtre, ne  contenant  pas  de  poils.  Il  ne  s'agissait  donc  pas 
d'une  grenouiltetle,  mais  d'un  kyste  derraoide.  M.  Monod  vida 
ta  poche  par  une  large  ouverture,  cautérisa  ses  parois  avec  le 
chlorure  de  .zinc  et  fit  un  pansement  approprié.  Le  kyste 
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s'oblitera  au  bout  de  quelques  mois,  sans  qu'il  se  soit  prodatt 
d'accident. 

La  masBe  graUseuse  de  oe  kyste,  malgré  l'abseDce  de  poiU, 
sulHsait  pour  en  caraotériser  La  oature.  Cepeadant  il  différait 
des  kystes  dermoides  de  cette  région  par  sa  situation  sur  les 
parties  latérales  de  la  bouche,  et  par  le  défaut  d'adhérences 
aux  apophyses  geni  du  maxillaire  inférieur.  Les  kystes 
médians  font  souvent  saillie  dans  la  région  sus-hyoïdienne, 
ainsi  que  M.  Gérard-Marchand  l'a  signalé  ;  il  est  alors  préférable 
do.  les  opérer  par  la  voie  cutanée.  D^os  ce  oas  particulier,  le 
kyste  faisait  saillie  du  côté  de  la  bouçhe,  ses  parois  étaient 
minoee,  il  n'était  donc  pas  nécessaire  de  les  excuser.  H.  Monod 
a  préféré  agir  par  des  moyens  sùqplM  ctt  la  voie  bucoale, 
pour  éviter  une  cieatrise  oerrioale,  toujoars  désagréable  chez 
une  jeune  fille. 

H.  M. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  i Juillet  1891 
Présidence  de  M.  le  D*  LamA, 

-Dn  tremblemeat  bérédftatow.  —  M,  Dkbovb  a  observé  ce 
tremblement  chez  plusieurs  personnes  appartenant  à  deux 
familles  différentes,  dont  il  rapporte  les  observations.  Ce  mode 
de  trembtemént;  déjà  signalé  par  M.  Femet  et  par  M.  Charcot, 
oé  déclare  dàn'ii  Fen'Fance,  se  transmet  aux  descendants  d'une 
même  famille,  se  distingue  aisément  du  tremblement  de  ta  para- 
lyéie- Agitante ,  de  celui  de  la  maladie  de  Basedow  et  même  du 
tremblement  sénile,  avec  lequel  il  pandt  avoir  le  plus  d'analo- 
gies. M.  Dèbove  termine  ta  lecture  de  ses  observations  par  les 
oondnaions  Boivules  ; 

K  existe  nn  tremblonent  héréditure,  qui  se  transmet  dans  la 
ligne  paternelle  au8bi''bîea  qtie'  dans  la  ligne  maternelle  et  n'at- 
teint pas  néoessaireméiit  tous  les  membres  de  la  famille.  Il  se 
transmet  sans  atténuation,  sous  une  Forme  toujours  identique. 

CTest  un  Iremblemeet  à  oscillations  rapides  (8  par  seconde), 
nul  au  repos  complet.  Les  oscillations,  produites  par  l'attitude 
du  serment,  persistent  sans  s'exagérer  dans  les  mouvements  i'i< 
tentionnels.  II  peut  s'étendre  aux  membres  inférieurs,  aux  pau- 
pières, aux  lèvres,  k  la  langue.  Il  a  son  siège  de  prédilection 
dans  les  membres  supérieurs.  Il  a  des  caractères  propres  qui  ne 
perméttent  pas  de  le  confondre  ;  en  tous  cas,  les  uitécédents  de 
famille  lèvendent  tous  les  doutes. 

Anëvryame  latent  de  Taorte  thoraelqae.  —  M.  Laverah. 
Un  ofltcier,  ftgé  de  55  ans,  entrait  le  28  juin  au  Val-de-Gr&ce 
pour  des  douleurs  intermittentes  très  vives,  tantôt  dans  la  poi- 
trine,  tantôt  dans  l'abdomen,  en  un  mot  mal  caractérisées.  On 
se  demandait  s'il  s'agirait  de  coliques  néphrétiques  ou  d'angine 
de  poitrine.  Les  bruits  du  cœur  étaient  normaux;  on  ne  déccu- 
-vrait  aucun  signe  d'atTection  cardiaque  ;  il  existait  do  l'emphy- 
sème pulmonaire  et,  &  la  base  du  poumon  gauche,  on  notait  une 
légère  matité  et  un  peu  d'obscurité  du  bnùt  respiratoire,  qui 
lurent  imputés  à  un  commencement  de  pleurésie.  Le  malade, 
i^rës  son  entrée,  eut  nn  accès  de  fièvre  très  passager.  Il  allait 
aussi  bien  que  possible  lorsque,  le  29  juin,  à  10  heures  du  ma- 
tin, il  fut  pris  d'une  angoisse  subite,  considérable,  dans  la  région 
précordiale  ;  il  lui  semblait  qu'il  allait  mourir;  le  pouls  était 
petit,  les  extrémités  froides.  On  lui  fit  aussitôt  une  injection  de 
un  centigramme  de  morphine.  La  douleur  ne  tarda  pas  à  se  cal- 
mer,  et  le  lendemain  le  malade  se  trouvait  si  bien  qu'il  voulait 
sortir  de  l'hôpital.  Le  soir,  il  eut  une  nouvelle  crise  douloureuEe 
aussi  violente  que  la  première,  qui  ne  céda  pas  complètement 
sous  l'action  de  la  morphine.  Le  t"  juillet,  il  eut,  h  8  heures  du 
sOir,  une  troisième  crise  à  laquelle  il  succomba  en  quelques  mi- 
aules. 


L'autopsie  donne  des  résultats  inattendus.  Le  poumon  gauche 
emphysémateux  recouvrait  le  coour;  la  plèvre  gauche  était  rem- 
plie d'une  masse  énorme  de  caillots  et  de  sang.  Une  hémorragie 
foudroyante  avait  déterminé  la  mort  ;  cette  hémorragie  avait  eu 
pour  cause  la  rupture  d'un  anévrysme  gros  comme  un  estomac 
d'enfant,  occupant  l'aorte  Ihoracique  ;  la  perforation  présentait 
la  dimension  d'une  pièce  de  un  franc  et  s'ouvrait  directeaenl 
dans  la  plèvre.  Le  cœur  était  petit,  graisseux  ;  il  n'existait  pas 
de  lésion  appréciable  du  péricarde  ou  de  l'endocarde.  La  crosse 
de  l'aorte  était  dilatée,  parsemée  de  .plaques  athéromateuscs 
assez  larges.  Le  calibre  des-  artères  coronaires,  k  leur  origine, 
était  normal  ;  il  n'existait  pas  d'athérome  à  leur  viusinage. 

Aucun  signe  pendant  la  vie  n'avait  pu  faire  penser  h  l'exis- 
tence d'un  anévrysme  de  l'aorte.  Le  malade  n'avait  jamais  cra- 
ché de  sang, 

Uriioaire  de  la  Inette.  —  M.  Lavbran  présente  un  militaire 
qui,  depuis  le  matin,  était  atteint  d'une  géne  très  sensible  de  la 
déglutition.  En  faisant  ouvrir  la  bouche,  on  constate  une  l^ëre 
rougeur  de  l'isthme  du  gosier  et  des  amygdales  et  un  oedème 
énorme  de  la  luetle,  qui  occupe  tout  l'espaoe  libre  entre  les 
amygdales.  Il  n'existait  pas  de  fièvre.  Depuis  plusietirs  années, 
cet  hoinme  se  réveille  tous  les  matins  avec  une  crise  d*urticaire 
géante,  occupant  tantôt  les  mains,  tantôt  les  paupières  ou  tome 
autre  région  et  déterminant  de  l'œdème  de  oes  parties.  H.  La- 
veran  considère  cette  dernière  manifestation  comme  une  urti- 
caire aiguë  du  pharynx. 

HénIoBite  typboTde  par  bacille  d'Ebcrth.  —  M.  Firset 
rapporte  un  cas  de  fièvre  typhoïde  ayant  évolué  avec  les  symp- 
tômes d'une  méningite.  A  l'autopsie,  on  trouva  sur  la  partie 
terminée  de  l'iléon  une  plaque  de  Payer  ulcérée,  un  liquide 
louche  sous-araohnoldieu  très  abondant,  de  très  nombreuses 
adhérences  de  la  pie-mère  au  cerveau.  Des  cultures  faites  avec 
le  liquide  sous-arachnidien,  ensemencé  dans  divers  milieus, 
donnèrent  des  colonies  pures  du  bacille  d'Eberth.  Il  n'était  donc 
pas  douteux  que  les  accidents  cérébraux  avaient  été  délenniaÀ 
par  le  développement  du  bacille  typhique  dans  les  mëniAges. 

D'  U.  Marciguey. 


ACADÉMIE  DEMÉDECINC 

Séance  du  1  juillet  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tabhier. 
Traitement  des  tamenra  de  la  vcasie.  —  M.  Lavacx  [ail 
la  communication  suivante.  Parmi  les  accidents  graves  qui 
peuvent  être  notés  pendant  l'évolution  des  tumeurs  vésicales, 
le  plus  fréquent  est  l'hématurie,  qui  est  ordinairement  abon- 
dante et  parfois  difficile  à  faire  cesser.  Or,  un  moyen  simple 
d'obtenir  ce  résultat,  c'est  de  pratiquer  des  injections  intra-vé- 
aicales  avec  une  solution  très  chaude  d'acide  borique  &  4  0/0. 
J'ai  été  conduit  à  employer  ce  procédé  en  voyant  les  heurcui 
résultats  obtenus  è,  l'aide  d'un  moyen  analogue  dans  les  hémof' 
rbagies  utérines. 

Chez  trois  malades  surtout  ce  procédé  m'a  donné  d'excellents 
résultats.  Dans  l'un  de  ces  cas,  les  urines  contenaient  du  sasg 
depuis  près  d'un  an,  malgré  l'usage  des  médicaments  ordinaire- 
ment employés.  Quand  je  vis  .ce  malade,  son  état  était  tria 
grave,  sa  faiblesse  extrême  et  l'hématurie  abondante.  Celle-ci 
cessa  immédiatement  sous  l'influence  d'injections  très  chaudes. 
Au  bout  de  dix-sept  jours,  les  urines  étaient  absolument  claires 
et  l'état  générât  s'était  considérablement  amélioré.  Aujourd'hui, 
plus  d'un  an  après  les  accidents  qui  ont  failli  l'emporter,  l'éial 
général  est  excellent  et  ce  malade,  malgré  une  affection  néopla- 
sique  grave  de  la  vessie,  a  l'illusion  d'une  santé  parfaite- 
Dans  un  autre  cas  fort  intéressant,  il  s'agissait  de  végéu* 
tions  de  l'ur^lhre  avec  un  papillome  urétbro-véaical  diagncsti- 
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^  Dé  à  l'aide  de  l'endoscope.  L'électrolyse  me  permit  de  détruire 
fi  1  partie  le  papillome,  ce  qui  rendit  la  miction  facile  et  lecathé- 
*  risme  possible  avec  une  sonde  en  gomme  h"  20.  Mais,  pen- 
*t  ut  le  traitement,  bien  que  je  n'eusse  employé  que  dix  mlUiam' 
Ires,  il  survint  deux  fois,  trois  jours  aprC-s  une  séance  d'élec- 
><<i  <i\yse,  une  hémorrbagie  abondante,  qui  cessa  immédiatement 
us  l'influe  nce  d'injections  très  chaudes. 

Traitement  de  la  tuberonlose  chirarfl^oaie.  »  M.  LaN' 
^^^LOHOL-B  reproduit  et  complète  sa  communication  fa  l'Aoa- 
!mie  des  sciences.  Sa  méthode  consiste  fa  injecter,  autour  du 
(SU  tuberculeux,  dans  le  tissu  sain,  une  solution  de  chlorure 
zinc.  Cette  substance  n'a  pas  d'oolion  spéciale  «ur  le 
isu  tuberculeux;  c'est  un  médicament  fixateur  qui  tue  les 
éments  anatomiques  en  les  conservant  sur  place.  Dès  les 
remiers  jours  qui  suivent  l'injection,  on  constate  on  afflux 
mndérable  d'élAnents  embryonnaires  qui  mfiltrent  le  tissu 
tberculeux  :  la  sclérose  va  commencer.  Les  artères  s'obli- 
ireat,  cette  endartérite  restreint  considérablement  l'afflax  son- 
aifi.  La  sclérose  s'établit. 

Les  injections  faîtes  dans  le  poumon  ne  causent  pas  de  dou- 
lur.  Celles  faites  dans  les  autres  points  du  corps  causent  quel- 
uefois  une  douleur  assez  vive.  6i  l'injection  est  poussée 
rofondément,  on  n'obserre  presque  pas  d'œdème.  Les  fongo- 
ités  s'aplatissent,  les  tissus  deviennent  très  durs. 
Comme  accidents,  M,  Lannelongue,  sur  24  malades,  a  ob* 
irvé  quatre  fois  des  ëpanchements  sanguins  qui  disparaissent 
AT  la  compression.  11  a  vu  quelquefois  des  escbarres  de  la 
«au,  mais  qui  n'ont  pas  eu  d'importance. 
Dans  ces  tuberculoses  non  ouvertes  et  suppurées,  il  faut 
«ncer  par  vider  la  cavité,  on  la  lave  ensuite  aveo  grand 
in  avec  de  l'eau  stérilisée  et  on  traite  la  paroi  fongueuse  par 
«procédé  indiqué.  Dans  les  tuberculoses  ouvertes,  c'est  fa-dire 
Isuf^écs,  les  injections  ont  pour  résultat  de  provoquer  une 
io^ammation,  qui  va  souvent  jusqu'fa  la  formation  d'un  abcès 
t^i  donne  des  indications  nouvelles  ;  la  plupart  du  temps  on 

I  arrivé  à  extraire  des  séquestres. 

Le  traitement  par  le  chlorure  de  zinc  ne  supprime  pas  les 
pérations,  mais  il  en  rend  les  indications  plus  précises. 
Quant  aux  effets  du  traitement  sur  le  tissu  tuberculeux  des 
limanx,  M.  Lannelongue  n'en  peut  rien  dire,  les  expériences 
atreprises  n'étant  pas  terminées.  Chez  l'homme,  le  chlorure 
zino  orée  autour  du  tissu  tuberculeux  une  barrière  épusse, 
franchissable. 

II  faut  agir  sur  la  zone  la  plus  voisine  des  fongosités.  L'in- 
iction  sera  faite  fa  la  périphérie  de  celles-ci.  On  injectera  do 
leux  fa  trois  gouttes  à  chaque  injection  et  on  fera  quatre  ou 
ir>q  piqûres  fa  la  morphine  des  tissus  envahis  par  les  tuber- 

Icules.  On  injectera  en  tout  huit  &  douze  gouttes.  Au  genou,  par 
[exemple,  l'injection  sera  faite  au>  dessus  du  cul<de.sac  -rotulien 
et  lera  poussé  jusqu'fa  l'os.  On  renouvellera  la  même  opération 
au-destoos  du  cul-de-sac  inférieur  de  la  synoviale. 

Il  faut  éviter  de  pousser  l'injection  dans  la  oavité  arti- 
scalaire. 

Les  injections  seront  fiUtee  dans  les  régions  d'où  les  syno- 
viales tirent  leurs  vaisseaux.  On  fera  aussi  ces  injections  le 
long  des  grands  ligaments.  On  ne  doit  pas  craindre  de  per- 
forer les  ariérioles. 

Les  injections  ne  doivent  pas  être  poussées  immédiatement 
tous  la  peau. 

Pour  les  fongosités  articulaires,  on  se  servira  d'une  solution 
an  diiième,  pour  les  poumons  d'une  au  quarantième,  pour 
1  épididyme  d'une  au  vingtième.  Quand  on  opérera  sur  des 
ganglions  t 'berculeux,  l'injection  sera  poussée  fa  la  périphérie 
ceux-ci.  Dans  les  abcès  tuberculeux  ganglionnaires,  on  fera 
d'abord  un  lavage  soigneux  avec  de  l'eau  stèriliséei  puis  on 
fera  l'injection  fa  la  périphérie. 


Il  faudra  en  outre  donner  au  membre  malade  une  bonne 
attitude  et  faire,  après  l'opérotion,  une  compression  élastique. 

M.  LbPobt.  —  Le  6  août  1879,  fa  la  Société  de  Chirurgie,  j'ai 
parlé  des  injections  modificatrices  dans  le  traitement  des  ar- 
thrites fongueuses.  J'ai  employé  les  injections  de  Kulfate  de 
zinc  au  dixième  exactement  avec  les  mêmes  indications  que  M. 
Lannelongue  ;  sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  fongosités 
ont  pris  une  consistance  plus  grande,  puis  ont  diminué  et  ont 
quelquefois  disparu.  Mais,  le  plus  souvent,  après  uneguérison 
apparente,  la  maladie  a  reprïs  son  cours.  J'ai  été  lUnsi  amené 
fa  préférer  aux  injections  de  sulfate  de  zino  les  ponotions  élec- 
troly  tiques. 

M.  LAMNEi.oNGt]B  réplique  qu'il  emploie  le  chlorure  et  non  le 
sulfate  de  zinc,  qu'il  ne  fait  pas  d'injections  interstitielles,  ni 
intra>articulaires- 

M.  RocaARO  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Jeannel 
ayant  pour  sujet  l'influence  du  déboisement  sur  la  dépopulation 
de  la  France. 

Elections. —  Sont  nommés  membres  correspondants  nationaux 
MM.  les  D'*  PiLAT  {de  Lille),  par  50  voix  sur  63  votants  et 
Bpillbuahh  (de  Nancy),  par  48  voix  sur  65  votants. 

F.  R. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


L'inoculation  du  cancer  à  l'homm$.  —  L'anseignement  clinique 
de  la  médecine  et  la  Société  des  chirurgiens  des  Hôpitaux 

On  Gontinae  à  mener  quelque  bruit  à  propos  de  la 
communication  académique,  désormais  Cfameuse,  de 
M.  Cornil  sar  Tinocalation  da  cancer  k  Fhomme. 

T'ont  le  monde  proteste  plus  ou  moins  bruyamment. 
Cela  fait  honneur  aux  sentiments  humanitaires  de  l'unî- 
Tersalitédes  chirurgiens  français. 

Noiw  manquerions  à  la  logique  en  ne  nous  associant 
point  à  ces  protestations  légitiincs.  Ce  n'est  point  la 
première  fois  du  reste,  inutile  de  le  rappeler,  que  le 
Jmtmal  des  PrcUieiêne  aélhve  contre  des  essais  plos 
homicides  qu'humanitaires.  Il  n'avait  pas,  ce  semble, 
attendu  l'impulsion  du  voisin  pour  jeter  le  premier  cri 
d'alarme  contre  l'emploi  de  la  lymphe  de  Koch  dans  les 
hôpitaux  et  les  tentatives  si  fôcheosement  entreprises 
à  Laennec  et  ailleurs  avec  oe  remède  secret. 

Mais  revenons  au  cancer  et  à  son  inoculation  sur 
Thomme.  Dans  une  lettre  adressée  exclusivement  à  la 
presse  -«xtra-scientiiique,  M.  Oomil  a  expliqué  le  motif 
de  sa  commimication.  De  plus,  œuvre  somme  toute  fort 
facile,  —  puisqu'on  ne  l'accusait  point  personnellement, 
—  il  a  plaidé  pour  lui,  non  coupable,  tout  en  blâmant 
l'auteur  du  criminel  exploit. 

la.  publicité  donnée  à  cette  lettre  dans  les  joumaox 
politiques  nous  dispense  de  la  reproduire. 

Elle  ne  nous  dispense  point  cependant  d^exprimer  an 
regret,  celui  de  constater  qu'elle  n'a  point  convaincu 
tout  le  monde.  Malgré  les  alnrmations  de  M.  Cornil,  un 
doute  très  f&chenx  subsiste  sur  la  nationalité  da  chirur- 
gien coupable. 

Est-il  possible  de  faire  cesser  toute  équivoque?  Dès 
l'origine,  une  déclaration  catégorique  aurait  coupé  court 
à  des  insinuations  injustifiées.  On  s'en  aperçoit  et  on  le 
regrette;  car  voici  que  les  chirurgiens  des  divers  villes 
de  France  vont  se  trouver  dans  la  nécessité  humiliante 
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de  répudier  un  crime  qu'ils  ji*ont  pas  commis  et  de  rc 
digerdes  protestations  comme  la  suivante  : 

f  Les  chirurgiens  rémois,  émus  des  gravas  accusations 
lancées  par  une  partie  de  la  presse,  aflirnient  qu'aucun  d'eux 
n*a jamais,  &  auoune  époque,  pratiqué  de  grelTe  cancéreuse  et 
dégagent  leur  responsa  bilité  des  faits  incriminées. 

fl  Ont  signé:  MM.  Décès,  prof,  de  clin  chir.;  Harraand  et 
Habran,  ohîrurgieas  k  l'Hôtel-Dieu  ;  Gueillot,  chirurgien  sup- 
pléant &  l'Hôtel-Dieu  ;  Adrien  Pozzi,  prof,  de  pathol.  externe; 
Doyen. 

Ije  directeur  de  l'Assistance  publique  de  Paris  a 
déclaré  après  enquête,  on  le  sait,  que  les  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  cette  ville  étaient  innocents  de  ce  crime. 
Déclaration  excellente,  mais  à  coup  sûr  bien  superflue, 
car  on  n'a  jamais  douté,  je  pense,  même  dans  les  bu- 
reaux de  l'administration,  de  ce  traditionnel  respect 
pour  la  vie  des  opérés. 

D'autre  part,  on  annonce  que  le  procureur  général 
près  la  cour  de  Paris  se  dispose  à  ouvrir  une  enquête. 
Il  aurait  même,  ajoute-t-on,  adressé  i  M.  Comil  une 
demande  de  renseignements. 

Pourquoi  une  enquête?  Si  comme  ce  dernier  l'a  dé- 
claré à  la  tribune  académique  le  coupable  est  un  étran- 
ger, la  juridictioQ  française  ne  peut  rien  contre  lui. 
Et  puis  voyons,  M.  Cornil,  cela  se  devine,  se  refusera, 
s'il  ne  l'a  déjà  tait,  de  se  porter  dénonciateur.  C'est  son 
droit  et  son  devoir. 

Ainsi  donc,  au  grand  détriment  de  l'honneur  profeE- 
sionnel,  ces  insinuations  mal  fondées  suivront  leur 
cours.  Il  y  aura  des  gens  pour  penser  que  l'Académie 
aurait  pu  refuser  d'entendre  une  semblable  communi- 
cation  

bien!  Non;  il  aurait  alors  fallu  d'abord  refusertoute 
expérience  officielle  sur  la  lymphe  de  Koch  et  ne 
pas  autoriser  tacitement  l'essai  illégal  de  ce  remède 
secret  et  meurtrier  dans  les  hôpitaux  et  ailleurs.  Quand 
le  vin  est  tiré,  il  faut  le  boire. 

C'est  la  seule  morale  à  tirer  de  cet  incident,  auquel 
la  médec  ine  et  la  chirurgie  françaises  sont  étrangères. 
Voilà  l'essentiel  ;  ne  serait-il  pas  temps  de  le  clôturer 
et  de  dire  :  Muck  ado  cAovt  nothing. 

* 

•  * 

On  sait  que  la  Société  médicale  des  hôjiitaux  a  voté 
un  projet  de  réforme  de  renseignement  médical  pari- 
sien. 

Le  moment  viendra  un  jour  de  le  discuter  et  d'en 
mesurer  la  valeur. 

Journal  des  pratîcîeiu  n'y  manquera  point.  A 
chaque  jour  son  œuvre. 

Dans  la  même  intention,  M.  Reclus  et  une  Commis- 
sion nommée  par  la  Société  des  chirurgiens  viennent 
atissi  de  rédiger  un  rapport,  dont  voici  quelques 
extraits. 

Ce  document  débute,  aveu  précieux  et  sincère  soua  la 
plume  d'un  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  par  le 
procès  do  l'organisation  officielle  de  l'enseignement 
médical  pratique  à  Paris  : 

A  celte  heure,  c'est  M.  Reclus  qui  l'écrit,  renseignement 
clinique  cliirurgtcal  des  4,300  élèves  inscrits  sur  les  registres 


de  ia  Faculté  n'est  distribué  que  par  quatre  chaires  ma^s- 
traies.  De  toute  évidence,  ce  chilTre  est  d'une  insuffisance  no- 
toire et  le  plus  grand  nombre  devrait  renoncer  à  toute  instruc- 
tion si  l'Assistance  ne  leur  avait  ouvert  les  portes  de  ses  salles, 
en  vertu  d'un  traité  dont  plusieurs  documents  visent  l'existence, 
mais  dont  en  n'a  pu  retrouver  le  texte  original.  Par  ce  traité, 
l'Âssi&taoce  accueille  dans  ses  hôpitaux  les  professeurs  de 
clinique  et  cède  à  la  Faculté  un  certain  nombre  de  8er\-ices  ; 
mais,  en  échange,  elle  reçoit,  de  cet(e  mémo  FacuUé,  les  sta- 
giaires qu'elle  utilise  pour  soigner  Bes  malades.  Les  stagiaires 
appartiennent  dono  à  l'Assistance  ;  la  Faculté  a  perdu  sur  eux 
tout  droit  de  contrôle  et  l'on  se  trouve  en  présence  do  celte 
situation  paradoxale  :  la  Faculté  est  responsable  devant  l'opi- 
nion de  l'instruction  clinique  de  ses  élèves,  mais  elle  ne  peut 
rien  pour  cette  instruction,  puisque  le  stagiaire  est  hors  de  is 
tutelle. 

A  l'hôpitiU,  le  stagiaire  est  placé  sous  le  régime  de  la  libené 
absolue  :  s'il  veut  travailler,  il  le  peut;  au  besoin,  on  l'y  aide. 
Mais,  s'il  aime  mieux  ne  rien  faire,  «  traverser  en  spectateur 
iodifférent  les  salles  des  malades  d,  ne  paraître  que  pour  signer 
la  feuille  de  présence,  ou  mcme  charger  un  ami  de  signtir  celle 
feuille,  rien  de  plus  simple  :  il  n'ef^t  pas  un  chef  sur  dii  qui 
s'astreigne  à  l'appel  quotidien  ;  il  n'en  est  pas  un  sur  quinze 
pour  refuser,  à  la  fin  du  semestre,  d'attester,  par  un  cenilicat, 
la  présence  assidue  d'un  élève  que,  peut-être,  il  n'a  jamais  vu. 
Je  n'insiste  point  :  nous  savons  tous  somment  on  fait  le  stage 
ou,  mieax,  comment  on  ne  le  fait  pas.  - 

Ce  qui  prouve  ajouterons-nous,  que  la  Faculté  se 
désintéresse  de  ses  élèves,  puisque  à  l'heure  actuelle, 
problème,  paraît-il,  insoluble  seulement  pour  elle,  clic 
n'a  pu  ou  plutôt  n'a  point  voulu  trouver  un  moyeu  de 
contrôle  de  cette  assiduité.  Singulière  excuse,  dans  nue 
administration  où  ce  qui  manque  le  moins^  ce  sont 
encore  les  fonctionnaires. 

Il  faut  donc  des  réformes?  De  quel  coté  les  trouver? 

Du  côté  de  l'Université,  c'est-à-dire  de  l'Etat?  M.  Tîe- 
clus  répond  non  et  nous  aussi.  Les  Chambres,  plus  soa* 
cieusM  d'équilibrer  le  budget  que  de  réformer  ren- 
seignement, repousseraient  tout  projet  ministériel.  Donc 
rien  à  espérer  de  l'Ëtat. 

D'ailleurs,  voyons,  n'est-ce  pas  une  illusion  de 
demander  à  une  institution  pourvue  d'un  monopole 
d'avouer  ses  faîblesses,de  se  réformer  elle-même  et  d'aller 
au-devant  de  la  concurrence.  En  bonne  raison,  le  désin- 
téressement est  une  vertu  humaine  ;  comme  tel  il  a  des 
limites.  Il  ne  faut  pas  demander  l'impossible. 

Du  côté  de  la  ville  de  Paris  V  M.  Reclus  et  les  commis- 
saires, ses  collègues,  hésitent  à  le  croire.  Et  puis,  on  le 
pressent,  ils  ont  des  préventions;  ils  éprouvent  comme  un 
scrupule  d'accepter  —  «  des  oérea  repoussées  »  —  trop 
hâtivement,  —  d'aucuns  aujourd'hui  le  reconnaissent  — 
par  la  majorité  des  membres  <ie  la  Société  des  hôpitaux. 

L'Etat  obéré  se  récuse;  la  ville  de  Paris  fait  des  offres, 
on  la  récuse.  Serait-ce  donc  un  moyen  comme  un  autre 
de  ne  rien  faire  et,  comme  à  Byzance,  de  s'exercer  à 
l'amour  platonique  de  réformes  reconnues  nécessaires? 

Je  reviens  au  rapport  de  la  Commission  ;  elle  estime 
que  des  vœux  formulés  par  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  quelques-uns  réclament  un  supplément  d'en- 
quête. Cet  avis  j  udicieux  serait  celui  de  tout  le  monde  si  on 
admettait,  hypothèse  plus  courtoise  que  vraisemblable, 
la  validité  et  la^  viabilité  de  toutes  ces  propositions. 
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Le  premier,  le  sixième  et  peut  être  le  dixième  vœu,  écrit 
le  sympathique  rapporteur,  n'ont  soulevé  aucune  discussion  : 
otii,  nous  sommes  d'avis  que  le  stage  hospitalier  soit  porté  à 
trois  ans  et  fait  chaque  année  moitié  en  médecine,  moitié  en 

chirurgie. 

Nous  pensons  également  que  les  services  affectés  à  l'en- 
seig'nement  doivent  éire  choisis  indistinctemeut  dan«  les  hôpi- 
laas  (lu  centre  et  dans  les  hôpitaux  excentriques. 

Nous  ne  verrons  pas  d'un  mauvais  œil  •  que  l'Assistance 
autorise  la  création  de  cours  libres  sur  les  différentes  spéciali- 
tés ;  il»  seraient  payés  directement  par  les  élèves  et  devraient 
éire  Taits  en  dehOTs  des  heures  des  services  hospitaliers  e.  Il  y 
a  là  nne  excellenfe  occasion  de  voir  ce  que  donne,  &  l'ustige,  le 
principe  de  la  rétribution  du  maître  par  l'élève,  principe  qui, 
potT  nombre  de  bons  esprits,  ferait  disparaître  beaucoup  d'obj< 
tacles  au  développement  régulier  de  notre  enseignement  supé- 
rieur. 

Les  sept  autres  résolutions  nous  paraissent  p<-ématurées  : 
nous  discutons  &  vide  tant  que  nous  ignorons  ce  que  les  pou- 
voir» publics  peuvent  ou  veulent  faire.  En  effet,  le  deuxième  et 
le  troisième  vœux  sont  ainsi  conçus  -.  o  Les  stagiaires  seront 
répartis  par  groupe  de  vingt  à  vingt-cinq  dans  les  services 
affectés  ft  l'onseignement  ;  le  nombre  de  ces  services  sera  fixé  à 
seize.  >  Noua  liions,  d'autre  part,  dans  l'exposé  des  motifs,  que 
lei  chaires  chirurgicales  seraient  de  huit  ou  dix.  Or,  nous  fe- 
roas  deux  remarques  :  D'abord  vingt-six  chaires,  —  sans 
compter  les  clinique's  d'accouchement  —  exigeraient  déjà 
101,000  fr.,  si  nous  acceptons  le  chiffre  de  4,000  fr.,  qui,  dit-on, 
serait  attribué  à  chaque  chaire.  Or,  tout  le  monde  sait  que,  pour 
l'oi^anisation  d'une  clinique,  le  traitement  du  professeur  cons- 
titw  la  plus  petite  dépense  ;  il  faut  annexer  à  la  chaire  des  labo- 
ratwrca  et  payer  ceux  qui  les  dirigent.  La  Société  médicale  n'a- 
t-eïle  pas  réclamé,  par  un  voté  unanime,  c  la  création  d'un 
dief  de  laboratoire  dans  chaque  grand  hôpital  ?  »  C'est  parfait, 
mais  combien  seraient  insQffîsants  les  120,000  fr.  dont  on  parle 
comme  future  dotation  des  services  nouveaux  ! 

Deuxième  et  fort  importante  remarque  :  les  stagiaires  se- 
raient répartis  dans  les  seuls  services  de  clinique  de  telle  sorte 
que,  pour  ce  qui  concerne  les  chirurgiens,  deux  sur  trois  en 
seraient  privés.  Le  sacrifice  est-il  supérieur  aux  avantages  que 
nous  apportent  les  futures  réformes  ?  On  devra  discuter  ce 
point  et  il  n'est  pas  1  e  seul,  je  dois  le  dire,  qui  ait  soulevé  des 
objections  sérieuses  au  sein  de  votre  commission  ;  en  effet,  le 
rapport  estime  qu'il  y  aurait  huit  à  dix  chaires  de  clinique  chi- 
rargicate  contre  seize  de  clinique  médicale  ;  or,  les  stagiaires 
seront  distribués  par  groupes  de  vingt  k  vingt-cinq  qui  sui- 
vront d'ailleurs  un  nombre  égal  de  cours  de  médecine  et  de 
chirurgie.  Les  deux  termes  du  problème  sont  incompatibles  :  si 
chaque  groupe  d'élèves  instruits  par  seize  médecins  doit  être 
de  vingt-cinq,  il  sera  de  cinquante  s'il  n'y  a  que  la  moitié  de 
chirurgiens,  c'est-à-dire  huit. 

L'impossibilité  d'accepter  le  projet  actuel  de  la  Société  mé- 
dicale éclate  plusencore.lorsqu'on  passe  à  l'examen  des  articles 
qui  relent  le  groupement  des  élèves  et,  qui  établit  le  roule- 
ment des  études  pendant  les  trois  années  de  stage  ;  de  mémo 
de  l'article  qui  a  trait  au  mode  de  nomination  des  futurs  pro- 
fesseurs et  à  la  durée  de  leur  mandat.  Ces  obscurités  et  ces 
lacunes  prouvent  suffisamment  qu'un  projet  de  cette  impor- 
tance ne  doit  pas  être  élaboré  à  la  légère  et  par  une  seule  des 
parties  intéressées.  Les  médecins,  les  chirurgiens  et  les  accou- 
cheurs des  hôpitaux  auraient  dû  déléguer  quelques-uns  des 
leurs;  ceux-ci  auraient  préparé  un  projet  dont  vous  eussiez  été 
saisis  en  temps  et  lieu,  projet  qui  devrait  avoir  pour  base  essen- 
titlU  rintégTilé  des  prérogatives  dont  jouit  le  corps  médico-chi- 
nrgical  des  hôpitaux  de  Paris. 


Restons  sur  ces  mots;  intégrité  des  prérogatives  du 
corps  médîco-cbirarfçicaL  des  hôpitaux. 

Le  maintien  do  ces  prérogatives  serait-il  donc  incon- 
ciliable avec  l'intérêt  trop  oublié  des  étudiants,  la  li- 
berté de  l'enseignement  et  l'émulation  par  la  concur- 
rence? Cette  hypothèse  fôchense  ne  mérite  point,  jo 
pense,  d'être  discutée. 

Pour  notre  part,  nous  estimons  que  non.  C'est  pour- 
quoi nous  persisterons,  après  comme  avant  ce  rapport, 
à  demander  l'organisation  municipale  d'un  enseigne- 
ment pratique  de  la  médecine  et  non  pas  L'absorption  du 
corps  médico-chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris  par  la 
Faculté. 

Ch.  Elot, 


mFORUTIONS 


ÉTRANOEB 

Afrique.  —  L'Hôpital  de  Bensoia.  —  Cet  établissement, 
contenant  quarante  lits,  a  été  récemment  établi  À  Bengola, 
situé  dans  le  bassin  supérieur  du  Congo,  À  1,000  milles  anglais 
de  l'Océan.  Il  est  destiné  surtout  à  hospitaliser  des  convales- 
cents. 


NOUVELLES  ilUTMRES 


FRANCE 

Nominations  dans  le  corps  de  santA  militaire. —  (Armée 
territoriale).  Au  grade  de  médecin-nu^or  de  2'  classe:  MM.  les 
médecins  de  2«  classe  retraités,  Jassot  et  Berger. 

Au  grarfe  de  médecin-major  de  1"  classe  :  MM.  les  médecins- 
majors  de  l*^*  classe  retraités,  Utz,  Pineau,  Bouchardat. 

Nominations  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  (Acti- 
vité).—  Au  grade  de  médecin  de  2"  classe  :  M.  Hayries,  médecin 
auxiliaire  de  2*  classe. 

(Réserve).  Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  leD'  Eleonet, 
médecin  principal  de  la  marine  en  retraite. 

Nominations  dans  le  corps  de  santé  des  colonies.  —  Au 
grade  de  médecins  de     classe  :  MU.  Preux  et  Dupouy. 

Au  grade  de  médecins  de  1*  classe:  MM.  les  médecins  de 
2«  classe  de  la  marine,  Brassier,  Grall,  Vasticar.  Loussot  et 
Bureau  et  MM.  les  médecins  auxiliaires  de2«  classe,  Aunacet 
Mas. 

^RAHOSR 

Akqlbtbbre.  —  L'hy|Kl^ne  et  la  mortalité  militaire  &  la 
JamaTqae.  —  Avant  1836,  on  comptait  dans  cette  garnison 
101,9  décès  par  mille  hommes,  et  chaque  année,  chaque  soldat 
entrait  deux  fois  à  l'hôpital.  En  1889,  la  mortalité  moyenne  a 
été  de  1 1 ,36  pour  1 ,000  et  dans  cette  statistique  on  n'a  compté 
aucun  cas  de  fièvre.  Cette  amélioration  de  la  santé  militaire  a 
été  obtenue  par  l'amélioration  des  baraquements  et  de  la  quan- 
tité d'air  pur  distribué  &  chaque  homme. 


NOUVELLES  SANITAIRES 


Asie  Mineure.  —  Le  choléra  d*Alep.  —  Celle  t^pidémio, 
dont  on  annonce  l'intensité  croissante,  parait  éire  la  suite  de 
celle  de  1890.  La  situation  tspographiquc  d'Alep  et  son  voisi- 
nage de  la  côte  donnent  à  cette  explosion  cholérique  une  réelle 
gravité. 

Néanmoins,  un  grand  nonabre  de  pèlerins  se  rendent  Ik 
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Iledjaz.  L'état  sanitaire  de  Uedioe  est,  dit-on,  excellent  et  les 
excès  que  l'on  signale  â  la  Ueoque  sont  dûs,  ajoule-t-on,  aux 
fièvres  palustres. 

VARIÉTÉS 


Bemèdes  empIriqneB  et  populaires .  —  L'année  médicale 
de  Caen  rapporte  les  faits  suivants: 

Contre  les  nerfs  forcés,  les  doulçurs  articqlairesilesentorses, 
c'est  le  poisson  qui  réaasU,  paralt-il,  dans  les  villes  et  les  cam- 
pagnes du  Oalvados. 

Tout  dernièrement,  un  rédacteur  de  ce  journal  est  appelé  par 
un  cultivateur  atteint  d'arthrite  goutteuse,  qui  se  traitait  selon 
la  recette  suivante  : 

0  Prenez  un  hareng-saur,  ouvrez-le.  retirez  l'arête  et 
appliquez  l'intérieur  sur  le  siège  de  la  douleur,  recouvrez  et 
maintenez  avec  des  compresses  trempées  dans...  l'urine. 

«  La  douleur  se  calme  instantanément. 

—  «  Conunent  diable  1 4i»-i6  à  mon  interlocuteur,  aves-vous 
eu  l'idée  de  choisir  un  hareng  saur  plutôt  que  de  la  morue  ou 
du  maquereau  salé  ? 

«  Ah  t  monsieor,  me  rtfpondit^l,  le  renôde  n'est  pas  de 
moi.  Il  m'a  été  indiqué  par  défunt  M.  du  Vert-iBois  (le  châte- 
lain de  l'endroit),  qui  le  tenait  lui-même  d'un  danseur  de  corde. 
C'est  un  drôle  de  remède,  pour  sAr  ;  pas  moins  qu'il  m'a  sou- 
lagé.» 

Il  est  à  remarquer  que  l'urine  joue  un  grand  rôle  dans  la 
thérapeutique  rurale.  Nous  avons  connu  une  maraîchère 
atteinte  d'un  cancer  auseln,  qui  ne  faisait  d'autre  traitement 
que  de  boire,  tous  les  matins,  un  verre  de  l'urine  de  son  mari. 
Malgré  sa  foi  robuste,  l'auto'snggestion  fut  impuissante  6  en- 
tra^r  les  progrès  dt^ioit^fi^  ej|j^wcft^ba4ai)»  le  marasme. 

li^élevace  des  enrante  dans  le  son.  —  Proposé  par 
H.  Hue,  à  la  Soefété  normande  d'hygiène  pratique,  ce  système 
consiste  h  remplir  le  berceaa  doublé  d'une  forte  toile,  avec  du 
son  de  froment  stérilisé  ou  fin  et  disposé  en  une  couche  attei- 
gnant 30  à  50  centimètres.  Au  niveau  de  la  lëte,  on  place  un 
oreiller  de  crin.  L'enfant  vêtu  seulement  d'une  brassière,  est  nu 
t  partir  de  l'ombilic  et  recouvert  d'ane  couverture  de  laine . 
Pour  les  tétées  on  le  sort  du  bercean,  on  le  coule  dans  des 
langes. 

Ce  procédé  assurerait  la  liberté  complète  des  mouvements  du 
nourrison  et  l'enlèvement  des  déjections.  Il  serait  d'ime  mi- 
nime dépense.  En  tous  cas,  il  ne  manque  pas  d'originalité  ;  c'est 
un  avantage  qui  fait  honneur  h  1  ingénieur  inventeur. 

Hyperesttaétf  «  eoealnlqne,  —  Au  lieu  de  provoquer  l'anes- 
thésie,  les  instillations  de  cocaïne  peuvent  parfois  produire 
l'hyperesthésie.  M.  Hillie  vient  de  le  prouver  dans  le  Recueil 
d'ophtalmologie  par  le  fait  s'iivant  : 

Une  malade  atteinte  de  cataracte  double  demande  k  être 
opérée  du  même  coQp,  des  deux  yeux,  On  instille,  la  cocaïne 
dans  l'œil  gauche  :  une  douleur  atroce  se  produit.  Pendant 
l'opération,  le  moindre  attouchement  des  instruments  fut  extrê- 
mement pénible,  on  opéra  le  second  œil  sans  cocaïne  et  la 
douleur  opératoire  fut  innniment  moins  vive  que  cette  byperes- 
thésie  cocfûoique. 

La  possibilité  de  cette  hyperesihésie  est  un  fait  à  retenir 
pour  éviter  les  surprises. 

Le  massase  des  plcaréU(|aeB.  —  11  a  pour  avocat  M.  Po- 
liakow  {de  Tinis),  qui  l'a  vu  faire  merveille  dans  dix  cas  de 
pleurésie. 

Comment  le  pratiquer  ?  Sur  le  trajet  et  dans  la  direction  des 
lymphatiques  ;  suivant  les  rayons  convergeant  vers  le  creux 
axillaire  du  côté  malade,  et  sous  la  forme  d'etfleurage,  de 
hachures,  de  tapotements  et  de  frictions.  Une  ou  deux  séances 


quotidiennes,  durant  dix  &  vingt  minutes,  puis,  parùt-il, 
comme  résultat  iinal,  après  un  à  trois  septénaires,  la  résorptkm 
dd  l'épancbement. 

Reste  à  savoir  quelle  théorie  on  peut  donner  pour  explifjuer 
ce  traitement.  M  Poliakow  compare  ses  effets  à  la  révuIsiOQpar 
le  vésicatoire  ou  les  pointes  de  feu;  et  admet  qu'il  produit  U 
sédation  du  point  de  côté,  une  énergie  plus  grande  des  bho- 
vements  respiratoires  et  l'amplification  du  thorax. 


NtCULOGIE 


En  France  :  MH.  les  0'^  Richard,  médecin  militaire  ;  Oirird, 
médecin  de  la  marine  en  retraite. 

En  Autriche  :  M.  le  D' Soànzoni,  ancien  professeur  de 
gynécologie  &  la  Faculté  de  Wurtzbourg. 

En  Angleterre:  MM.  les  D"  Ileweit,  ancien  profeeseur 
d'tnatomie  &  Saint-Georges  médical  School,  de  Londres,  et 
Schoud,  professeur  de  médecine  k  l'Université  d'At>erdeen. 
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instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonnement 
est  expiré  depuis  le  30  juin  1891,  de  lui  faire  parve- 
nir, par  mandat- poste,  le  montant  de  leur  renou- 
vellement pour  leur  éviter  les  frais  du  recouvrement 
s'élei-ant  à  75  centimes  par  quittance. 

REVUE  GÉNÉRALE 


La  médieailon  aelérogéne  de  la  liib«realo»e . 

Sclérogèue  ?  Le  mot  est-il  bien  nouveau  ? 

Depuis  huit  jours,  il  a  cessé  de  l'être.  Une  presse 
extra-Bcientifique  et  complaisante  s'efforce^Dieu  merci  ! 
lie  le  rendre  plus  familier  aux  malades  qu'aux  médecins 
ou  aux  corps  savant».  Cette  h;ibitude  devient  vulgaire. 

Sa  tout  cas,  la  méthode  paraît  nouvelle  :  elle  est 
élégante  et  originale.  De  plus,  elle  est  française  ;  cela 
vaut  mieux. 

Les  noms  de- MM.  Ijannelongue  et  Aohard  et  leurs 
iravaax  (1)  la  recommandent.  On  annonce  son  effica- 
cité. Un  contrôle  s'impose  donc  :  celui  des  médecins. 
Qu'est  la  médication  sclêrogène?  Quelles  en  sont  la 
technique  et  la  valeuï*  thérapeutique  ?  Autant  do  ques- 
tions utiles  à  résoudre,  pour  répondre  aux  obsessions 
des  malades  et  prévenir  leurs  espérances  prématurées. 

I 

En  principe,  la  mMicaHon  scU'roghne  est  d'une  ingé- 
nieuse simplicité.  Elle  consiste  —  «  à  imiter  la  nature  » 
—  intention  toujours  louable,  —  à  isoler  le  microbe 
spécifique  dans  une  atmosphère  fibreuse  et  protectrice  ; 
enfin,  —  «  à  transformer  les  produits  immédiats  de  ce 
bacille.  » 

Hier  encore,  dans  la  thérapeutique  de  la  tuberculose, 
l'objectif  était  différent,  Avec  la  médication  nccropliy- 
tiqae  on  harcelait  le  bacille  spécifique,  et  on  en  attc- 
naait  la  vitalité  —  et  si  l'agent  médicamenteux  en  pos- 
sédait la  puissance,  on  le  tuait. 

Avec  la  médication  sclêrogène,  on  l'isole,  et  s'il  suc- 
combe, c'est  par  inanition.  La  tactique  thérapeutique 
est  autre  :  le  réiultat  est-il  le  même  ?  Ces  points  mentent 
explication. 

Au  lieu  de  pénétrer  dans  le  foyer  tuberculeux, 
M.  Lannelongue  propose  en  effet  de  modifier  les  tissus 
circoRvoisins  ;  de  conduire  l'agent  médicamenteux  — 
«  en  dehors  d'eux  et  autour  d'eux  »  ;  bref,  de  provoquer 
nn  processus  sclêrogène. 

(U  Voir  Bevve  générale  de  Clinique  et  de  Thérapeutique, 
S  juillet  t89t,  a'  26,  p.  440  (Séance  de  l'Académie  de  méde- 
cine du  7  juillet  1891). 


Pourquoi?  M.  Lannelongue  en  trouve  l'indication 
dans  l'évolution  des  foyers  tuberculeux  et  dans  leur 
constitution  anatoraiquo.  Voici  son  raisonnement. 

Au  contre  de  ces  foyers,  dit-il,  il  y  a  dos  produits 
dégénérés,  âgés,  en  nécrobîose  ;  à  la  périphérie,  les  pro- 
cessus sont  jeunes  et  récents. 

«  La  fonction  bacillaire  s'accomplit  donc  excentri- 
quement  »,  —  et  les  tissus  normaux,  limitant  le  fuyer 
morbide,  sont  «  comme  une  matrice  élaborant  sans 
«  cesse,  sous  rincitation  du  bacille,  le  néoplasme  tuber- 
«  culeux  qui  dès  lora  se  propage  de  proche  en  proche 
<  et  par  continuité  de  tissu.  » 

La  thérapeutique  germicîde  de  la  tuberculose  espérait 
et  ne  désespère  pas  encore,  malgré  de  nombreux  échecs, 
detuer  «ce  bacille  incitateur»  ou  de  diminuer  sa  vitalité. 

La  thérapeutique  antiseptique  compte  neutraliser  les 
toxines  élaborées  par  lui  et  stériliser  les  tissus  dans 
lesquels  le  néoplasme  tuberculeux  se  propage. 

XÂ  thérapeutique  sclêrogène  se  fait-elle  plus  mo- 
desteVSon  action  germicide  et  antiseptique  est  indirecte. 
Elle  a  pourmultipleobjectifde  modifier  la  zone  périphé- 
rique, «  où  se  fait  l'ensemencement»,  d'oblitérer  les  vais* 
seaux  sanguius,  nourriciers  du  néoplasme,  de  provoquer 
par  un  processus,  nutritif  d'abord  et  régressif  «isuite,  la 
formation  d'un  tissu  fibreux  constitua  ns  autour  «  des 
altérations  spécifiques  »  une  infranchissable  barrière. 

Bref,  hier  le  mot  d'ordre  était  de  tuer  le  bacille  de 
mort  violente  ;  aujourd'hui  il  est  de  l'emprisonner  «t 
de  le  fiairo  mourir  par  inanition.  Je  le  répète,  l'idée  est 
ingénieuse  et  la  tactique  habile.  Ëlle  consiste  à  frapper 
par  derrière  l'ennemi  qu'on  renonce  à  atteindre  par 
devant. 

n 

La  physiologie  expérimentale  justifie-t-elle  ces  don- 
nées théoriques?  Les  essais  do  M.  Achard  donnent  Heu 
de  le  croire. Il  a  expérimenté  aurle  lapin  et  le  chien, et  il 
a  vu  l'injection  sclêrogène  de  chlorure  de  sine  provoquer 
une  réaction  inflammatoire  dans  le  tissu  osseux,  les  arti- 
culations et  même  le  paroiichyme  pulmonaire.  On  con- 
naît du  reste  depuis  longtemps  l'action  irritante  du 
chlorure  de  zinc  sur  tous  les  tissus . 

L'injection  sclêrogène  est  suivie  de  l'infiiti'ation  d'élé- 
ments embryonnaires,  d'artérites  oblitérantes  èt,  fina- 
lement, de  l'organisation  d'un  tissu  fibreux.  Ce  pro- 
cessus, cela  va  sans  le  dire,  varie  suiviint  la  nature  des 
tissus;  mais,  à  ces  différences  près,  dans  les  articula- 
tions comme  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  il  aboutit 
toujours,  paraît-il,  à  la  formation  de  cette  couche  fibro- 
cartilagineuse,  qui  joue  le  rôle  tntéUire  d'uue  barrière 
protectrice. 
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Ces  essais  sont  favorables  aux  données  théoriques.  Il 
leur  manque  cependant  la  sanction  nécessaire  et  le  con- 
trôle d'autres  observateurs. 

Autre  lacune  de  nature  à  motiver  des  scrupules  sur 
l'action  germicide  de  cette  médication  :  que  deviennent 
le  tubercule  et  le  bacille  encapsulés  dans  le  tissu  sclé- 
reux?  On  l'ignore;  une  seule  fois  l'examen  histologique 
de  ce  tissu  fibreux  a  été  pratique  par  M.  Lannelongue. 
Il  s'agissait  d'une  tuberculose  de  la  paroi  thoracique:  les 
nodules  tuberculeux  avaient  disparu,  l'inoculation  au 
cobaye  fut  négative.De  plus, M.  Lannelongue  se  demande 
s'il  ne  s'est  trompé  dans  le  diagnostic?  L'aveu  est  de 
sincérité  ;  mais  alors  que  conclure?  D'ailleurs,  même  en 
l'absence  <le  ce  doute  honorable,  cette  observation  uni- 
que suffirait-elle  pour  entraîner  les  convictions?  Non  : 
experientia  una,  experietUia  nulla. 

Il  faut  donc  attendre  avant  de  se  prononcer  sur  le 
mécanisme  et  l'action  physiologique  de  la  méthode  sclé- 
rogène. 

iir 

Sa  valev/r  thérapeutique  cst  ollc  mieux  établie?  M. 
Lannelongue  Ta  essayé  dans  deux  cas  d3  tuberetUose  pul- 
monaire \  c'est  peu.  De  pins,  il  1(:  déclare,  ces  essais  sont 
incomplets.  Il  serait  donc  prématuré  de  formuler  les 
indications  ou  les  contre-indications  de  la  médication 
sclérogène  dans  la  phtisie  et  imprudent,  de  l'employer 
contre  elle  à  l'heure  actnelle. 

Vingt  fois,  il  en  a  fait  usage  contre  la  Itthèvculose  chi' 
rwr^zcaie ;  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du  genou,  du 
«ou  de  pied  ou  du  coude  ;  f()ngosités  costales,  spina 
ventosa  et  adénites  tuberculeuses  cervicales:  vingt  fois 
il  y  a  eu  amélioration  :  (tuberculoses  ou  vcrtGs)ou  guérison. 
(tuberculoses  non-suppurées  et  non  ouvertes  ou  tuber- 
culoses non  ouvertes  et  snppurées). 

Ces  résultats  sont  encourageants  ;  les  membres  ont 
retrouvé  leurs  fonctions  et  repris  leur  forme  ;  l'état  gé- 
néral s'est  amélioré;  il  y  a  apparence  de  guerison.  Mais 
est-ce  bien  guérison  qu'il  faut  dire?  M.  lannelongue  se 
réserve:  «  car  la  guérison,  dans  l'espèce,  a-t  il  dit,  c'est 
la  disparition  du  bacille;  or,  celte  disparition,  je  ne 
puis  l'aflirmer  d'une  manière  absolue  ». 

Donc  point  d'engouements.  La  médication  sclérogène 
convient  plutôt. contre  les  tuberculoses  locales.  En  la 
mettant  k  l'essai,  on  n'oubliera  point  les  dc-convenui^s 
qui  sont  toujours  fréquentes  au  lendemain  des  commu- 
nications officielles.  Mémo  en  thérapeutique,  il  fait  bon 
no  point  ae  montrer  plus  royaliste  que  le  roi. 

IV 

Inutile  d'insister  longuement  sur  la  technique  de  la 
médication  eclérogène. 

A  l'heure  actuelle,  elle  dispose  d'un  seul  agent  médi- 
camenteux :  la  solution  de  chlorure  do  zinc  au  dixit;me. 

Comme  instrument  :  la  seringue  d'injection  stérilisée, 
cela  va  sans  le  dire. 

Pour  doses,  deux  à  trois  gouttes  du  liquide  sclérosant 
par  inj<î('tion  ;  pour  lien  d'élection  do  chaque  injection, 
la  zone  avoisinant  les  fongosités,  les  limites  des  néo- 
plasmes et  les  tissas  contenant  les  vaisseaux  qui  servent 


à  leur  nutrition.  Comme  manuel  opénitoire  :  pratiquer 
six,  dix  et  même  vingt  injections  par  séance,  soit  ao 
moyen  do  plusieurs  piqûres,  soit  on  variant  la  direction 
do  l'aiguille  dans  une  piqûre  unique.  Enfin,  recomman- 
dation sur  laquelle  M.  Lannelongue  insiste  :  éviter  tonti' 
injection  dans  la  cavité  des  articulations,  immêdiati-- 
ment  sous  la  peau,  à  travci  s  les  cordons  non'ooxon, 
accident  plus  banal,  mais  non  moins  fâcheux,  dausles 
gros  troncs  vasculaires. 

Telle  est,  à  grands  traits,  la  médication  sclérogèuc  A 
ses  débuts.  Elle  paraît  utilisable  contre  les  tuborcaloses 
locales;  maison  s'explique  difficilement  son  applioatii>n 
au  traitement  des  tuberculoses  viscérales?  luïprégu.'ra- 
t-on  impunément  le  poumon  avec  le  chlorure  de  zinc  et 
s'expo8cra-t-on  jamais  à  transformer  les  méninges  cd 
parchemin  ? 

Par  contre,  pourra-t-on  utiiiscr  cotte  médication  ctinire 
d'autres  affections  localss?  Après  l'oncapsulemcnt  d-'s 
tissus  tubcirculeux,  pourquoi  no  pas  encapsuler  d'auir^-s 
néoplasmes  ?  La  médî<-atîun  sclérogcue  serait  alors  nae 
méthode  thérapeutique  générale. 

En  la  produisant  publiquement  et  dans  tous  se>  dé- 
tails, sans  arrière-pensée  et  sans  rcsiritrtion,  sans  pf"- 
poser  d'en  faire  un  remède  secret  ni  un  monopole 
d'Etat,  M.  Lannelongue  a  été  fidèle  aux  traditions 
humanitaires  de  la  médecine  française. 

Quels  que  soient  l'avenir  de  la  médication  sclért^ène 
et  son  succès,  c'est  une  conduite  dont  on  doit  lui  savoir 
gi*é. 

Ce. 


THÉRAPEUTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 


I9u   carettMffe   »ppll4|'ii^   «w  trullemcal 
de  I»  Mil|>lnal(« 

par  M.  le  D'  Lucien  Picqué 

Chirurgien  des  Aojn'faux  de  Paris 

Il  y  a  quelques  années  à  peine,  le  curcttage  otait 
formellement  contre-indiqué  dans  le  traitement  de 
l'ondométrite  compliquée  (le  salpingite.  Les  accidents 
graves  ou  mortels,  si  ircquemnient  observés  à  la  suite  de^ 
manœuvres  même  simples  du  côté  de  la  cavité  utoriue 
et  mcme  du  col  (cautérisation,  dilatation)  n'avaient  pas 
manqué  d'attirer  l'attention  des  chirurgiens,  qui,  dans 
l'ignorance  des  doctrines  actuelles  sui*  la  pathogénic  de' 
l'inflammation,  les  attribuaient  aux  lésions  concomi-. 
tantes  des  annexes. 

Les  thèses  deDespréaux,  de  Boureau,  de  Démoulins, 
de  Péraire,  faites  sous  l'inspiratinn  de  mitres  éminenls 
en  gynécologie,  montrent  suffisamment  l'état  des  esprits 
jusqu'en  1889. 

Depuis  lors,  une  évolution  intéressante  s'est  produite 
à  la  faveur  des  progrès  considérables  de  la  science  bac- 
tériologique. Le  regretté  Trclat  fut  un  des  premiers  qui 
se  mit,  sur  le  terrain  pratique,  à  la  tête  du  monveDumt. 
Beaucoup  de  chirurgiens  le  suivirent  dans  cette  voio: 
moi-même,  dès  1887,à  l'hôpital  Laennec.  Je  fus  amené, 
par  des  circonstances  indiquées  par  Sainta  dans  sa 
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thèse  (1890),  à  pratiquer  le  curettagedans  nn  cas  d'en- 
dométrite  compliquée  de  salpingite^et  je  suivis  dès  lors 
constamment  cette  pratique  à  l'hôpital  Pascal,  dans 
le  service  de  M.  Pozzi  (Thèse  de  Mlle  FinkeUteim) . 

Oo  peut  rÔBumer  ainsi,  sous  forme  aphoristique,  cette 
noavelle  donnée  de  la  pratique. 

Tout  traumatisme  opératoire  fait  dans  un  but  anti- 
septique sur  un  utérus  infecté  ne  saurait  comporter 
aacanc  gravité.  S'il  n'atteint  pas  le  but  immédiat  pour- 
suivi, il  ne  doit  entraîner  aucune  complication  du  côté 
des  annexes. 

Od  a  été  plus  loin  dans  cette  voie.  Alors  qu'on  re- 
doutait le  curettage  lors  de  lésions  des  annexes,  on  a 
voulu  l'appliquer  au  traitement  de  ces  lésions  ^  c'est 
dans  ce  but  que  Trélat  intervenait,  mais  cet  auteur 
visait  surtout  les  complications  qui  existent  du  côté  des 
li^ments  larges. 

Ces  complications  existent-elles  réellement  en  dehors 
des  lésions  de  la  trompe. 

On  a  été  probablement  trop  loin  en  les  rejetant 
d'une  façon  absolue.  La  lecture  du  beau  mémoire  de 
mon  ami  Delbet  démontre  l'existence  de  ces  phlegma- 
sies  du  ligament  large  d'origine  lymphangitique. 

D'ailleurs,  je  n'ai  pas  ici  à  prendre  parti  dans  ce 
débat  en  cours  d'instruction  et  je  n'envisagerai  ici  que 
les  caa  précis  où  la  salpingite  a  pu  être  diagnostiquée. 

Or,  â  cet  égard  ou  ne  peut  nier  l'inânence  curatrice 
du  corettage  ;  c'est  un  fait  acquis  et  dont  je  n'entre- 
prendrai pas  l'explication  pathogénique.  Les  faits 
observés  ont  encouragé  beaucoup  de  chirurgiens  dans 
h  voie  de  réaction  vive  et  justifiée  ouverte  contre  les 
abus  que  quelques-uns  de  nos  collègues  avaient  fait  de  la 
salpingectomie. 

Toute  justifiée  qu'elle  soit,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  cette  tendance  de  réaction  a  été,  selon  moi,  trop 
accentuée,  et  c'est  à  démontrer  les  formes  de  salpingite, 
oii  le  curettage  est  légitime,  que  s'est  appliqué  mon 
élève  et  ami  le  D'  Saintu  dans  sa  thèse  inaugurale  faite 
sous  mon  inspiration,  (0.  Saintu  :  Etude  critique  de 
l'application  du  curettage  de  l'utérus  au  traitement  des 
salpingites.  Paris,  1890). 

J'ai  dit  plus  haut  que  je  n'envisagerai  que  les  cas  où 
la  salpingite  a  pu  être  reconnue  ;  mais  cette  salpingite 
peut  s  accompagner  dès  le  début  de  phénomènes  inflam- 
matoires aigus,  susceptibles  de  disparaître  avec  elle. 
J'ai  communiqué  à  Mlle  Fïnkelstein  une  observation 
de  ce  genre,  reproduite  par  Saintu  dans  sa  thèse. 

Lorsque,  au  contraire,  des  lésions  inflammatoires 
prononcées  existent  dans  le  ligament  large,  elles  peuvent 
survivre  à  la  salpingite  et  évoluer  pour  leur  propre 
compte . 

Dans  ces  conditions,  le  curettage  ne  peut  donner  que 
des  insuccès  ;  il  n'y  a  aucune  aggi'avation,  mais  la  lésion 
péii-salpingée  n'est  pas  modifiée,  c'est  ce  que  nous 
avons,  pour  notre  part,  toujours  constaté. 

Ainsi  donc  je  pense,  contrairement  aux  idées  émises 
par  Trélat,  que  la  péri-salpingite  contemporaine  de  la 
salpingite  est  seule  susceptible  de  guérir  sous  l'influence 
àxi  curettage. 

Kestc^  donc  ^  établir  les  variétcs  |de  salpingite 


susceptibles  de  guérison  par  ce  mode  de  traitement. 

Tout  d'abord,  et  pour  répondre  aux  détracteurs  do  ce 
procédé,  je  n'hésite  pas  à  proclamer  qu'il  existe,  selon 
moi, des  erreurs  déplorables  touchant  le  diagnostic  de  la 
salpingite. 

1  je  plus  souvent  ovftrite  et  salpingite  sont  confondus 
ou  plutôt  dégénérescence  kystique  et  salpingite  sont 
englobées  à  tort  sous  la  rubrique  de  salpingite. 

J'ai  poursuivi  sous  ce  rapport  une  enquête  intéres- 
sante à  l'hôpital  Pascal,  et  j'ai  dans  mes  notes  une  série 
de  malades  examinées  publiquement  et  chez  lesquelles 
j'ai  pu  redresser  cliniquement  deserrours  de  diagnostic 
(diagnostics  confirmes  plus  tard  par  la  laparotomie). 
Saintu  rapporte  dans  sa  thèse  une  observation  fort  inté- 
ressante BOUS  ce  rapport. 

Je  n'admets  pas  davantage  l'opinion  admise  par  quel- 
ques chirurgiens,  à  savoir  que  la  trompe  saine  n'est  pas 
accessible  au  toucher,  opinion  qui  les  conduit  à  recon- 
naître comme  malade  toute  trompe  accessible. 

Enfin  je  n'admets  pas  davantage  comme  possible  le 
diagnostic  d'une  salpingite  &ite  sans  le  secours  da 
chloroforme,  mais  j'affirme  d'antre  part,  contrairement 
à  plusieurs,  que  le  diagnostic  de  salpingite  est  possible 
dans  l'immense  majorité  des  cas  avec  le  secours  de 
l'anesthcsie. 

Sans  méconnaître  la  réalité  des  formes  histologiqucs 
de  la  salpingite,  je  pense  avec  Saintu  qu'on  peut  les 
réduire  â  3  au  point  de  vue  qui  nous  occupe:  lasaliin- 
gite  suppurée,  la  salpingite  parenchymateuse  ou  inters- 
titielle, la  salpingite  catarrhale. 

Dans  la  salpingite  suppurée,  il  faut  distinguer  doux 
formes  :  la  forme  kystique  et  la  salpingite  catarrhale, 
dans  laquelle  l'exsudat  devient  rapidomont  suppuré.  Si 
cette  dernière  forme  est  justiciable  du  curettage,  je 
pense  qu'il  est  illusoire  de  compter  sur  ce  traitement 
dans  la  forme  kystique.  La  méthode  que  M.  Dolérisiui 
a  appliquée  ne  me  semble  pas  rationnelle  dans  cette 
variété,  et  M.  Saintu  a  justement  reproduit  dans  sa 
thèse  les  objections  tirées  de  l'examen  de  nos  pièces  : 
intégrité  relative  de  la  portion  ntérine  de  la  trompe, 
position  déclive  et  cloisonnement  de  la  poche.  (  'est  à  la 
laparotomie  ou  à  Thystérectomie  vaginale  qu'il  convient 
d'avoir  recours  dans  ces  cas. 

La  salpingite  parenchymateuse  ne  me  paraît  pas  da- 
vantage justiciable  du  curettage,  ici  les  lésions  sont  trop 
anciennes  et  les  résultats  de  l'intervention  intra-uté- 
térinc  ne  sont  pas  très  satisfaisants.  Mais  je  tiens  cepen- 
dant à  dire  que  l'opération  faite  ascptiquement  n'ag- 
grave pas  la  phlegmasietubaire,  c'est  à  elle  qu'il  convient 
de  s'adresser  tout  d'abord  et  le  nettoyage  antiseptique  de 
la  cavité  utérine  a  été  justement  recommandé  par  quel- 
ques chiturgiens,  avant  toute  salpingectomie. 

C'est,  en  résumé,  dans  la  salpingite  catarrhale,  com- 
pliquée ou  non  de  périsalpingitequele  curettage  trouve 
une  heureuse  application.  Saintu  publie  dans  sa  thèse 
huit  observations  qui  me  sont  pereonnelles  et  dans  les- 
quelles le  curettage  a  fourni  un  excellent  résultat . 

Ces  faits  joints  à  bien  d'autres  suffisent  à  démontrer 
combien  il  ferait  condamnable,à  notre  époque,de  piati- 
quer  dans  ces  conditions  la  laparotomie. 
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Je  désire  ajouter  quelques  remarques  que  Sainta  n'a 
pas  suffisamment  mises  eu  relief  dans  son  travail.  Si  j'ai 
pour  ma  part  toujours  protesté  à  l'hôpital  contre  la  lapa- 
rotomie dans  les  cas  de  salpingite  catarrhale^  il  n  en 
n'est  pas  moins  vrai  que  le  chirurgien  est  amené  à  en- 
lever des  trompes  atteintes  de  salpingite  c^tharrale 
quand  il  existe. des  lésions  concomitantes  des  ovaires. 

J'ai  eu  souvent  l'occasion  de  faire  Tablatiop  4'ovairec- 
kystiques  douloureux,  et  de  trot^ver  en  même  temps  des 
salpingites  catarrbales.  Mais  ce  sont  là  des  circonstances, 
sinon  rares,  dn  moins  peu  communes  et  qui  ne  rentrent 
qu'indirectement  dans  le  sujet  actuel. 

Chez  une  malade  dont  l'observation  est  rapportée  par 
Santu  et  consignée  à  la  page  26  de  sa  thèse  et  que  j  o- 
pérai  pour  une  dégénérescence  kystique  di^nostîquée , 
les  trompes  étaient  atteintes  de  lésions  de  salpingite  in- 
terstitielle ancienne,  et  o'e^t  pn  général  i  cette  variété 
qu'on  a  le  plus  souvent  affaire. 

Un  autre  point  me  semble  important  à  signaler.  Une 
malade  est  atteinte  de  salpingite  oatarrhale  avec  dou- 
leurs concomitantes^  un  premier  curettage  est  fait  qui 
n'a  pas  amené  la  cessation  des  at^c^'lsnts.  Faut-il  pra- 
tiquer la  laparotomie  ?  Je  ne  saurais  trop  revenir  sur  la 
nécessité  des  opérations  multiples  et  succesives,  point 
sur  lequel  i'ai  déjà  insisté  dans  mon  article  du  19  fé- 
vrier 1890. 

La  rétroâexion,  le  prolapsus  demandent  souvent  une 
intervention  spéciale  :  c'est  à  ces  lésions  qu'il  faut  s'a- 
dresser. 

Le  curettage  lui-même  doit  être  répété  :  c'est  ainsi 
que  j'ai  eu  l'occasion,  chez  la  sœurd'nn  de  mes  confrères, 
de  pratiquer  deux  fois  le  curettage  et  de  me  décider  seu- 
lement après  le  deuxième  échec  à  pratiquer  avec  succès 
la  salpingectomie,  d'un  seul  côté  seulement,  car  cette 
malade  était  vierge  et  devait  se  marier. 

Dans  un  eus  plus  récent,  quej'ai  observé  à  l'hôpi- 
tal Lariboisière,  il  s'agissait  d'une  sage-femmQ  à  laquelle^ 
après,  un  curettage  et  une  amputation  du  col,  on  avait 
proposé  une  double  salpingectomie. Cette  malade  effrayée 
vient  me  consulter  :  les  pertes  blanches  étaient  encore 
abondantes,  l'amputation  n'avait  été  faite  qu'incomplè 
temant,  la  lèvre  postérieure  du  col  persistait  encore.  Je 
ne  désespère  pas  de  la  guérir  par  un  nouveau  curettage 
et  une  nouvelle  amputation  aw  col.  Ainsi  donc,  dans 
bescas,  il  ne  faut  pas  désespérer  après  un  premier  échec, 
il  convient  de  chercher  toutes  les  indications,  de  prati- 
quer des  opérations  simultanées  qu'on  pourra  répeter  au. 
besoin,  et  ae  ne  recourir  la  salpingectomie  que  comme 
dernière  ressource. 


REVUE  DE  THERIPEUTIQUE 

li'essenee  de  téréheu(hl|ic  dans  la  pratique 
rarale 

par  H.  le  D*  Liégeois  (de  Bainvill«-ftux-3aules) 

L'essence  de  térébenthine,  telle  que  la  livre  le  com- 
merce, sans  autre  apprêt,  me  rend  tous  les  jours  des 
services  dans  la  clientèle  pauvre  des  campagnes  en 
applications  externes  et  à  l'intcriour.  Comme  c'est  un 


remède  à  bon  marché,  les  paysans  passent  volontiers 
sur  sa  saveur  désagréable  et  se  plaignent  à  peine  ds 
l'ardeur  qu'elle  laisse  dans  la  gorge. 

A  l'instar  de  M.  Bodier  (de  Besançon),  nous  avons 
maintes  fois  arrêté  des  épistaxis  en  faisant  le  tamponne- 
ment  antérieur  de  la  narine  avec  des  boulettes  d'ouste 
imprégnées  d'essence  de  tciébenthine.  II  faut  croire 
que  l'essonco,  en  se  va]jorisant  sous  1  influence  do  la 
chaleur  des  narines,  se  répand  sur  tous  leurs  replis,  car 
beaucoup  de  personnes  ont  obtenu  l'effet  hémostatique 
désiré,  quoique  n'ayant  pas  pousîé  lo  tampon  assez lisut 
sur  le  siège  de  la  déchirure  vasculaire.  L'action  caas- 
tique  locale  estmodéroe,  très  supportable  et  non  snivie 
de  ce  gonflement  si  douloureux  du  nez  qu'occasionne  le 
tamponnement  au  perchlorure  de  fer.  L'opération 
n'exige  pas  le  concours  du  médecin:  chacun  peut 
l'exécuter,  ou  celui  qui  en  a  besoin  ou  quelqu'un  de  son 
entourage. 

M.  Bodier  dit  autant  de  bien  des  boulettes  d'essence 
de  térébenthine  apposées  sur  les  gencives  qui  saignent 
par  le  scorbut*,  elfes  ont,  en  autre,  l'avantage  de  ne  pas 
noircir  les  dents  coramo  celles  trempées  dans  le  per- 
chlorure. Huit  ou  dix  fois  ce  moyen  m'a  permis  de  cou- 
per court  à  la  perte  de  sang  interminable  que  l'on  voit 

ftarfois,  sans  raison  prédisposante  appréciable,  après 
'extraction  d'une  dent. 

Dans  une  vingtaine  de  circonstances  où  des  pneumo- 
tiibereuleux,  des  cardio-mitraux  expectoraient  des  cra- 
chats isolés  de  sang  pur  ou  des  crachats  mélangés  de 
stries  sanguines,  j'ai  recommandé  les  inhalations  des 
vapeurs  hémostatiques  d  essence  de  térébenthine  par  M 
procédé  très  simple.  Vous  souvient-il  d'an  appareil  Â 
soupapes  sphériques  qui  servait  autrefois  pour  la  cUo- 
roformisation?  J'en  possède  un.  Sur  un  récipient  d'élsin 
contenant  du  coton  humecté  non  de  chloroforme  mais 
d'une  cuiller  d'essence  de  térébenthine,  se  visse  un 
cylindre  dont  l'extrémité  inférieure  est  incomplètement 
obturée  par  un  bouchon  immobile  de  liège  on  forme  àe 
mappemonde,  et  dont  l'extrémité  supérieure  est  recou- 
verte d'un  autre  bouchon  plus  petit,  de  même  forme, 
mais  mobile  ;  entre  les  deux  bouchons  naît,  au  miUeQ 
du  cylindre,  un  tube  terminé  par  un  embout.  Le  malade 
hémoptoïque  colle  sa  bouche  contre  l'embout,  et,  loal 
en  se  pinçant  le  nez,  fait  une  profonde  inspiration.  Les 
vapeurs  d'essence  do  térébenthine  pénètrent  immédia- 
tement dans  son  poumon  et  il  n'a  pas  à  détacher  l'em- 
bout de  ses  lèvres  pour  procéder  à  l'expiration,  il  n'a 
qu'à  laisser  l'air  expiré  s'échapper  le  long  du  tube  par 
le  bouchon  supérieur  mobile  du  cylindre  qui  se  soulève 
pour  retomber  pendant  l'inspiration.  Le  patient  se 
piait.t-il  d'avoir  ïa  poitrine  trop  irritée  par  l'essence,  on 
n'a  qu'à  dévisser  un  peu  le  fond  du  récipient,  et  l'air 
extérieur,  pénétrant  par  des  trous  ménagés  ad  koc,  se 
mélange  aux  vapeurs  médicamenteuses. 

Cet  appareil  démode,  auquel  j'ai  trouvé  cette  desti- 
nation, peut  être  remplacé  par  celui,  moins  complique 
et  de  construction  facile,  do  M.  I,-F.  6uillemin  qui  se 
compose  d'un  âacqn  k  large  ouverture  dans  lequel  oa 
verso  10  à  15  grammes  d'essence  de  térébenthine;  i 
travers  le  bouchon  passent  deux  tubes  ouverts  à  leurs 
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deux  extrémités  :  Tun  vient  affleurer  l'essence,  l'autre 
coudé  se  continne  par  un  tube  de  caontchoac  aveo  an 
embont  auquel  on  adapte  la  bouche.  L'aspiration,  qui 
te  fait  parle  tube  de  caoutchouc,  amène  au  poumon  les 
vapeurs  médicamenteuses  tempérées  par  l'air  du  dehors. 
Dans  les  hémorragies  broncho-pulmonaires,  peu  copieu- 
ses mais  répétées,  notre  méthode  nous  a  fourni,  et  ntpi- 
dement,  comme  celle  de  M.  Guillemin,  des  succës  aux- 
qnels,  sans  doute,  n'a  pas  peu  contribué  non  plus  (puis- 
que la  surface  muqueuse  des  poumons  est  une  de  ses 
voies  d'élimination)  Tadministration  quotidienne  d'une 
demi'Cttlller  ou  d'une  cuiller  à  café  d'essence.  Ces  inha- 
lations me  paraissent  surtout  indiquées  coiitre  les 
hcmoptysies  par  embolie  d'origine  cardiaque  ou  péri- 
phérique qui,  en  dépit  de  tous  les  traitements,  réappa- 
raissent pendant  deux  ou  trois  mois  et  plus  aveo  une 
opiniâtre  persistance.-- 

Graves  arracha  à  la  mort  —  ce  sont  ses  expressions 
—  des  t3rphoïdiques  auxquels  il  prescrivit  intérieure- 
ment l'essence  de  térébenthine  pour  des  hémorragies  in- 
testinales. Les  annales  de  la  science  renferment  quelques 
ubservations  de  ce  genre  et  nous-même  avons  obtenu 
pareil  résultat  au  quatoraifeme  jour  d'une  fièvre  ty- 
phoïde adynamique,  chez  une  misérable  femme  qui 
ingéra  trois  cuillers  à  café  d'essence  de  térébenthine. 

J'estime  qu'il  faut  plutôt  invoquer  l'action  laxative 
que  l'action  hémostatique  pour  expliquer  la  cessation 
des  pertes  sanguines  hémorrhoïdales  légères  par  l'inges- 
tiond'une  cuiller  à  café  d'essence  de  térébentlàne  pen- 
dant deux  ou  trois  jours,  le  matin  à  jeun.  Les  abon- 
dantes hémorragies  des  hémorrhoïdes  internes  fon- 
gueuses ne  sont,  en  effet,  pas  davantage  impressionnées 
qae  celles  des  hémorrhoïdes  externes  par  le  médicament 
pris  de  cette  façon.  En  deux  circonstances  où  il  s'agis- 
sait d' hémorrhoïdes  externes,  j'arrêtai  l'hémorragie  en 
promenant  stir  les  fongosités  un  tampon  de  charpie 
trempée  dans  l'essence  de  térébenthine  ;  dans  une 
autre,  où  il  s'agissait  d'hémorrhoïdes  internes  avec 
hémorragies  que  n'avait  pu  réprimer  l'irrigation  avec 
de  l'eau  à  moitié  bouillante,  je  dirigeai  avec  succès  le 
tampon  sur  ces  fongosités  au  moment  où,  durant  dos 
efforts  de  défécation  commandés  au  malade,  je  pus  les 
reconnaître.  Je  recommençai  l'opération  huit  jours 
après  :  j'avais  eu  soin  de  laisser  en  permanence  dans  le 
rectum  une  mèche  enduite  de  cérat  boriqué. 

Ë)t  s'éliminant  à  la  surface  de  la  muqueuse  des  voies 
urinaires,  l'essence  de  térébenthine  [1  à  Ô  grammes  par 
jour)  rend,  nous  a  rendu  service  dans  rhématuric. 
Noos  l'avons  cependant  vue  échouer  complètement  plu 
sieurs  fois,  et,  tout  récemment  encore,  chez  un  vigneron 
de  soixante -cinq  ans,  de  bonne  nanté  apparente,  qui, 
indépendamment  de  toute  lithiase  rénale  ou  vésicale,  se 
plaint  de  douleurs  lombaires  et  a  des  urines  teiatécs  de 
sang  depuis  l'époque  —  tantôt  six  mois  —  où  il  a  porté 
des  charges  considérables. 

L'avenir  établira  probablement  l'efficacité  des  topi- 
ques à  l'essence  de  térébenthine  contre  les  hémorragies 
qui  se  déclarent  au  sein  des  ulcérations  cancéreuses. 

L'essence  de  térébenthine  jouit  aussi  de  propriétés 
anticatarrhales  que  nous  avons  mises  à  profit  surtout 


dans  la  bronchite  chronique  et  dans  les  bronchorrhées 
purulentes  :  aux  doses  journalières  internes  de  2  à 
5  grammes,  elle  transforme  «n  moins  de  huit  jours  les 
crachats  pyoïdes  en  crachats  muco-pyoïdes,  et  ceux-ci, 
après  huit  autres  jours,  en  crachats  muqueux,  puis  la 
sécrétion  n'est  bientôt  pins  que  séreuse  et  se  tarit.  Les 
inhalations  avec  l'appareil  de  M.  Quillemin  ou  avec  lo 
nôtre  hâtent  cet  heureux  résultat  :  elles  dessèchent 
quelquefois  tellement  les  produits  de  sécrétion  que 
ceux-ci,  troç  concrets,  éveillent,  principalement  la 
nuit,  des  quintes  de  toux  paroxystique  et  qu'on  est 
forcé  de  formuler  pendant  quelques  jours,  comme  dans 
le  stade  aigu  de  la  maladie,  les  antimoniaux  à  titre  do 
fluidifiants.  Cet  inconvénient  notis  a  paru  moindre 
quand  nous  avons  traité,  par  ces  inhalations,  l'hyper- 
sécrétion des  bronchites  fétides  ou  de  la  dilatation  des 
bronches. 

L'essence  de  térébenthine  nous  est  précieuse  dans  la 
période  cavernuleuse  et  caverneuse  de  la  tuberculose 
pulmonaire  des  pauvres  ;  elle  restreint,  moins  sensible- 
ment ici  toutefois  que  dans  les  bronchites  chroniques  à 
proprement  parler,  la  formation  des  produits  d'expec- 
toration ;  mais  elle  la  resti-eint,  et,  par  économie,  nous 
savons  nous  en  contenter. 

Nous  avons  été  à  même  d'apprécier  aussi  plusieurs 
fois  la  bienfaisante  influence  de  l'essence  de  térében- 
thine à  petites  doses  (5  à  10  gouttes  matin  et  soir) 
contre  un  catarrhe  chronique  très  rebelle,  celui  du  col 
de  la  vessie,  dans  des  cas  où  cette  cavité  était  exempto 
de  pierre  et  la  prostate  indemne  de  lésions.  Nous 
l'avons  vue  exagérer  momentanément  le  catarrhe,  pro- 
voquer de  la  strangurie  ;  mais,  le  plus  habituellement, 
après  quelques  jours  de  son  emploi,  les  matière  muco- 
purulentes  qu'on  observait  dans  le  vase  avaient  disparu, 
les  urines  étaient  d'une  parfaite  limpidité  et  restaient 
telles  si  l'on  avait  la  précaution  de  persévérer  assez 
longtemps  dans  ce  mode  de  traitement. 

Dans  les  campagnçs^  les  frictions  énergiques,  jusqu'à 
rubéfaction  de  la  peau,  avec  l'essence  de  térébenthine,  . 
sans  l'addition  d'aucun  correctif,  sont  en  honneur 
contre  les  névralgies  des  membres,  contre  la  névralgie 
lombo-abdominale  et  contre  les  névralgies  intercostales. 
Veut-on  vésiquer  la  peau  au  lieu  de  la  rubéfier  y  il  n'y 
a  qu'à  préserver  l'essence  de  térébenthine  de  l'air  exté- 
rieur en  recouvrant  d'un  linge  épais,  serré  par  une 
bande,  une  compresse  de  flanelle  qu'on  a  imbibée  d'es- 
sence, La  vésication  s'exerce  alors  en  une  demi-heure  : 
elle  est  profitable  aussi  bien  à  la  bronchite  capillaire  des 
enfants,  aux  inflammations  aiguës  des  séreuses  qu'aux 
douleurs.  Elle  agit  à  la  manière  des  vésicatoires  extcm- 
poranés  à  l'ammoniaque  ou  au  marteau.  Mais  Tesseoce 
de  térébenthine,  à  la  dose  de  2  à  15  grammes,  par  voie 
gastrique  ou  en  lavement,  guérit  souvent,  sans  qu'on 
sache  pourquoi,  les  névra^ies  les  plus  atroces,  la  scia- 
tique,  les  névralgies  des  membres  supérieurs  et  du 
tronCj  celles  de  la  tête,  et  même  la  gastro-entéralgie. 

Je  me  demande  s'il  ne  faut  pas  rattacher  aux  pro- 
priétés laxativcs  ou  purgatives  de  l'essence  de  térében- 
thine la  guérison  de  la  gastro-entéralgie,  car  elle  est 
fréquemment  déterminée  par  la  constipation.  Et,  lorsque 
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^es  médecins  anglais  firent  tant  de  bruit  autour  de  la 
cnre  de  la  péritonite  puerpérale  par  l'essence  de  téré- 
benthine, on  put  leur  répondre  qu'ils  avaient  triomphé 
.avec  un  violent  purgatif  (30  gr.  par  jour)  d'une  pseudo- 
péritonite que  simulaient  les  douleurs  de  ventre,  la 
rénitence  et  la  durelé  abdominales,  les  vomissements 
engendrés  par  Tengorgement  —  qui  est  loin  d'être  excep- 
tionnel chez  les  accouchées  —  du  cœcum  et  de  la  portion 
sigmoïde  du  colon.  C'est  parce  qu'elle  purj^e,  parce 
qu'elle  expulse,  en  même  temps  que  des  liquides,  les 
gaz  de  l'intestin,  que  cette  essence  dissipe  la  tympanite 
lyphoïdique  et  antres  tympanites.  Et  si,  seule,  non  asso- 
ciée à  l'éther  comme  dans  le  fameux  remède  de  Durande, 
elle  aboutit,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour,  à 
débarrasser,  après  un  ueage  de  deux  à  trois  mois,  la 
vésicule  biliaire  de  ses  pierres,  c'est  oueore  parce 
qu'elle  purge,  les  purgatifs  huileux  laisant  sécréter  la 
bile  qui  chasse  les  calculs. 

Elle  expulserait  pareillement  les  calculs  du  rein  en 
excitant  une  autre  sécréiion,  colle  de  l'urine  ;  la  polyu- 
rie  des  sujets  soumis  à  l'essence  de  térébenthine  est 
invoquée  par  ceux  qui  traitent  l'hydropisio  avec  cette 
substance. 

Qu'un  paysan  se  fasse  une  piqûre,  vite  il  projette  de 
l'essence  de  térébenthine  sur  des  cliarbcms  ardents  et 
expose  à  ta  fumée  sa  blessure  pendant  une  demi-heure. 
Il  «  parfume  »  sa  piqûnî  pour  empêcher  la  lymphite  ou 
le  phlegmon  diffus.  Or,  ces  complications  nous  ont  paru 
surgir  atissi  souvent  que  lorsque  la  piqûre  n'avait  pas 
été  «  parfumée  ».  Ce  qu'on  no  saurait  contester,  c'est  — 
le  repos  aidant  —  la  cicatrisation  relativement  rapide 
des  ulcères  variqueux  îjtoiiiquGs  que  l'on  recouvre  de 
plomasseaux  de  charpie  baignés  dans  on  mélange  à 
parties  égales  d'esience  de  térébenthine  et  d'huile  ordi- 
naire; introduite  avec  la  seringue  de  Pravaz  dans  dos 
trajets  fistuleux  (caries  dos  o.s  dos  membres,  du  ro(;hor, 
des  maxillaires),  dans  la  tistulc  A  l'anus,  l'essence  de 
térébenthine  les  a  fermés  en  provoquant,  par  irritation, 
après  destmetion  de  la  muqueuse  anormale,  la  forma- 
tion  de  bourgeons  charnus  qui  s'accolent  les  uns  aux 
autres. 

L'essence  de  térébcnlliine  iniùs,  les  badigeonnuges 
pharyngiens  avec  un  pinceau  chargé  de  cette  essence, 
les  fumigations  d'un  mélange  de  goudron  de  gaz 
(100  parties)  et  d'essence  de  térébenthine  (40  parties) 
ont-ils  la  vertu  de  «  dissoudre  la  matière  grasse  qui 
réunit  les  lausses  membranes  diphtériques  »,  de  hâter 
leur  chute  et  d'empêcher  leur  reproduction  ?  D'aucuns 
l'ont  prétendu  :  ma  conviction  n'est  pas  laite. 

L'essence  de  térébenthine,  répandue  sur  l'oreiller 
d'un  petit  enfant  atteint  de  coqueluche,  atténue -t-eile 
les  quintes  de  toux?  J'ai  cru  devoir  répondre  négative- 
ment à  cette  question  qu'on  m'a  posée  plusieurs  fois. 
Les  cnËtnts  qui  ont  res]  iré  ces  minimes  quantités  d'es- 
sonce  toussent  autant,  aussi  fort  que  les  autres  :  l'évo- 
lution de  leur  catarrhe  spécifique  n'est  en  rien  mo- 
difiée , 

Je  n'ai  pu  expérimenter  l'essence  de  térébenthine 
comme  tœnifïige  ;  mais  j'ai  tué  chez  les  grandes  per- 
sonnes des  ascarides  avec  une  cuiller  à  sonpe  d'essence 


prise  le  matin  à  jeûn,  et  des  oxyures  avec  la  môme 
dose  poussée  dans  le  rectum  avec  une  poîre  à  injec- 
tion. 

Ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  trois  fois,  la  pelade  du 
cuir  chevelu  cède  aux  frictions  d'e:^senco  de  térében- 
thine seule  pratiquées  jusqu'à  rubéfaction  et  non 
jusqu'à  vésication  sur  les  plaques  tonsurantes  ou  but 
les  plaques  artificiellement  criées  par  l'épilation. 

L'essence  de  térébenthine  (2  grammes  chaque  demi- 
heure)  est-elle  le  contf  e-poison  du  phosphore  r*  Au 'lire 
de  quelques-uns  n'ont  guéri  que  ceux  qui  ont  eu  des 
vomissements. 

Enfin,  les  bains  de  vapeurs  d'essence  de  térébenthine, 
qui  feraient  pénétrer  celle-ci  à  travers  l'enveloppe  cu- 
tanée, améliorent-ils  la  tuberculose  pulmonaire,  comme 
le  veut  M.  Brémond  ?  Rétablissent-ils  la  santé  des  chlo- 
rotiqnes  et  font-ils  disparaître  la  d3r8ménorrhée  et  la 
leucorrhée  liées  à  cette  dystrophio  en  augmentant  dans 
le  sang  la  proportion  d'oxyhémoglobine  ?  Activent-ils 
les  combustions  organiques  dans  les  maladies  par  ralen- 
tissement de  la  nutrition  et  retardent-ils  les  paroxysmes 
de  la  goutte  et  ses  lésions  déformantes  en  éliminant  par 
les  urines  l'excès  d'acide  urique  que  recèlent  le  sang  et 
les  tissus?  Ma  loligion  n'est  pas  encore  éclairée  sur  tous 
ces  points. 


REVUE  D'OBSTÉTRIQUE 


/.  Formes  anormales  du  l'iitériis  gravide,  —  IF.  I)  t  bassîn  viaé 
par  obstruction.  —  ///  Contribution  à  l'étude  d-es  ïwoaitm 
en  obstétrique  —  /  V.  De  la  protection  du  périnée  j-eni/ant  le 
passage  du  tronc  après  la  sortie  de  la  tète. 

I.  Des  formea  anormales  de  l'ntôras  sravide.  —  Re- 
prenant en  partie  le  travail  do  M.  Auvard  sur  l'obli- 
quité latérale  de  l'utérus  gravide,  M.  Bourrus  vient 
d'étudier  les  anomalies  utérines  au  point  do  vue  obsté- 
trical. 

Avec  M.  Auvard,  l'auteur  passe  en  revue  les  ntérus 
doubles,  les  utérus  bilobés,  bicornes,  cordiformes,  les 
utérus  aplatis,  enfin  les  utérus  arrondis. 

Dans  UQ  utérus  double,  une  grossesse  double  peut  se 
développer,  chaque  œuf  occupant  une  cavité  distincte  ; 
ou  bien ,  il  existe  une  grossesse  simple  ;  une  seule 
cavité  de  l'organe  augmente  de  volume  ;  l'antre  ne  (ait 
que  subir  une  hypertrophie  légère  comparable  à  ce  qui 
se  passe  du  côté  de  la  matrice  pendant  une  grossesse 
extra-utérine. 

S)  l'utérus  est  bicorne,  sa  cavité  est  unique  maisavec 
un  diverticulum  plus  ou  moins  spacieux. 

L'utérus  aplati  est  celui  dont  le  fond  est  presque 
complètement  horizontal  ;  généralement  une  corne,  et 
ladroite,le  plus  souvent,  est  plus  développée  que  l'autre; 
et  c'est  ce  qui  fait  croire  à  une  inclinaison  de  l'oi^nc 
vers  la  droite,  inclinaison  plus  apparente  que  réelle. 

Il  en  est  de  même  pour  certains  utérus  arrondis  dont 
le  type  peut  rester  cependant  normal  \  la  matrice  est 
alors  exactement  sur  la  ligne  médiane,  sans  obliquité 
latérale  droite  ou  gauche. 

Les  vices  de  conformation  du  bassin  et  du  rachis,  les 
tumeuradu  ventre,  les  adhérences  péritonéales  sont  de 
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"itorenon  seulement  à  dévier  l'utérus  de  b&  gituation 
abitnelle,  maïs  encore  à  modifier  sa  forme,  en  le  dépla- 
{gDt,  en  le  comprimant,  on  en  le  tiraillant  (I). 

La  situation  du  fœtus  est  souvent  modifiée  par  la 
furme  anormale  de  l'organe  gestateur.  S'il  existe  une 
piéscnlation  du  sommet ,  le  siège  peut  occuper  soit 
exactement  le  fond  de  l'ntérus  et  la  ligne  médiane,  soit 
un  hypochondre  ;  dans  le  cas  d'ur.  utérus  bicorne, 
l'extrémité  pelvienne  du  foetus  so  trouve  par  exemple 
dans  la  corne  droite,  alors  que  la  gauche  est  occupée 
par  du  liquide  ^umiotiq^c  ;  ]«ien  Le  siège  est  logé 
dans  une  corne,  et  les  pied»  dans  l 'autro  î  la  dépression 
cordiforme  rencontrée  au  fond  de  l'organe  répond  «nz 
creox  poplités.  Cette  position  en^aîne,  d'après  M,  Au- 
Tard,  l'inclinaison  latérala  de  l'ntëms. 

Les  présentations  vicienses  sontrelfttivement  iréquen  - 
tes,  dans  les  cas  qui  nous  occupent.  Ainsi  certaines 
femmes  accouchent-elles  toujours  par  I0  siège  par 
exemple,  et  cela ,  parce  (jue  Taccommodation  se  fait 
mieux  dans  lenr  utériis  en  présentation  pelvienne 
qu'autrement  ;  Stoltz  paris  d'une  femme  dont  deux 
enfants  vinrent  par  la  face.  L'utérus  bicorue  prédispose 
plus  que  tout  autre  à  ces  attitudes  vicieuses,  et  l'on 
connaît  l'influence  des  éperons  saillants  dans  la  cavité 
delà  matrice,  et  insérés  an  nivean  de  son  fond,  sur  la 
production  des  présentations  transversales. 

Au  moment  du  travail,  les  contractions  sont  énergi- 
Qtus,  mais  inégales  \  il  peut  en  résulter  une  certaine 
oépodition  de  force,  et  une  lenteur  de  la  dilatation,  piaf 
ou  moins  niarqi)ée.  , 

Pendant  la  délivrance,  l'utérus  mal  formé  se  contraeffi 
vicieusement  ;  souvent  il  semble  divisé  en  deux  cavités 
saperposées  et  séparées  par  un  étranglement  horizontal: 
c'est  la  forme  en  sablier,  on  hour-glaês  des  antenrs 
anglais  ;  d'atitres  fois,  le  diverticule  qui  communique 
avec  la  grande  cavité  utérine  est  situé  an  niveau  d'une 
corne;  si  les  anneaux  musculaires  qui  font  Iç  tour  de 
cette  région  se  contractent  spasme diquemcuï  sur  le 
placenta,  il  se  fait  là  un  enchâtonn^ment  ^vec  toutes  ces 
conséquences  et  «es  difficultés.  Enfin  l'inertie  avec  les 
Itémorrhagies  graves  qui  l'afloompagnent  se  manifeste 
encore  au  moment  de  la  délivrance. 

U.  D^  batoin  vlcl<  par  oiistructloB .  —  La  cavité 
pelvienne  est  parfois  encombrée  de  umeurs  qui  l'obs- 
truent à  des  degrés  divers  et  qui  ont  ainsi  une  influence 
variable  sur  l'expulsion  du  fœtus. Ces  tumeurs,  dont  les 
unes  bénigues  et  de  petit  volume,  les  autres,  remarqua- 
bles par  leurs  grandes  dimensions  et  souvent  malignes  ; 
d'autres  enfia  sont  pédicalées.  bénignes  comme  celles 
du  premier  groupe,  mais  pouvant  devenir  aussi  grosses 
que  celles  du  second  (2). 

Les  tumeurs  petites  et  bénignes  sont  les  exostoscs  ; 
elles  siègent  ^ïi  niveau  des  articulations  pelviennes,  ou 
sur  le  promontoire  ;  elles  ne  dcpatscDt  pas  eo  g'éuéral 
le  volume  d'une  noix  ou  d'un  œuf.  Etalées  ou  limitées, 
elles  ont  la  forme  d'arêtes  on  d'hémisphères.  Dures  et 
fixes,  elles  sont  rarement  uniques.  On  doit  rapprocher 

01  Thèsede  Bordeavx.  1891. 

(î|  Kaii  le.  Thés»  de  Paris,  1891.  ' 


de  ces  tumeurs  les  épines  des  r^chitiques  et  les  calu 
difi'ormes  consécutifs  a  des  fractures  du  pelvis. 

L'ostéosarcome  et  l'euchondrome  du  bassin  acquiè- 
rent de  grandes  dimensions  ;  fls  remplissent  tonte 
l'excavation,  ne  laissant  ou'un  étroit  passage  cnlro  eux 
et  la  paroi*  pelvienne  ;  ils  empiètent  souvent  bur  les 
régions  voisines,  sqr  la  ffesse,  sur  la  racine  de  la  cuisse, 
etc.  (Cas  de  M.  Bar).  jLa  consistapce  de  çps  ncopîasmes 
est  inégale;  p«iains  points  ^ont  très  durs,  d'autres 
dépressibles ;  spuvent  ^ne  mince  paroi,  comme  [inrclie* 
minée,  limite  la  tumeur  d'un  côté,  et  son  centre  est 
creux,  rempli  de  liquide. 

Les  fibromes  sont  de  nature  bénigne  et  souvent  pédi- 
cnlés,  de  sorte  qu'il  est  possîblè  de  les  enlever  cliirur- 
gicalement  ;  ils  s'attachent  soit  sur  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  soit  sur  les  ligaments  sficro-sciatiques  on  Ips 
membranes  obturatrices  ;  ils  sont  ronâ»  ou  ovoïdes  et 
absolument  durs  de  consistance.  Lenr  péi^culo  leur 
laisse  une  mobilité  des  pins  intéressantes  pour  l'ncto  de 
la  parturition. 

Le  diagnostic  sera  établi  par  les  mqyens  d'investi- 
gation habituels  ;  on  ne  confondra  pas  ces  diverses 
tumeurs,  avec  la  tête  du  fœtus,  avec  la  retrofiexion  de 
l'utérus  gravide,  avec  les  myomes  utérins  enclaves,  les 
kystes  hydatiqnes  du  petit  bassin,  les  abcès  de  la  cloison 
recto-vaginale,  le  cancer  do  rectum,  les  tumeurs  stcr- 
corales,  les  calculs  de  la  vessie, 

L'exostose  n'est  pas  influencée  par  la  grossesse;  il  en 
est  tout  autrement  de  l'ostéo  sarcome  qui  se  dévelopjic 
avec  nne  rapidité  extrême  pendant  son  cours  ;  l'accoi:- 
chement  le  meurtrît,  )o  contusionne,  et  les  suites  don 
couches  fevorisent  son  ramollissement  et  sa  suppu- 
ration. 

La  conduite  à  tenir  est  souvent  difficile  ;  elle  varie 
scion  le  volume  et  la  nature  de  la  tumeur  et  selcu 
l'époque  do  la  grossesse  oh  on  est  consulté.  SI  parf<  ]n 
l'accouchement  est  possible  spontanément  ou  avec  l'aiiV; 
d'une  intervention  simple  comme  nne  application  de 
forceps,  dans  d'autres  circonstances  il  iaut  proposer 


opérât: 

III.  —  CoiitrII>atf«i|     l'étude  d«s  monstreB  en  obatt^t- 

trique.  —  Dans  un  travail  fort  intéressant,  lo 
D**  Fauthier  (de  SeuUs)  jdtodie  deux  fœtus  monstrueux, 
qu'il  a  pu  observer  dans  sa  clientèle.  L'un  était  hydro- 
céphale avec  gueule  de  loup,  mains  botes,  pieds  bots 
et  doigts  complètement  palmés.  L'autre  est  un  monstre 
double,  remarquable  ^r  la  multiplicité  et  la  singularité 
de  ses  malformations  (1).  Unieul  corps  surmonté  d'une 
extréiôité  céphaiiqne  h  denx  visï^es,  telle  est  la  des^ 
cription  rapide  que  Ton  peut  en  donner.  Les  deux  têtes 
sont  fusionnées  dans  des  pr«p<Mrtiona  très  accusées  ;  mais 
il  existe  néanmoins  deWi  nez  et  deux  bouches  ;  la  voûte 
du  crûne  manque,  et  le  coiveau  est  remplacé  j^ar  une 
masse  charnue  et  rougeâtre.  Bref,  il  s'agit  là  vraist  iu 


(1}  Pauthier.  (Bulletin  de  la  Sociélc  de  l/cil.  frai.  \  -. 
15  janvier  189i.) 
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blablement  d'an  monstre  monosomien  apodyme  avec 
anencéphalie. 

IV.  De  la  protection  du  périnée  pendant  le  pa— a»e 
du  troBO  «prés  la  M»rtle  de  la  této .  —  Toat  n'est  pas 
fini  ponr  le  périnée  lorsqne  la  tête  da  fœtos  est  complè- 
tement Bortie  des  voies  génitales.  Trop  souvent  les 
cpanles  deviennent  les  agents  de  déchirures  plus  on 
moins  profondes,  et  d'antant  moins  inattendues  qn'on 
les  avait  évitées  pendant  le  passage  de  la  tête.  Cette 
offense  produite  par  le  teonc  fœtal  s'explique  lorsqu'on 
vient  à  comparer  certaines  de  ses  dimensions  avec 
celles  de  la  tête.  Tandis,  en  effet,  que  la  circonférence 
sous  occipito-frontale  (la  seule  utile  à  connaître  dans 
l'espèce)  mesure  33  centimètres  en  moyenne),  celle  qui 
passe  sur  le  tronc  par  les  deux  coudes  supposés  en 
place  est  de  35  cent.  6  environ.  Il  s'agirait  de  dimi- 
nuer, si  possible,  cette  circonférence  bicufoitale  pour 
que  le  tronc  devienne  inférieur  ou  égal  en  volume  à  la 
tète  qui  a  passé  avant  lui  par  l'anneau  vulvaire.  Voici  à 
ce  propos  les  conclusions  du  travail  du  !>  Couder  (1). 

V  II  est  possible  de  réduire  la  circonférence  maxima 
du  tronc  à  un  chiffre  égal  à  la  cîrconfôrence  sous- 
occipito-frontale  en  dégageant  complètement  un  bras 
avant  le  reste  Hu  tronc. 

»  La  conduite  que  je  propose  pendant  le  sixième 
temps  varie  suivant  les  circonstances  : 

»  1**  Si  une  main  se  présente  au  niveau  du  cou,  que 
ce  soit  Tantérieure  ou  la  postérieure,  extraire  tout  le 
membre  supérieur  correspondant  en  tirant  sur  cette 
main. 

— .  »  2*  Si  l'enÊint  ne  tend  pas  la  main,  c'est  le  bras 
antérieur  qu'il  vaut  mieux  dégager  ;  pour  cela,  avoir 
recours  à  la  manœuvre  suivante  : 

»  Â.  —  Abaisser  fortement  la  tête  ponr  dégager  le 
bras  antérieur  Jusqu'auprès  du  coude. 

»  B.  —  Dégager  le  coude,  1  avant-bras  et  la  main  en 
poussant  le  coude  vers  le  plan  postérienr  du  fœtus. 

»  C.  —  Relever  le  tronc  pour  défléchir  l'avant-bras 
postérieur. 

»  Cette  manœuvre  est  presque  toujours  indiquée 
chez  les  primipares  :  elle  est  certainement  facile  et  sans 
danger.  » 

On  évitera  qu'elle  ne  devienne  la  cause  de  fractures 
de  l'humérus  ou  de  la  clavicule,  de  contusions  diverses, 
de  paralysie  du  plexus  brachéal,  etc.,  à  la  condition  : 

»  De  ne  pas  se  presser  ; 

»  De  n'agir  directement  que  sur  des  parties  fœtales 
déjà  s<»?ties  et  par  conséquent , 

»  De  ne  pas  introduire  les  doigts  dans  les  voies 
génitales  pour  aller  chercher  les  bras  ; 

»  De  ne  pas  tirer  avec  le  doigt  en  Crochet  dans 
raisselle  ; 

3>  De  faire  glisser  le  bras  sur  le  tronc  en  le  mainte- 
nant en  contact  avec  lui  jusqu'à  ce  que  le  coude  soit 
dégagé.  » 

I>  Dbhelin* 
Ancien  «nterne  des  hôpitamde  Paris. 


(1)  GoupEB.  (Thèse  d$  i>ar»,1891). 
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ORIBUROn 

A  quel  ace  doli-oH  opérw  le  beo  de  lièvre?  ptr  H. 

E.  FoRQDB.  -  L'intervention  doit-elle  être  précoce,  e'ett-à- 
dïre  immédiaU,  après  la  ntissanee  ou  dans  les  semaines  qui 
la  soivent,  —  reUmUe^  c'est-à-dire  pratiquée  dans  une  pé- 
riode qui  s'étend  de  la  dentition  jusqu'à  la  4*  année;  —  ou 
tout  à  fait  tardive^  reculée  jusqu'il  l'adolesoence.  La  question 
longtemps  débattue  n'est  pas  encore  complètement  résolue, 
depuis  le  siècle  dernier  où  s'est  établie  la  controverse.  {Gaz. 
des  Soc.  méd.  de  Montpellier,  27  juin  1891). 

Le  bec  de  lièvre  est  en  général  l'indice  d'une  constitution 
défectueuse.  Le  premier  trimestre  après  la  naissance  repré- 
sente un  âge  critique,  A  mortalité  maxima,  que  l'on  respectera. 
Il  est  inutile  d'ajouter  une  chance  mauvaise  aux  risquer  mor- 
tels de  l'enfant  déjà  menacé.  Passé  oe  délai,  il  s'est  déjà  établi 
une  eélecUon  naturelle»  dans  laquelle  ont  ^pwa  les  bées  de 
lièvre  incompatibles  avec  l'existence. 

S'agit-il  d'un  beo  de  lièvre  simple,  h  étroite  éohancnzre  ehes 
un  enfuit  bien  constitué  ?  On  peut  l'opérer  sans  retard. 

S'agit-il  d'un  bec  de  lièvre  double  et  compliqué,  avec  pièce 
intermaxillaire  saillante?  On  doit  reculei  l'opération  jusqu'à  la 
fm  de  la  première  année,  nuûs  non  plus  tard.  L'opération  pré- 
coce de  la  fente  des  lèvres  est  en  effet  le  seul  moyen  de  s'op- 
poser à  l'écartement  médio- palatin. 

Il  existe  d'autres  «ontre-indications  à  l'opération.  On  n'opé- 
rera pas  l'en^t  atteint  de  coryza^d'entérite;  non  plus  que  ceux 
qui  se  trouvent  en  plein  foyer  d'épidémie,  de  diphtérie,  de  rou- 
geole, de  scarlatine,  on  en  temps  de  dUrrhée  iafanUle.  On 
attendra  également  la  lin  du  sevrage.  F.  0, 

De  1«  oevre  àamm  les  flraetwrea  iriMpIe*,  par  MIL  Su- 
ooLPHE  et  JossBRMo.  —  LcB  suteufs  ont  observé  de  la  Untt 
chez  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  fractures  eom- 
pliquées  de  plaies  insignifiantes,  traitées  antiseptiquemeat  dès 
le  début,  et  où  l'infection  paraissait  improbable.  Celle  même 
fièvre,  déjà  signalée  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  et  cepen- 
dant peu  connuo,  existe  dans  beaucoup  de  fractures  simples. 
(Revue  de  chirurgie^  10  juin  1891). 

La  fièvre  consécutive  aux  fractures  sous-cutanées,  appelée, 
par  Famechon,  fièvre  traumatique  simple  légère,  se  distingue 
de  la  fièvre  des  blessés.  L'élévation  de  la  température  apparaît 
de  suite  après  l'accident,  sa  durée  est  très  variable.  C'est  une 
fièvre  faible,  sans  frissm,  et  qui  ne  retentit  pas  sur  l'état  gé- 
néral. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  fièvre?  Après  avoir  passé  en 
revue  toutes  les  théories,  les  auteurs  se  rangent  à  celtes  de 
Volkmann,  de  Brans  et  de  leurs  élèves.  Us  l'attribuent  i  1« 

résorption  des  produits  de  désassimilation  des  éléments  anato- 
miques  frappés  de  mort  par  le  traumatisme.  La  fièvre  est  en 
rapport  avec  la  quantité  des  éléments  mortifiés  :  globules  san- 
guins ou  celtuUa.  Ils  pensent  aussi  avec  M.  Cbarrïn  que  «  les 
cellules  de  l'onanisme  paraissent  aussi  bien  que  les  microbeB 
capables  de  donner  naissance  à  des  corps  thermogènes.  ■ 

P.  Q. 

LARTNOOLOOIE 

lyaltement  local  d«  la  tubercnlose  laryncée,  par  M.  Gosis. 
—  L'objectif  de  l'auteur  est  de  faire  pénétrer  par  insuffl  lùon, 
dans  le  larynx,  des  poudres  astringentes  pour  coaguler  l'albu- 
mine et  des  agents  antiseptiques.  {Journal  de  méd,  de  BruxeUes, 
avril  1891.) 

Il  recommande  d'abord  une  formule  de  Schnitzlerfilc  Vienne)  : 

Acétate  de  morphine   ù.  iQ  ccnligr. 

Acétate  de  plomb   3  grammes 

Sucre  de  lait   20  » 
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Puis  U  BaiTule  : 

lodofomM  ou  iodol   1 

Soue  de  lait   10  » 

Oa  bien  : 

lodoforme  ou  iodiol   I  gramme 

Chlorhydrate  de  cocaïne   0.20  ceotigr. 

Sucre   10 

Oa  bien  encore  : 

Acide  lanniqoe   0 .  SO-  centigr. 

Sacre   10  grammes 

En  m^me  temps  il  fait  des  inhalations  avec  le  benzoate  de 
soude  en  solution  &  3  0/0  et  des  vaporisations  avec  de  l'ean 
chande,  mélangée  d'une  denù-ouillerée  &  café  de  la  solution  aui- 
TMt«: 

Teinture  d'eucalyptus   35  grammes 

Baume  du  Pérou.   5  » 

Si  les  séerétions  du  larynx  sont  abonduktes,  il  ^oute  un 
gramme  de  terpinol.  N.  R. 

MéDECIlfB 

Errsipèle  primiurde  la  langue,  par  H.  J.  Oarbl.  —  Cette 
aiïectioQ  débuta  par  la  langue,  envahit  l'arrière- gorge,  les 
fossee  nasales  st  enfin  la  face.  {Annales  des  maladies  de  l'orei'le 
et  da  larynx^  mai  1891.) 

Le  nulade  était  entré  dans  le  service  de  M.  Oaret  pour  un 
érjrsipèle  qui  avait  débuté  huit  jours  auparavant  par  une  turaé- 
liction  considérable  de  la  moitié  antérieure  gauche  de  la 
langue.  On  retrouva  cet  endroit  la  cicatrice  d'une  ulcération 
causée  probablement  par  une  dent  cariée.  L'enflure  avait  été 
énonu  et  l'état  général  inquiétant.  La  déglutition  était  dou- 
lounme,  presque  impossible,  le  malade  ne  pouvait  fermer  la 
bonde  et  bavait  toute  sa  salive.  Trois  jours  après,  l'inflam- 
Diiiioa  de  la  langue  avait  disparu  ;  il  restait  de  la  douleur  au 
iosd  de  la  gorge  et  le  nea  s'obstrua.  Trois  jours  plus  tard,  le 
M  était  douloureux,  et  en  moius  de  deux  jours,  l'érysipèle 
gagnait  les  deux  joues,  le  nez  et  la  paupière.  Il  y  eut  40o  de 
lempérature,  et  quelques  épistaxis.  Enfin,  l'érysipèle  gagna 
mime  les  oreilles  et  le  cuir  chevelu. 

Il  avait  donc  bien  nettement  débuté  par  la  langue,  qui.conirai- 
raunt  à  oe  qui  a  été  observé  ordinairement,  était  considé- 
mUeawnt  tuméfiée.  P.  G. 

lephlecmoa  Infectieux  mtgu  du  pharynx,  par  M.  Samter. 
—  A  propos  d'une  observation  de  phlegmon  infectieux  du  pha- 
Tni  terminée  par  la  mort  avec  pyofaémie  et  accompagnée  des 
s}rmptômes  érysipélateux,  l'auteur  essaye,  au  moyen  de  docu- 
ments  bibliographiques,  d'établir  deux  formes  cliniques  de  cette 
afiection.  {Berl.Klin  Woeh  4  mai  1891). 

Dans  l'une,  l'infection  primitive  du  pharynx  gagne  les 
ligament*  par  l'orifice  postérieur  det  fosses  nasales  et  le  nez  ; 
wUs  respecte  le  phuynx.  Dana  l'autre,  pas  de  propagation 
vers  les  t^inments,  mais  propagation  au  larynx.  loi  la  moi  t  a 
lin  par  œdème  glotlique,  ou  bien  par  empoisonnement,  U 
ette  a  plutôt  lieu  par  l'aotitm  des  toxines  paralysant  le  pn? umo 
gastrique;  au  point  de  vue  anatomiqje,  on  trouve  une  infil- 
tration purulente  dulissu  cellulaire  péripharyngien  etcetteinfil- 
trsiioQ  diffère  de  celle  des  abcès  retro-pharyngiens  classii^ues. 
Au  demeurant,  malgré  leur  rapport  anatomique  oommun,ce  sont 
li  des  infections  diniquement  identiques. 

N.  R. 

D«  tralteaMBtde  la  crippe  par  le  aallMe  de  qolDlne, 

par  H.  Obllib.  —  Nous  avons  déjà  eu  l'heureuse  fortune  de 
signaler  le  mémoire  important  où  notre  distingué  confrère 
bordelais  plaidait  la  cause  du  sulfate  de  quinine  dans  la  grippe. 
It  s'appuyait  sur  des  faits  nombreux,  bien  observés  et  dont 
l'ensemble  était  de  nature  A  forcer  les  convictions  les  plus 
rebelles  (/ournal  de  méd.de  Bordeaux^  9  avril  1801). 


La  deuxième  partie  du  mémoire  de  H.  Oellie  est  peut-être 
plus  décisive  encore  que  lapremière.  Elle  donne  les  résultats 
d'une  vaste  enquête  (plus  de  ÏOOO  cas)  dans  lesquels  l'inier- 
venlion  de  ee  médicament  aété  nettement  efficace. 

Cette  enquôto  établit  de  plus  l'influence  heureuse  de  la 
quinine  &ur  les  rechutes  et  les  manifestations  grippales  tardives. 
Entreprise  dans  des  conditions  d'exactitude  scrupuleuse,  elle 
a  le  mérite  d'être  absolument  nouvelle  Ce  travail  de  notre 
distingué  confrère  bordelais  est  donc  réellement  original. 
C'est  une  qualité  pencommune  etque  dans  la  distribution  de 
ses  récompenses,  l'Académie  devrait  s'efforcer  d'encourager. 

Ch.  E. 


MÉMEIITO  THÉRAPEUTIQUE 


HéDXGIItB 

De  1»  c*nd«ltc  à  tenir  diiaa  le  traite  meNt 
de  rangine  cossenneisBe  (1) 

II.  irrisatloaa,  carirarlemee,  polvérisatlona  et  vapori- 
sations paraeltlcldea.  —  £n  1887,  dans  un  mémoire  ins- 
piré par  un  sage  esprit  clinique,  M.  Gaelpas  insistait 
sur  l'importance  des  irrigations  bucco  pharyngiennes. 
«  Ce  qui  constitue  vmntent  la  base  du  traitement, 
«  écrivait-il,  c'est  le  lavage  et  l'irrigation  répétés  le 
<c  plus  fréquemment  possible,  » 

Ces  moyens,  écrivait-il  aossi,  ont  procuré  les  meil- 
leurs résultats  quelles  que  soient  les  solutions  médica- 
menteuses employées.  De  plus,  aveu  de  sincère  franchise 
de  la  part  d'un  observateur  dévoaé  à  la  cause  théra- 
peutique du  perchlorure  de  fer,  il  ajoutait  :  «  L'action 
«  thérapeutique  du  médicament  qui  entre  dans  lasolu- 
«  tton  doit  être  bien  secondâiio  (2,  ». 

Seondaire?  Soit.  IndiflEârente  ?  Non.  Cet  aris  me 
semble  celui  des  nombreux  thérapeutistes  qui  se  livrent 
à  la  recherche  de  liquides  destinés  tout  à  la  fois  à 
détacher  la  fausse  mdmbrane  et  à  stériliser  la  muqueuse. 

En  principe,  voilà  donc  la  double  indication  dont  on 
tiendra  compte  dans  le  choix  du  topique  employé  en 
irrigations  bucco-pkaryngiennes. 

Ce  n'est  pas  tout,  on  évitera  aussi  l'inconvénient  de 
l'ingestion  stomacale  on  le  danger  d'une  absorption 
trop  abondante  de  topiques  susceptibles  de  provoquer  des 
phénomènes  d'empoisonnement  ou  des  troubles  gastro- 
intestinaux. 

Ce  motif  a  suffi,  jusqu'à  présent,  pour  ne  pas  encoura- 
ger l'usage  des  irrigations  phéniquées  ou  mercurielles. 

Four  la  raison  opposée^  on  préférera  Teau  boriquée, 
l'eau  salolée  et,  très  exceptionnellement,  comme  je  le 
dirai  plus  loin,  la  solution  faible  de  perchlorure  de  fer. 

L'eau  boriquée  n'est  guère  toxique.  Son  pouvoir  pa- 
rasiticide  est  modeste.  Il  augmente  cependant  avec  la 
température.  C'estdonc  un  topique  convenable  chez  les 
jeunes  enfants^  à  la  condition  toutefois  de  le  prescrire 
en  solution  suturée  et  chaude. 

Ces  irrigations  boriquées  suffisent  dans  les  formes 
légères,  au  déclin  de  la  diphtérie  pharyngée,  ou  bien  en 
alternance  avec  les  irrigations  salolées. 

Je  les  formule  ainsi  : 


(1)  Suite.  Voir:  N*  26,  p.  405,  et  N*  27,  p.  417. 

(2)  BulMin  dô  tbirap.  1885. 
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Acide  borique   40  {gammes 

Eau  bouillie   1000  — 

Teinture  d'eucalyptus   S  — 

Pour  une  ioieotion.  Ce  liquide  doit  être  employé  à  une  tempâ- 
ralure  aussi  élevée  que  possible. 

Veau  aalolée  vant  mieux.  Pourquoi  ? 

Le  salol,  a-t-on  dit,  ne  se  dissout  guère  dans  l'eau? 
Soit.  D'ordinaire  quand  il  s'agit  d'un  parasilicideetd'un 
antiseptique,  c'est  là  un  inconvénient.  Ici,,  par  un  ingé- 
nieux artifioe  de  posologie,  cet  inconvénient  peut  devenir 
presque  un  avantagé. 

On  obtiendra  cette  eau  salolée  par  un  mélango d'alcool 
salolé  avec  l'eau  chaude.  C'est  un  liquide  blanchâlre 
dont  Topalescence  a  pour  origine  la  mise  en  suspension 
de  l'agent  parasiticide  sous  la  forme  pulTéruIente. 

Préparé  au  moment  de  l'employer,  et  avant  la  pré- 
cipitation de  cette  poussière  de  salol,  le  liquide  aban- 
donne sur  la  muqueuse,  un  léger  dépôt  du  médica- 
ment. N'est-ce  point  là,  je  le  répète,  après  l'avoir  écrit 
plus  haut,  une  condition  favorable  pour  assurer  la  duréo 
de  l'action  nécrophytiqae  et  réaliser  une  mciileore  dé- 
sinfection des  surfaces  ? 

Et  puis,  autre  avantage:  celui-là  secondaire,  mais  non 
pas  absolument  négligeable:  la  pénétration  accidentelle 
dans  les  voies  digestivcs,  d'une  petite  quantité  de  salol, 
u'est-elle  pas  un  moyen  accessoirede  l'antisepsie  des  voies 
digeetives  et  peut  être  du  milieu  intérieur  ? 

On  ordonnera  donc  ainsi  la  préparation  de  l'eaa  sa- 
blée : 

âalol   tO  grammes. 

Alcool  à  90°   400  — 

Deux  à  quatre  cuillerées  à  soupe  pour  un  Dire  d'eau  très 
chaude.  Préparer  ce  mélange  au  moment  seulement  de  son 
emploi. 

Je  n'hésite  point  h  énoncer  fermement  cette  opïnitm. 
Le$  irriffations  salolées  sont  intliqvées  dam  toutes  les 
fornui  de  dlpihtrîe  huccale  et  pharyngée. 

En  attendant  l'utilisation  pratique  d'un  agent  para- 
siticidë  plus  actif  et  doué  do  vertus  supérieures  aux  sien- 
nes, l'eaUBalolée  est  le  liquide  de  choix  pour  les  irriga- 
tions; c'est  elle  seule  que  l'on  prescrira  dans  le  traite- 
ment parasiticide  de  toute  l'angine  couejinease  confirmée. 

Vers  le  déclin  de  la  maladie  et  surtout  quand  la  mu- 
queuse est  dénudée  de  son  épithelium,  il  devient  utile 
d'altornerdc  temps  en  temps  l'emploi  dos  irrigations  anti- 
septiques avec  celles  des  irrigations  astringentes.  Dans 
cette  phase  de  la  maladie  les  solutions  étendues  de 
perchlorurede  fer  rendent  donc  des  services. 

Onremplacera,alors,quotidiennoment  une  ou  doux  irri- 
gations parasiticides  par  des  iri-i^^ationsavec  une  solution 
a&tringente,  recommandée  par  M.  Guelpa  : 

Perchlorure  de  for   5  à  10  grammes. 

Eau  bouillie   1.000  — 

J'arrive  à  la  technique  des  irrigations.  8es  règles  se 
résument  ainsi  : 

1"  Pendant  le  jour  on  les  renouvellera  io^lie8  les  deux 
heures,  dans  les  cas  moyens,  toutes  les  heures  dans  les 


formes  graves^  et  durant  la  nuît  on  les  espacera  de  troU 
en  trois  heures  ou  de  deti-x  en  deux  heures. 

Quelques  observateurs,  M.  Guelpa  entre  autres,  ont 
conseillé  de  les  multiplief  tous  les  quarts  d'heure  durant 
le  jour,  toutes  les  demi-heures  penaant  la  nuit.  C'est  m 
abus.  En  bonne  raison,  il  faut  bien,  en  réglant  l'ordre 
dujoTir  de  ces  opérations  successives,  laisser  au  malade 
le  temps  de  prendre  ses  repas  et  celui  du  sommeil.  Ces 
nécessités  banales  r^ent  seules  la  marche  à  suivre  et 
limitent  le  nombre  des -irrigations. 

2*  Comme  instrumentatîonj  on  adoptera  l'irrigateur 
muni  d'une  canule  en  caoutchouc  durci  ou  en  gomme 
molle  et  suffisamment  longue.  Cet  instrument  est  pré- 
férable à  la  cuvette  élevée  et  au  tube. 

Le  jet  que  l'irrigateur  projette  dans  la  cavité  buccale 
est  saffinamment  vigoureux  pour  frapper  la  paroi  pha- 
ryngienne et  provoquer,  comme  par  surprise,  les  réflexes 
ainsi  que  le  rejet  immédiat  du  liquide  hors  de  la  bouche. 

Ce  jet  est-il  trop  faible,  surtout  chez  l'enfant?  Il  se 
produit  des  efforts  de  déglutition,  de  l'agitation,  et  des 
menaces  de  suffocation...,  incidents  vulgaires  entre  tons, 
mais  ayant  pour  fôcheux  résultat  moral  de  rebuter  le  ma- 
lade, d'éveiller  on  d'entretenir  la  pusillanimité  de  l'en- 
tourage, et  finalement  d'éloigner  la  famille  d'une  colla- 
boration active  et  toujours  nécessaire  dans  ce  traite- 
ment. 

Chaque  irrigation  sera  donc  pratiquée  avec  énergie, 
décision  et  rajndité.ha  manœuvre  doit,  en  quelque  sorte, 
je  le  répète,  être  une  surprise. S'il  s'agit  d'un  enfant,  on 
évite  ainsi  les  cris  et  une  résistance  prolongée. 

Les  détails  paraissent  banals  :  il  serait  à  désirer  qu'ils 
fussent  classiques. 

Roulé  dans  un  châle  ou  une  couverture  et  les  bras 
rapprochés  du  tronc,  le  malade,  —  c'est  un  enfant,—  P8t 
assis  ctimmobiliso  sur  les  genoux  d'un  aide  qui,  les  mains 
liur  le  front,  tient  le  vertex  appuyé  contre  sa  poitrine. 
Un  second  aide  place  une  cuvette  sous  le  menton. 

D'une  main,  l'opérateur  ouvre  la  bouche  et,  on  cas  do 
résistance,  écarte  les  mâchoires  et  abaisse  la  langue, 
tandis  que,  de  l'autre  main,  il  dirige  et  promène 
sur  les  différents  points  de  là  cavité  bucco-ph&ryn- 
gienne,  le  jet  de  liquide  dont  le  choc  brusque  et  inter- 
mittent est  réglé  par  l'ouverture  et  par  la  fcnueture 
alternatives  du  roibinet  de  l'irrigateur. 

Ainsi  pratiquée,  cette  manœuvre  nécessite  un  tnii- 
sicme  aide.  On  peut  cependant  se  dispenser  do  son 
assistance  en  écartant  les  mâchoires  de  l'enfant  avec  un 
coin  de  bois.  Ce  moyen  rend  à  l'opérateur  la  liberté  de 
ses  deux  mains.  Avec  l'une  il  conduit  la  canule,  avec 
l'autre  il  ouvre  ou  ferme  le  robinet  et  rond  ainsi  syner- 
giques, l'un  et  l'autre,  les  deux  temps  de  l'opération. 

3"  Chaque  irrigation  sera  abondante.  On  emploiera 
chaque  fois,  suivant  l'âge  du  malade,  un  demi-litroà 
uu  litre  de  la  solution  parasiticide.  Cette  quantité  ostnno 
limilc  minima  au-dessous  de  laquelle  on  ne  descendra 
jamais. 

J'arrive  aux ^arjaWsmea  et  aux  pulvéï'ùtatîons  :  ceWeS' 
ri,  plus  généralement  encore  que  ceux-Là,  doivent  être 
employés  dans  l'intervalle  des  irrigations. 

Quelle  valeur  thérapeutique  faut-il  leuraltrïbu^? 
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On  réservera,  cela  va  sans  dire,  les  garj^arismes  aux 
adultes  plutôt  qu'aux  enfants.  On  évitera  de  plus,  sur- 
tout à  ces  derniers,  l'emploi  de  substances  toxiques 
pour  l'organisme  entier  comme  le  sublimé  ou  irritantes 
pour  l'estomac,  commele  chloral.Petit>js  causes,  grands 
^Sets;  comme oela,  le  proverbe  le  dit:  l'oubliera-t-on 
dans  la  thérapeutique  d'une  maladie  oii  la  résistance  de 
cet  organisme  et  rintégrit'>.  des  fonctions  digestives  assu- 
rent en  partie  le  succès  ? 

Ces  gargarismes  ne  sauraient  jamais  remplacer  les 
irrigations.  Tonte  capitulation  sur  ce  point  serait  une 
faute.  On  résistera  donc  aux  préjuges  et  aux  sollicita- 
tiens  des  familles,  ot  si  on  autorise  ces  topiques,  ce  sera 
feulement  à  titre  de  médication  accessoire. 

Chez  les  enfantfi,  on  conseillera  lea  garffarmnÊS  avec 
l'eau  boriquée  tiède  à  trois  pour  cent,  ou  mieux  selon  la 
formule  suivante  : 

Acide  bori(juo   10  grammes 

Teinlure  d  eucalyptus.  2  — 

Eau  -  300  — 

Sirop  citrique   50  — 

En  raison  de  eon  acidité,  l'acide  borique  serait, 
paraît-il,  —  on  l'a  écrit,  —  «  un  neutralisant  du  poison 
dipbtériuque.  »  —  Il  fait  plutôt,  je  pense,  vertu  plus 
mudeste,  moins  gratuite  et  moins  incertaine,  obstacle  à 
la  pnllnlation  bacillaire. 

Aux  adultes,  j'ordonne  l'émulsion  de  coaltar  sapo- 
niaé,  les  solutions  de  thymol  on  mieux,  en  raison  de 
hnr  baute  puissance  gcrmicide,  et  si  toutefois  je  ne 
redoute  pas  leur  toxicité,  les  sels  de  mercure  :  sublimé 
eu  solution  au  dix-millième,  ou  liqueur  de  van  Swieten 
diluée: 

Liqueur  de  van  Swiden..        30  grammes 
Eau   300  — 

Miel  rosat    40  — 

Oa  mieux  encore,  pour  éviter  la  saveur  désagréable 
et  tenace  du  sublimé,  on  essayera  la  solution  de  cyanure 
de  mercure  auhnit  ou  au  dix-millième  (Lœâler)  (1). 

Malgré  cette  discrétion  obligatoire  dans  l'usage  des 
garjçarismes  mercuriels,  on  les  emploiera  utilement  au 
dédia  de  la  maladie  et  quand  les  fausses  membranes 
i^tcûtlucB  et  amincies  forment  sur  la  maquenae  une 
sorte  de  voile  blanchâtre. 

Combinés  avec  les  attouchements  au  phénol  sulforî- 
rinéet  avec  les  irrigations  salolées,  j'ai  vu,  à  cette  pé- 
riode et  dans  la  forme  prolongée  de  diphtérie  pharyngée, 
le  gargarisme  avec  la  liqueur  de  van  Swieten  balayer, 
pour  ainsi  dire,  les  fausses  membranes,  et,  en  quelques 
heures,  achever  l'œuvre  commencée  parles  autres  agents 
parasiticides. 

Le  gargarisme  mercuriel  n'est  donc  pas  un  topique 
banal;  on  s'en  servira  seulement  à  rheui*e  convenable 
et  pour  frapper  un  coup  décisif. 

iioins  de  réserve. dans  l'usage  des  pulvérisations. 

liCâ  f^vlvériscUions  sont,  en  effet,  indiquées  à  toutes 
les  périodes  de  la  maladie  et  chez  les  malades  de  tout 
âge. 

Chez  lesen&nts  et  les  a  lultcs,  on  les  alternera  avec 
(Il  LceFFiBB,  \Berliner  Kfin  Woch,  g  mars  m\). 


les  irrigations,  et  chez  les  très  jennes  enfanta,  quand  ces 
dernières  sont  impossibles,  elles  y  suppléâronten  quelque 
sorte. 

Quand  les  pratiquera-t-on  ?  Toujours  dans  l'intervalle 
des  irrigations,  et  au  moins  K  cin<j  ou  six  reprises  dans 
la  journée.  Chaque  séance  durera  dixàdoaze  minutes. 

La  technique  en  est  simple:  pour  instrument,  un  puU 
vérisateurà  vapeur,  dont  le  jet  aboutira  devant  la  boucho 
du  malade  ;  pour  topique  la  poussière  aqueuse  et  chaude 
d'un  liquide  antiseptique,  solution  d'eucalyptus,  oau 
boriquée  ou  eau  phéniquée.  Le  choix  du  médicament  est 
motivé  surtout  par  l'âge  du  malade. 

Chez  les  jeunes  enfants,  je  prescris, à  l'exemple  de  M. 
J.  Simon,  les  pulvérisations  à  l'eucalyptus  : 

Teinture  d'eucalyptus. . .  .*  une  cuillerée  à  soupe 

Eau   une  verrée 

Pour  une  de  vaporisation . 

À  répéter  cinq  ou  six  fois  dans  les  douze  Iiciirss. 

L'enfant  est-il  plus  avancé  en  âge  ?  Je  conseille 
l'eau  boriquée  à  trois  pour  cent. 

S'agit-il  d'un  adtilte,  on  bien  redoate-t>on  moins  le 
danger  d'une  intoxication  ?  A  l'instar  de  M.  Démons  (de 
Bordeaux),  mais  en  Tatténtiant,  oo  s'adresse  au  spray 
produit  par  l'eau  phéniquée  à  an,  deux  ou  trois  pour 
cent  et  renouvelle  de  temps  en  iempa  par  séance  do 
quinze  minutes  de  durée. 

Les  pulvérisations  auront  pour  adjnvants  les  vapori- 
aafions  antiseptiques. 

Dans  un  livre  que  l'on  consulte  toujours  volon- 
tiers, même  sans  en  adopter  toutes  les  conclnsionsi 
notre  distingué  confrère  de  Saumnr,  M.  Rcnou  fl),  a 
clîniquement  justifié  leur  efticacîté. 

Déjà  l'expérience  de  nos  devanciers  avait  procinrao 
l'utilité  d'imprégner  l'atmosphère  de  la  chambre  du  ma- 
lade de  vapeur  d'eau.  «  11  est  nécessaire,  comme  l'anglais 
Rose  Cormach  l'avait  écrit,  de  l'humidifier  ». 

Aujourd'hui,  l'indication  est  double:  on  fait  ïnltalor 
an  malade  une  atmosphère  chargée  à  la  fois  des  vapeurs 
de  l'eau  et  de  celles  d'un  agent  parasiticidc.  D'une  part, 
on  diminue  ainsi  la  sécheresse  de  la  muqueuse  qui.  on 
le  sait,  est  un  obstacle  an  détachement  des  fausses  mem- 
brenos.  D'antre  part,  un  rendant  l'atmosphère  antisep- 
tique, on  établit,  selon  l'heureuse  expression  do  M!,  lo 
D'  Veillard,  une  sorte  de  barrière  à  la  contagion  entre 
le  diphléritique  et  ceux  qui  l'approchent  (1). 

Commeiit  réaliser  ce  double  bénéfice  thérapeutique? 

Dans  le  cas  le  plus  simple,  on  disposera  dans  la 
chambre  du  malade  et  sur  des  f<^er8  de  chaleur,  lampes 
à  alcool  ou  à  pétrole,  des  vases  métalliques  (plats  do  fer 
battu  (Jules  Simon),  oii  jour  et  nuit  on  entretiendra 
l'évaporatîon  du  liquide  suivant  : 

Feuilles  sèches  d'eucalyptus....      50  grammes 

Goudron    100  — 

Eau  bouillante   ÏOOO  — 

C'est  \e procédé  du  plat  à  l'aide  duquel  on  peut  vapo- 
riser encore  d'autres  liquides  parasiticides. 

La  diphtérie  pharyngée  est-elle  de  forme  plus  grave? 


[I)  VsiLUMD {Formulaire  des  mal,  des  enfants  1887,  p.  198). 
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On .  aura  reconrs  à  cotte  association  d'antiseptiques  qui 
çoiutitne  le  liquide  de  M.  Kenoa. 

Acide  phénique   190  grammes. 

Acide  salicylique   28  — 

Aoide  benzt'ique   56  — 

'    Alcool   234  — 

Veraer  toutes  les  trois  heures  une  caîUérée  à  boubhe  de  celte 
solution  dans  deux  litres  d'eau  contenue  dans  un  vaso  métalli- 
que, et  tenue  en  éballition  par  un  fourneau  h  pétrole. 

On  aura  soin  de  placer  l'appareil  évaporatoire  auprès 
de  la  têto  du  diphtéritique  et,  au  besoin,  do  concentrer 
les  vapeurs  antiseptiques  autour  d'elle  au  moyen  de 
rideaux  de  laine. 

Utile  quand  la  chambre  est  vaste,  cette  disposition 
rappelle  leprocédé  de  la  tente  de  jianelîe,  dont  quel- 
ques médecins  anglais  enveloppent  le  lit  du  malade  et 
sous  laquelle  ils  font  arriver  un  jet  de  vapeur  tiède. 

Inutile  d'ajouter  que  dans  ces  procédés  on  doit  se 
tenir  en  garde  contre  les  inconvénients  d'une  intoxica- 
tion phéniquée.  I^a  coloration  noire  des  urines  et  l'hypo- 
thermie la  dénoncent.  Ses  symptômes  se  manifestent-ils? 
C'est  le  moment  de  suspendre  les  vaporisations  phéni- 
quées  et  de  les  remplacer  temporairement  ou  non,  par 
celles  d'autres  agents  parasiticides  ;  décoction  d  euca- 
lyptus, thymol,  etc.j  etc. 

En  réstmé  etf  en  manière  d'ordonnance,  voici  com- 
ment se  formule,  à  l'heure  actuelle,  le  traitement  oxtei  ue 
et  paraniticjLdo  de  l'aqgiue  diphtéritique  : 

l'*ORDONHAKCK.  (Diphtcrie  Ugè¥ey  fausses  membranes 
disséminées^  h  repitUylationlentSfpeû  ou  pas  d'infection). 
'  l' Âssichement  de  la  muqueuse  et  des  fausses  membrAnes 
avec  l'ouate  hydroi^ile,  moMée  sur  une  pince  h  forcipre«suro. 

Inimédialement  aptèa^altouch^menls  avec  le  glycérolésalicy- 
Uque,et  si  les  fausses  membranes  résistent  avec  le  phénol  sul- 
foncinéa  10  ou  20  pour  cent. 

2*  Avant  chaque  attouchement,  iTf  igalioiis  abondantes  et 
chaudes  avec  l'eau  boriquée  ou  salolée. 

3"  Répétitions  de.  cesf^nstments,  toutes  les  trois  heures  au 
moins  durant  le  jour  et  toutes  les  qnalre  heures  pendant  la 
nuit, 

4"  Dans  l'intervalle,  puîvéHiationt  avec  la  teinture  d'euca- 
lyptus ou  l'eau  boriquée. 

S*  Vaporiiations  permanentes  dans  la  chambre  du  malade 
avec  la  décoction  d'eucalyptus  chargée  de  goudron. 

G*  Chez  l'enfant,  si  possible,  gargarismes  borïquâs;  chez 
l'adulte  avec  la  liqueur  de  van  Swieten  diluée. 

2°  OEDOHKAHCE.  {Diphtérie  grave,  fausses  membranes 
cohérentes,  épaisses,  adhérentes,  ou  la  repuUulation 
rapidSf  menaces  ou  signes  d'infeUion, 

V  Pansements  {attouehemmts  avec  le  phénol  sulforiciné  à  30 
ou  40  pour  cent  et  irrigations  chaudes  fortement  salolées)  — 
au  moins  toutes  les  deux  heures  durant  le  joar  et  toutes  les 
uois  heures  pendant  la  nuit. 

2*  Dans  Tintervallc,  séance  de  pulvérisations  de  dix  &  quinze 
minutes  avec  l'eau  phéniquée  chaude  à  2  ou  3  pour  cent. 

3"  Vaporisations  phéniqufes  ■psrmamntes  avec  le  liquide  de 
Renoa  et,  au  besoin,  par  le  procédé  de  la  tente.  Au  cas  d'in- 
toxication phéniquée,  employer  teMporitirèment  le  thymol. 

4'  Gargarismes  répéléa  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures  avec  l'eau  boriquée  (enfants),  ou  mieux  la  liqueur  de 
van  Swieten  diluée  (adultes). 

S"  Au  déclin  de  la  maladie  ou  au  cas  d'adhérence  excessive 
des  (ausses  membranes  :  attouchements  bi-quotidiens  de  celles- 
ci  avec  le  perchlomre  de  fer  glycériné  &  50  pour  cent. 


S'il  y  a  dénudation  épithéliale,  remplacer  deux  fois  par 
jour  les  irrigations  salolées,  par  celles  avec  le  percblorure  de 
fer  dilué  au  5  ou  au  10  millième. 

Enfin,  prescription  générale,  Ve^cacité  du  traite- 
ment externe  dépend,quelle  que  soit  la  forme  de  la  mah- 
diSf  tant  de  la  répétition  des  pansements  et  de  la  persévé- 
rance du  thérapeiUiste,  que  de  la  vîcience  de  l'agent 
nécrophytique  employé. 

On  n'oubliera  jamais  cette  vérité  clinique  et  fonda- 
mentale que  l'on  doit  stériliser  le  foyer  local  parasitaire, 
mais  qu'il  ue  faut  jamais,  par  des  tentatives  maladroites, 
ouvrir  la  porte  à  l'infection.  iVmum  non  nocere,  d(W 
anciens  s'on  faisaient  gloire;  imitons-les,  mais  que  cette 
prudence  thérapeutique  salutaire  n'aille  jamais  jusqu'à 
la  pusillanimité. 

Ainsi  pratiqué,  le  traitement  externe  et  parasitieide 
de  l'angine  conenneuse  n'est  point  systématique.  Les 
procédés  dont  il  dérive  sont  d'emprunt  ;  il  est  eeclec- 
tiquc.  Voilà,  paraît-il,  une  objection  !  Ne  faut-il  pas, 
comme  cela,  objecter  qu,elqne  chose  ? 

C'est,  ajonte-t-on,  un  traitement  compliqué.  Ceux 
qui  le  disent  semblent  éprouver  un  scrupule  à  mettre 
en  œuvre  des  oaoyens  thérapeutiques  aussi  mulliplicâ. 
II  iaut  les  laisser  à  leurs  scrupules!  Dans  un  cas  de 
diphtérie  pharyngée,  même  en  apparence  bêolgno, 
l'expérience  le  prouve,  l'eflTort  thérapeutique  n'est 
jamais  trop  grand. 

On  a  appris  dans  le  laboratoire  qu'associer  les  agents 
antiseptiques,  entre  eux,  c'est  augmenter  leur  poissancc 
sans  accroître  leur  toxicité.  Les  faits  cliniques  démon- 
trent que,  en  combinant,  en  variant  et  en  multiyUnut 
les  pansements  parasiticides,  attouchements,  irrigation$j 
pulvérisations  it  vaporisations,  on  rend  leur  action 
nécrophytique  plus  énergique  et  plus  &cile. 

C'est  un  résultat,  ce  semble  ;  mais,  j'en  conviens,  cet 
effort  ne  suffît  pas  encore.  Il  f.iut  faire  plus. 

En  même  temps  que  le  traitement  externe  et  para- 
sitieide, il  convient  —  cela  va  de  soi  —  d'inslîtaer 
d'une  part  le  traitement  interne  et  antiseptique,  d'antre 
pai*t  le  traitement  prophylactique. 

Quelles  eu  sont  les  ressources  et  les  règles  ?  Ëlleâ  fe- 
ront le  sujet  d'un  prochain  article. 

A  suivre.  Ch.  Elot. 

FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


MÉDECINE 

I.  IVaKoiiieiit  antiseptique  de  la  diarrhée  ehronlqac.— 

Il  consiste  dans  l'emploi  de  lavements  désinfectants  à 
l'acide  salicylique  et  dans  l'administration  du  salol 
associé  à  la  rhubarbe. 

1°  Lavement  antiseptique  sahjcilé.  —  Il  doitêtro  abon- 
dant et  administré  avec  une  longue  canule.  On  forma- 
lera  ainsi  ce  lavage  intestinal  : 

Acide  salicylique   1  gramme 

Eau  distillée   500  — 

Alcool   q.  8. 

Pour  un  lavement;  repéter  plusieurs  fois  dans  la  journ<^c. 
2°  Potion  antiseptique  et  eatkartique  au  stdol.  — 
M.  Kichler  la  prescrit  ainsi  : 
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Solol   t  gfixntn^ 

Huile  de  riein   30  ■— 

Sirop  de  rhubarbe   40  — • 

Eau  distillée  de  cannelle   1!»0  — 

Guniine  arabique   q.  a. 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures  jusqu'à  effet  pur- 

'd' Pour  aliment  :  lait,  œufS;  etc. 

IL  TraitciiifDt  propli7lactlqiie  de  la  (oulte  rénale.  — 

Oa  connaît  te  danger  de  l'insaflSsance  rénale  chez  les 
goutteux.  Il  y  a  donc  urgence  de  le  prévenir.  Pour  cela, 
OD  doit  maintenir  l'intégrité  du  rein  : 

Moyens  hygiéniques  :  1°  Eviter  les  reFroidisRementa  dont  le 
retentissement  Bur  lé  rein  est  ai  redoutable  ; 

S*  Prescrire  an  régime  alimentaire  mixte  ;  peu  de  viandea 
noires  pour  éviter  la  production  excesaive  d'acide  ariqua,  lait, 

légumes. 

3'  Ordonner  un  exercice  modéré  d'exagération  pouvant  con- 
duire, auti  e  danger,  un  cœur  forcé  et  au  surmenage. 

Iloi/tns  'nédicamcnletix  ;  !•  Les  alcalins  sont  utiles  surtout 
si  la  goutte  rénale  paraît  mena(.anto.  M.  Poiain,  prescrit  vo- 
bnlicrs  le  mélange  suivant  ; 

Caibonate  deliihine   0,30  centigrammes 

Acide  benzoîque   0,05  — 

F.  s.  a.  pour  une  dose  quotidienne  que  l'on  fera  ingérer  pen* 
dant  deux  septénaires. 

1*  Pendant  les  huit  jours  suivants,  on  administrera  chaque 
jours  deux  cuillerées  A  café  de  la  solution  suivante  : 

lolure  de  potassium   3  grammes 

Eau  distillée   100  — 

F.(.  s,  une  solution. 

5*  Alterner  l'usage  des  alcalins  et  des  iodiques  pendant 
longtem^is. 
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UT«po|{TaplilecFftBio-eér6brale(i4pp2i'cah'ofuchtrurj7t«aIw), 

par  M.  le  D'  Léon  Le  Fort  (Atcan,  1890) 
I,e  livre  que  nous  présentons  à  nos  lecteurs  a  été  fait  à  Tins- 
litut  analomique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  sous  l'ins* 
piration  du  D'  Dcbierre. 

C'est  un  exposé  complet  et  raisonné  de  tous  les  procédés  em* 
ployés  depuis  Oratiolet  jusqu'à  nos  jonrs  pour  tracer  les  rapports 
exacts  de  l'encéphale  avec  la  boite  crânienne. 

L'auteur  en  expose  un,  dû  au  D'  Debierrc  et  à  lui-même,  et 
qu'il  intitule  a  Procédé  de  l'Autogravure  céiébrale  Il  consiste 
à  faire  imprimer  au  cerveau  lui-même  ses  sillons  et  circonvolu- 
tions Biir  le  crâne  &  l'aide  de  t'artifice  suivant  :  Le  crâne  est  scié 
circiilairement  au-dessus  de  sa  base,  la  dure-mère  et>(  fendue 
longitudinalement,  puis  perpendiculairement,  en  avant  et  en 
arrière,  de  façon  à  pouvoir  ainsi  rabattre  la  membrane  fibreuse. 
Le  cerveau  est  examiné  avec  soin  ;  on  reconnaît  toutes  les 
Gcissares  et  sillons  après  avoir  dclicateoient  détaché  ta  pie-mère, 
et,  réappliquant  sur  le  cerveau  la  dure-mère  bien  essuyée,  on 
dessine  à  l'encre,  à  sa  surface,  à  mesure  qu'on  en  recouvre  le 
cerveau,  les  oirconvolutions  et  sillons  avec  lesquels  elle  est  en 
nq)port  La  dure*mère  doit  être  replacée  très  exactement  dans  la 
position  qu'elle  occupait  tout  d'abord,  opération  qui  demande  le 
plus  f^rand  soin.  -Pour  empêcher  que  le  cerveau  ne  se  déforme, 
on  laisse  le  plus  de  dure-mère  p(>ssible  en  avant  et  en  arrière  ; 
celle-ci  le  maintient.  Quand  tous  les  sillons  et  toutes  les  circon- 
volutions sont  destinés  sur  la  dure-mère,  on  recoud  cette  mem- 
brane et  on  repasse  les  premiers  traits  avec  une  couleur  grasse. 
La  voûte  du  crâne,  bien  essuyée,  est  remise  en  place  et,  pn  re- 


tournant la  tête,  on  obtient  sur  l'endocr&ne  le  tracé  des  sillons 
et  circonvolutions.  Les  traits  sont  repassés  h  l'encre  et  l'on  pra- 
tique des  perforations,  au  moyen  d'une  drille  armée  d'un  foret, 
le  long  des  sillons  que  Ton  désire  étudier.  Le  procédé  a  toujours 
été  contrôlé  et  a  été  reconnu  comme  largement  et  suffîsainment 
exact. 

Après  avoir  décrit  les  traces  des  principaux  sillons,  scissures 
et  circonvolutions  sur  les  têtes  adultes,  ceux  des  sinuf,  et  de 
Tartère  méningCe  moyenne,  l'auieur  aborde  tes  modifications 
que  l'on  trouve  chez  les  enfuits  et  les  vieillards  et  termine  par 
la  description  des  rapports  des  centres  et  des  principales  por- 
tions de  l'encéphale  sur  la  calotte  crftnienne,et  un  apeicude  la 
trépanation  guidée  par  la  localisation  cérébrale. 

De  nombreuses  et  bonnes  figures  aident  à  la  coraprébensicn 
du  texte.  Nous  ne  pouvons  que  féliciter  l'auteur  d'avoir  mené  à 
bien  un  travail  aussi  important,  qui  seracooKullé  avec  fruit  p»r 
les  analomistes  comme  par  les  chirurgiens.  E.  S. 

De  la  réorsanisatlon  de  la  médecine  lécalo,  par  M.  le 
D**  Fallot,  professeur  &  l'Ecole  de  médecine  de  Marseille 
(Marseille,  1891,  Boilatier  et  Barthelet). 

Ce  mémoire  qui  a  été  lu  auConseiI.de  l'Association  des  méde- 
cins de  France  (section  des  Bouches-du-Hlione)  revendiqi^e 
une  modification  sur  la  tarification  des  honoraires  des  méde- 
cins légistes,  et  surtout  la  réorganisation  de  l'enseignement 
médico-légal  dans  le  but  de  fournir  aux  tribunaux  dis  méde- 
cins légistes  plus  instruits.  Cet  enseignement  fait  défaut  dans 
les  Ecoles  secondaires  et  de  plein  exercice.  Espérons  que  la 
voix  autorisée  de  M.  Fallot  sera  entendue,  au  moment  surtout 
où  la  ville  de  Marseille  prépare  la  création  d'une  Faculté  muni- 
cipale, fait  acte  de  libérale  initiative  et  répond  aux  espérances 
des  véritables  amis  du  progrès  «n  instituant  un  enseignement 
médical,  en  utile  concurrenpe  avec  le  monopole  universitaire. 

C.  E. 

L'art  de  «olcner  les  enfante  nudadAB  iGuide  hygiénique 
des  mère:),  par  le  D'  T.  PiRtin.  —  (Paris,  J.-B.  Bailliôre  et 

fils,  isgi). 

L'auteur  de  La  Première  Enfance  et  de  La  Seconde  Enfance 
poursuit  et  complète  Ttruvre  de  vulgarisation  de  l'hygiène 
commencée  dans  ces  deux  livres  en  indiquant,  aux  mères  de 
famille,  leur  rùle  dans  les  maladies  des  enfants,  non  pas 
qu'elles  puissent  suppléer  te  médecin,  mais  parce  que  celui-ci 
a  le  plus  grand  besoin  de  leur  aide.  Il  montre  comment  le  petit 
malade  doit  être  installé  dans  son  lit,  comment  sa  chambre 
doit  être  disposée,  ventilée,  cliaufTtie,  éclairée  et  désinfectée 
après  une  ma'adie  contagieuse  ;  il  dirige  les_  mères  dans  le 
choix  des  quelques  médicaments  qu'il  est  bon  d'avoir  &  ta 
maison,  et  dans  l'emploi  qu'elles  en  peuvent  fane  en  cas  d'In- 
disposiiion  ou  de  maladie;  il  décrit,  avec  minutie,  les  petits 
soins  que  comporte  un  enfant  malade  :  propreté,  changement 
de  linge,  administration  des  médicaments,  etc.,  il  Hxe  le  régime 
pendant  la  maladie  et  pendant. ta  convalescence  ;  enfin,  il  tente 
de  montrer  comment  on  peut  préserver  les  enfants  dpa  mala- 
dies contagieuses,  accidentelles  ou  constitutionnelles  par  une 
application  convenable  de  l'hygiène.  D?  minimis  non  cvrat 

prœtor  sed  curât  medicus.  Dans  ce  petit  livre,  dédié  aux 

mères,  les  praticiens  trouveront,  sotts  une  formetoojours  sgréa- 
ble,  d'utiles  enseignements.  H.  G. 

Chatel-Ga.von,  trallemeni.  Indications  thérapeutiques, 

par  le  D'  A.  Baraduc,  1891. 

Dans  ce  mémoire,  l'auteur  fait  l'étude  complète  de  l'eau  de 
Chatel-Guyon,  rangée  parmi  les  eaux  chlorurées  sodîques  et 
magnésiennes,  bicarbonatées  mixtes  et  lithinées,  fortement 
ferrugineuses,  gazeuses.  Sur  les  8  grammes  passés  qui  cons- 
tituent sa  minéralisation,  elle  contient  par  liire  1,56  de  chlorure 
de  magnésium,  1  gramme  63  de  chlorure  de  sodium  et  2  gram- 
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mes  17  de  bicarbonate  de  calcium  ;  sa  température  ii  la  source 
est  de  2i  ik  38^  centigrades.  Son  action  générale  diurétique  et 
laxative  appartient  presque  uniquement  au  chlorure  de  magné- 
sium, ezeito-moteor  des  fibres  Itères  gaatro-inteslinales, 
d'où  son  indication  dans  les  affections  du  tube  digestif  en  glâné- 
ral.  Comme  chlorurée  et  ferrugineuse,  elle  convient  aux  ané- 
miques, et  aux  scrorulcuz;  comme  bicarbonatée,auzarthritiquos, 
chez  l'enfant,  comme  chez  l'adulte.  Bile  s'emploie  en  bain,  en 
douches,  en  lavage  et  en  boisson.  H.  G. 

Formiilalre  des  noaTeaox  rcmtdes,  par  M.  le  D'  Baudet, 
(5*  édition.Paris  1891,  O.  Doin). 

Ce  volume  continue  la  série  des  publications  annuelles  dont 
H.  le  D''  Dujardin-Baumetz  a  été  l'heureux  inspîi  ateur. 

Nous  signalerons,  entre  autres  chapitres  nouveaux  ou  aug- 
mentés :  celm  de  l'aristol,  du  chloralumide.  du  condurango, 
de  l'iohtjrol,  du  jambol,  de  l'acide  sulforioinique  et  de  la  pipé- 
razidine. 

Parmi  les  chapitres  annexés,  mentionnons  celui  qui  est  rela- 
tif au  formulaire  des  intoxications.  C.  E. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  HËDIMLES  FRANÇAISES 

BonDBAUX.  —  Soelëté  de  médecine  et  de  cfairurirle  (1C  juin 
1891).  I.  Trailement  de  l'angine  phlegmoneuse.  —  Marseille. 
—  Comité  médical  dea  BovelieB-da-ltliADe  (juin  1891). 
II.  CItorée  et  rhumatitme. 

I.  TraltemeDt  de  l'ancliié  phleinnoneuse.  —  Depuis  quel- 
que temps,  M.  Saint- Philippe  a  constaté  les  bons  cfTets  du 
salol  à  l'intérieur  contre  cette  afîection.  11  rooditie  l'état  local 
et  de  plus  fait  avorter  rapidement  l'angine.  Dans  une  série  de 
quinze  cas  ainsi  traités,  notre  estimé  confrère  n'enregistre 
qu'un  seul  insuccès  qui,  d'ailleurs,  s'explique  par  l'époque 
tardive  àlaquelle  on  avait  Institué  la  médication. 

Comment  faut-il  prescrire  ce  traitement? 

De  l'avis  de  M.  Sunt-Philippe  il  doit  être  précoce;  c'est 
une  des  conditions  de  son  efficacité. 

Dès  les  premiers  symptômes  d'une  angine  phlegmoneuse 
franche,  unilatérale,  il  donne  le  salol  h  la  dose  de  2  à 
8  grammes  par  vingt<qualre  heures,  suivant  l'àgo.  Il  ne  craint 
pas  d'aller  jusqu'à  i  grammes  chez  les  enfants  de  trois  & 
six  ans. 

Les  effets  sont  rapides.  Il  n'est  pas  rare  que  le  soir  même  le 
malade  soit  notablement  soulagé. 

Une  des  difficullés  de  l'administration  du  salol,  o'est  son 
insolubilité.  Chez  les  adultes,  cet  inconvénient  est  de  peu 
d'importance,  puisqu'on  peut  le  leur  faire  prendre  en  cachets 
Chez  Ua  enfants,  le  meilleur  mode  d'administration  parait  être 
d'incorporer  le  médicament  dans  une  potion  gommeuse,  qu'on 
aura  soin  d'agiter  fortement,  de  façon  à  faire  une  fausse  émul- 
sion.  Il  est  bon  d'examiner  avec  soin  les  urines,  qui  prennent 
jiarfois  une  coloration  noirâtre. 

On  le  voit.  M.  Saint- Philippe  prescrit  des  doses  élevées  du 
niédicamcrt.  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  eu  égard  à  la  pra- 
tique de  Oingeoud,  ces  doses  sont  inférieures  &  celles  de 
6  et  8  grammes,  que  les  médecins  anglais  prescrivent  commu. 
nément. 

Un  autre  traitement  local  offre  aussi  des  avantages,  c'est 
celui  par  le  chlorure  de  zinc.  M.  Moreau,  collègue  de 
M.  Saint-Philippe,  te  recommande  ainsi  comme  moyen  abortif 
et  sous  la  forme  de  badigeon  nages. 

Chlorure  de  zinc   !  gramme 

Glycérine   20  — 

Il  y  aurait  peut-être  lieu,  en  tenant  compte  de  l'action  cathê- 
rétique  de  ce  topique,  d'en  combiner  l'usage  externe  avec  l'in- 
gealion  du  salol,  dont  l'action  antiseptique  n'est  ni  douteuse, 
ni  superflue. 


II.  Cfaorée  et  rhumatisme.  — •  Cette  question  est  toujours 
discutée  depuis  le  Jour  déjà  ancien  où  une  réaction  s'est  opérée 
contre  la  doctrine  soutenue  naguère  par  MM.  H.  Royer  et 
G-  Sée.  A  coté  de  cette  doctrine  de  la  chorâe  rhumatismale 
on  a  édifié,  MM.  Joffroy  et  Comby,  entre  autres,  la  tliéorie 
nerveuse  de  l'évolution  cérébro-spinale  de  la  chorce. 

M.  Pagliano  a  voulu  contribuer  à  donner  un  conti'gent 
d'arguments  aux  avocats  de  la  première  de  ces  docirinea.  Dans 
ce  but,  il  rapporte  l'observation  d'une  fillette  de  six  ans,  aiicintc 
de  rhumatisme  articulaire  et  de  périuai-dite.  Après  aile 
poussée,  sur  lanature  de  laquelle  le  doute  n'était  point  possible, 
elle  fut  prise  de  chorée  de  Sydenham,  de  type  classique,  suivie 
elle-même  d'une  pleurésie. 

Ici,  la  nature  rhumatismale  de  la  chorée  ne  semble  point 
douteuse.  C'était  une  chorée  de  la  forme  dite  molle  parAVest 
et  Oowers. 

Est-ce  k  dire  potir  cela  que  la  chorée  relève  toujours  de 
cette  seule  influence  ?  Non  ;  celte  étiologie,  pour  être  fréquente, 
n'est  pas  constante.  Plus  d'une  fois,  chez  un  choréique,  il  est 
impot-sible  de  trouver  la  plus  petite  tare  rhumatismale. 

Qui.i  d'étonnant  à  cela?  Pourquoi  la  chorée  ne  reconnaîtrait- 
elle  pas  une  étiologie  multiple?  La  sclérose  en  plaques,  qui 
cependant  a  Une  lésion  anatomique  bien  reconnue,  ne  peut-eile 
pas  apparaître  à  la  suite  de  maladies  infectieuses  déterra* m'es, 
comme  la  fièvre  typhoïde  (Marie),  ou  survenir  sans  aucune 
cause  appréciable  ?  Et  ainsi,  pour  bien  d'autres  affect  ons  ner- 
veuses. L'hystérie  survient  de  même  dans  des  circossianceB 
bien  variées:  émotions,  traumatismes,  grossesse,  Aaturnisme, 
intoxications,  etc.  Elle  peut  même  apparaître  àlabuircde 
maladies  infectieuses  ita  fièvre  typhoïde],  comme  M.  Pagliano 
vient  d'en  observer  un  exemple  remarquable. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  difTiculté  à  reconnaitre  à  la  chiiée  de 
Sydenham  des  causes  varices.  Qu'elle  soit  très  fiéqucmment 
l'expression  de  l'infeclion  rhumatismale,  soit;  mais  rien  i»' em- 
pêche, et  ce  fait  deviendra  peut-être  évident  un  jour,  qu'elle 
ne  soit  quelquefois  l'cxpre^sion  d'autres  infections  restées 
méconnues. 

Ces  conclusions  de  M.  Pagliano  sont,  à  coup  s£>r,  fort  rai- 
sonnables. La  majorité  des  praticiens  les  adoptent.  En  clini<{uf, 
lu  plus  élémentaire  prudence  commande,  en  f.ttet,  de  fuir  les 
opinions  extrêmes  et  exclusives.  Comme  l'ancien  le  disait  : 
In  medio  stat  virtus. 

N  D. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  B  juillet  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tebribr 

Traitement  de  l'ectoplc  testiculaire.  —  M .  Felizet  n'est 
pas  partisan  de  l'orchidopexie  qu'il  considère  comme  un  movcn 
dangereux  et  souvent  infidèle.  En  efTet,  la  tunique  albiiguti-V, 
très  minre  chez  les  enfants,  se  laisse  aisément  traveistr  [nr 
l'aig'.iillc  qui  blesse  le  testicule,  d'où  la  production  de  tissu 
inflammatoirô  et  la  sclérose  de  la  glande,  d'où  aussi  les  dou- 
leurs consécutives  qui  souvent  se  déclarent  après  les  opérations 
de  ce  genre.  Au-dessous  de  dix  ans,  M.  Felizet  conseille  de 
ne  pas  opérer,  quand  les  enfants  no  se  plaignent  pas  de  dou- 
leurs. D'après  cet  auteur, les  souiTrances  sont  produites  par  les 
contractions  brusques  du  cremaster  et  le  choc  du  testicule 
contre  le  pubis.  La  méthode  qu'il  emploie  consiste  à  exciser  le 
cremasler  et  i.  sectionner  les  brides  fibreuses  qui  s'opposent  à 
la  descente  du  testicule  dans  les  bourses,  sans  dissocier  les 
éléments  du  cordon  ;  il  ne  fait  pss  de  iraotions  sur  le  tesiicole, 
celui-ci  descend  grâce  Si  la  pression  sanguine.  En  effet, 
M.  Felizet  termine  son  opération  par  la  sutuie  des  pilliers  du 


Digitized  by 


Google 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


4Ô9 


canal  inguinal  à  l'aide  de  fils  d'or.  Cotte  suture  gône  la  eircu- 
laiion  veineuse  du  cordon,  détermine  un  varicocèle  expéri- 
mental (jui  favorise  la  descente  du  testicule. 

En  résumé,  chez,  leb  enfants,  la  fixation  du  testicule  au  tond 
à'^a  bourses  à  l'aide  de  fils  de  soie  ou  de  catgut  est  inutile  ou 
dingereuBO.  Celto  Aiaiion  n'empêche  pas  les  récidives,  est 
souvent  une  nouvelle  cause  de  douleurs  et  peut  mémo  déter- 
miner l'atrophie  du  tesiicule. 

L'excibion  large  du  cremaster  facilite  la  descente  de  la 
glande  :  la  destruction  des  brides  fibreuses  empêche  les  réci- 
dives. Ënlin  la  formation  d'un  varicocèle  maintient  le  testicule 
ait  fond  des  bourses. 

Des  sabstoncpa  employées  pour  tes  llffatares  et  les 
MtNres.  —  M.  BouiLLY  se  sert  uniquement  de  la  soie  tressée 
plate  pour  les  ligatures  des  vaisseaux  et  def>  pédicules  dans 
les  opérations  abdominales  et  pour  la  suture  des  parois  euta- 
Dées.  Le  catgut  ne  présente  pas  dans  la  pratique  tous  les 
avaniage.s  que  l'on  pourrait  en  attendre  :  son  principal  défaut 
QUI  de  ne  pas  être  stidisamment  aseptique,  de  se  désserrer  dans 
nombre  de  cas.  Il  assure  l'asepsie  de  la  soie  par  l'ébuUilion 
et  la  conseï  ve  ensuite  dans  une  solution  de  sublimé  au  millième. 
Il  a  toitjouts  eu  de  la  sorte  de  très  bons  résultats 

Ci?))endant  il  faut  bien  savoir  que  chez  certains  sujets  à  parois 
abdominales  grasses,  on  peut  avoir  de  petits  accidents  de 
sjibacèle,  qui  sont  dus  à  la  constriction  opérée  par  les  fils. 
Ces  accidents  tiennent  à  la  moindre  vitalité  des  tissus  et  non 
pas  à  la  nature  des  fils  employés. 

H.  Pozzi  déclare  que  le  catgut  vraiment  aseptique  serait  un 
lien  idéal  pour  les  ligatures  ou  les  sutures.  Dans  ces  conditions 
il  serait  bien  supérieur  &  la  soie  qui  ne  se  résorbe  pas.  Toute- 
tois  (Hi  ne  saurait  employer  indistinctement  ces  deux  moyens 
defiiâtion.  Le  catgut  type  se  résorbe  en  général  au  bout  de 
Iiijit  jours,  il  est  donc  particulièrement  indiqué  puur  les  liga- 
luros  dartères,  dans  les  ligatures  perdues,  pour  les  affronte- 
mentii  profonds  ou  superficiels.  Dans  les  pexies  ou  fixations 
d'oi^ftaes,  le  catgut  est  éphémère  et  donne  des  fixations  tem- 
[joraireii  ;  il  est  préférable  d'employer  la  soie  dans  ces  cas.  Pour 
les  affrontements  des  cavités  muqueuse?  profondes,  susceptibles 
de  s'infecter,  les  fils  d'argent  doivent  être  employés  de  préfé- 
reace.  M.  Fozzi  prépare  le  catgut  avec  l'essence  de  bois 
de  genévrier,  le  dégraisse  avec  l'ciher  et  le  passe  ensuite  à 
l'ftuvc  à  1^0*  ou  140°  pour  le  rendre  aseptique. 

M.  Ql'enu  trouve  que  la  soie  est  meilleure  et  plus  facile  à 
Blériliaer.  La  stérilisation  doit  cire  parfaite;  l'ébullilion  n'est 
i'as  sulîiscnto  jour  l'obtenir;  il  faut  avoir  recours  à  l'auto- 
cUvo.  M.  Qiienu  se  sert  de  soie  tressée  plate  pour  les  ligatures 
ei  les  buiures  perdues.  Il  n'y  a  jamais  de  suppuration,  à  la  con- 
dition  que  la  stérilisation  soit  absolue.  Il  em[)loie  les  fils  de 
soie  aussitôt  après  un  séjour  prolongé  dans  l'étuve  à  120';  il 
ne  les  trempe  pas  dans  le  sublimé,  qui  a  l'inconvénient  de  les 
rendre  cissantc.  Dans  les  opérations  sur  le  col  de  l'utérus,  il 
emploie  le  catgut,  parce  qu'on  peut  le  laisser  indéfiniment  en 
place  et  faire  l'antisepsie  directe  du  vagin  et  de  l'utérus. 

M.  Bazy  fut  la  réunion  directe  des  plaies  chirurgicales,  sans 
drainage.  Pour  les  ligatures  et  sutures  profondes,  il  emploie 
le  catgui  caphtolé,  dont  l'asepsie  est  aussi  complète  que  possi- 
lile  :  il  préfère  le  crin  de  Florence  pour  les  sutures  de  la 
peau. 

M.  Tehribr  n'a  jamais  trouvé  le  catgut  idéal  dont  il  vient 
d'ëire  parle.  Pendant  quelque  temps,  it  a  employé  avec  un  suc- 
cès coD&tant  des  fils  faits  avei^  des  tampons  de  kangourou,  très 
facilement  stérilisablea  ;  mais  il  a  épuisé  sa  provision  et  n'a  pu 
s'en  procurer  de  semblables.  Il  a  abandonné  le  catgut,  sauf 
pour  les  sutures  du  col  de  l'utérus.  Il  emploie  exclusivement 
les  Gis  do  soie  dans  toutes  ses  autres  opérations,  sans  en 
éproaver  aucune  espèce  d'accident.  Ceux-ci  sont  laissés  dans  le 


\ 

stérilisateur  porté  de  120  à  130*,  et  ne  sont  retirés  qu'au  mo- 
ment de  l'opération,  lorsqu'il  opère  en  ville.  A  l'hôpital,  à 
cause  de  l'insuffisance  du  personnel,  il  les  fait  ensuite  bouillir 
dans  une  solution  de  sublimé  au  millième.  Il  considère  les 
préparations  du  calgut  comme  trop  longues  et  trop  difficiles. 
C'est  pour  celte  raison  qu'il  ne  l'emploie  pas. 

M,  Chahpiommièbb  est  ecclectique;  il  amploie  la  soie  antisep- 
tique pour  les  pédicules  d'ovariotomie  ou  d'hystérectomie  ;  le 
catgut,  pour  les  ligatures  et  les  sutures  perdues  ;  le  crin  de 
Florence,  pour  les  sutures  de  la  peau;  les  fils  d'argent,  pour 
celles  des  os.  Il  stérilise  lui-même  son  catgut,  en  le  faisant  bai- 
gner dans  une  solution  de  sublimé  au  centième,  suis  le  dé- 
graisser, ni  le  faire  cuire.  Il  en  a  toujours  obtenu  les  meil- 
leurs résultats. 

D'  H.  Marciquey. 
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Séance  du  iO  juillet  1891 
Présidence  de  H.  le  D'  Labbb. 

Des  psendo-UpoDiciirbaiiiatiBDianx. —  M.  Dus.nob  rapporte 
l'observation  d'une  femme  atteinte  de  lipomes  nombreux  et  sy- 
métriques, disséminés  sur  tout  le  corps  ;  leur  volume  variait 
de  celui  d'une  cerise  &  celui  d'une  pomme  Cette  malade  était 
très  arthritique,  souffrait  fréquemment  de  doul-urs  rhumatis- 
males dans  les  petites  jointures  des  doigts.  A  l'inverse  des 
lipomes  ordinaires,  ces  pseudo -lipomes  suivirent  un  processus 
résolutif  et  finirent  par  disparaître  ;  M.  Desnos  partage  l'opi- 
nion de  M.  Buc<[Uoy,  et  pense  que  ces  pseudo-lipomes  sont  des 
irophonévroses  d'origine  rhumatismale.  M.  Potain;qui  a  parti- 
culièrement étudié  ces  productions  lïpomateuses,  pense 
qu'elles  ne  sont  qu'une  localisation  spéciale  de  l'ccdème  rhu- 
matismal, susceptible  de  se  résorber  facilement.  Les  pseudo- 
lipomes rhumatismaux  ne  contiennent  pas  de  liquides  ;  par  ta 
ponction,  il  est  impossible  d'en  tirer  la  moindre  gouiie.  La 
sérosité  s'y  comporte  donc  autrement  que  dans  les  autres  formes 
d'oedème.  lU  sont  constitués  par  un  tissu  lipomateux  ordi- 
naire, à  cellules  graisseuses  très  claires.  Ils  sont  sus  eptiblcs 
de  se  développer  rapidement  sous  l'influence  d'un  froid,  chez 
certains  arthritiques;  leur  disparition  peut  être  aussi  rapide. 

M.  Mathieu  &  déjà  rapporté  un  cas  de  lipomes  multiples  et 
symétriques  avec  sciatique  double  chez  un  arthritique.  Celle 
observation  a  été  citée  parM.  Bucquoy  dans  .son  travail.  Il  on 
a  observé  un  autre  cas,  avec  sciatique  et  nodosités  d'Heberdccn 
chez  un  sujet  atteint  de  lésions  des  trous  vertébraux  avec 
retentissement  sur  oertaiuH  nerfs  raohidiens.  Ces  deux  faits  sont 
un  argument  en  faveur  del'origint»  névropathique  des  lipomes 
multiples. 

Pseudo- toberealose  baelllaire  et  maladie  d'Addlson. — 

M.  Hayem  complète  «ne  observation  de  maladie  d'Addison  qu'il 
a  lue  à  la  séance  du  6  février  dernier.  Happelons  brièvement 
les  faits.  Un  jeune  homme  de  17  ans,  sans  hérédité  tubercu- 
leuse, ayant  eu  la  fièvre  typhoï  le  &  13  ans,  mais  présentant 
depuis  plusieurs  mois  une  coloration  légèrement  bronzée  de  la 
peau,  est  pris  le  10  octobre  1870  d'un  malaise  général,  avpc 
vomissements,  et  ne  tarde  pas  à  offrir  tous  les  signes  d'un 
embarras  gastrique  fébrile.  II  continue  à  se  lever  les  jours 
Buivanis,  quoi  qu'il  eût  un  peu  de  fièvre.  Le  16  octobre  com- 
mence une  période  d' al gidité  ;  les  exirémiiés  sont  froides  ;  la 
température  rectale  est  do  Sb"  8  :  douleurs  musculaires  vagues, 
affaissement  extrême. —21  octobre.  On  porte  le  diagnosticde 
gastro-entérite  infectieuse  de  nature  indéteiminée.  La  langue 
est  étalée,  blanchâtre  ;  les  vomissements  assez  fréquents,  la 
soif  vive,  les  selles  tantôt  normales,  tantôt  diarrhëiques;  légères 
coliques  variables  comme  siège  et  intensité,  pas  de  tympa- 
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DÏsme  ;  foie,  raie,  poumons  normaux  ;  pas  de  ejmptoraea  céré- 
braux. Ffiiblesse  extrême,  le  malade  se  sent  perdu,  dit  qu'il  va 
mourir.  La  température  est  remontée  à  38". 

27  octobre.  —  Etat  algide,  T.  35  à  36*  dans  le  rectum; 
cyanose  des  doigts  et  des  ongles  ;  accès  de  coUapsus  cardiaque, 
combattu  par  les  injections  d'éther,  puis  le  malade  reprend  sa 
pleine  cunnaissance.  La  teinte  bronzée  de  la  peau  s'accentue  de 
plus  en  plus,  on  porte  le  diagnostic  de  maladie  d'Addison.  — 
Les  forces  se  dépriment  de  plus  en  pluâ,  —  mort  le  3  no* 
vembre. 

Autvpsie.  La  capsule  surrénale  droite  est  norma'e  ;  la 
gauche  est  transformée  en  une  masse  grisâtre,  de  nature 
casécuie.  Les  ganglions  prérénaux  sont  normaux.  La  m  a:- se 
gri&âlre,  qui  occupe  la  capsule  surrénale  gauche,  est  ramollie 
à  son  centre  ;  b.  la  périphérie  elle  est  constituée  par  des  cel- 
lules rondes:  elle  ne  renferme  ni  tubeicules,  »i  cellules 
géantes,  ni  bacilles  de  Koch  ;  on  y  trouve,  au  contraire,  des 
bacilles  pseudo- tuberculeux. 

Ëstomac  normal.  Psorenterie  intense  des  plaques  de  Payer 
de  l'inlcslin  grêle.  Hypertrophie  des  follicules  clos,  isolés  et 
agminés,  dans  lesquelles  on  retrouve  le  bacille  de  la  pseudo- 
tuberculose^  de  même  que  dans  le  sang.  Rien  aux  poumons. 
Les  cultures  faites  avec  le  sang,  l'intestin  et  tous  les  organes 
abdominaux  ont  reproduit  te  même  bacille  de  la  pséudo>tuber- 
culuse.  Les  inoculations  faites  chez  les  animaux  avec  des  cul* 
tures  ont  produit  la  pseudo-tuberculose,  caractérisée  par  une 
pôriti^nite  pseudo-membraneuse,  avec  masses  caséeuses,  sans 
bacille  de  Koch,  mais  ave«  baLiilo  pseudo-tuberculeux.  En 
lésumé,  il  s'agit  d'une  infectiou,  d'origine  indéterminée,  pariie 
de  la  capsule  surrénale  gauche,  ayant  envahi  l'intestin  et  tout 
l'organisme,  caractérisée  elle-même  par  le  bacille  de  la  pseudo- 
tuberculose,  maladie  bien  connue  chez  les  animaux,  mais  qui 
n'a  pas  encore  été  étudiée  chex  l'homme. 

H.  M. 


INFORMATIONS 


Sucicl*^  médicale  do«  hOpituux.  —  A  la  fin  de  1892, 
celle  Sociélé  déctrnera  un  prix  de  1,200  francs  ù  l'auteur  du 
meilleur  mémoire  sur  i'allaitetnent  arlificiel.  Les  mémoires 
doivent  être  adressés  d  M.  le  secrétaire  général  avant  le 
[«'juillet  1892, 


NOUVELLES  MILITAIRES 


Adtricue.  —  Le»  MoIdatM  syphilitiques  en  congé.  Par 
ordre  ministériel,  tous  les  corps  de  troupes  devront  signaler 
aux  autorités  locales  l'arrivée  des  hommes  atteinte  de  syphilis 
et  envoyés  en  congé.  Ceux  ei  seront  visités  par  un  mcdeoin 
commissionné  officiellement.  D^ns  le  cas  où  ils  seraient  en  pré- 
sence de  manifestations  morbides,  on  les  hospitalisera. 

Ces  mesures  doivent,  on  l'espère  sans  le  promettre,  diminuer 
le  nombre  des  cas  de  syphilis  dont  la  multipUoatiun  est  crois- 
sante dans  l'empire  austro-hongrois. 


VARIÉTÉS 


La  variole  dans  l'empire  allemand  en  1U89.  11  résulte 
du  rapport  de  M.  Hahts  que,  durant  cette  année,  il  y  a  eu  200 
décès  par  variole,  157  en  Prusse,  29  en  Bavière.  7  en  Saxe, 
2  dans  le  duché  de  Bade,  2  en  liesse  et  3  en  Alsace-Lorraine. 

Le  plus  grand  nombre  des  cas  a  été  observé  près  de  la  fron- 


tière austro-russe,  ce  qui  prouverait  l'efrioacité  de  la  législation 
spéciale  sur  l'efficaciié  de  la  vaccine.  Dans  ce  rapport,  on  cons. 
tate  aussi  que  la  protection  existe  jusqu'à  25  ans  pour  les  enfants 
vaccinés  en  bas  âge,  que  les  revaccina  lions  sont  effîcaces  pen- 
dant un  temps  aussi  considérable  et  que  les  vaccinations  prati- 
quées en  dehors  des  temps  d'épidémie  confèrent  eeuies  une 
résistance  certaine  contre  la  variole  grave. 

L'antisepsie  «lans  la  toilette.  —  C'est  le  comble  de  l'anii- 
sepsie.  11  consiste,  d'après  le  Lyon  médical,  à  remplacer  le  ba- 
vonnage  par  la  vaseline  avant  l'emploi  du  rasoir. 

Quoique  l'application  soit  connue,  il  est  peut-cire  utile,  écrii 
notre  confrère,  dans  un  but  de  vulgarisation,  de  rappeler  (|ue  la 
vaseline  remplace  avantageusement  le  savonnage  précédant 
l'usage  du  rasoir.  C'est  à  la  fois  plus  expédilif  et  plus  commode. 
Di  plus,  l'usage  de  la  vaseline  blancbe,  ou  pétroléine,  n'est 
suivi  d'aucune  irritation.  La  vaseline  remplacera  donc  avanta* 
geitsement  le  savon  lorsqu'il  s'agira  de  raser  proprement,  rapi- 
dement et  sans  irritation  tme  surface  quelconque  du  corps. 

NÉCROLOGIE 

En  France:  MM.  les  D"  de  Clolus,  (à  l'Iaine-Fougèro)  : 
Plaize,  (de  Saint-Dizier);  Ouichat,  (de  Lodève);  Duponchel, 
professeur  à  la  faculté  de  mé 'ecino  de  Toulouse;  Cailliot  et 
Girard,  médecins  de  la  marine  ;  Fayot,  médecin  militaire; 
Giron  de  Buzareingucs,  (àParis). 
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THÊHAPEUTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

ml«#m«B4  palllatir  du  *iM>cer  d«  col  de 
rotérna  (t) 

par  M.  le  D'E.  Potbehat 
Chimrgim  du  hépitawt  d*  Paris 
Je  ne  me  propose  aacnnement  d'étudier  ici  ni  l'am- 
putation  du  col  intra vaginale  ou  aupra vaginale,  ni  l'fays- 
térectomio  totale.  Ces  opérations  ont  des  indications 
^Terees,  nais  elles  se  proposent  d'enlever  tout  le  mal, 
de  tenter,  par  conséquent,  la  guérison  absolue,  déSni- 
tive  —  seules  ressources  curatives  contre  le  cancer  de 
Tatéras,  elles  ont  une  valeur  très  inégale,  mais  procé- 
àtat  tontes  d'une  même  méthode  -,  le  chirurgien  n'est  en 
droit  d'en  discuter  l'opportunité  que  lorsqu'il  se  trouve 
en  présence  d'un  cancer  limité  à  l'organe,  sans  envahis- 
sement des  parties  voisines,  vagin  ou  ligaments  larges. 
Trék  était  formel  à  cet  égard  et  n'admettait  qu'on 
lentit  une  opération  radicale  sur  un  utértis  cancetèùJc' 
que  lorscj^ue  cet  organe  est  encore  entouré  de  tissus  sains, 
fliMartin  (de  Berlin)  an  congrès  deWashington,  en  1887, 
s'est  pas  moins  affirmatif.  Malheureasement  ces  con- 
ditions ne  sont  pa&  toujours  réalisées  quand  la  malade 
réclame  l'intervention  du  chirurgien.  Les  phénomènes 
étaient  peu  accusés  tout  d'abord,  la  femme  n'osait  pas 
interroger  sur  son  mal,  mais  les  écoulements  ichoreux 
8ont  devenus  trÎM  abondants,  leur  odeur  infecte  rejette 
h  malade  hors  de  la  société,  ou  encore  les  pertes  de 
sang  sont  considérables,  annihilent  les  forces  et  contri- 
buent à  accélérer  la  cachexie  commençante.  L'explora- 
tion permet  de  reconnaître  dans  le  vagin  un  énorme 
chou-fleur,  avec  un  utérus  fixe,  des  ligaments  larges 
ayant  perdu  toute  souplesse,  où  le  vagin  est  partielle- 
ment envahi.  Voilà  dans  quelles  conditions  déplorables 
se  présentent  trop  souvent  encore  les  malades  atteints 
d'épiihélioma  de  futérus.  Il  n'y  a  pas  à  songer  à  l'une 
ou  à  l'autre  des  méthodes  curatives.  Est-ce  à  dire  qu'il 
n'y  ait  plus  rien  à  faire  qu'à  mettre  la  malade  au  régime 
de  la  morphine  et  de  la  laisser  finir  misérablement  son 
existence?  Quelques  chirurgiens  hantés  du  désir,  on  ne 
peut  plus  honorable,  de  n'intervenir  en  chirurgie  que 
pour  guérir,  abandonnent  la  lutte  avec  un  mal  que  l'in- 
tervention ne  peut  guérir  radicalement;  avec  d'autres, 
je  crois  qu'il  y  a  mieux  à  faire.  Sans  doute,  le  chirurgien 
ne  peut  guérir  la  malade  dans  ces  conditions,  mais  il 
peut  notablement  encore  prolonger  son  existence,  tout 
en  l'améliorant.  A  l'appui  de  ces  propositions,  qui 


m-'^ofiété  médico-pratique,  15  juin  1891, 


d'ailleurs  ne  sont  pas  jiouvelleg,  mais  ont  cepo^nt  de 
temps  à  antre  beiom  d^tre  rappelées  pour  expliquer  «i 
encourager  les  intervefltions  palliatives,  l'e  demande 
la  permission  de  citer  deo^  faits  personnels. 

Le  premier  a  trait  i  une  femme  de  40  ans,  entrée  à  la 
fin  de  l'année  1888  dans  le  ^vice  de  mon  bien  regretté 
maître  Tréiat. 

Réglée  À  11  ans,  il  n'était  purrenn  aucun  trouble  du 
côté  de  l'utérus,  sauf  depuis  tvois  mois.  Quatre  fois  en- 
ceinte, elle  avait  eu  deux  grossesses  à  terme  avec  enfant 
biôn  portant  et  deux  fausses  coychea,  l'une  à  sa  pre- 
mière, l'autre  à  sa  dernière  .grossisse. 

Je  ne  saurais  dire  si  Tépithéliom^  utérin  pouvait  avoir 
eu  quelque  infiuence  pour  produire  cette  dernière  fausse 
couche,  mait  il  est  bien  certain  qu^  le  néoplasme  était 
en  évolution  quand  celle-ci  s'est  p^duite,  trois  mois 
avant  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpita^.  Ën  effidt,  depuis 
ce  moment,  elle  a  des  pertes  tantôt  ^cftoreuset,  tantôt 
blanches,  toujours  de  mauTaise  odei|r,.  souvent  des 
faémorrhagle«  sérieuses.  £lle  a  consult^-poiir  ces  divers 
accidents  et  depuis  deux  mois  elle  garde  le  lit  par  ordon- 
nance, faisant  des  injections  vaginales  et  prenant  de 
l'ergotine. 

Voytmt  son  état  général  devenir  de  pluf  en  plus  mau- 
vais, la  malade  se  fait  transporter  à  Phôpital  oii  je  la 

vois.  C'est  une  femme  jeune  encore,  grpsse,  grasse, 


.  par 

une  odeur  <c  suî  generis  »,  et  on  constate  l'écoulement 
abondant  de  matières  sanicuses.  Âu  toucher,  le  col  est 
rapproche  de  la  vulve,  il  est  considérablement  augmenté 
de  volume,  recouvert  de  saillies  bourgeonnantqs  irré^u- 
lières,  saignant  très  facilement.  L'utérus  est  à  peine 
mobile,  le  cul-de-sao  antérieur  est  épaissi,  notablement 
effacé.  Les  annexes  paraissent  n'être  pas  absolument 
indemnes. 

Le  diagnostic  est  facile,  et  il  est  aisé  de  fe  rendre 
compte  que  toute  opération  curative  est  impossible.  Je 
présente  la  malade  à  M.  Tréiat  qui  me  charge  de  prati- 
quer une  opération  palliative  tendant  à  faire  disparaître 
la  large  surface  bourgeonnante,  cause  des  métrorrhagios 
et  des  écoulements  sanieux  et  ichoreux. 

La  malade  étant  ohloroformiséo,  j'enlève  avec  la 
curette  de  Volkman  toutes  les  parties  exubérantes  ;  le 
chou-fleur  disparaît,  et  même  je  creuse  dans  l'intérieur 
de  l'utérus  un  cratère  véritable  ;  je  curette  énergique- 
ment  partout  oii  je  ne  sens  pas  un  tissu  paraissant  sufB- 
samment  résistant  ;  avec  les  ciseaux  j'abrase  des  lam- 
beaux flottants  à  la  périphérie  de  ce  cratère  ;  je  lave  aveo 
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Boin,  et,  enfin,  je  cautérise  au  thermo-cautère  toutes 
les  parties  avivées,  transformant  en  un  escharre  su- 
perficiel noirâtre  toute  la  partie  saignante.  Pansement 
avec  la  gaze  iodoformée  renouvelé  ainsi  que  les  injec- 
tions au  bliodure  tous  les  deux  jours. 

Le  résultat  opératoire  fat  aussi  simple  que  possible  : 
il  n'y  eut  aucun  incident  ni  immédiat  ni  consécutif. 
Quant  au  résultat  thérapeutique,  il  fut  des  plus  satisfai- 
sants. Tont  écoulement  sanguin  ou  antre  cessa  absolu- 
ment ;  la  malade  recouvra  l'appétit,  la  gaieté  ;  rapide- 
ment ello  se  remit  à  marcher;  la  teinte  subictériquc 
disparut;  les  couleurs  revinrent.  Localement  la  plaie 
bourgeonnait  et  les  bourgeons  paraissaient  de  bonne 
nature.  Pendant  quelques  semaines  on  eût  pu  croire 
cette  malade  guérie,  mais  quand  elle  quitta  le  service 
on  voyait  déjà  un  point  qui  n'avait  pas  de'téndance  à  se 
cicatriser  et  qui  était  évidemment  la  récidive,  ou  plutôt 
la  continuation  du  mal.  Eflfectivement  cette  malade  suc- 
comba cinq  mois  plus  tard  dans  un  service  de  médecine, 
mais  elle  succomba  aux  progrès  de  la  cachexie  sans 
avoir  présenté  de  nouvelles  métrorrhagies. 

ÏjQ  deuxième  cas  est  plus  satisfaisant  encore  ;  c'est 
aussi  à  la  Charité  que  je  l'ai  observé,  en  1888.  Je  le  rap- 

Sorterai  succinctement.  La  malade  était  en  traitement 
ans  le  service  de  M.  Luys  pour  une  affection  médicale, 
quand  survinrent  dos  métrorrhagies  abondantes  et  sur- 
tout persistantes  malgré  les  moyens  médicaux.  M.  Luys 
me  pria  de  l'examiner.  C'était  une  femme  de  49  ans, 
grande,  sèche,  vive,  nerveuse,  paraissant  assez  bien 
portante,  en  tout  cas  n'accusant  aucune  teinte  cachec- 
tique. 

A  Texamen  local,  pas  d'odeur  appréciable,  écou- 
lement sanguinolent. 

Au  toucher,  le  col  est  surmonté  d'un  cTiou-fleur  qui 

le  recouvre  de  toutes  parts,  et  qui  à  droite  envahissait 
le  cul-de-sac  vaginal  dans  une  étendue  assez  grande 
pour  &ire  rejeter  toute  opération  curative. 

Sur  le  conseil  de  M.  Trélat,  jefis  subir  à  cotte  malade 
le  môme  traitement  qu'à  la  précédente,  avec  les 
mêmes  détails  de  technique.  Les  suites  opératoires 
furent  aussi  simples.  Consécutivement,  toute  la  surface 
curettée  et  cautérisée  se  cicatrisa,  l'excavation  disparut, 
etl'on  n'aurait  pu  croire,  à  l'examen,  que  cette  femme 
avait  eu  une  tumeur  aussi  considérable,  ni  qu'on  lui 
avait  fait  subir  une  intervention  aussiîmportante. 

Après  un  séjour  de  plusieurs  semaines  encore  dans  le 
service  de  M.  Luys,  elle  quitta  l'hôpital  paraissant 
complètement  guérie.  Je  l'avais  totalement  perdue  de  vue 
quand  quinze  mois  environ  après  cette  intervention,  je 
la  rencontrai  par  hasard  se  promenant  sur  une  avenue. 
Elle  était  très  alerte  encore  ;  je  ne  pus  l'examiner.  Mais 
son  aspect  extérieur,  son  amaigrissement,  sa  coloration 
jaune  et  sale  permettaient  de  penser  facilement  qu'elle 
étaitsous  le  coup  del'évoluiiondeson  néopliisme.  Elle  n'en 
avait  pas  moins  retiré  de  l'intervention  un  réel  et  con- 
sidéraole  bénéfice,  en  ce  sens  que  les  hémorragies 
avaient  totîJement  disparu  avec  la  destruction  des  vé- 
gétations cervicales,  qu'elle  fut  débarrassée  d'un  des 
phénomènes  les  plus  pénibles  du  cancer  du  col  et  qu'elle 


put  même  se  croire  guérie  pendant  bon  nombre  de 

mois. 

Ces  deux  faits  montrent  quels  bons  effets  on  peut 
attendre  d'un  traitement  palliatif  du  cancer  du  col 
utérin;  ils  nous  invitent  à  ne  pas  désarmer  dès  que  le 
mal  est  devenu  incurable,  et  à  procurer  à  nos  maladce 
les  avantages  d'une  amélioration  réelle,  quoique  pas- 
sagère ;  c'est  pourquoi  j'ai  cru  qu'il  était  utile  d'ap- 
peler l'attention  sur  ce  point  do  thérapeutique  qui 
intéresse  tous  les  praticiens.  Je  n'apporte  que  doux 
faits,  mais  ces  deux  faits  sont  absolument  confinnatifs 
do  ceux  des  chirurgiens,  ayant  une  plus  longue  et  plus 
vjiste  expérience,  et,  tout  dcrnicrcment,  M-  Sehwarlz 
a  publié,  dans  la  Revue  de  clinique  et  de  ikérapeuti- 
gue,  en  se  basant  sur  des  cas  de  sa  pratique,  une 
intéressante  leçon  sur  ce  sujet  ;  c'est  cette  leçon  qui  m'a 
donné  l'idée  d'apporter  à  l'appui  mes  deux  faits  \m- 
sonnels.  Ce  mode  d'intervention  palliative  n'est  d'ail- 
leurs pas  nouveau;  il  est  peut-être  plus  vieux  que  la 
connaissance  du  cancer  de  l'utérus  ;  en  tous  cas,  il  pré- 
cède de  beaucoup  l'intervontion  radicale,  curative,  et 
pondant  longtemps,  les  chirurgiens  se  contentèrent, 
comme  A .  Paré  au  xvi"  siècle,  d'user  de  cure  palliative 
pour  adoucir  la  fureur  du  chancre  de  la  matrice.  (A. 
Pozzi,th.  Paris,  1888). 

J'ajouterai  que  la  méthode  palliative  a  eu  à  lapériode 
contemporaine  recours  à  divers  modes  d'action  dont  les 
principaux  onté\é\a  catUérîsatîon  et  Vexcrhse.  Lacau/e- 
risation  caustique  iraaginé(ï  par  MarionSims.opt  encore 
fort  en  honneur  en  Amérique  à  l'heure  actuelle.  Le 
eWerïirede^inc  a  éték  substance  la  plus  employée; 


chez  nous,on  lui  a  préféré  la  pâte  de  Canquoin.  Je  crois 
qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  conserver  la  cautérisation  par  les 
caustiques,  trop  longue  et  trop  douloureuse.  Je  pense 
que  l'on  ne  doit  employer  que  la  cautérisation  ignée  et 
encore  dans  les  conditions  que  nous  indiquions  plus 
haut,  c'est-à-dire  après  curettage  soigneux.  Toutefois, 
il  pourrait  être  utile  d'agirpar  les  caustiquesà  Upénodâ 
de  cicatrisation  après  exérèse  sur  les  surfaces  de 
mauvais  aspect  afin  de  réprimer  les  bourgeonnements 
de  mauvaise  nature.  La  cautérisation  agissant  alors  sur 
une  petite  étendue  est  peu  douloureuse  et  susceptible  de 
prolonger  le  bénéfice  de  l'intervention  palliative. 

L'ea"erèse  peut  se  faire  à  l'écrascur  linéaire,  à  l'anso 
galvanique,  au  bistouri,  aux  ciseaux,  enfin  à  la  curette- 
Sauf  le  dernier,  ces  divers  modes  constituent  en  quelque 
sorte  des  opérations  régulières.  Les  auteurs  oui  y  ont 
eu  recours  le  plus  cherchaient  surtout  la  cure  définitive; 
malgré  les  statistiques  de  Pawlick,de  M.  Verneail,  à  ce 
point  de  vue  ces  modes  soutiennent  péniblement  le 
parallèle  avec  l'hystcroctomie,  même  lorsque  la  section 
du  col  est  sus-vaginale  ;  mais,  comme  méthodes  pallia- 
tives, elles  sont  susceptibles  d'excellents  résultats. 
C'est  en  ce  sens  que  M.  Richelot  vante  l'amputation  sus- 
vaginale.  Toutefois,  faut-il  encore  que  le  mal  soit  limité 
dans  une  certaine  mesure,  mais  lorsque  l'envahissement 
s'est  étendu  dans  les  proportions  qu'indiquent  nos  deux 
cas,  il  me  semble  que  la  curette  est  l'instrument  de  choix 
qui  non  seulement  enlève  en  surface,  mais  creuse  en 
cratère  dans  l'intérieur  de  l'organe  et  poupsoit  ainsi  plos 
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loin  l'acte  opératoiro.La  cautérisation  ignée  consécutive, 
les  soins  antiseptiques,  les  lavage,  remploi  de  l'iodo- 
forme  qui  paraît  ici  avoir  une  efficacité  particulière  sont 
les  moyens  qui  permettent  à  cette  méthode  palliative  de 
doûner  tous  ses  fruits. 

Je  terminerai  ce  court  exposé  en  rappelant  ici  qu'an 
dernier  congrès  dé  chirurgie,  M.  Levrat  (de  Lyon)  a 
apporté  un  certain  nombre  de  &itB  ou  l'emploi  de  cette 
méthode  lui  a  donné  de  fort  bons  résultats.  Maïs  il 
est  inutile  d'insister  et  de  soutenir  plus  longtemps  une 
cat^  qui  n'a  jamais  cessé  d'être  gagnée.  Si  je  suis 
revenu  sur  ce  sujet,  c'est  Je  le  répète,  surtout  pour  mon- 
trer deux  laits  dont  l'un  au  moins  est  extrêmement 
encourageant,  et  parce  que  trop  souvent  aussi,  anjour- 
d'hai)  on  néglige  de  recourir  à  une  intervention  peu 
brillante  il  est  vrai,  dans  son  exécution,  sans  eiticacité 
poor  la  gaérison,  mais  capable  de  pallier  dans  une 
grande  mesure  les  souffirances  physiques  et  morales  de 
malheareuses  femmes  dont  on  adoucit  ainsi  les  derniers 
jours.   


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 
Des  p*nctl*u»  et  Injeetlona  Hrtlcul«ire« 

IHJECTIOHS  PHÉKIQUÉB8  ET  1KJGCTIOK8  IODÉES 
PAR  M.  LE  D'  P.  VanoELY  (l) 

Professew  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux 
Les  deux  observations  suivantes  me  paraissent  méri- 
ta encore  une  plus  grande  attention  parce  qu'elles  sont 
tout  aussi  comparables  qu'une  observation  peut  l'être 
à  une  autre. 

Obd.  IV,  —  Grossesse  de  huit  mois  ;  arthrite  du  genou  droit  ; 
epanckement  séro- purulent;  cinq  pondions;  (row  injections 
iodées,  révulsifs  ;  guérison  complète  m  trois  mois.  —  Joséphipo 
Dof,  âgée  de  22  ans,  entre  à,  l'Hôpital  Saint-André  le  4  juin 
IS90,  salle  5,  n*  28. 

Cette  fille  est  grosse  de  huit  mois,  elle  inent  à  l'hôpital  pour 
line  ioAammatlon  du  genou  droit,  qui  date  de  trois  semaines. 

Père  et  mère  morts  sans  jamais  avoir  eu  de  rhumatiitmes. 
Ses  frères  et  sœurs  également  n'en  ont  pas  été  atteints.  ËUe 
n'ajaroais  été  malade.  Elle  a  été  réglée  à  onze  ans  et,  depuis, 
r^uUc-rement  jusqu'à  sa  grossesse,  qui  a  marché  sans  aucan 
accident.  Cependant,  dès  les  débuts  de  sa  grossesse,  elle  a  eu 
de  grandes  pertes  de  couleur  jaune  verdàtre,  qui  tachaient  son 
linge  ;  ces  pertes  se  sont  progressivement  adénuées.  Elle  ne 
souffrait  pas  en  urinant,  elle  n  avait  pas  de  sensations  de  brù- 
Inres  aux  parties  génitales.  Malgré  sa  grossesse,  qu'elle  cachait 
isesmalires,  elle  persista  à  faire  son  service;  elle  fut  prise,  il 
y  a  trois  semaines,- de  violentes  douleurs  dans  l'articulation  du 
genou  droit,  elle  continua  à  travailler,  mais  bientôt  le  gonfle- 
ment du  genou,  la  douleur,  la  fièvre  intense,  dont  elle  était 
atteinte,  l'obligèrent  à  s'aliter.  Elle  entra  dans  ces  conditions 
à  l'hôpital.  Le  genou  droit  est  volumineux,  globuleux,  d'un 
rouge  violacé,  très  chaud,  la  tension  du  genou  est  telle  que  le 
choc  roiulien  n'est  pas  facile  ii  percevoir.  La  jambe  est  immo- 
bile et  le  plus  léger  mouvement  réveille  de  vives  douleurs. 

L'articulation  tibio- tarsienne  du  même  côté  est  également 
douloureuse  et  très  enflammée.  La  malléole  interne  est  rouge, 
œdématiée.  Le  pouls  est  à  80,  la  température  sous  l'aisselle  & 
37  te  matin,  37,8  le  soir  ;  il  n'y  a  rien  au  cœur. 

Le  membre  inférieur  droit  est  placé  dans  une  gouttière 
ouatée. 

Le  7  juin,  devant  la  tension  énorme  du  genou,  l'accouche- 
meut  qui  était  proche,  la  crainte  d'une  artbriie  purulente,  nous 
résolûmes  de  faire  une  ponction. 

Le  genou  est  lavé,  savonné,  brossé,  nettoyé  avec  de  l'éther 

Suite.  V.  n»?». 


et  des  compresses  d'une  solution  de  sublimé  et  d'acide  phéni* 
que  sont  appliquées  sur  toute  son  étendue  deux  heures  avant  la 
ponction. 

La  seringue  de  Dieulafoy  est  nettoyée,  on  s'assure  du  bon 
fonctionnement  de  l'appareil,  l'aiguille  calib.  n*  5  (ancien  mo- 
dèle) est  nettoyée,  trempée  dans  de  l'eau  au  sublimé  et  flambée, 
puis  elle  est  introduite  dans  le  cul  de  sao  supérieur  et  interne 
de  l 'articulation. 

On  retire  50  grammes  de  liquide  séro-purulent  ;  une  certaine 
quantité,enlevée  à  l'aide  de  la  pipette  de  Pasteur,  mise  en  cul- 
ture, n'a  rien  donné  de  spécial,  Oa  injecte  dans  rarticulation 
120  grammes  d'une  solution  iodée. 

Eau  bouillie,  Hltrée   100  grammes. 

Teinture  d'iode  fraîchement  préparée.  20  — 
lodure  de  potassium   1  — 

L'injection  est  laissée  cinq  à  six  minutes  dans  l'articulation  et 
retirée, des  compresses  phéniquées,  incessamment  renouvelées, 
sont  appliquées  sur  l'articulation.  La  douleur  ressentie  par  la 
malade  par  l'injection  a  été  très  légère,  elle  a  mangé  d'un  bon 
appétit  une  heure  après  ;  pas  d'élévation  de  température. 

Les  jours  suivants,  ta  tuméfaction  du  genou  se  reproduit 
mais  avec  beaucoup  moins  de  douleurs  le  U  juin.  Précautions 
antiseptiques  ut  supra,  ponction,  extraction  de  74  grammes  de 
sérosité  purulente  plus  épaisse,  injection  iodée  comme  plus 
haut,  sensibilité  très  légère  &  l'injection  iodée  ;  le  17  juin,  les 
signes  de  l'accouchement  se  produisent;  elle  accouche  d'un 
enfant  à  terme  après  six  heures  de  travail.  Position  O.  LG.  H.; 
délivrance  normale,  enfant  du  sexe  masculin  vivant,  poids  : 
2  k.  7âO.  On  enlève  la  gouttière  du  membre  inférieur  et  on  la 
remplace  par  un  bandage  compressif.  Cette  manœuvre  ramène 
les  douleurs  articulaires  qui  avaient  presque  disparu.  Le 
26  juin,  la  malade  est  léintégrée  dans  la  «aile.  Compression, 
badigeonnage  de  teinture  d'iode. 

Le  4  juillet,  le  genou,  quoique  très  diminué  de  volume, 
contient  encore  du  liquide. 

Le  il  juillet,  troisième  ponction.  On  extrait  15  grammes 
d'un  liquide  rosé  ;  on  injecte  50  grammes  de  la  solution  iodée 
indiquée  plus  haut.  Cette  fois,  l'mjection  iodée  a  causé  une 
assez  vive  douleur  qui,  néanmoins,  a  disparu  rapidement. 

Le  17  juillet,  le  gonflement  s'est  reproduit  de  nouveau.  On 
fait  une  quatrième  ponction  qui  donne  issue  à  50  grammes  de 
liquide  séreux  rosé;  on  arrête  l'aspiration  à  l'arrivée  de  quel- 
ques gouttes  de  sang  pur. 

On  injecte  50  grammes  de  la  solution  iodée  qui  produit, 
comme  fa  troisième  fois,  une  grande  sensibilité. 

20  juillet.  —  L'état  de  l'articulation  s'améliore;  la  douleur  a 
disparu  ;  le  gonflement  est  beaucoup  moindre.  Sur  ces  entre- 
faites, je  quitte  le  service  et  je  suis  remplacé  par  M.  le  D' 
Bouvet,  qui,  voulant  liàter  la  résolution,  pratique  une  cin- 
quième ponction  et  retire  à  peine  quelques  grammes  de  liquide. 
Aucune  injection  u'eat  pratiquée  dans  l'ariicle. 

Le  8  août,  la  malade  va  beaucoup  mieux;  la  gouttière  est 
supprimée.  L'articulation  est  encore  un  peu  gonflée.  Elle  peut 
fléchir  et  étendre  la  jambe  sans  douleur.  Applications  de  poin» 
tes  de  feu  te  20  et  le  28. 

Le  gonflement  persistant  encore  un  peu,  on  fait  une  nou- 
velle application  de  pointes  de  feu  le  4  septembre.  Le  10,  la 
malade  marche  sans  difficultés,  n'ayant  qu'une  légère  raideur 
dans  les  mouvements  du  genou  droit.  Elle  fait  l'office  d'infir- 
mière. Le  28,  l'intégrité  des  mouvements  est  complète;  depuis 
huit  jours  elle  a  remplacé  tout  à  fait  l'infirmière;  se  fatigue 
beaucoup  sans  éprouver  la  moindre  douleur,  elle  demande  son 
exeat. 

Elle  a  été  revue  À  plusieurs  reprises  ;  depuis  cette  époque, 
1%  tanté  générale  est  excellente,  l'état  de  Varticulatton  très 
bon. 

Avant  d'ajouter  quelques  réflexions  à  ce  fait,  il  nous 
paraît  utile  de  iaire  connaître  l'observation  saivanto  qui 
n'a  pas  été  traitée  par  les  ponctions  : 

obs.  V.  —  Grossesse  de  6  mois,  arthrite^  épanchemtnl  puru- 
lent (vésicaioires,  appareil  pour  immobiliser  et  comprimer  le 
genou,  vésicatoires,  pointes  de  feu,  douches,  massage.  20  mois 
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de  traitement,  aokylose  fibreuse  femoro-tîbiale,  dégérescence 
gnuaseoM  dn  triMps,  néTrite  ascendante).  —  Lôonie  G..., 
30  ans,  joarnalière,  entrée  k  l'hôpital  Saint-André,  salle  n"  15, 
le  U  octobre  1889. 

C'est  tue  femme  grande*  blonde,  assez  robuste;  elle  n'a 
jamais  été  malade,  elle  a  un  enfaut  de  six  ans  bien  portante; 
elle  est  encore  enceinte  de  six  mois.  Elle  n'a  jamais  eu  de  rhu- 
matisme et  n'a  en  que  de  légères  pertes  dans  le  courant  de 
cette  grossesfe,  qui  n'a  été  entravée  par  aucun  accident. 

Cette  femme  est  venue  à  l'hôpital  ponr  se  isire  soigner  d'une 
violente  inflammation  de  l'articulation  du  genou  droit. 

Cette  articulation  est  très  gonflée,  ronge,  très  douloureuse, 
la  malade,  très  pustUanime,  laisse  à  peine  constater  la  pré- 
sence d'une  fluctuation  notable  et  du  choc  rotulien. 

Le  membre  est  placé  dans  une  gouttière  matelassée  et  une 
série  de  dix  vésioatoires  sont  promenés  autour  de  l'articula- 
tion. La  douleur  cède  un  peu,  la  tuméfaction  parait  moindre. 
On  place  le  membre  dans  un  appareil  ouaté  stlicaté. 

Le  6  novembre,  l'appareil  est  enlevé,  le  membre  remis  dans 
une  gouttière.  On  constate  que  le  liquide  a  beaucoup  diminué 
et  ne  se  trouve  plus  qu'en  petite  quantité. 

Rien  de  particulier  jusqu'au  30  novembre:  le  genou  est  très 
douloureux,  empâté;  il  y  a  toujours  du  liquide  dans  l'articula- 
tion. La  grossesse  et  la  position  du  malade  dans  le  lit  ont  con- 
tribué à  développer  des  hémorrhoides  très  douloureuses  ;  la 
vulve  est  également  j^ronflée,  douloureuse.  Le  29  novembre, 
elle  a  eu  un  violent  frisson,  le  pouls  est  monté  ft  HO  et  ta  tem- 
pérature k  39*.  Le  30,  la  fièvre  avait  disparu. 

Daut  le  courant  de  décembre,  malgré  les  révulsifs  réitérés, 
l'usage  de  Tiode,  de  l'iodure  de  potassium,  la  jambe  d'abord,  la 
cuisse  ensuite,  augmentent  de  volume;  il  se  forme  un  gonfle- 
ment blanc;  la  peau  est  luisante,  tendue,  l'impression  du 
doigt  ne  reste  pas  sur  la  peau.  L'examen  réitéré  des  urines  ne 
permet  d'pr  constater  aucun  principe  anormal. 

Le  20  lévrier  elle  accoucnc  d  une  façon  normale  après  un 
travail  de  deux  heures,  d'une  fille  bien  constituée.  La  présenta- 
tion était  occipito-iliaque  gauche  antérieure. 

Le  26  février  les  lochies  sont  arrêtées,  elle  est  renvoyée  à  ta 
salle  V.,  le  genou  toujours  doulourèux,  le  gonflement  est  di- 
minué. On  constate  un  notable  gonflement  de  la  peau  et  du 
tissu  30us-cutané  du  fémur  et  du  tibia.  Les  examens  de  cette 
augmentation  de  volume  sont  perçus  par  divers  membres  de 
la  Société  d'anatomie  et  de  physiologie  auxquels  cette  malade 
est  présentée  ;  MM.  Amozan,  Boursier,  Pousson,  Lagrange, 
agrégé^  delà  Faculté. 

Vers  le  milieu  de  mars,  la  malade  se  plaint  de  difficulté  à 
uriner,  d'aller  &  la  selle,  elle  n'en  éprouve  pas  le  besoin.  Pour 
satisfaire  à  ces  fouettons  elle  est  obligée  de  faire  des  elîorts; 
l'évacuation  des  fèces  nécessite  souvent  des  laxatifs. 

Nous  relevons  les  signes  suivants:  temp.  du  genou  droit 
M*  1 ,  du  genou  gauche  35*>  i,  la  sensibilité  à  la  piqûre  est  sem- 
blable des  deux  côtés.  La  ^lereussion  des  masses  musculaires 
donne  lieu  fc  des  contractions  fibrilaires,  le  redressement 
brusque  du  pied  provoque  trente  vibrations  épileptoides-  D'a- 

Srës  fa  série  des  signes  que  nom  venons  d'énumércr,  nous  ne 
outons  pas  gu'il  y  ait  eu  infection  de  l'os  et  du  périoste  par 
le  liquide  articulaire  (osteo-périostite)  et  même  retentissement 
sur  la  moôlle;  la  parésie  vesicale  et  intestinale,  les  tremble- 
ments épileptoides  autorisent  une  pareille  interprétation. 
La  masse  musculaire  du  triceps  fémoral  entrait  en  dégénéres- 
sence  graisseuse.  Vers  la  fin  de  mai,  la  douleur  s'étant  amendée 
la  malade  descend  un  peu  du  lit  ;  l'état  général  est  excellent, 
l'&rticulation  est  ma&sée  par  les  méthodes  de  douceur  ;  depuis 
un  mois,  des  douches  sulfureuses  chaudes,  bien  brisées,  sont 
dirigées  dans  toute  la  longueur  du  membre  ;  à  la  fi  n  du  mois  de 
juin  les  règles  sont  revenues,  la  mensuration  a  donné  les 
chiffres  suivants: 

Jambe  droite  partie  moyenne. ............  31 

Jamb)  trauche  partie  moyenne   29 

Cuisse  droite   46.5 

Cuisse  gauche   45 

Articulation  du  genou  droit  37  cent.,  genou  gauche  34  cent. 
Noiu  Kfoa»  voulu  envoyer  la  malade  à  l'éleotiisation,  mais 
elle  ôtidt  tellement  pusillanime  qu'on  n'a  pu  la  décider  à  se 


laisser  électriser.  A  partir  dn  mois  de  décembre  1890,  elle  va 
a  l'électrothérapie,  elle  est  soumise  aux  courants  induits,  une 
grande  partie  du  triceps  fémoral  est  inévitablement  perdu.  Peu 
à  peu  la  malade  s'accoutuma  à  marcher,  l'articulation  tibio- 
femorale  est  en  ankylose  fibreuse. 

Au  mois  de  mai  1891,  Guill.  aide  un  peu  l'infirmière  dans  le 
service;  l'articulation  est  toujours  volumineuse  mais  indolore, 
les  tremblements  épileptoides  ont  presque  disparu,  l'intégrité 
des  fonctions  vesieaîes  et  rectales  est  complète.  La  marche 
est  raide,  difficile  à  cause  de  la  faiblesse  des  muscles  de  )a 
ouïsse  et  de  l'ankylose  femoro-tibiale.  La  malade  ne  ^ut  rester 
longtemps  debout  sans  être  fatiguée,  elle  est  incapable  de  re- 
prendre son  métier  de  repasseuse  et  elle  ne  sait  pas  coudre 
suffisamment  pour  gagner  sa  vie. 

Vingt  mois  de  traitement  énergiqae,  suivi,  varié, 
poar  en  arriver  à  ce  résultat  I 

Nous  n'avons  pas  pu  nons  empêcher,  ainsi  que  tous 
ceux  qui  suivaient  le  service,  de  comparer  ce  cas  aa 
précédent  et  de  nous  demander  si,  dans  des  circonstan- 
ces aussi  identiquement  semblables,  au  moins  en  ap- 
parence,le  premier  traitement  ne  l'emporte  pas  de  beau- 
coup sur  le  second  et  si  cotte  dernière  malade  traitée 
comme  la  première  n'aurait  pas  aussi  heureusement 
^uéri.  C'est  notre  opinion. 

Sous  l'influence  de  ces  réflexions  et  dans  une  cir- 
constance toute  autre  nous  avons  pratiqué  la  pouotion 
dans  un  cas  d'arthrite  infectieuse  survenue  chez  on 
homme  atteint  d'une  affection  aigtie  des  reins.  Cette  ob- 
servation montrera  au  moins  que  la  ponction  a  été  int^- 
fensive. 

oba.  Ti. —  Néphrite  et  arthrite  a  frigore^épanchemeat  du  tang 
intra-articulaire,  ponction  simple,  ainélloration  rapide.  — 
Rergud,  Jacques,  28  ans,  célibataire,  né  k  Toulé  (Finisfère/, 
chauffeur  è  bord  d'un  vapeur  marchand. 

Cet  homme  est  vigoureux,  jouit  d'une  très  bonne  sanlè,  n'a 
jamais  été  malade.  Il  i>oit  trois  petits  verres  d'eannle-Tte  tous 
les  matins  et  beaucoup  d'eau.  Depuis  une  vingtaine  de  jours, 
il  se  sentait  fatigué  après  s'être  exposé  le  corps  en  sueur  sor- 
tant de  la  chambre  de  ohauffe  &  l'air  froid  et  humide  'du  pont. 
Il  a  éprouvé  des  douleurs  avec  gonflement  dans  le  genou  et 
l'articulation  du  genou  gauche,  te  membre  inférieur  gauche  ; 
tout  entier  a  augmenté  de  volume.  Néanmoins,  le  malade  coati-  1 
nua  à  travailler.  Les  articulations  du  membre  inférieur  droit  ' 
furent  prises  à  leur  tour  pendant  que  celles  du  coté  gauche 
étaient  dégagées.  Tout  le  membre  inférieur  droit  devint  très 
gonflé.  Il  ressentait  des  douleurs  très  vives  avec  une  sensation 
de  lourdeur.  Il  fut  débarqué  et  envoyé  à  l'hôpital  SainVAndré, 
salle  14,  lit  n«  3. 

Cet  homme  a  l'air  très  affaissé,  ses  traits  sont  défaits,  il  est 
très  pàle,  très  animé.  Les  gencives,  les  conjonctives,  les  lèvres 
sont  décolorées.  U  éprouve  de  douleurs  très  vives  dans  la 
membre  inférieur  droit.  Ce  membre  est  œdématié  depuis  U 
pointe  du  pied  jusau'à  la  racine,  l'empreinte  du  doigt  y  reste 
profondément  et  longtemps  tracée.  Au  niveau  du  genou,  li 
peau  est  un  peu  rouge  et  la  pression  très  douloureuse,  le 
moindre  mouvement  est  extrêmement  douloureux.  Le  genou 
est  rénitent,  fluctuent  ou  peut  provoquer  le  choc  de  la  rotule 
contre  les  condyles. 

Le  pouls  est  petit,  76  pulsations  par  minute  ;  artères  scle- 
reuses,  à  l'ausculation  du  cœur  :  léger  dédoublement  dn 
deuxième  bruit.  Matité  normale,  pointe  :  5*  espace  intercostal. 
Rien  du  coté  des  poumons,  rien  du  côté  du  tube  digestif.  Pss 
d'appétit.  Quantité  d'urine  :  à  peine  mille  grammes,  un  gramme 
d'albumine  par  litre.  Potion  avec  4  grammes  d'extrait  mou  de 
quinquina.  Membre  dans  une  gouttière  ouatée*  régime  lacté. 

Jusqu'au  25  novembre,  le  membre  est  maintenu  dans  une 
gouttière,  &  cause  de  l'indocilité  du  malade,  l'cBdème  dn 
membre,  la  douleur  du  membre  ont  notablement  diminué.  On 
applique  une  série  des  petits  vésioatoires  recounrts  d'an 
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papier  fin  hailé  et  laissés  en  place  le  temps  juste  nécessaire  li 
rougir  la  peau. 

Le  2  décembre  :  l'œdème  a  diminaé,  mais  l'articulation  est 
toujours  leadue,  douloareuse,  rouge.  La  température,  qui 
ivait  atteint  39,4,  le  plus  eouvent  38,  est  tombée  h  37,  37°, 6. 
Après  des  [Hrécantions  antiseptif^nes  soigneuses,  je  fais  deox 
ponctions  dans  le  cul  de  sac  supérieur,  elles  amènent  l'évacua- 
tion d'environ  quinze  grammes  de  sang  pur.  La  plaie  est  re- 
couverte de  collodion  élastique. 

Le  S,  le  genou  a  beaucoup  diminué  de  volâmes  les  douleors 
ont  disparu. 

9  décembre.  Etat  stationnaire,  pointes  de  feu  autour  de 
l'articulation  du  genou.  Le  pouls  n  a  pas  dépassé  80.  L'urine, 
eiaminée  tous  les  jours,  a  donné  tu  gramme  d'albumine  par 
litre.  Traitement  :  strychnine.deux  milligrammes  par  jour. 

11.  Le  malade  est  mieux,  le  sommeil  plus  tranmiille,  l'appétit 
excellent,  le  genou  ne  contient  plus  de  li<|uide^  u  est  peu  dou- 
loarenx,  le  temt  moins  paie  ;  régime  :  lait,  poissons,  I^mes. 

il.  Le  genou  a  été  massé  et  miùntenn  dans  une  bande  de 
flanelle,  légèrement  oompressive.  Il  n'éprouve  plus  de  dou- 
lear;  il  peut  se  servir  de  son  artkmlation,  U  a  fait  quelques 
pu. 

39.  Les  mouvements  de  l'articulation  sont  libres,  faciles,  non 
douloureux.  L'extension  et  la  flexion  sont  possibles  à  peu  près 
dans  tonte  leur  étendue,  mais  la  marche  est  plus  diffiiàle,  un 
pea  claudicante.  Le  volume  de  cette  articulation  est  à  peu  près 
celai  du  coté  gauche,  la  peau  est  normale. 

La  quantité  d'albumine  dans  l'urine  est  indosable,  le  malade 
demande  son  exeat. 

Si  nous  avions  cru  t|ue  l'articulation  ne  contenait  pas  de  pus 
00  toQt  au  moioB  de  liquide  séro-purulent,  nous  nous  serions 
abitentu  de  faire  une  ponction.  Tout  nous  faisait  redouter  chez 
ee  malade  ime  arthrite  infectieuse  :  l'état  général,  la  tempéra- 
tore  qui  est  restée  élevée  du  8  au  30  novembre,  l'albumine 
dans  l'urine.  Or,  la  ponction  a  démontré  qu'il  n';  avait  qu'un 
pea  de  sang  qui  avait  filtré  &  travers  la  synoviale.  Nous 
a'arat  pas  retiré  tout  le  liquide  contenu  dans  l'articulation, 
Ja  oasnle  du  trocart  était  très  fine,  le  sang  y  a  formé  un  ooa- 
golum  qui  l'a  obstrué. 

Comme  conclnaioiis  aax  observations  que  nous  avons 
relatées  plos  haut,  nous  cro^onSj  arec  un  grand  nombre 
âe  chirurgiens  et  de  médecins,  nous  l'espérons,  qu'il  y 
aurait  liea  de  mettre  pins  souvent  en  pratique  les  ponc- 
tions articulaires. 

H  nous  semble  que  les  médecins  pourraient  prendre 
pour  base  des  indications  de  la  ponction  articuLaire  les 
indications  tirées  des  ponctions  de  la  plèvre;  voici  le 
parallèle  que  nous  poumons  établir  : 

1°  On  ne  ponctionne  pas  tin  hydrothorax  unilatéral  ou 
double  parce  qu'il  faut  s'attaquer  à  la  cause  qni  l'a  pro- 
duit :  affection  du  cœur,  maladie  de  Bright,  etc. 

En  modifiant  la  cause  on  modifie  l'effet,  sauf  le  cas 
oà  lliydrotborax  est  tellement  abondant  qu'il  menace 
d'asphyxie  le  sujet,  ou  que  l'hydropibie  articulaire, 
l'épanchement  articulaire  est  tellement  abondant  c|u'ii 
menace  l'intégrité  derarticulation  (dissociation  des  liga- 
ment, ruptures,  luxations  articulaires,  etc. 

2"  Dans  les  épanchements  modérés  dus  à  une  lésion 
inflammatoire  née  dans  le  voisinage  de  la  plèvre,  ooca- 
■iotinés  par  le  rhumatisme,  par  cette  cause  banale,  un 
refroidissement,  ne  ponctionner  qu'après  démonstration 
très  nette  (s'il  &at  un  chiffre  indiquant  la  durée,  quinze, 
vingt  et  un  jours  environ),  que  le  traitement  par  les  ré- 
vulsife,  la  compression,  le  repos  n'ont  amené  aucune 
tendance  à  la  résolution,  comme  dans  certaines  hydar- 
throtes  blennorrhagiqaes  ou  d'origine  infectieuse. 


3"  Fonctionner  au  contraire  de  bonne  heure,  dès 
u'on  se  croit  en  présence  d'un  épanohement  de  sang, 
G  séro-pus  ou  dé  pus. 
L'indication  de  ta  ponction  dans  ces  cas  est  aussi  pré- 
cise pour  U  plèvre  que  pour  les  sérerues  articulaires. 

Dans  l'épanchement  de  sang  dû  aux  pachyplenrites, 
c'est  autant  d'entraves  enlevées  à  la  libération  du  pou* 
mon.  S'il  y  a  sarcome  ganglionnaire,  cancer  pleural  ou 
pulmonaire,  La  thoracentèse  sanglante  soulage  le  malade, 
diminue  momentanément  son  asphyxie. 

Il  est  entendu  que  si  l'épanchement  de  sang  est  peu 
abondant  dans  la  plèvre  et  dans  la  séreuse  articulaire,  il 
&ut  attendre  la  résorption  spontanée. 

Le  pus,  le  séro-pus  doivent  être  enlevés  sans  retard 
des  detix  cavités  séreuses  ;  si  les  ponctions  ne  suffisent 
pas^  y  joindre  des  injections  modificatrices;  enfin  si  l'ar- 
thrile,  si  la  pleurésie  purulente  ne  se  modifient  pas,  ou- 
vrir  ^articulation,  la  plèvre,  les  nettoyer,  les  drainer. 

Nous  voudrions  ajouter  quelques  mots  sur  les  liquides 
modificateurs  à  employer. 

Nous  avons  injecté  de  la  teinture  d'iode  que  nous 
avons  vu  employer  par  nos  maîtres,  que  nous  avons  em- 
ployée nous-mftmes  bien  souvent  avec  avantage. 

L'usage  d^  injections  irritantes  date  d'une  époque 
ancienne,  quoique  moins  ancienne  que  la  ponction  et 
l'incision  du  genou  dont  on  retrouve  une  courte  obser- 
vation dans  Âmbroise  Paré.  L'injection  de  liquide  dans 
les  articulations  a  été  fitite  par  les  anciens  chirurgiens. 
Gay  (17 83), chirurgien  du  Cap,  injecta  de  l'eau  de  Gou- 
lard  coupée  avec  moitié  de  tafia  camphré.  Boyer  à  pra- 
tiqué d^  injections  d'eau  d'orge  miellée.  Jobert,  alors 
chirurgien  de  Saint  Louis,  fit  suivr  a  trois  ponctions 
d'injections  d'eau  d'oi^  alcoolisée.  —  Ces  tentatives 
incomplètes,  timides,  ne  trouvèrent  autour  d'elles  que 
peu  d'imitateurs.  —  Jules  Cloquet  cependant  aurait  fait 
vingt-cinq  fois  des  injections  d'eau  d'orge  miellée  et  s'en 
serait  bien  trouvé.  Mais  c'est  surtout  Bonnet  (de  Lyon) 
qui  fit  avec  méthode  des  injections  iodées  dans  les  articu- 
lations. (Martin  en  1842  (Thèse  de  Strasbourg),  iîufrai- 
tement  dw  maladiee  chroniques  des  artîculatiom  par  les 
injections  irritantes).  Dans  cette  thèse  se  trouve  rap- 
portés un  certain  nombre  de  succès  obtenus  par  les  in- 
jections iodées.  lia  première  observation  a  trait  à  un 
syphilitique  qui  eut  une  arthrite  purulente  du  genou. 
Le  pus  iut  enlevé  et  remplacé  par  une  égale  quantité  de 
teinture  d'ioie;  vingt-quatre  jours  après  le  malade  était 
guéri.  lie  deuxième  avait  eu  la  variole  et  trois  blennorrha- 
gies  et  fut  teinté  ausRi  avec  succès  par  les  injections 
iodées .  Le  troisième  cas  est  celui  d'une  double  hydar  • 
throse  chez  une  fille  de  16  ans,  qui  fut  guérie  par  les 
injections  iodées.  Des  arthrites  purulentes,  au  nombre 
de  trois,  furent  également  traitées  avec  succès  par  l'in- 
jection iodée. 

L'important  rapport  It  par  Velpeau  dans  la 
séance  du  6  janvier  1846  de  1  Académie  de  médecine 
sur  un  travail  de  Jules  Roux  (de  Toulon)  sur  Thydar- 
throse  scapulo-humérale  et  son  traitement  par  les  injec- 
tions iodées,  produisit  une  vive  impression  Après  avoir 
exposé  le  travail  de  U.  Boiu  et  d^ooutré  l'impuissance 
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es  moyens  mis  en  usage  pour  guérir  l'hydaithrose, 
Velpeau  ne  croit  pas  que  la  ponction  simple  suffise.  Un 
moyen  nouveau,  reau  iodée,  employé  par  M.  Bonnet  et 
lui  depuis  1839  jusqu'en  1842,  lui  a  donné  des  résul- 
tats excellents.  Cette  communication  fut  suivie  d'une 
importante  discussion  au  cour  de  laquelle  MM.  Thery 
et  Leblanc,  vétérinaires,  vinrent  déposer  que  les  injec- 
tions iodées  avaient  donné  des  résultats  favorables 
chez  les  animaux  comme  chez  l'homme.  M.  Boule v  fît 
d'abord  quelques  restrictions,  mais  il  reconnut  dans 
une  autre  séance  que  M.  Verrier  (de  Rouen)  avait  ob- 
tenu d'excellents  résultats  avec  Teau  iodée  à  plus  petite 
dose.  Depuis,  les  observations  publiées  par  Barbier  (Inj. 
iodée  dans  l'hydarthrose  chronique  (6az.  des  hapitauxj 
août  1848)*,  d'Abeille  :  Sur  les  injections  iodées  dans  le 
traitement  des  hydarthroses  (Paris,  1852)  ;  de  Robert 
Alphonse  (Trois  observations  d'hydarthrose  du  genou 
traitée  par  la  ponction  et  les  injections  iodées,  avril, 
1857,  Union  médicale).  Roux  :  Hydarthroses  traitées 
par  les  injections  iodées,  dans  les  Archives  générales  de 
médecine^  A"  série,  t.  XIV  -,  Boinet,  dans  son  Traité 
d'iodothérapie^arU  fty<iar(Arose,etc.;Veliieau, Laçons  cli- 
nique» k  la  Charité,  1850,  avaient  généralisé  l'emploi 
de  l'iode.  On  n'avait  pas  fait  d'objections  sérieuses  au 
traitement  par  les  injections  iodées,  et  pendant  long- 
temps l'iode  fut  considérée  comme  l'un  des  topiques 
les  plus  inoffensifs,  les  plus  capables  do  déterminer 
uue  inflammation  substitutive  simple  et  rapidement 
cnrative  dans  les  sacs  séreux. 

Cependant  Gosselin  fît  dans  sa  clinique  quelques  ob- 
servations sur  l'emploi  de  l'iode  en  injections;  elles  sont 
devenues  le  point  de  départ  de  la  proscription  de  cet 
agent;  nous  trouvons  dans  la  thèse  de  M.  Carbon  (Ponc- 
tion et  incision  dans  l'hydarthrose  chronique,  Paris, 
1884,  p.  20  et  Buiv.),  la  preuve  que  c'est  à  Gosselin 
qu'est  due  cette  réserve  dans  Temp'oi  de  l'iode.  Dans  sa 
Ciini^iiô, t. II, Gosselin  s'exprime  ainsi:  l'injection  est  sui- 
vie d'une  arthrite  très  aiguë.  Dans  quelques  cas,  notam- 
ment dans  un  de  cenx  de  Velpeau  et  dans  un  d'Aug. 
Bérard,  dont  j'ai  été  témoin,  cette  arthrite  s'est  termi- 
née par  suppuration, infection  purulente  et  mort.  »  Nous 
nous  garderons  bien  de  mettre  en  doute  l'exactitude  des 
faits  rapportés  par  Gosselin,  mais  comment  la  faire  con- 
corder avec  cette  relation  de  Velpeau  {Clinique  1850, 
Charité).»  La  seule  crainte,c'e8t  de  lavoir  échotter»(l*in- 
jection  d'iode).  Poursuivons  la  relation  de  Gosselin, 
(t.  II,  Clinique,  p. 184  otlB5).  «  Dans  d'autres,  et  c'est 
ce  qui  m'est  arrivé  sur  mes  deux  malades,  l'arthrite 
provoquée  est  restée  plastique  et  s'est  terminée  par  une 
ankylose  complète.  Je  crois  que  l'on  ne  peut  pas  comp- 
ter sur  un  meilleur  résultat^  et  notamment  sur  la  sub- 
stitution à  Tarthrite  hydropique  d'une  arthrite  suscep- 
tible de  se  terminer  par  une  résolution  parfaite  avec 
conservation  des  mouvements,  et  c'est  parce  que  l'on  ne 
peut  y  compter  que  nous  no  nous  hlitons  pas  qe  conseil- 
ler l'injection  iodée.  » 

{A  suivre,) 
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CHiRuaaiE 

La  spléncctomle  et  l'bémophille  Icacémiqne,   par  M. 

FoLET,  —  L'ablatioD  de  la  raie  pour  tumeurs  solides  n'a  jamais 
donaéque  des  rf'sultats  tout  à  fait  décourageants.  L'clîrayante 
léibalité  iprès  de  90  pour  100)  serait  due  à  l'iiémorragie  con- 
sécutive &  l'opération,  hémorragie  de  cause  djrscrasique.  L'ob* 
aervation  que  rapporte  le  D'  Folet,  malgré  l'état  général  satis- 
faisant de  l'opérée,  et  la  faible  leucémie  apparente  en  est  la 
preuve  {Bullelin  médical  du  Iford^  mai  1891). 

Une  femme  de  50  ans,  mère  de  1 4  enfants,  entre  à  l'hôpi- 
tal pour  une  volumineuse  tumeur  solide  de  la  raie  datant  èe 
5  ou  6  ans.  Pas  de  fièvre  intermittente  ;  cette  fièvre  n'est  pas 
rare  dans  le  pays  qu'elle  habite.  Elle  a  maigri  depuis  Sans. 
Pas  de  douleur  dans  le  décubitus  dorsal,  mais  impossibilité  de 
se  tenir  debout  tant  les  tiraillements  étaient  douloureux  La 
malade  voulut  être  opérée,  malgré  les  hésitations  du  chirur- 
gien. 

Celui-ci  fît  une  incision  de  l'ombilic  au  pubis,  et  aussitôt  la 
rate  avec  sa  tumeur  £t  hernie  dans  la  plaie.  L'isclementf  les 
ligatures,  la  section  du  pédicule  forent  extrêmement  simples. 
Pas  une  goutte  de  sang  ne  s'écoula.  La  rate  pesait  2,500  gr. 
Le  soir,  la  malade  était  dans  un  état  très  satisfaisant  et  l'on 
espérât  beaucoup.  Le  lendemain,  trois  heures*  elle  préMo- 
lait  tous  les  sympioRies  d'une  hémorragie  interne  et  monnit 
dans  la  soirée. 

On  trouva  &  l'antopsie  deux  foyers  d'hémorragie,  l'on  entre 
les  lignes  de  sutures,  l'autre  dans  la  région  sous-hépatiqtie.  Ce 
dernier,  énorme,  contenait  un  litre  de  caillots.  On  constate 
dans  les  vaisseaux  de  l'épiploon  gastro-hépatique  quetfiaes 
petits  foyers  hémorragiques  sous-séreux.  Les  tiraillements 
exercés  sur  cet  épiploon  pendant  l'opération  n'auraïest  pas 
été  suffisants  pour  rompre  des  vaisseaux  non  altérés.  La 
malade  était  faémophilique  ;  et  c'est  au  paludisme  aboaliseMit 
à  la  mégalosplénie  et  &  la  teucocythémie  que  l'anteur  impute 
cette  hémophilie.  La  conclusion  est  que  l'abstention  doit  être  la 
règle  dans  les  tumeurs  hypertrophiques  de  la  rate . 

P.  C. 

Pansement  lodoform6  des  brAIures,  par  M.  Hottenberg. 
—  Ce  pansement  a  été  employé  dans  six  cents  cas  de  brûlures 
diverses  (face,  cuir  chevelu,  tronc,  membres)  sardes  sujets  de 
seize  à  soixante  ans.  {Tfierap.  Mon.t  mars  1891). 

La  technique  se  résume  ainsi  : 

1*  Tiaverser  les  bulles  avec  un  fil  de  soie  préparé  au  sublimé 
et  laissé  h  demeure. 

2"  Recouvrir  la  surface  de  la  plaie  avec  une  couclie  àt 
vaseline  iodotormée  k  dix  pour  cent,  puis  avec  une  feuille  d'im- 
perméable. 

3"  Renouvellement  quotidien  du  pansement  dont  lea  ré- 
sultats, cités  par  M.  Rottenbei^,  ont  été  des  plus  heureux. 

N.B. 

GYNÉCOLOGIE 

Nourrices  n'ayant  qu'un  sein  atllc  physiologique,  par 

M.  Sabateer.  —  L'auteur  étudie  d'abord  les  causes  île 
cette  malformation.  Il  pense  que  quand  l'atrophie  n'est  pas  le 
résultat  d'une  lésion  suppurative,  elle  relève  des  mauvaises 
habitudes  de  ta  nourrice  ou  d'une  conformation  vicieuse  d'un 
des  mamelons.  Quelquefois,  eh  effet,  la  nourrice  acquiert,  par 
paresse,  l'habitude  de  donner  toujours  le  même  sein.  D'autres 
[ois,  c'est  l'enfant  lui-même  qui  choisit  le  sein  d'où  le  lait 
s'écoule  le  plus  facilement.  M.  Sabatier  ne  croit  pas  &  l'aclioii 
du  corset  que  l'on  h  tnoriminé  {Lyon  Mod.y  18  juin  1891). 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'une  des  deux  glandes  s'atrophie  et  subit 
la  dégénérescence  régressive,  et  la  perte  du  prcniicr  sein  se 
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ninifeste  par  line  augmentation  de  volume  du  second.  La 
question  de  Ift  qualité  du  lait  est  malaisée  k  trancher.  L'no  et 
l'autre  sein  sont  également  sujets  k  cette  affection.  Toutefois, 
le  sein  gauche  serait  atteint  un  peu  plus  souvent. 

L'allaitement  par  les  nourrices  n'ayant  qu'un  sein  utile, 
donne  des  résultats  déplol-ables.  Sur  3%  de  ces  nourrices 
acceptées  comme  sunisantes,  la  mortalité  des  nourrissons  qui 
iear  forent  confiés  a  été  d'environ  48  0/0,  an  lieu  du  chifîre 
ordiaairs,  déjà  très  élevé,  de  28  0/0. 

11  faut  donc  refuser  catégoriquement  les  nourrices  n'ayant 
i|u'un  seul  sein  utile.  P.  C. 

MALADIES  DES  EHFAHTS 

Stomatite blennorrhaBlqoe  du  Doaveaa-n6,  par  M.  DORHTî. 
L'inflammation  de  la  muqueuse  buccale  d'origine  blennorrha- 
^ [que  compte  parmi  les  localisations  les  plus -rares  de  cette 
maladie,  et  les  quelques  cas  observés  n'ont  été  vus  que  chez 
l'adulte.  L'enfant  n'en  serait  pas  à  l'abri,  d'après  M.  Dohrn 
•Btrlin  klin.  Woch.,  juin  1891). 

Le  premier  cas  était  celui  d'un  enfant  de  8  jours,  né  à  terme. 
Su  les  gencives,  sur  le  dos  de  la  langue,  sur  les  parties  pesté- 
n«ures  du  voile  du  palais,  s'étaient  Formées  des  érosions  recou- 
vertes d'un  enduit  jaune,  grisâtre,  visqueux.  Il  y  avait  en  même 
temps  de  l'opbtbalmie  chez  l'enfant  et  une  forte  blennorrhagie 
chez  la  mère. 

Une  petite  portion  de  la  muqueuse  ulcérée,  examinée  au  mi- 
croecope,  montra  une  infiltration  de  gonocoques  entre  les  cel- 
lules épithéliales. 

Aa  bout  de  quatre  semaines,  l'enfant  put  quitter  l'hôpital  en 
bon  état,  sans  avoir  souffert  dans  sa  nutrition. 

fiepois,  l'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  quatre  nouveaux 
eu,  en  tout  semblables  au  premier. 

Il  Mt  probable  qu'on  a  dû  rencontrer  de  pareils  faits 
il  y  s  longtemps,  mais  qu'on  n'a  pas  songé  &  les  rapporter  h 
W  vraie  cause,  puisqu'on  a  hésité  chez  l'adulte  à  admettre  la 
îlomatitehlennorrhagique. 

Chez  l'enfant,  la  conjonctivite  et  la  stomatite  reconnaiBsent  une 
même  cause  :  l'infection  de  la  mère,  atteinte  d'uréthro-vaginite 
igonocoques.  Il  est  vrai  qu'on  bat  un  peu  en  brèche  aujourd'hui 
l«Bpé(àficité  de  ce  microbe.  H.  G. 

Ta  oculaire  précoce  tl«  la  coqaelaohe,  par  M.  HO" 

GDU.— Notre  très  honoré  confrère,  M.  Huguin  (de  Tourteron), 
«attribué  &  la  photophobie  et  à  la  dilatation  pupillaire  une 
^'alenr  diagnostique  qui  n'a  jamais  été  signalée  jusqu'à  présent. 
{Union  méd.  du  Nord-Est,  mai  1891.) 

Deax  enfants  de  6  et  8  ans  ont  eu,  en  même  temps  que  la  toux 
son  encore  caractéristique  de  la  période  catarrhale  de  la  coque- 
luche, de  la  photophobie  avec  dilatation  des  pupilles.  Quelque 
temps  après,  une  jeune  fille  de  18  ans,  domestique  dan»  la  mai- 
son, a  présenté  le  même  aymptôme,  alors  qu'aucune  auire  don- 
née ne  pouvait  faire  soupçonner  la  coqueluche;  plus  tard,  la 
toux  quinteuse  caractéristique  venait  affirmer  le  diagnostic. 

Les  auteurs  signalent  la  conjonctivite  et  le  larmoiement  au 
début  de  la  coqueluche,  mais  ne  portent  pas,  à  notre  connais- 
sance, de  la  photophohie  et  de  la  dilatation  pupillaire.  Cesma- 
lides  n'avaient  été  soumis  à  aucun  traitement  et  les  préparations 
belladoQées,  en  particulier,  étaient  horn  de  cause.       S.  R. 

Cas  de  croup  guéri  sans  trachéotomie,  par  M.  Baumel. 
—  C'est  un  cas  de  croup  à  marche  rapide.  On  demeura  deux 
jours,  le  couteau  sur  ta  gorge  de  l'enfant  :  la  respiration  était 
bruyante  et  difficile;  tirage  considérable,  toux  croupale.  On 
commença  par  administrer  de  l'ipéca  et  l'on  surveilla  le  petit 
malade  pour  intervenir  aussitôt  qu'il  le  faudrait  Le  lendemain 
le  tirage  parussait  diminuer  pour  disparaître  presque  complè- 
tement la  nuit  suivante.  {Gas,  (ks  scienm  miSd.  de  MontpeUitr, 
30  mai  1891). 


,  C'était  bien  k  un  cas  de  croup  que  l'on  avait  affaire,  {tirage, 
toux  férine,  suffocation  persistante  et  paroxystique  avec  menace 
de  suffocation).  L'enfant  avait  été  traité  par  les  vomitifs  :  il 
avait  rendu  deux  fausses  membranes.  De  plus,  comme  la  diph- 
térie  peut  agir  sur  le  cœur  d'une  manière  toxique  on  avait 
cherché  à  le  tonifier  par  du  vin  vieux. 

L'auteur  se  félicite  de  ne  pas  être  intervenu.  La  trachéoto- 
mie doit  être  pratiquée  sans  hésitation  quand  elle  est  indiquée, 
c'est-à-dire  quand  l'asphyxie  commence  non  pas  à  se  produire 
mais  k  devenir  menaçante.  C'est  d'ailleurs  ce  que  recomman- 
dait Trousseau,  qui,  ii  peu  de  chose  près,  a  tout  dit  sur  le 
croup  :  (1  Opérer  dès  le  début  de  la  période  d'asphyxie  sans 
attendre  qu'elle  soit  trop  avancée.  »  L'auteur  d'ailleurs  rap- 
porte deux  cas  de  mort  causée  par  la  faute  des  parents  qui 
avaient  voulu  différer  l'opération.  Aussi  doit-on  être  heureux 
de  signaler  les  cas  de  guérison  par  le  traitement  médical,  là 
où  beaucoup  seraient  parfois  tentés  de  recourir  trop  (ôt  à  une 
opération  qui  donne  moins  de  guérisons  qne  d'insuccès. 

P.  0. 

THjRAPEtITIQDI 

Un  traitement  de  la  dlorrliée  par  la  résorclno  pnr 

M.  Mengke.  —  Cette  substance  a  été  essayée  avec  succès  par 
l'auteur  contre  la  diarrhée  des  enfants  et  celle  des  adultes. 
(Cent.  f.  Klin.  Medic.  n.  21, 1891). 

Il  la  prescrit  sons  la  forme  de  potion.  Pour  les  adultes 
cette  potion  est  la  suivante  : 

Résorcine  pure...   1  gramme 

£au  distillée   90  — 

Sirop  simple  60  — 

Teinture  d'opium  camphrée.    1  — 
Dose:  Une  cuillerée  à  soupe  de  deux  en  deux  heures. 
Pour  les  enfants  on  abaisse  la  quantité  de  résorcine  et  do 
teinture  d'opium  à  un  demi<gramme  ot  on  fait  ingérer  toutrs 
les  deux  heures  une  dose  d'une  colllerée  à  café  seulement. 

S.  R. 
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OBSTBTBIÛUE 

De  la  e«n4iilte  à  tenir  dau»  le  tralteaieni 
de  la  procidence 
et  de  la  latérocldenee  d«  eerdon 

par  M.  le  D'  Budih 

Professeur  agrégé  à  la  faculté,  accoucheur  des  hôpitaux 

et  M.  le  D'  Crouzat  (1) 

PHOCIDENCK  DU  CORDON. —  On  désigne  90U8  le  nom 
de  procidence  du  corcUm  la  descente  de  la  tige  fîinîca- 
laire  au  devant  de  la  partie  fœtale  qui  se  présente. 

Dans  les  cas  où  la  procidence  est  constatée  ayant  la  . 
rupture  des  membranes,  on  la  désigne  plus  spécialement 
sous  le  nom  de  procubitus. 

Après  la  déchirore  de  la  poche  des  eaux,  la  descente 
de  la  tige  funiculaire  peut  être  plus  ou  moins  considé- 
rable et  BÎ,  généralement,  le  cordon  reste  dans  la  cavité 
vaginale,  quelquefois  il  franchit  la  vulve  et  tombe  entre 
les  cuisses. 

Cause».  —  Le  cordon  est  une  tige  mobile,  pesante  et 

glissante  qui  flotte  au  milieu  du  liquide  amniotique  ;  il 
semble,  par  conséquent,  que,  la  femme  étant  debout,  il 

(1)  D'après  la  Pratigue  des  accouchements  à  l'usage  des  ta'jrs' 
femmes^  par  MM.  lesD"BuoiH  et Chouut (ouvrage soasprç  it), 
chez  M.  Dentu,  Paris,  1891. 
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Be  trouvera  facilement  entraîné  par  son  poids  au-devant 
de  la  partie  fœtale.  Mais,  dans  les  conditions  normales, 
l'extrémité  céphalique  fléchie  se  présentant,  la  tête 
s'applique  aur  le  segment  inférieur  dont  elle  se  coiife  et 
avec  lequel  elle  descend  dans  l'excavation  pelvienne  ;  la 
procideuce  du  cordon  -n'a  ainsi  aucune  tendance  à  se 
prodaire.  Toutes  les  autres  présentations  étant  irregu- 
Uères  dans  leurs  contours  ou  ne  descendant  pas  dans 
l'excavation  pelvienne,  laissent  au  contraire  un  passage 
libre  au  cordon. 

Parmi  les  circonstances  qui  favorisent  les  procidences 
pendant  la  grossesse  (Maygrier)  et  le  travail,  il  faudra 
donc  citer  en  première  ligne  cellfes  qui  mettent  obstacle 
à  la  présentation  du  sommet  et  à  son  engagement.  Comme 
causes,  nous  citerons  :  du  côté  de  l'œuf,  l'exagération 
du  liquide  amniotique,  le  petit  volume  du  foetus,  les 
présentations  anormales,  la  longueur  exagérée  du  cor- 
don et  son  insertion  en  raquette  sur  le  bord  du  placenta 
qui  est  voisin  de  l'orifice  utérin  dans  les  cas  d'insertion 
vicieuse;  du  côté  de  la  mère,  le  rétrécissement  du  bassin, 
le  relâchement  des  parois  abdominales  accompagné  de 
ventre  en  besace,  ks  tumeurs  diverses  de  l'excavation, 
etc.  La  sage-femme  provoque  quelquefois  elle-même  la 
production  d'une  procidence  de  cordon,  si  elle  rompt 
les  membranes  alors  que,  la  partie  fœtale  est  élevée  ou 
si  elle  fait  des  tentatives  infî'uctueuses  de  version. 

Lorsque  la  tige  funiculaire  descend  au-devant  de  la 
partie  fœtale,  elle  peut  se  trouver  comprimée  entre  la 
présentation  et  les  parois  de  l'excavation.  Il  en  résulte 
une  gêne  de  la  circulation  fœto-placentaire  et  jiai'fois  la 
mort  de  l'en&nt. 

Symptômes. —  Le  doigt,  qui  pratique  le  touclier,  ren- 
contre dans  le  vagin  une  tige  mobile,  glissante,  repliée 
sur  elle-môme  et  dont  les  denx  extr^ités  opposées  à 
l'anse  pénètrent  à  travers  l'orifice  utérin.  Si  l'enfant  est 
vivant,  cette  tige  est  animée  de  battements.  Pour  les 
constater,  on  applique  généralement,  avec  le  doigt,  le 
cordon  contre  la  paroi  pelvienne;  mais,  dans  ces  condi- 
tions, les  pulsations  digitales  de  la  sage  femme  ou  celles 
des  artères  vaginales  de  la  mère  peuvent  induire  on 
erreur.  Il  est  nécessaire,  afin  de  ne  point  se  tromper, 
d'introduire  deux  doigts  dans  le  vagin  et  de  placer  l'anse 
funiculaire  entre  l'index  et  le  médius;  on  reconnaîtra 
alors  avec  certitude  s'il  y  a  des  battements  des  artères 
ombilicales,  s'ils  sont  tiiibles  on  forts,  fréquents  on 
ralentis. 

On  ne  confondra  pas  le  cordon  avec  un  petit  membre 
de  fœtus  qui  est  toujours  plus  résistant  et  possède  des 
caractères  qui  lui  sont  propres.  Dans  certains  cas  do 
rupture  utérine,  des  parties  d'intestin  grêle,  vides  de 
liquides  et  de  gaz  et  descendues  dans  le  vagin,  ont  été 
prises  à  tort  pour  le  cordon  ombilical  et  sectionnées  ;  on 
comprend  la  gravité  d'une  semblable  erreur  à  laquelle  la 
sage-femme  devra  toujours  songer. 

Pronostic,  —  La  procidence  du  cordon  est  un  acci- 
dent très  sérieux  pour  le  fœtus,  Un  examen  complet,  en 
permettant  à  la  sage-femme  de  reconnaître  la  présenta- 
tion et  les  causes  de  la  procidence,  lui  indiquera  en 
même  temps  quoi  peut  être  le  pronostic  pour  la  mère  ; 


pour  cette  dernière,  en  effet,  il  ne  dépend  nullement  de 
la  procidence  elle-même. 

Traitement,  —  Dès  que  la  sage-femme  aura  reconnu 
l'existence  d'une  procidence  du  cordon,  soit  avant,  soit 
après  la  rupture  des  membranes,  elle  devra,  étant  donné 
les  risques  que  conrt  l'enfant,  demanda  Immédiatement 
un  médecin. 

S'il  y  a  procubitugj  elle  se  gardera  de  rompre  les 
membranes,  maintiendra  la  femme  au  lit  dans  la  situa- 
tion horizontale  et  lui  conseillera  de  ne  pas  faire  d  ef- 
forts :  elle  s'opposera  ainsi,  autant  que  possible,  à  la 
déchirure  de  la  poche  des  eaux. 

Si  les  membranes  sont  rompues,  si  la  dilatation  c^t 
complète  ou  presque  complète  et  si  le  cordon  animé  de 
battements  se  trouve  comprimé,  elle  pourra,  dans  cer- 
tains cas,  en  attendant  l'arrivée  d'un  docteur  en  méde- 
cine, placer  de  chaque  côté  de  la  tige  funiculaire  l'index 
et  le  médius,  qui  em^iêcheront  ainsi  les  vaisseaux  ombi- 
licaux d'être  comprimés. 

Si  les  membraneg  étant  rompues  et  la  dilatation  de 
l'orifice  utérin  peu  considérable,  le  fœtns  vient  à  souf- 
frir, la  sage-femme  tentera  de  réduire  la  tige  fuoicalaire. 
En  général,  cette  tige  retombe  si  on  opère  avec  les 
doigts  ;  on  réussit  mieux  avec  une  sonde  en  gomme  qui 
a  été  lavée  et  plongée  dans  une  solution  de  sublimé  ;  m 
orifice  est  pratiqué  à  6  ou  7  centimètres  du  bout  fermé 
de  l'instrument  et  on  introduit  par  l'autre  bout  on  fil 
plié  en  deux  qni  sort  au  niveau  de  l'ouverture  nouvelle- 


ment créée.  La  sonde  étant  placée  dans  le  vM^în  en 
arrière  du  cordon ,  deux  doigts  font  passer  l'aiiso  du  fil 
au-devant  du  cordon  et  ils  vont  l'accrocher  au-dessus 
du  bout  arrondi  de  la  sonde.  On  pousse  la  sonde  ainsi 
chargée  jusque  dans  la  cavité  utérine  :  pour  l'y  main- 
tenir, il  suffit  de  roplier  son  extrémité  libre  dans  l'intô- 
rieur  du  vagin. 
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Ls  dilatation  étant  complète,  si  l'en&nt  ^ooffire  et  si 
le  médecin  n'arrive  pas,  la  sage-femme  est  autorisée , 
lorsqu'il  n'y  a  pas  de  contre-indioation,  à  pratiquer  la 
veraion  pelvienne  par  manœuvres  internes. 

Quand  on  constate  que  Tenfant  a  succombé,  on  laisse 
l'accouchement  se  terminer  seul,  à  moins  qu'une  autre 
cause  de  dystocie  ne  nécessite  la  présence  d'an  méde- 
cio. 

Latérogidehcb  du  coBDOzt.  —  Dans  certains  cas,  le 
cordon  ne  tombe  pas  à  proprement  parler  avrdevnnt 
de  la  tête  ;  mais  il  se  place  à  côté  d'elle;  il  reste  entre  la 
présentation  et  le»  parois  pelviennes,  il  y  a  latéroeidence. 
Lorsque  les  membraneg  sont  rompues  et  le  liquide 
amniotique  écoulé,  le  cordon,  sous  rbfluence  des  coq- 
tractions  utérines,  est  exactement  appliqué  sur  le  corps 
de  l'enfant  ;  au  bout  d'un  certain  temps,  la  tige  funicu- 
laire lisse,  glissante,  se  trouve  chassée  entre  la  partie 
fœtale  et  la  paroi  de  la  matrice  ;  elle  est  pour  ainsi  dire 
es^méej  de  U  le  nom  à'exprettùm  du  cordon  employé 
par  Matthews  Duncan.  La  présence  de  cîrcidaîres  lâches 
aatour  du  cou  (M"*  Henry)  favoriserait  la  production 
de  la  latérocidence. 

Si  la  compression  dure  un  certain  temps,  l'enfant 
iQCCombe  et,  à  aucun  moment  cependant,  la  tige  funi- 
culaire n'est  accessible  par  le  toucher.  Le  ralentisse- 
mcnt  et  l'irrégularité  des  battements  du  cœur  ainsi  que 
la  sortie  du  méconium  indiquent  seuls  les  dangers 
cooma  par  le  fœtus.  Il  est  donc  indispensable  qu'après 
la  rupture  des  membranes  et  pendant  la  période  d  ex- 
pulsion la  sage-femme  pratique  fréquemment  et  avec 
Boin  \'auscnltation  ;  si  des  signes  de  souffrances  sur- 
riennent  du  côté  de  Ten&nt,  eUë  ftppellera  immédiate- 
ment un  médecin. 


TRAVAUX  ORIGIHAUX 


R#(e  sar  un  cas  d*auiom«tlsme  comKlal 
amlialalelre  \l) 

Par  le  D'  Pacjl  Blocq 
Chef  des  travaux  anatomo-pathologiquts  à  V hôpital 
de  la  SQlpêtriére 

La  plupart  des  manifestations  de  l'épilepsie  compor- 
tent une  sorte  d'inconscience,  d'automatisme,  qui,  rudi- 
meotaire  habituellement,  peuvent  parfois  acquérir  un 
développement  considérable. 

Vahsence,  le  vertige  sont  les  formes  cliniques  par 
lesquelles  se  traduisent  ordinairement  lès  troubles. 
L'étude  de  ces  cas,  bien  connus  en  clinique  et  très  sim- 
ples, permet  de  comprendre  en  quoi  consiste  l'aufoma- 
iimu.  an^latoir». 

n  arrive  fréquemment  qu'un  aiyet  atteint  de  vertige 
continue  inconsciemment  pendant  la  durée  de  cet  épisode 
les  actes  auxquels  il  se  livrait  au  moment  même  où 
l'accès  l'a  surpris.  D'autres  fois,  do  même  pendant  le 
temps  de  Taccès,  le  malade  &it  quelques  pas  automati- 
quement. On  connaît  des  exemples  nombreux  de  phéno- 
mènes de  ce  genre;  quelques  uns  même,  l'observa- 
tion de  Trousseau  en  particulier,  sont  restées  classiques 
à  cet  égard. 

Cest  à  un  accident  tout  à  fait  analogue  mais  d'une 
{l]  Société  midieo-pratiqu6t  15  juin  1891. 


durée  prolongée,que  M.  Charcot  a  donné  le  nom  d'auto- 
matisme comitial  ambulatoire.  Il  s'agit  d'accès  pouvant 
durer  de  deux  heures  à  six  jours,  pendant  lesquels  le 
sujet  se  livre  à  de  véritables  fugues  avec  tendance  à  la 
déambulation.  Ce  temps  durant,  il  vit  inconsciemment, 
ayant  toutefois  les  apparences  extérieures  d'un  homme 
normal,  mais  sorti  de  cet  état  il  a  perdu  tout  souvenir  de 
ce  qu'il  a  fait. 

L'histoire  du  malade  qui  a  fourni  à  M.  Charcot  (1) 
le  sujet  de  la  leçon  si  remarquable  dans  laquelle  il  a 
constitué  ce  type  clinique,  est  extrêmement  instructive. 
Tout  à  coup,  au  milieu  de  ses  occupations  ordinaires, 
M . ..  perdait  la  conscience  de  sea  actes,  il  se  mettait  en 
marche,  sans  savoir  oii  il  allait,  et  ne  recouvrait  sa  luci- 
dité qu'après  un  temps  variable. 

Voici,  du  reste,  l'histoire  abrégée  de  l'un  des  accès 
de  ce  malade.  Le  18  janvier.  M...  qui  est  livreur  eu 
bronze,après  avoir  fait  plusieurs  courses,  se  renden  dernier 
lieu  rue  Maz^ran.  Puis  il  oublie  tout,  et  se  retrouve  le 
26  janvier  —  8  jours  après  —  sur  un  pont  suspendu 
dans  une  ville  qu'il  ne  connaissait  pas  —  à  Brest. 

On  a,  depuis,  rapporté  d'autres  exemples  d'automa- 
tisme ambulatoire.  Mais  la  plupart  de  ces  cas  qu'ont  pu- 
bliés notamment  MM. Grasset  et  CoUn,ont:traitides  hys- 
tériques-, il  s'agissait  d'automatisme  ambulatoire  Ay«<isW- 
qite  et  non  épileptique. 

Nous  avons  toutefois  lu  récemment  une  observation 
nouvelle  de  M.  Quyot  qui  paraît  bien  concerner  un  épi- 
leptique; mais  en  somme,  l'automatisme  comitial  ambu- 
latoire n'en  est  pas  moins  une  manifestation  rare  do 
l'épilepsie,  aussi  ai-je  pensé  qu'il  était  intéressant  do 
relater  le  cas  que  j 'ai  eu  l'occasion  d'observer,  qui  en  offre 
un  exemple  relativement  caractéristique. 

Le  jeune  6...,  &gé  de  15  ans,  lycéen,  m'est  conduit  par  fa 
mère  le  27  avril  1891. 

Antécédents  héréditaires.  —  La  grand'mère  maternelle  est 
morte  dans  un  asile  d'aliénés  où  elle  a  dû  Ctre  intetnéc  pen- 
dant vingt  et  un  ans.  Le  père  était  alcoolique,  original,  ne  vit 
pas  avec  sa  mtre  qu'il  a  abandonnée. 

Antécédents  personnels.  —  L'enfant  lui-même  a  été  somnam- 
bule naturel  vers  l'âge  de  6  ana.  Il  a  eu  de  l'incontinence  noc- 
turne d'urine  jubqu'À  l'âge  de  4  ans.  Aucune  maladie  anté* 
rieure  notable. 

Début  et  marche.  —  Avant  l'accès  pour  lequel  le  malade 
m'est  amené,  il  y  aurait  eu  divers  incidents  dont  le  début  ne 

peut  être  précisé. 

C'est  ainsi  que  sa  mère  bo  rappelle  qu'il  y  a  deux  ans  au 
moins,  B...  était  fréquemment  sujctà  des  absences.  Pendant  le 
repas,  il  p&lissait  tout  &  coup,  devenait  immobile,  les  yeux  ha- 
gards, mais  cela  ne  durait  que  quelques  instants. 

Toutefois,  il  aurjit  eu  de  plua  deux  vertiges,  accompagnés 
de  chutes,  avec  perte  de  connaissance  complète.  Lors  du  pre- 
mier de  ces  vertiges,  il  est  tomb6  par  terre,  puis  s'est  relevé 
aussitôt,  sans  se  souvenir  d'aucune  sensation  anormale:  la 
chute  s'est  faite  dans  les  mêmes  conditions,  mais  sur  une 
chaise,  dans  le  second  vertige. 

(1}  Charcot.  Leçons  du  mardi  1888-89,  leçon  du  21  février 
1889,  p.  303.  —  Grasset.  Quelques  cas  d'hystérie  màle.  {Mont- 
pellier médical,  1"  juin  1891,  p.  495).  —  Colin.  Etat  mental  des 
hystériques.  (Th.  Paris,  1891.  p.  20).  —  Gcyot.  Automatisme 
axabiklattoire,  (Revue  médicale  de  l'Est,  t*']uui  1891,  n<*  11,  p. 
325). 
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De  plus,  une  Borte  de  petit  accès  d'automatisme  se  serait 
également  manifesté.  Le  malade  se  souvient,  dit-il,  s'être 
trouvé  une  fois  devant  l'église  sans  savoir  comment. 

Voici  le  récit  qu'il  fait,  et  que  complète  sa  mère,  de  ce  qui 
s'est  passé  dans  son  dernier  accès.  Le  21  mars,  il  sort  de  sa 
pension  —  &  Créteil  —  vers  4  heures,  après  avoir  eu,  avec  un 
de  ses  maitres,  une  discussion  vive;  il  rentre  chez  lui,  et  \k  se 
plaint  k  sa  aière  d'un  état  de  malaise  vague.  Celle-ci  l'engage 
&  aller  prendre  l'air.  Il  quitte  son  domicile  à  5  beuies  pour 
aller  se  promener  :  Il  te  rappelle  s'être  dirigé  du  côté  de  la 
Marne,  puis  il  ne  se  souvient  plus  de  rien.  Il  reprend  cons- 
cience, se  trouvant  en  pleine  Marne,  nageant  dans  cette 
rivière  à  près  de  dix  mètres  du  bord.  Ayant  regagné  la  berge 
et  ne  comprenant  rien  à  cet  événement,  il  s'imagine  que,  sans 
doute,  il  aura  glissé  et  sera  tombé  dans  l'eau  en  perdant  con- 
naissance. Il  cherche  des  traces  de  chute  sur  les  bords  de  la 
rive,  mais  n'en  trouve  pas.  Il  rentre  alOT8  tout  trempé  chez  sa 
mère:  il  était  8  h.  1/2  du  soir.  L'accès  avait  duré  trois  heures. 
Pendant  les  deux  jours  qui  suivirent,  il  montra  une  grande  agi- 
tation. 

Etat  actuel.  —  C'est  un  gargon  assez  bien  développé  pour 

son  &ge. 

Il  ne  présente  aucun  signe  particijiicr,  au  point  de  vue  intel- 
lectuel. 8a  mère  nous  dit,  toutefois,  que  son  caractère  change; 
depuis  quelque  temps,  il  devient  sombre,  mélancolique,  parle 
de  se  suicider.  Il  a,  parait-il,  un  goût  irrésistible  pour  les  armes, 
quelles  q^u'clles  soient. 

Objectivement,  ii  part  un  léger  degré  d'asymétrie  cr^inienne, 
je  ne  constate  rien  d'anormal,  ni  du  côté  de  la  sensibilité  (au- 
cun stigmate  hystéri  que,  pas  de  zones  anesihésiées  ni  hypércs- 
thésiées,  champ  visuel  normal),  ni  du  côté  de  U  motilité,  ni 
du  côté  des  réflexes. 

Cette  observation  justifie-t-elle  complètement  le  dia- 
gnostic qae  noua  avons  porté  d'automatisme  comitial  am- 
ôwîcrtoiVè.  Qu'H  s*agî«së  tOTit  d'ubotd  d'antoniatismé,  cela 
est  îneontdstable  ;  que  cet  automatisme  poisse  être  rap  - 

Sortéan  mal  comitial,  il  nous  paraît  également  difficile 
e  le  mettre  en  doute. 
Le  caractère  des  accidents  antérieurs,  absences  et 
vertiges,  en  même  temps  que  les  résultats  négatifs  qu'a 
donnés  l'exploration  da  sujet  au  point  de  vao  de  U  re- 
cherche de  l'hystérie,  sont  suffisamment  probants. 

Nous  avouons  que  le  terme  ambulatoire  pourrait,  A 
la  rigueur  être  discuté,  car,  dans  notre  cas,  ce  parait 
être,  de  propos  délibéré,  que  le  malade  a  quitté  la 
maison  \  la  déambulation  qui  s'est  faite  automatiquement 
ensuite,  n'ayant  été  en  somme  que  de  peu  de  durée. 

Il  est  vrai  qu'en  ce  qui  concemo  le  malade  de 
M.  Charcot,  toutes  les  crises  n'ont  pas  en  le  même  ca- 
ractère de  ihgue  prolongée  et  surtout  lointaine,  et  qu'il 
a  présenté  lui  aussi  un  accès  atténue  qui  n'a  duré  que 
trois  heures.  Cette  réserve  faite,  notrejnalade  offre  un 
type  réduit  si  l'on  vent,  mais  tout  à  hit  caractéristique. 

Nous  remarquerons  déplus  chez  lui, cette  tendance  qui 
l'a  poussé  à  se  jeter  àl'eau;  car, de  même  chez  le  malade 
de  M.  Charcot,  l'eau  paraissait  offrir  une  attraction  par- 
ticulière pendant  la  crise  d'automatisme.  Une  fois  le 
sujet  s'est  retrouvé  sur  les  bords  de  la  Seine  ;  une  autre 
fois,  il  s'est  réveillé  dans  le  fleuve  lui-même,  tout  à  {ait 
comme  notre  malade  B...,  dans  la  Marne.  B...  a  pré- 
senté, de  plus  que  le  malade  de  la  Salpêtrière,  des  ac- 
cidents comitiaux  antérieurs  qui  éclairent  singulièrement 


l'histoire  de  son  accident  ;  il  est  arrivé,  en  outre,  à  l'âge 
où  se  développe  souvent  l'épilepsie. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  l'inflaencc  causale  évi- 
dente des  antécédents  héréditaires  très  marqués  qu'il 
présente,  nous  ferons  cependant  remarquer  dans  ses  an- 
técédents personnels  deux  particularités  que  nous  re- 
cherchons toujours  en  des  cas  analogues  et  que  noua 
trouvons  présentes  assez  fréquemment  :  le  somnambu- 
lisme naturel  et  l'incontinence  nocturne  d'urine. 

Ajoutons  qud  nous  lui  avons  conseillé  le  traitement 
bromuré,  selon  la  manière  de  M.  Charcot. 


REVUE  DES  LIVRES 


De  la  malaria,  par  M.  le     K.Fepper  (Paris,  1891.  G.  Masson). 

La  malaria!  Le  mot  est  court,  mais  son  sens  est  vaste.  Il  faal 
un  certain  courage  et  une  énergie  difficile  à  décourager  ponr 
écrire  un  volume  sur  cette  grande  question.  Notre  très  estimé 
confrère,  M.  E.  Pepper,  n'a  point  reculé  devant  ce  labeur^  et, 
ce  qui  vaut  plus  encore,  l'a  su  achever  si  heureusement  qu'on 
doit  lui  en  rendre  im  juste  hommage,  même  qnwd  on  est  loin 
de  partager  toutes  ses  idées  doctrinales. 

M.Ë.  Pepper  y  cherche  les  modes  de  l'intoxication  malari<{iie, 
rappelle  que  ses  symptômes  sont  bien  ceux  d'un  empoisonne- 
ment, que  l'auto- infection  y  joue  un  rôle  important  et  que,  fait 
clinique  de  haute  valeur,  dans  les  régions  malarlennes,  U 
malaria  démine  presque  toute  la  pathologie. 

Avec  ces  données  cliniques,  l'auteur  motive  les  indicatioaa  da 
traitement.  Ce  chapitre  est  un  résumé  de  ce  que  les  autres  font 
et,  mieux  encore,  de  ce  que  M.  Pepper  fait.  Notre  confrère,  qui 
habite  Âlger,  possède  l'expérience  des  maladies  de  cette  contrée. 
II  écrit  donc  en  connaissance  de  cause.  Experto  credt  Jlofrerto. 

:  On  peut  lire  des  livrbs  moins  modestes  ;  -on  n'en  lira  guère  de 
plus  instructif  et  de  plus  sincère.  C.  B. 

Conjonctivite  prlntwalère,  par  M.  le  CouâTOi;x  (BruxeU 
les  1891).  —  La  conjonctivite  printanièrcafTecIion  relativement 
peu  grave,  appelée  À  guérir  d'elle-même,  mais  insupportable 
pour  le  malade  et  décevante  pour  ia  médecin  impuissant,  M 
serail-elle  pas  d'origine  haso^pharingienne?  Telle  est  la  ques- 
tion que  pose  le  D'  Couâtoux. 

La  solution  de  cette  question  fournirait,  en  eO'et,  des  rensei- 
gnements efficaces  pour  le  traitement,  non  seulement  de  ceU« 
affection,  mais  encore  pour  les  affections  coméennes  en  général. 
Or  l'auteur,  d'après  les  indications  données  par  M.  Trousseau, 
a  toujours  employé  chez  les  enfants  atteints  d'aiTecUons  co^ 
néennes,  indépendamment  du  traitement  ordinaire,  les  poadrea 
de  calomel  et  d'acide  borique  insufflées  dans  les  narines.  Par 
ce  moyen,  des  kératites  récidivantes  cessent  de  l'étro  tant  que 
l'on  continue  les  prises  pour  revenir  quand  on  les  cesse. 

Les  auteurs,  dans  le  traitement  de  la  kératite,  recommandent 
de  poursuivre  la  poudre  de  calomel  quinze  jours  après  la  guéri- 
son.  Cette  guérison  étant  indiquée  par  la  reformation  de  l'épitbé- 
lium,ce  sont  des  principes  infectants  qui  font  redouter  les  réci- 
dives; quand  elles  ont  lieu,  elles  viennent  de  loin. Elles  doivent 
avoir  pour  origine  le  nez, les  conduits  nasal  et  lacrymal. 

Or,  la  conjonctivite  printanière  est  apparue  à  l'auteur  comine 
une  kerato-oonjonctivite  À  lésion  en  bourrelet  péricoméen,  i 
ezacerbations  périodiques,  non  seulement  annuelles,  mais  quel* 
quefois  mensuelles. 

Il  cite  l'observation  d'un  malade  chez  lequel  les  lésons  con- 
Jonctivates  et  péricornéennes  se  compliquaient  de  lésions  rhioo- 
pharyngiennes. 

Derrière  le  voile  du  palais,  en  effet,  il  y  avait  un  tapis  d'us 
demi- centimètre  de  végétations  adénoïdes.  Il  fu  un  grattage  et 
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prescrivit  des  gargarismes  et  des  insurflations  et  irrigations 
nasales,  en  n'appliquant  le  calomel  sur  l'œil  qu'une  fois  par  jour. 
Le  mieux  ne  tarda  pas  &  se  faire  sentir.  Or^  le  traitement 
ordinaire  (liqueur  de  Fowler  et  calomel  avec  réserve)  avait 
t\é  employé  aans  résultat,  et  c'est  le  traitement  de  Taftec 
lion  rhino-pharyngienne  coexistante  qui  mena  une  amélioration' 
considérable  de  la  conjonctivite.  P.  G. 

CfairnrKle  iofontlle.  Cliniques  et  observations,  par  MM. 
les  D'*Cbahon  et  Gevaerf  (Paris,  1891,  Lecrosnier). 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  recommander  &  nos  lec- 
tearscet  excellent  recueil  où  se  trouvent  réunis  un  grand  nombre 
de  faits  intéressant  la  chirurgie  infantile,  et  qui  résument  bnc 
pratique  hospitalière  de  15  ans.  Nous  signalons  spécitUement 
les  chapitres  relatifs  &  la  trachéotomie,  la  résection  de  la 
hanche,  la  taille  sus-pubienne  auxtumeurs,  aux  anomalies  con- 
irénitalcs.  Ce  n'est  pas  un  livre  didactique  et  le  lecteur  n'y 
trouvera  pas  d'enseignement  doctrinal,  mais  une  série  de  faits 
intéressants  pour  la  pratique.  P. 

TraitemeDt  des  fractures  de  la  rotnle  {par  l'ouverture 
immédiate  et  large  du  genou),  par  M.  le  D'  Just  Ldoas-Cuah- 
piORiiiÈitE,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis  (Paris,  A.  Coccoz, 

mi). 

PÛtisan  de  cette  méthode  qui  m'a  valu  récemment  on  beau 
snccès,  présenté  h  la  Société  de  chirurgie,  je  ne  puis  qu'en- 
îstger  nos  lecteurs  ft  la  lecture  de  cet  opuscule  basé  sur  16  cas 
ponr  les  convaincre  de  la  supériorité,  dans  un  grand  nombre  de 
m,  de  ce  mode  de  traitement  sur  la  méthode  classique.  P. 

Lefons  de  clinique  chlrnrstcale,  par  M.  le  D'  DuSREUlL 
(tome  II,  fasc.  4,  Paris,  G.  Masson,  1890). 

Ce  fascicule  de  49  pages  contient,  comme  les  précédents, 
une  série  de  faits  pratiques  plutôt  qu'un  exposé  doctrinal.  À  ce 
titre,  il  peut  rendre  service  aux  praticiens  dans  l'examen  de 
/«la  analogues  P. 


FORMULIIBE  DU  PRATICIEN 


UBRlfATOLOOIE 

I.  Tr^temcnt  des  scrçures  par  le  (lycérë  do  taoin.  — 

L'emploi  vulgaire  de  la  glycérine  pure  n'est  guère  effi- 
cace contre  ce  petit  accident.  Il  est  utile,  par  contre,  de 
l'associer  au  tanin. 

Pour  diminuer  la  rudesse  de  la  peau  et  les  eflFets  de  la 
ctaleur  ou  du  fipoid  sur  elle,  on  prescrira  donc  des 
onctions  sur  les  mains  ou  le  visage,  le  matin  et  le  soir, 
avec  la  préparation  suivante  : 

Glycérine   10  grammes 

Ëau  de  roses   50  — 

Tanin   0  gr.  30 

MALADIES  VÉNÉRIENNES 

II.  Succédanés  dn  sirop  de  Glbert.   —  Au  sirop 

classique,  dont  les  malades  se  fatiguent  par  un  usage 
prolongé,  il  est  parfois  nécessaire  de  substituer  une 
autre  préparation  iodurée  et  mercuriclle.  M.  E.  Besnicr 
conseille  alors  la  suivante  : 

Liqueur  de  vaa  Swieten....    100  grammes 

lodure  de  potassium   25  » 

Eau  distillée   400  — 

La  mÊme  intolérance  se  produit  par  l'emplui  dos 
iodurcs  alcalins  par  la  méthode  classique.  M.  Vidal 
remplace  alors  ces  sels  par  un  sirop  qu  on  peut  ainsi 
formuler  : 


Iode   1  gramme 

Tanin   4  grammes 

Sirop  de  ratanhia   50      —  !  ' 

Sirop  de  sucre.   450  — ■  . 

Sirop  d'iodure  tfe  potassium  ferrugineux.  —  "Oatte 
préparation  convient  aux  syphilitiques  dont  on  v^t 
combattre  l'état  chlorotique  ou  Tépuisemcnt  : 

Sîropd'iodufedeferducodex.   200  grammes 
lodure  de  potassium   2  gr.  50 

JII.  Pilules  au  tanate  de  mercure.  —  M.  Leblond  a, 

depuis  longtemps,  fait  remarquer  la  tolérance  du  tube 
di^tif  pour  ce  sel  mercuriel.  On  doit  le  prosciirc  à 
rawon  de  dix  à  quinze  centigrammes  par  jour  et  sous  la 
forme  pilulaire  ;  _  - 

Tanate  de  mercure   t  gramme 

Extrait  thébaique   ,    0  gr.  20 

Poudre  de  réglisse   q.  s. 

F.  s,  a.  et  divises  en  vingt  pilules  semblables.  Deux  à  trois 
par  jour. 

K.  D. 


CORRESPONDINCE  fARIS 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  que  notre  habituelle 
impartialité  nous  &it  un  devoir  de  paUier  arec  plaisir: 

CE. 

Paris,  16  juillet  1891. 

Mon  cher  Collèode, 

Dans  le  numéro  de  la  Revue  Générale  de  Clinique  et  de  Théra" 
peutique  du  8  juillet,  vous  avez  écrit  ce  qui  suit  . 

«  Ce  jugement  condamne  l'usurpation  de  nom,  celle-ci  est 
plus  exceptionnelle  que  celle  du  titre. 

«  Cependant,  il  y  a  quelquefois,  comme  cela,  usurpation  de 
de  l'un  et  de  l'autre,  ailleurs  même  que  sur  les  parois  des  ves- 
pasiennes. On  peut  en  citer  quelque  exempte,  sous  forme  d'une 
vedette  en  tête  de  feuilles  périodiques,  et  de  plus  avec  adjonc- 
tion d'une  particule  fort  peu  nobiliaire  ;  mais  qui  d'ailkurs  est 
d'emprunt  comme  le  nom  propre  qu'elle  précède  et  le  titre 
qu'elle  suit.*  " 

«  Ce  jugehiÊnt  sera  donc  au  besoin  pour  les  syndics  de  la 
presse  médicale  une  excellente  occasion,  nous  l'espérons,  d'in- 
tervenir et  de  montrer  leur  souci  de  la  bonne  réputation  pro* 
fessionnelle  de  ceux  qu'ils  représentent. 

a  Pour  aujourd'hui  nous  prenons  la  liberté  de  le  rappeler  à 
leur  vigilance.  Nous  avons  toujours  pensé  que  la  mission  des 
syndicats  professionnels  ne  consiste  pas  seulement  dans  des 
banquets  périodiques .  Nous  espérons  que  nous  ne  nous  sommes 
point  trompés.  > 

Comme  syndic  de  la  presse  médicale,  je  me  fais  un  devoir 
de  protester  contre  des  imputations  contraires  à  la  vérité  et 
d'aflirmer  d'une  façon  absolue  que,  conformément  À  l'article  V 
de  nos  statuts,  tous  les  membres  du  syndicat,  sans  exceptiôrit 
sont  pourvus  du  titre  de  docteur  en  médecine  {Tancus.  Aucun 
d'entre  nous  n'a  donc  usurpé  le  titre  de  docteur. 

En  ce  qui  concerne  l'usurpation  de  nom,  a*il  en  est  parmi 
nous  qui  écrivent,  on  qui  dirigent  des  feuilles  périodiques  sous 
un  nom  qui  n'est  pas  le  leur  propre,  ils  no  font  en  cela  qu'user 
de  leurs  droits,  et  quand  ils  font  précéder  leur  pseudonyme  de 
la  qualité  de  docteur,  ils  accolent  légalement  k  ce  pseudonyme 
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un  tUra  qui  laur  appartient  et  qu'ils  ont  obtenu  r^uliirement 
4tnnt  une  faoultd  de  médsoine  de  l'Etat. 

Jie  VMS  prie,  mon  cher  collègue,  de  vouloir  bien  publier 
iaédgcatoment  le  texte  de  ma  lettr.e,  dans  le  plus  prochain  nu- 
jQteo  de  votre  journal  et  de  recevoir  l'assurance  de  mes  senti- 
ntentsriidTonés. 

GOIKIL. 


ITEVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICILES  ÉTRANGÈRES 

ALLBHAQTfE.  —  Société  de  mé<l«elii«  Interne  de  Berlin 
(29  juin  1891).  —  I-  Le  diagnostic  des  tumeurs  maligrus  du 
poumon.  —  ANOurrERaE.  —  Société  obstétricale  de  Lon- 
dres  (!•'  juillet  1891).  —  II,  Des  kystes  du  vagin  et  de  leur 
étiologie.  —  Biloique.  —  société  de  médecine  de  Ginid 
(3  mai  1891).  —  III.  Le  curettage  après  V accouchement. 

I.  Le  dIaCBoatIo  dea  tnmenrs  maUsnea  dn  poumon.  ~ 
Le  diagaoïtio  de  ces  tumeurs  est  difficile.  M.  Sohwalbb  le  dît 
et  d'autres  ne  l'ignorent  point.  Pour  en  reconnaître  la  nature, 
alors  môme  que  des  symptômes  permettent  d'an  soupçonner 
l'existenee,  U  faut  en  appeler  au  microscope. 

Le  volume  de  la  tumeur  donne  un  élément  d'appréciation. 
Sont-elles  du  volume  d'une  fève?  Le  diagnostic  en  est  impos- 
sible. Ont-elles  le  volume  d'un  œuf  de  poule  on  la  forme  d'une 
infiltration?  L'aweultation - at  la  pereussiOD fournissent  alors 
des  renseignements  qui  sont  ceux  des  infiltrations  de  tonte  na- 
ture du  poumon. On  est  alors  amené  fa  pratiquer  l'analyse  hîsto- 
lo^que  des  crachats  on  du  liquide  pleural,  mais,  dans  ces  cas, 
«atre  dUHoulti  :  pav  affirmer  la  nature  de  la  tumeur,  il  fau^ 
dans  le  liquide,  les  oraohaU  ou  même  les  produits,  retirés  par 
une  ponction  exploratrice,  trouver  des  fibres  élastiques  en 
grand  nombre. 

Le  diagnostic  différentiel  du  sarcome  primitif  du  poumon  et 
du  careinome  est  motivé  aussi  Jea  résultats  de  cet  examen 
lùstologique.  Cependant  H.  Schwàllie  insiste  sur  la  respiration 
soufflante  àa  malade,  plus  fréquent»  dans  la  première  que  dans 
la  seconde  de  ces  affections  néopla«it{U68.  Ce  phénomène  d'aus- 
cultation a  pour  origine  la  compres^n  des  grosses  Iwonches 
par  les  glandes  bronchiques  en  tuméfaction  et  le  rétrécisse- 
ment ainsi  produit  dans  les  voies  respiratoires.  Un  sarcome^même 
de  gros  volume,  ne  donnerait  guère  lien,  d'après  l'auteur,  à  ce 
même  phénomène  morbide. 

Cependant,  nouvelle  difficulté,  on  l'observe  daios  le  cours 
des  tumeurs  de  la  plèvre,  qui,  elles  aussi,  sont  toujoujcs  accom* 
pagnées  par  un  développement  excessif  dea  g^Msdes  bron- 
diiques. 

Pour  justifier  ces  remarques,  il  faudrait  déterminer  la  valeur 
diagnostique  des  oellules  que  l'on  a  trouvées  dans  te  liquide 
pleural  des  individus  atteints  de  lympho-sarcome  de  la  plèvre. 
Ces  cellules  rondes  on  ovalaires,  contenant  une  ou  plusieurs 
vacuoles,  ont  été  signalées  par  Eauca  dans  le  carcinome 
pleural,  et  par  M.  FraKkbl  dans  le  sarcome  pulmonaire.  On  le 
voit,  cette  donnée  n'est  point  de  nature  à  bûre  disparaître 
toutes  les  hésitations. 

Reste  la  valeur  à  donner  au  bruit  striduleuz  révélé  par 
l'auscultation  f  II  est  plus  manifeste  dans  le  cas  de  sarcome, 
parce  que  ces  tumeurs  ont  pour  habituelle  origine  les  glandes 
bronchiques  et  non  pas  primitivement  le  poumon.  Toutefois, 
k  cette  remarque,  M.  Scbwalbe  répond  qu'on  a  constaté  ce 
bruit  anormal,  même  en  l'absence  d'altérations  brondiiques 
démontrée  par  Tautopsie.  Que  conclure  T  Que  même  &  la 
Société  de  médecine  Interne  de  Berlin,  on  vient  encore  de 
discuter  cette  question  sans  pouvoir  arriver  à  la  résoudre. 

II.  kyslea  du  vavin  et  de  lenr  étioloffle.  —  Il  s'agit  ici 
de  tumeun  du  vagin  h  contenu  liquide  que,  d'ordinaire,  on  ca- 
téigMiae  d'après  leur  situation  anatomîque,  en  kystes  sous- 


muqueux,  interstitiels  et  périvaginaux.Au  point  de  vueclinique 
H.  UuTHERFORD  préfère  les  distinguer  «n  listes  superficiels  et 
kystes  profonds. 

Lenr  étiologie  ne  donne  point  de  renseignements  disgnos- 
tiques,  on  les  rencontre  &  tous  les  Ages;  âiez  les  vîe^;eset 
chez  les  femmes  mariées.  On  peut  en  distinguer  deux  variétés: 
les  uns  sont  accidentels,  et  développés  aux  dépens  dea  cryptes 
vaginaux  par  leur  occlusion  suivie  de  dilatation  du  tissu  cel- 
lulaire infiltré  de  sang  ou  de  sérosité  ;  des  vaisseaux  lympha- 
tiques dilatés,  des  glandes  de  Turèthre  ou  produite  par  des 
aoéphalocystes.  Les  autres,  d'origine  congénitale,  résultent 
de  la  persistance  des  canaux  de  Gartner  on  des  cundoits  de 
Muller. 

Ces  conclusions,  dont  on  ne  saurait  méconnaître  l'importance 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  fort  obscure  des  kystes  vagi* 
naux,ont  pour  fondement  clinique  quatorze  observations  origi- 
nales dans  la  plupart  desquelles  l'intervention  opératoire  permet 
d'examiner  au  microscope  les  parois  de  ces  tumeurs.  En  rénnii- 
sant  ces  observations  à  celles  qui  ont  été  publiées  depuis  1887, 
l'auteur  a  pu  formuler  des  déductions  plus  précises  qoe 
celles  de  ses  prédécesseurs  dans  l'étude  de  cette  question. 

III.  Le  cnrettoffe  apréa  l'accoacbemeDt.  —  Dans  son  mé> 
moire,  M.  FasDiRiCQ  fait  remarquer  que  si  les  abus  du  curet- 
tage utérin,  en  vue  de  combattre  la  septicémie  par  rétention 
de  débris  placentaires,  sont  redoatables,  la  condition  du  succès 
consiste  dans  une  antisepsie  et  une  hémostase  parfaite,  plu 
indispensable  ici  que  dans  le  ouretti^  pour  endomëtrlte. 

Comment  obtenir  cette  antisepsie  parfaite  ?  D'abord  en  éloi- 
gnant  les  parties  déjft  atteintes  d'infections.  On  explorera  donc 
avec  soin  toute  la  paroi  utérine  et  surtout  la  paroi  du  col.  En- 
suite en  répétant  souvent  pendant  le  curettage  les  injectioos 
antiseptiques  au  moyen  de  solutions  fortes  de  sublimé  (t 
sans  crainte  d'une  intoxication  mercurielle. 

Une  fois  la  matrice  débarrassée  de  toute  sa  muqueuse  oa 
devra  désinfecter  éne^quemoit  la  plaie  itinai  produite,  par 
l'écouvillonnage  au  glyoérolé  de  créosote  et  bourrer  la  cavité 
de  gaze  h  l'iodoforme  pour  empêcher  qu'une  fois  le  foyer  d'in- 
fection éteint,  il  ne  puisse  renaître  à  la  faveur  de  germes  venus 
par  la  voie  du  vagin.  La  plaie  étant  bien  et  sûrement  déBio* 
fectée,  si  la  septicémie  n'est  pas  trop  avancée,  si  tout  l'orga- 
nisme n'est  pas  déjà  empoisonné,  la  source  qui  alimentait  la 
septicémie  étant  tarie,  on  pourra  espérer  que  te  poison  déjà 
pénétré  dans  le  sang  s'épuisera  dans  la  lutte  que  IvX  Ihrre  I'op 
ganisme  encore  résistant. 

La  seconde  condition  indispensable,  c'est  l'htoostase  :  ne 
jamais  enlever  des  débris  placentaires  au  moyen  de  la  curette 
sans  être  sûr  de  pouvoir  arrêter  l'hémorrhaglÂ,  devrait  être  tine 
règle  générale. 

On  n'entreprendra  donc  jamais  une  telle  opération  sans  l'aide 
de  tous  les  moyens  hémostatiques.  Le  tamponnement  intra- 
utérin  antiseptique  par  la  méthode  de  Dùfarssen  est  certaine» 
ment  l'un  des  meilleurs  hémostatiques,  mais  la  gaze  seule  est 
quelquefois  impuissante  fa  arrêter  une  hémorrhagle  ;  il  faudra 
avoir  sous  la  main  du  pcirohlorure  de  fer  liquide  dont  on  pourra 
imbiber  les  mèches  introduites  dans  l'utérus.  Maintenant  qu'on 
connaît  la  tolérance  de  la  cavité  utérine  pour  tous  les  agents 
thérapeutiques  même  violents,  si  ceux-ci  sont  appliqués  anti- 
septiquement,  on  ne  craindra  plus  une  applicstion  même  pro* 
longée  dé  perehlorure  de  fer.  ^ 

Il  faut  donc  agir  énergiqucnvent  en  présence  de  cts  de 
septicémie  eommenoant  &  la  suita.  de  rétention  plaoenture. 
Mais,  môme  ai  l'on  croit  que  tout  >«  placenta  a  été  expulsé, 
il  sera  encore  très  avantageux  de  re^urir  à  un  r&dage  pour 
Uwher  d'éteindre  le  foyer  d'infection.  De  simples  Injeetiooa 
antiseptiques  dans  le  cas  de  septicémie  ^  k  la  suite  de  h/m» 
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couches  ou  d'accoachemeats  à  terme  sont  quelquefois  plus  dan- 
gereuses qu'utiles. 

De  l'énergie  du  traitement,  ajouterona-noiis  avec  M.  Fr6dé> 
Ticq,  dépend  le  succès.  N .  K. 

SOCIÉTÉ  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


Séane*  du  9  juillet  1891. 
Présidence  de  M.  le  D'  Lailleb. 

Excision  de  chancre  syphilitique.  —  Au  sujet  d'une  com- 
moaicstion  faite  par  M.  Mauriac  sur  im  cas  d'excision  dé 
chancre  syphilitique,  dont  le  résultat  avut  été  négatif,  M.  Jul* 
LiEH  bit  remarquer  qu'il  existe  aussi  des  cas  fructueux.  Suivant 
lai,  la  conduite  h  tenir  est  U  rtuîvante  :  on  ne  doit  s'abstenir 
que  lorsqu'on  est  en  présence  d'un  chancre  induré,  parfaite- 
ment conS^mé,  avec  ganglions  déoisifs.  Mats  il  ne  faut  pas 
oublier  que,  quand  le  médecin  est  assez  heureux  pour  juguler 
l'infection,  il  enlève  par  là  même  tout  critérium  de  démons- 
tration. 

MM.  Barthélémy  et  A.  Renault  ne  partagent  pas  son  opi- 
nion. Il  y  a  des  syphilis  dont  le  chancre  est  l'unique  manifes- 
tation. 

Mjreosla  foncoMe.  —  M.  Brocq  a  présenté  un  malade  chez 
lequel  l'affection  a  débuté,  il  y  a  deux  ans,  par  une  tache 
ronge  sur  le  dos  de  la  main.  Les  léiions  consistent  maintenant 
ta  taches  arrondies,  polycycliques,  confluences,  s'ezulcérant 
parfois,  se  résorbant  d'autres  fois.  Les  mains  et  les  pieds  ont 
été  atteints  et  les  téguments  présentent  un  aspect  bien  atro- 
phiqufl.  Les  ongles  sont  tombés  et  ont  repoussé. 

L'auteur  diagnostique  im  mycosis  foogoide  de  préférence  à 
U  tymphodermie  pernicieuse.  Le  traitement  a  été  le  sui- 
Tsnt  : 

I*  Injections  d'arsenlo  que  le  malade  a  bien  tolérées  ; 

2*  Applications  sur  les  parties  infiltrées  de  pommades  h 
l'acide  pyrogallique,  qui  les"  ulcérait  immédiatement,  et  pan- 
sement de  ces  ulcérations  avec  le  Uniment  oléo- calcaire 

aristolé. 

M.  E.  Besnibb  emploie,  pour  cette  alTection,  le  naphtol 
camphré  h  l'extérieur,  et,  à  l'intérieur,  il  l'administre  égale- 
ment soua  forme  de  capsules  contenant  une  goutte.  On  peut 
aller  jusqu'à  cinq  de  ces  capsules,  et  probablement  davantage 
si  le  rein  n'est  pas  malade.  Localement,  on  applique  des 
tampons  de  coton  hydrophile  imprégnés  de  naphtol  camphré. 

M.  Besnier  rappelle  ensuite  tm  rhinoscléromc  typique  dont 
il  présente  le  moulage .  La  tumeur  était  inopérable,  en  raison 
de  l'étendue  énorme  du  néoplasme.  Il  a  donc  commencé,  voilà 
douze  jours,  le  traitement  préliminaire  destiné  à  arrêter  l'en- 
rahissement  du  néoplasme  et  &  rétablir  les  fonctions  du  nez . 
A  l'aide  de  ponctions  successives  dans  le  néoplasme,  il  a 
mtroduit  des  flèches  de  chlorure  de  zinc,  et,  maintenant,  la 
tumeur  est  presque  à  niveau  et  il  y  a  deux  canaux  béants  dans 
lesquels  on  maintient  des  sondes. 

l«]ectloBa  de  ■ernm  du  ehlen  chez  les  Uibercaleux.  — ■ 

U.  Fbolabd  rappelle  que  les  injections  de  sérum  de  sang  de 
chien  ont  été  préconisées  par  MM.  Richet  et  Héricourt, 
d'après  lesquels  le  sérum  ne  posséderait  pas  d'action  curative 
directe  sur  la  malade,  mais  agirait  par  ses  propriétés  toniques 
et  reconstituantes.  C'est  dans  ce  sens  que  M.  Fournier  a 
voulu  l'essayer  dans  son  service. 

Chez  les  tuberculeux,  on  constate  que  les  eiïets  nutritifs  e 
reconstituants  se  sont  produits  chez  tous  les  malades.  Le 
poids  a  augmenté  notablement,  et  le  lupus,  qui  n'était  pas 
traité  localement,  a  été  réellement  amélioré. 

Dans  les  syphilis  récidivantes,   associé  au  traitement 


îoduré,'ou  même  au  traitement  raercuriel,  il  donnerait  d'excel- 
lents résultats.  Dans  ce  dernier  cas.on  administrcdans  du  lait, 
au  malade,  de  deux  ^  quatre  cuillerées  de  sérum  dans  lequel 
on  a  mis  du  sublimé  à  raison  de  1  /2000*,ce  qui  équivaut  &  une 
ou  deux  cuillerées  de  liqueur  de  van  Swieten. 

Le  goAt  métallique  est,  paralt-il,  masqué,  le  médicament 
très  bien  toléré  par  l'estomao,  et  les  malades  voient  leur 
poids  augmenter. 

P.  0. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  Ib  juillet  1891 
Présidénoe  de  M.  le  D'  Tbrbier 

Traitement  da  pied-bot  varas  éqnln.  —  M,  KlRHrssoir, 
rapporteur.  —  M.  Boursier  (de  Bordeaux)  nous  a  envoyé  deux 
observations  de  pieds-bots  varuséquin,  guéris  par  l'extirpation 
de  l'astragale.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  jeune  homme 
de  25ans,atteint  de  pied- bot  varus  équin  paralytiqpie et  invétéré. 
Il  msrchait  sur  le  bord  externe  du  pied,  où  s'étaient  déve- 
loppés des  durillons  douloureux.  Le  talon  était  donc  remonté, 
le  pied  arrondi  et  enroulé  pur  son  bord  interne  et  sa  face  plan- 
taire relevés;  l'astragale  faisait  une  saillie  notable  sur  la  partie 
externe  de  la  face  donale  du  pied.Il  existait.de  plus,une  atrophie 
considérable  des  muscles  de  la  jambe,  qui  cependant  répon- 
daient encore  à  l'électrioité.  M.  Boursier  commença  le  traite- 
ment par  la  restauration  de  ces  muscles  &  l'aide  des  courants 
faradiques,  pour  les  mettre  en  état  de  mouvoir  le  pied.  Le 
l"  avril  1886,  il  pratiqua  l'opération  suivante  :  tenotomie  du 
jambier  antérieur,  du  tendon  d'Achille,  de  l'aponévrose  plan- 
taire retractée,  qui  s'opposaient  au  redressement  du  pied. 
Lorsque  ces  diverses  sections  furent  faites,  M.  Boursier  cons- 
tata que  l'astragale  saillante  en  avant  empêchait  le  redresse- 
ment complet  du  memhre  ;  cet  os  fut  alors  extirpé  et  la  cor- 
rection devint  complète.  Là  guérison  fut  retardée  par  la  for- 
mation d'abcès  dans  le  pied.  Cependant  au  mois  de  septembre 
le  malade  étiût  entièrement  remis  de  ses  divers  accidentSt  il 
marchait  bellement,  le  pied  reposant  à  plat  sur  le  sol. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  un  enfant  de  7  ans,  atteint 
d'un  double  pied-bot  vama  équîa,  d'origine  congénitale  et 
héréditiûre.  M.  BounUer  fit  la  même  opération  et  obtint  les 
mêmes  résultats  fonctionnels  favorables.  M.  Kirmisson  fait 
observer  que,  chez  ces  malades,  il  persiste  un  certain  enroule- 
ment du  pied  sur  son  bord  interne,  qui  l'empêche  de  reposer 
franchement  sur  le  sol,  preuve  évidente  que  les  parties  molles 
n'ont  pas  été  suffibamment  sectionnées;  il  ne  regarde  pas  d'ail- 
leurs l'extirpation  de  l'astragale  comme  indispensable  chez  les 
enfants.  Il  préfère  inciser  largement  tes  parties  molles  sur  le 
bord  interne  du  pied  et  ouvrir  l'articulation  medio-tarsienne, 
jusqu'à  ce  que  le  pied  soit  complètement  redressé  U  a  obtenu 
de  la  sorte  d'excellents  résultats,  entre  autres  ches  une  fillette 
de  huit  ans  que  M.  Kirmisson  présente  à  la  Société  et  qui 
marche  très  facilement  sur  la  face  plantiUre  du  pied. 

Laparotomie  exploratrice  pour  les  plaies  du  foie.  — 
M .  Tbbribr  rend  compte  de  deux  observations  envoyées  par 
M.  Brooa.—  Dans  la  première,  il  s'agit  d'un  homme  de  39  ans 
qui  fut  apporté  à  l'hôpital  après  avoir  reçu  deux  coups  de  cou- 
teau dans  le  ventre,  au  niveau  de  l'hypochondre  droit.  Le 
blessé  présentait  tous  les  signes  d'une  hémorragie  interne  et 
semblait  menacé  d'une  mort  prochaine.  M.  Broca  fit  la  lapa~ 
rotomie  médiane  et  trouva  une  plaie  du  foie  enc<p3  saignante 
L'organe  était  cirrhotique  et  très  friable.  Il  fut  impossible  de 
lier  les  vaisseaux  avec  de  la  soie,  qui  coupait  la  glande  hépa- 
I  tique.  M.  Broca  dut  empUyer  le  thermocautère  pour  arrêter 
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l'hémorragie.  Le  blessé  sucooiuba  60  heures  après  l'opéra- 
tion ;  et  À  l'autopsie  on  trouva  les  lësioDS  d'une  péritonite  au 
début  et  UQ  épaachement  sanguin  notable,  qui  s'était  fait  par 
une  plaie  méconnue  du  foie. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'un  homme  qui  se  donna  lui- 
même  un  coup  de  couteau,  lequel  traversa  le  foie  de  part  en 
part.  M.  Broca  fit  la  laparotomie  médiane  et  sutura  un^  plaie 
de  la  face  inférieure  du  foie.  L'homme  mourut  10  heures  après 
ropération.  A  l'autopsie,  il  existait  dans  le  ventre  un  épanche- 
ment  sanguin  considérable  provenant  d'une  plaie  non  suturée 
de  la  Uice  convexe  du  foie.  Les  autures  de  la  face  concave 
avaient  bien  tenu. 

Ces  observations  prouvent  qu'en  présence  d'une  hémorragie 
interne  traumatique,  il  faut  chercher  l'organe  blessé  par  la 
laparotomie  médiane  exploratrice  et  qu'il  est  possible  de  sutu* 
rer  le  foie,  ainsi  que  nombre  de  chirurgiens  l'ont  fait  pour 
des  plaies  chirurgicales  de  cet  organe. 

Anévr^itmc  artérioso -veineux  de  la  cMrotldc  Interne 
dans  le  sinus  oavernenx.  —  M.  Dieu  présente  un  soldat  qui, 
le  2  décembre  1890,  recevait  un  coup  de  fleuret  dans  l'angle 
interne  de  l'œil  droit.  Le  blessé  présenta  d'abord  des  vomisse* 
ments,  sans  perte  de  connaissanœ  ni  hémorragie  grave;  le 
lendemain  on  remarquùt  un  œdème  considérable  des  paupières, 
une  ecchymose  occupant  toute  la  région  orbitairë  ;  la  vision 
était  intacte,  mais  le  malade  percevait  des  siffiemenfs  intermit- 
tents isochrones  au  pouls  dans  l'angle  interne  de  l'œil.  Le  30, 
on  notait  un  commencement  d'exophthalraie  ;  le  10  janvier  1891, 
il  exibtait  une  saillie  notable  du  globe  oculaire,  un  chemosis 
énorme  de  la  conjonctive  bulbaire  ;  l'œil  était  animé  de  mou- 
vemonts  isochrones  aux  battements  du  cœur;  l'exophibalinie 
était  réductible.  On  ne  percevait  pas  de  thrill,  mais  on  enten- 
dait un  bruit  de  souffle  tris  net  &  la  partie  supérieure  et  interne 
du  globe,  bruit  perceptible  dans  la  carotide  primitive  droite, 
mais  diminuant  d'intensité  par  la  compression  do  ce  vaisseau. 
La  vision  avait  perdu  un  quart  de  son  acuité;  &  l'ophUialmosr 
eope  on  eoiïstalait  une  dilatation  et  des  battements  anormaux 
des  vaisseaux  de  la  papille. 

M.  Tillanx,  qui  vit  alors  le  malade,  conseilla  l'abstention  de 
toute  opération  chirurgicale,  puisque  la  vie  n'était  pas  immé- 
diatement en  danger,  et  fit  essayer  la  compression  digitale 
sur  la  carotide  primitive  droite  pendant  deux  heures  k  cha- 
que fois.  Dès  la  première  séance,  le  patient  fut  atteint  de 
trouble  do  la  vue  et  d'amaurose  complète,  accidents  qui  se  re- 
nouvelèrent aux  séances  suivantes,  sans  qu'elles  aient  amené 
la  moindre  modification  dans  l'état  local.  La  compression  fut 
alors  abandonnée. 

Aujourd'hui  l'affection  est  restée  stationnaire,  quui  que  le 
chémosis  soit  1res  diminué.  L'acuité  visuelle  est  réduite  des 
trois-quarts  ;  l'œîl  est  volumineux,  fait  saillie  en  dehors  de 
l'orbite.  Au  niveau  de  l'angle  interne  on  pergoittrès  facilement 
un  thrill  qui  n'existait  pas  au  débat  ;  le  stéthoscope,  soulevé 
par  des  battements  profonds,  permet  d'entendre  un  bruit  de 
soulfie  caractéristique  d'une  communication  profonde  entre  la 
carotide  interne  et  le  sinus  caverneux.  Le  malade  est  moins 
incommodé  par  les  siffiemenls  qu'au  début  de  l'afTection  ;  il  no 
soulTro  pas,  ne  se  plaint  d'aucune  douleur,  sort  et  marche  fa- 
cilement. 

M.Perjer  rapporte  un  cas  de  guérison  spontanée  d'anévrysme 
traumatique  de  la  carotide  interne  et  du  sinus  caverneux.  En 
l'absence  de  tout  accident  immédiat,  plusieurs  membres  de  la 
société  conseillent  l'abstention  chirurgicale.  Le  traitement  de 
choix  serait  la  ligature  de  la  carotide  primitive  droite  et  peut- 
6ire  des  deux  carotides  primitives  ;  mais  c'est  un  moyen 
extrême  auquel  il  ne  faudrait  avoir  recours  que  si  la  vie  du 
blessé  élait  direotemont  menacée  par  la  rupture  de  l'anô- 
vrysmej 

D'  H.  M. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  tT  juUUt  1891 

Présidence  de  M.  le  D'  Labdé. 

Uu  cas  de  dlatbèse  hémorrhaglque.  — >  M.  HaybU.  Une 
jeune  femme  de  22  ans,  lingère,  entre  le  31  janvier  1891  dans 
son  service  &  l'hôpital  Btûnt-Antoine.  Ses  parents  ét^nt 
d|une  bonne  santé  ;  seule,  sa  mère  a  été  sujette  à  des  épistaxia. 
Dans  sa  première  enfance,  elle  eut  la  rougeole  et  la  variole. 
A  partir  de  l'âge  de  sept  ans,  elle  eut  des  épistaxts  considéra- 
bles, se  répétant  une  on  deux  fois  par  semaine.  Leur  maximum 
de  fréquence  se  produisait  en  été,  pendant  la  classe,  tellement 
bien  qu'à  celle  époque,  elle  était  devenue  très  anémique, 
A  partir  de  15  à  16  ans,  les  épistaiis  fuient  moins  fréquentes 
et  moins  abondantes.  Les  premières  règles  apparurent  à  18  ans; 
d'abord  modérées,  elles  ne  tardèrent  pas  à  dégénérer  en  de 
véritables  ménorrhagies  après  les  premiers  rapports  .«lezuels. 
Les  pertes  duraient  quinze  jours,  profuses,  s'accompagnaient 
de  menaces  de  syncope,  de  taches  de  purpura  sur  la  peau, 
d'épi  staxis  abondantes.  Atteinte  d'anémie  chroniqae,  de 
troubles  des  fonctions  digestives,  oetie  malade  fit  de  nombreux 
séjours  dans  les  hôpitaux.  A  son  entrée  dans  le  service,  elle 
offre  tons  les  signes  d'une  anémie  intense,  décoloration  do 
visage,  œdème  des  paupières  et  des  malléoles,  souffle  à  l'ori- 
gine de  l'artère  pulmonaire,  taches  purpuriques  sur  les  mems 
bres.  A  ces  symptômes  s'aioutent  ceux  d'une  dyspepsie  trè- 
accentuée  :  anorexie,  constipation,  féiidiié  de  l'haleine, 
pyroais...  L'estomac  est  peu  dilaté;  pas  de  névropaitii;, 
d'hystérie,  ni  d'alcoolisme.  Les  urines  pâles  ne  renferment  pas 
d'albumine.  Température  rectale  37°8.  La  malade  perd  d>j  sang 
par  le  vagin,  on  ne  pratique  pas  le  toucher  utérin  pouroepaa 
augmenter  l'hémorragie.  Repos  au  Ht,  injections  vaginales 
chaudes. 

26  janvier.  —  Nouvelle  éruption  de  purpura  sur  les  membres. 
La  ménorrhagie  s'arrête,  mais  une  épistaxis  lai  succède  ; 
fièvre  légère,  rien  aux  poumons.  Trois  jours  après,  ^hémo^ 
ragie  utérine  recommence.  Dans  les  premiers  jours  de  février, 
cette  malade  quitte  le  service  sur  sa  demande.  Le  sang  présente 
les  caractères  de  l'anémie  chronique  au  troisième  degré.  Il  n'y 
a  pas  d'augmentation  du  nombre  des  globules  blancs,  mais  une 
rareté  relative  des  hématoblastes  ;  leur  nombre  e&t  de  62,000 
au  lieu  de  200,000  par  millimètre  cube.  Le  chiffre  des  globules 
rougescstde  2,000,015  par  millimètre  cube.  Les  piqûres  d'ai- 
guille donnent  lieu  à  un  écoulement  persistant  ;  le  scng  se 
coagule  en  six  minutes,  temps  normal,  mais  le  caillot  est  beau- 
coup moins  rétractile  que  chez  un  individu  sain,  le  sérum  n'est 
pas  plus  abondant.  Les  globules  rouges  sont  décolorés,  il  est 
impossible  de  voir  leur  noyau. 

S'agit-il  d'une  diathèse  hémorragique  on  d'hémophilie  vraie  1 
La  coagulabilité  normale  du  sang,  la  diminution  du  uombre 
des  hématoblastes,  la  rétractilïté  moindre  du  caillot  plaident 
en  faveur  de  la  première  hypothèse.  On  sait,  en  effet,  que 
l'hémophilie  vraie  est  caractérisée  par  un  retard  de  la  coagula- 
tion du  sang,  indépendamment  du  nombre  et  des  caractères  des 
éléments  figurés  du  sang. 

De  la  volvo-vaglnlte  des  petites  filles.  —  M.  Comby  con- 
sidère cette  alTection  comme  nne  maladie  locale,  très  fréquente 
dans  la  classe  pauvre,  d'origine  non  vénérienne,  indépendante 
de  la  blcnnorrhagie,  mais  très  contagieuse  d'une  enfant  à  une 
autre.  On  l'observe  habituellement  chez  des  enfants  lympha- 
tiques atteintes  d'impéùgo,  d'eczéma,  dans  la  convalescence  des 
fièvres  éruptives.  Les  symptômes  qui  se  groupent  sous  les  deux 
formes  aiguè  ou  chronique  sont  bien  connus.  Les  complicstieBS 
auxquelles  elle  peut  donner  lieu  sont  l'ophthalmie  purulaite, 
la  péritonite,  les  arthrites. 
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Lorsque  l'affection  est  limitéo  à  la  vulve,  M.  Comby  se  con- 
tente de  prescrire  des  lavages  boriqué'j  ou  nvec  la  décoction  de 
feuilles  de  noyer  et  de  faire  un  pansement  avec  le  salol  en 
poudre.  Lorsque  le  vagin  est  envahi,  il  y  introduit  uu  crayon 
de  beurre  de  cacao  contenant  un  dixii^mc  de  salol. 

M.  Chahtsmbssb.—  Ces  vulvo-vaginiics  ne  sont  pas  toujours 
(l'origine  vénérienne,  quoiqu'elles  soient  souvent  blennorrha- 
girgues.  En  elTet,  l'écoulement  renferme  souvent  le  gonocoque 
de  la  blennorrhagie ;  mus,  celui-ci  peut  avoir  été  transporté  à 
la  vulve  par  le  contact  d'objets  inffclés,  sans  qu'il  y  ait  eu 
(l'ktteniat  &  la  pudeur.  La  présence  de  ce  gonocoque  dans  ces 
écoulements  n'a  donc  pas  une  importance  absolue  au  point  de 
médico-légal. 

Traitement  de  la  fsoqneloche  par  les  vapeurs  d'iodo- 
forme. —  M.  Chanteuessb,  au  nom  de  M.  Chibret,  deClermont- 
Kerrand,  lit  une  courte  note  sur  l'action  des  vapeurs  d'iodoforme 
dans  laeoqueluclie.  Cet  auteur  a  reinarquôqne  les  enfants,  soamis 
i  ces  TOpeurs,  présentaient  une  diminution  sensible  du  nombre 
des  quintes  de  la  coqueluche  et  une  durée  moindre  de  la  maladie. 
Il  n'a  pas  observé  de  cas  d'intoxication.  Le  traitement  consiste 
à  saupoudrer  d'iodoforme  la  chambre  dans  laquelle  habitent  les 
petits  malades. 

DB  tremblement  liérédHaire.  —  M.  IIuchard  rappelle  que 
dans  la  seconde  édition  du  Traité  des  néoroses,  faite  en  ooUabo- 
raiion  avec  Axenfeld,  lia  décrit  des  cas  de  tremblement  héré- 
ditaire, analogues  &  ceux  publiés  par  MM.  Femet,  Charcot  et 
Debove.  Voii  i  la  phrase  que  l'on  peut  lire  dans  ce  traité  (2*  édi- 
tion, Paris  1883,  page  6G3)  :  c  Dans  ceruins  cas,  l'influence  de 
l'licrédité  ne  saurait  être  niée,  et  nous  avons  connu,  pour  notre 
I'a;i,  un  malade  qui  présentait,  depuis  sa  naissance,  une  trému- 
lai.on  (les  deux  mains,  provoquée  surtout  par  les  mouvements 
intentionnels  et  dont  tous  Jcs  ascendants  avaient  été  atteints  » . 

Diiis  la  classification  des  tremblements,  page  suivante, 
A/. /iucliard  a  pris  soin  de  mentionner  le  tremblement  hérédi- 
taire. MM.  Femet  et  Charcot  n'ont  donc  pas  été  les  seuls  auteurs 
aient  mentionné  ce  tremblement,  ainsi  que  le  disait  M.  De- 
bove dans  sa  récente  communication  :  on  voit  qu'il  a  aussi  été 
étudié  par  M.  Huchard, 

D'H.  Marci&uey. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2i  juillet  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tarmier. 

Db  strontium  et  de  ses  sels.  —  M.  Laborde  conclut  des 
nombreuses  recherches  qu'il  a  entreprises  que,  de  même  que 
l'administration  et  l'absorption  impiédiates,  l'administration  et 
l'absorption  longtemps  continuées  montrent  l'innocuité  propre 
et  relative  de  la  strontiane  introduite,  par  un  mélange  nomo- 
^èoe,  dans  l'alimeniation  ordinaire  et  journalière  du  chien. 
Nun  seulement  cUe  est  tolérée  k  hautes  doses  et  compatible 
a\  ce  une  bonne  santé,  mais  elle  semble  être  un  excitant  de 
l'appétit  et  des  fonctions  nutritives. 

Dans  les  conditions  identiques,  tes  composés  similaires  de 
potasse  provoquent  l'iotolcrance  de  l'organisme  qui  contraste 
avec  l'action  bienfaisante  delà  strontiane  et  les  fait  d'autant 
mieux  ressortir  que  la  potasse  semble  pouvoir  être  elle-même 
tolérée  dans  certaines  limites  et  à  faible  dose. 

Les  composés  de  strontiane,  surtout  le  lactate  et  le  tarlrate, 
paraissent  posséder  une  action  diurétique.  La  recherche  chi- 
mique de  la  strontiane  dans  l'organisme,  après  absorption  de 
ses  sels,  la  décèlent  en  quantité  plus  ou  moins  grande  dans 
l'urine,  le  foie,  les  os  et  les  matières  fécales. 

La  strontiane  parait  exercer  une  action  conservatrice  et  anti- 
putride sur  les  tissus,  tes  liquides  et  Ica  excrétions  de  l'orga* 
nisme.  Son  élimination  par  les  matières  fécales  et  sa  présence 
dans  l'intestin  semblent  contrarier  le  développement  du  tœnia, 


Les  Bppli;ations  de  la  strontiane  pourront  étrç  tirées  de  son 
action  diurétique,  de  son  assimilation  facile  (incorporation  au 
tissu  osseux)  et  de  son  influence  excitatrice  sur  la  nutrition. 
M.  L-iborJe  insiste  sur  la  nécessité  de  n'opérer  qu'avec  den 
produits  absolument  purs. 

Le  pho!)phate  de  strontium  est  nnc  substance  minérale,  nutri- 
five  et  assimilable.  Il  rendra  des  services  dans  la  thérapeutique 
alimentaire  et  reconstituante.  Le  bromure  de  ntrontiura,  admi- 
nistré en  injection  hypodermique,  chez  un  jeune  cobaye,  à  la 
dose  de  0  gr.  25  à  0  gr.  50,  amène  une  anesthésie  rapide  et 
complète  (Tu  membre  injecté.  Mais  il  produit  do  l'œdème  et  de 
rinfiitraiion,  qui  empêchent  de  l'employer  pur  la  voie  hypoder- 
mique. Chez  l'homme,  la  dose  du  bromure  de  strontium  peut 
être  portée,  dès  le  début,  3  et  i  gramniffs.  On  peut  dépasser 
cette  dose  sans  danger. 

Le  bnmurc  de  strontium  est  appelé  à  rendre  à  la  thérapcu* 
tique,  dans  des  conditions  d'indications  nnfttonues  k  celles  du 
bromure  de  potassium,  des  servicca  d'autant  plus  précieux  qu'il 
ne  parait  pas  présenter  les  inconvénients  du  dernier. 

Greffe  autoplastlqae  des  panpl^^es.  —  M.  Pakas  déclare 

3ue  la  blépharoplastie,  quand  elle  est  applicable,  est  la  méthode 
e  choix.  Quant  à  la  méthode  italienne,  elle  est  difficilement 
supportée  par  les  malades,  à  cause  de  la  position  du  bras  qu'il 
est  très  difficile  k  faire  conserver  pendant  la  durée  du  traite- 
ment. 

M.  Panas  se  loue  de  l'application  d'un  lambeau  de  peau  pris 
à  distance.  Mais  il  faut  que  l'antisepsie  soit  rigoureuse,  ({ue 
les  sutures  soient  exactement  faites.  U  faut  en  ou're  éviter 
toute  pressi'^n  sur  le  lambeau  greffé. 

M.  Le  Foivr.  —  Dans  le  symplépharon,  j'ai  employé  le  pro- 
cédé.do  M.  f*anas  avec  un  succès  complet. 

nn  traitement  de  la  tnbercalose  cbirurcicale.  —  M.Le- 
vont  a  réclamé,  dans  la  dernière  séance,  la  priorité  de  la 
méthole  décrite  par  M.  Lannelonguo.  Il  n'accepte  pas  la 
réponse  de  celui-ci  et  il  continue  k  réclamer  la  priorité  Si  on 
a  pratiqué  depuis  longtemps  des  mjccttons  dans  les  articula- 
tions malades,  on  n'avait  pas  songé  avant  lui  à  introduire  dans 
les  fongosités  un  liquide  modificateur,  et  c'est  là  l'essentiel  de 
la  méthode. 

M.  Lannelongue  blâme  les  injections  intra-articulaires. 
M.  Lefort  n'en  fait  pas;  il  les  fait  en  dehors  de  l'articulation, 
mais  il  ne  blâme  pas  les  injections  intra-  articulaires  qui  parais- 
sent donner  de  bons  résultats.  A  l'étranger,  Krause  les  a  cm- 

Eloyécs  avec  succès.  Il  ne  se  croit  donc  pas  autorisé  k  les 
l&mer. 

M.  Lannelongue  ne  veut  pas  des  injections  interstitielles.  U 
en  fait  cependant,  si  on  s'en  rapporte  k  son  travail.  Dii  reste,  le 
fait  d'enfoncer  plus  ou  moins  profondément  dans  les  tissus  une 
aiguille  ne  suuit  pas  k  créer  une'  méthode.  L'idée  des  in- 
jections modificatrices  appuient  k  M.  Lefort  qui  les  a  em- 
ployées dès  1879. 

M.  Lannelongue  objecte  qu'il  emploie  le  chlorure  et  non  le 
sulfate  de  zino.  m.  Lefort  croit  qu'il  a  eu  tort,  car  le  chlorure 
de  zinc  produit  des  eschares.  Du  reste,  la  substitution  d'un  sel 
de  zinc  k  un  antre  ne  constitue  pas  non  plus  une  méthode  nou- 
velle. 

M.  A.  OuÉBiN.  —  M.  Lannelongue  guérit  la  tuberculose  par 
un  traitement  chirurgical.  M.  Guérin,  lui  aussi,  a  guéri  depuis 
longtemps  certains  cas  de  tuberculose,  mais  il  n'a  pas  cru  de- 
voir les  présenter  à  l'Académie.  Il  cherche  à  modifier  la  vitalité 
des  parties  malades  par  la  compression  élastique  et  il  attache 
une  grande  importance  au  traitement  médica^ 

M.  Lannelongue  transforme  les  tissus  par  la  cautérisation  : 
il  agit  comme  les  chirurgiens  qui  emploient  le  fer  rouge.  Mais, 
il  a  eu  le  mérite  de  constater  que  son  traitement  établit  une 
barrière  qui  empêche  la  propagation  des  bioilles. 

M.  Guérin  a  peine  à  s'expliquer  l'efficacité  du  traitement  de 
M.  Lannelongue  danf  les  cas  où  il  n'existe  que  quelques  petite 
foyers  tuberculeux  dans  la  tète  du  fémur.  Dans  ces  cas,  &  quoi 
sert  le  chlorure  de  zinc?  Où  déposer  le  caustique  puisqu'on  ne 
doit  pas  pénétrer  dans  l'articulation  ?  Dans  les  cas  semblables, 
la  compression  élastique  vaut  mieux,  M.  Guérin  insiste  en 
outre  sur  l'importance  capitale  de  la  position  donnée  au  mem- 
bre malade.  Dans  la  tuberculose  de  la  hanche,  le  chlorure  de 
zinc  ne  suffira  pas;  tl  faut  employer  les  autres  procédés  de 
traitement. 
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M.  Lakhelohoue.  —  J'aurais  éiô  heureux  de  voir  des  résul- 
tats aussi  bons  que  ceux  que  j'ai  fait  voir  obtenus  par  le  pro- 
cédé de  M.  Lefort.  Les  deux  mcthodes  sont  complètement  dif- 
férentes. Je  btàme  absolument  les  injections  intra-articulaires, 
mais  il  est  bien  «itendu  qu'il  ne  s'agit  que  du  chlorure  de  zinc. 
Je  n'ignore  pas  qu'on  a  employé  lea  injections  d'iodoforme  et 
d'autres  substances  avec  succès.  Quant  au  sulfate  de  zinc,  il 
n'a  pas  été  expérimenté  comme  le  chlorure  de  zinc  :  j'en  peux 
donc  parler. 

Je  fais  les  injections  en  dehors  des  articulations  et  non  pas 
dans  l'intérieur  des  fougosités.  Je  les  fais  en  dehors  du  tissu 
tuberculeux;  j'agis  sur  la  zone  la  plus  voisine  de  ce  tissu.  Les 
injections  interstitielles  sont  d'origine  française,  mais  il  faut  bien 
savoir  q^u'cn  1874,  Hueter,  de  Leipzick,  faisait  ses  injections 
intra-articulaires,  dans  les  tumeurs  blanches,  «vec  une  solution 
phéniquée  h  3  0/0. 

M.  (JuOrin  dit  que  la  méthode  que  je  préconise  n'est  pas 
applicable  daiu  leb  cas  où  il  n'existe  pas  de  petits  foyers  tuber- 
culeux dans  l'épaisseur  de  l'os.  Mais  le  danger  n'est  pas  dans  les 
petits  îoyétu,  il  eet  dans  leur  acoroiesement  indéfini.  Voil&  pour- 
quoi il  faut  modifier  les  parties  périphériques.  Du  reste,  ma  mé- 
thode ne  supprime  ni  Textension  oontinue.ni  surtout  la  comprëS' 
sion  élastique.  J'ai  eu  le  soin  de  dire  que  celle-ci  était  un 
^juvant  utile  du  traitement  jiclérogène. 

M.  Laboolbebb  lit  un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Kosto- 
miris  (d'Athènes;  sur  les  écrits  inédite  des  aociene  médecins 
grecs. 

Elections.  — Sont  nommés  membres  correspondants  étrangert^ 
MM.  les  D**  Millard  (de  New- York),  par  42  voix  sar  51  votants, 
et  Kostomiris  (d'AthÔnes),  par  34  voix  sur  50  votants. 


LES  JOURMUl  DE  LA  SEMAINE 


Ijk  question  iln  Htage  et  la  réfonne  «le  rcnsej^eitteat 
ciinUffec4l  PàriM. Ëxta'ait  d'an  judicieux  article  de 
notre  savant  confrère  M.  Labordc  et  de  la  Tribune  mé- 
dicale da  lU  courant  : 

A  propos  de  la  question  du  stage  ef  de  ceux  qui, 
avec  le  rapport  de  M.  Recius,  excusent  son  insuffisance, 
parce  fait  que  les  stagiaires  appartiennent  à  l'Assistance 
et  échappent  au  contrôle  de  ta  Faculté,  notre  confrère 
écrit  : 

a  Qu'il  nous  soit  permis  de  remarquer  que  l'argumenté  mis 
par  M.  le  rapporteur,  à  propos  du  stage  et  des  stagiaires,, 
comme  pour  dégager  la  rerponsabilité  des  professeurs,  n'a  pa-? 
la  signihcatioQ  qu'il  temble  vouloir  lui  attribuer.  Sans  doute 
les  stagiaires  dépendent  en  princi{>e,  de  l'administration  de 
l'Assistance  publique....-;  mais  le  soin  et  le  droit  du  contrôle  à 
l'égard  des  élèves,  sont  dévolus  et  appartiennent  au  chef  dé 
service.  Si  donc  les  professeurs,  notamment  les  professeurs  de 
clinique,  —  pour  ne  parler  que  de  ceux-U,  —  n'exercent  pas  ce 

oontrôle,  à  qui  la  faute  ?  A  eux  seuls         II  n'est  donc  ni  vrai 

ni  juste  de  wre  que  le  stagiaire  est  en  dehors  de  la  tutelle  de 
la  Faculté,  dans  la  mesure,  —  insuffisante  &  la  vérité,  —  de 
son  o^anisation  enseignante  actuelle.  Ce  qui  est  certain,  in- 
contestable, c'est  cette  msufOsance  d'où  vient  tout  le  mal  et,  un 
peu  aussi,  la  négligence  et  l'incurie  de  la  plupart  de  ceux  qui 
ont  celte  charge  de  l'enseignement  qu'ils  utilisent,  peut-être, 
plus  pour  eux-mêmes  que  pour  l'élève,  étant  surtout,  grâce  à 
l'organisation  actuelle,  boiteuse  par  tant  de  côtés,  —  des  pro- 
fesseurs professionnels.  M.  le  rapporteur  a  bien  dû  le  penser 
en  soi,  mais  il  lui  était  difficile  de  l'écrire:  Il  est,  lui-mcmc, 
futur  professeur  et  il  ne  le  sera  que  par  la  grâce  des  autres.  » 


La  médlcativa  •clérosène  et  le  traitement  de  la  phtisie. 

-1-  Extrait  de  la  Gazette  Hebdomadaire  du  18  juillet  et 
d'un  article  de  notre  très  honoré  confrère  Lcreboullet, 


confirmât  les  concltisions  d'an  article  publié  ^ùns  notre 
dernier  numéro  : 

Que  l'on  parvienne,  autour  d'un  ganglion  ou  d'une  arthrite 
tuberculeuse,  à  provoquer  la  fortnation  d'un  tissu  sctéreux  qui 
isole  les  lésions  et  oppose  &  leur  diffusion  une  barrière  iofian- 
chissable,  nal  n'en  saurait  plus  douter  aujourd'hui.  Les  condi- 
tions sont  bien  différentes  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose 
pulmonaire.  Le  microbe  de  cette  affection  est  rarement  can- 
tonné en  une  région  assez  limitée  ou,  du  moins,  tissex  facile  à 
bien  déterminer  pour  qu'on  puisse  être  sûr  de  l'atteindre.  Près» 
que  toujours  il  s'évadera  soit  par  la  voie  lymphatique  soit 
même  par  la  voie  sanguine,  et  la  sclérose  pulmonaire,  pour 
devenir  efficace, devra  être  étendue  à  une  surface  cousidérabit 
de  l'appareil  respiratoire.  Enfin,  dans  les  observations  b«atKOop 
trop  succinctes  d'ailleurs,  de  tuberculose  pulmoDaire  traitée 
par  les  injections,  nul  n'indique  l'existence  des  signes  fonc- 
tionnels qui  démontraraient  la  formation  de  ce  tissu  embryon, 
natre  et  de  ces  artérites  oblitérastn  que  M.  Achard  a  déter^ 
minées  chez  les  animaux  et  dont  les  planches  anatomo-patlio* 
logiques  que  publiera  incessamment  M.  Lannelongao  démon- 
trent si  nettement  l'existence.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  réserve^ 
il  est  démontré,  qtre  les  injections  intra.pulmonaires  sont  inof* 
fensives  —  nous  en  avons  pratiqué  nous-même  un  nombre 
suffisant  pour  pouvoir  l'affirmer.  Alors  donc  qu'une  étude  flm 
complète,  qui  devra  être  tentée  sur  le  singe,  si  aisément tobtr* 
caHsable,  aura  démontré  comment  agissent  les  injectionsintcra- 
titielles  de  chlorure  de  zinc,  peut-être  pourrait-on  les  essayer 
dans  certaines  formes  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Cette 
méthode,  si  elle  donne  quelques  résultats,  sera  certaineroart 
préférable  à  celle  qui  consiste  à  amputer  le  sommet  du  poumon; 
mais  jusqu'à  ce  qu'il  en  puisse  être  ainsi,  nous  persistons  i 
croire  que  tes  métlio^s  d'antisepsie  pu]jnq9aire^,809f  mpcxe 
i tltt'ii  y  rf  *de  ■jilas'^eraMce. 
Et  nous  aussi. 


MOUVELLES  MILITAIRES 


Nominations  daos  le  corps  Oc  santé  militaire.  (Âclivité). 
Au  grade  de  médecin  principal  de  classe.  —  MM.  les  Méde- 
cins-majors de  i^'  classe  :  Èichinger  ;  Delma?. 

Au  grade  de  médecin-major  de  i"  classe.  —  MM.  les  Méde- 
cins-majors de  2'  classe  :  Fourcadé  ;  Schneider  ;  Warion  ;  Ni- 
mier ;  Vinsae. 

Au  grade  de  médeeirvmajor  de  classe.  —  MM.  les  Aide- 
majors  dû  1"  classe:  Baylac  ;  Lapasset  ;  Privât;  Astier; 
Lanel  ;  Seguin  ;  Milliot;  Mouret  ;  Briesé-Saint-Macary. 

A'omlnatiuns  dans  le  corps  dé  sauté  de  la  marine. 
(Réserve)  :  M.leD'  Jean  (A.),  ancien  aide-médecinauiillairede 
la  marine. 
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En  Angleterre  :  M.  le  D''  H.  Stone,  ancien  professeur  de 
matière  médicale  à  St-Thomaa-Hospital. 

En  Autriche  :  M.  le  D*  Weiss,  professeur  de  chirurgie  ^  1* 
Faculté  tchèque  de  Prague. 

Fn  Italie:  M.  le  D'  Ascione,  privat-docent  d'anatomie  ft  Is 
Faculté  de  Naples. 

En  Portugal  :  M.  le  D'  Lourenço  de  Alméida  e  Azevedo, 
professeur  d'obstétrique  et  doyen  de  la  Faculté  de  médeonede 
Lisbonne, 


Le  Directeur-gérant  :  Hkhri  HuchabS' 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


{Hôpital  de  la  Charité).  —  M.  le  Schwartz. 

ranver  dm  eol  de  l*atéra« 
et  kystérectomle  vaginale  (1) 

Je  veux  vous  parler  aujourd'hui  d'une  malade  à  qui 
j'ii  feit  hier  l'hylérectomie  vaginale  totale.  Si  le 
ntt  que  je  vais  traiter  devant  vous  n'a  pas  le 
£te  de  la  nouvoauté,  du  moins  est-il  d'actualité 
amstanteî  car  peu  d'afiFections  sont  aussi  fréquentes 
que  U  cancer  de  l'utérus,  malgré  le  peu  de  cas  traitables 
pc  les  moyens  actuels,  à  cause  du  moment  tardif  oii 
ïîennent  le  plus  souvent  nous  consulter  les  femmes 
qui  ea  sont  atteintes. 

U  malade  que  j'ai  opérée  n'a  pas  29  ans.  Dans  ses 
mtécédents  héréditaires,  je  ne  noterai  qu'un  fait 
corieux,  dont  les  renseignements  fournis  ne  permettent 
pas  de  préciser  davantage  la  valeur  :  c'est  la  mort  —  eu 
très  bas  âge  —  de  onze  frères  ou  sœurs.  La  jeune  femme, 
iepffl»  l'âge  de  18.  ans,  paraît  avoir  des  accidents  géni- 
i«a.\  d'abord  des  pertes  blanches,  avec,  4  «m  5  fois 
par  M,  une  mélrorrhagie  parfois  considérable  ;  puis, 
depùs  quelques  mois,  des  pertes  sanguines  presquD 
conitantes,  avec  douleurs  irradiant  de  tous  les  côtés. 
Malgré  tout,  elle  est  encore  vigoureuse,  robuste  ;  elle 
peut  vivre  de  la  vie  commune.  C'est  le  docteur  De- 
pane  oui,  l'ayant  examinée,  nous  l'adresse  après  avoir 
tille  diagnostic  imprévu  de  cancer  du  col.  Malheureu- 
iement,  ce  diagnostic  est  exact.  I-a  vulve  et  le  vagin 
-larges,  car  la  malade  a  eu  deux  enfants  et  une,fau8se 
coache,  sont  sains  -,  mais  le  toucher  fait  constater  un 
col  gros,  saignant,  dont  la  lèvre  postérieure  est  com- 
plètement dSruite  par  une  ulcération  envahissant 
même,  surtout  à  gauche,  le  cul  de  sac  vaginal.  Du 
reste,  l'utérus  est  parfaitement  mobile. 

Le  palper  bimanuel  fait  constater  son  volume  consi- 
dérable. Le  spéculum,  introduit  et  ouvert  facilement 
—je  note  au  passage  ce  dernier  signe  que  vous  ne  rc- 
irouveriez  plus  si  le  vagin  était  très  largement  envahi  — 
pomet  de  voir  une  ulcération  violacée,  sécrétant  un 
t'qoide  muqueux,  occupant  les  limites  précisées  par  le 
toucher.  Uhystéromètre  donne  9  c.  1/2  de  longueur 
utérine  ;  deux  centimètares  au  moins  de  plus  que  sur  un 
aténis  normal  à  cet  âge,  et  après  deux  grossesses  déjà 
anciennes.  Le  toucher  rectal,  que  je  pratique  toujours 
dans  les  cas  de  cancer  utérin,  no  ne  révèle,  lui  non 
plus,  rien  du  côté  des  ligaments  larges  ;  de  même,  la 
manœuvre  de  îSchrœder,  qui  consiste  à  attirer  l'utérus 

(1)  Leçon  rédigée  par  M.  ChipauU,  interne  du  eervice. 


à  la  vulve  et  à  &ire  glisser  alors,  entre  un  doigt  vaginal 
et  un  doigt  rectal,  le  paramètre  droit,  puis  gauche, 
remontant  en  môme  temfiB  que  l'utérus  abandonné. 

Les  symptômes  fonctionnels,  je  vous  l'ai  déjà  dit, 
sont  minimes,  un  peu  de  douleur,  quelques  pertes,  du 
reste  sans  odeur,  à  cause  de  l'absence  complète  de 
spacèle  du  côté  du  néoplasme. 

Le  diagnostic,  est,  vous  le  pressentez,  des  plus  Êiciles. 
Une  métrite  ulcéreuse  n'aundt  pas  envahi  le  cul  de  sac 
vaginal,  Une  lésion  syphilitique  (du  reste  peu  probable 
À  cause  de  sa  rareté)  ne  se  présenterait,  ni  avec  ces 
caractères,  ni  dans  ces  conditions.  J'ai  cependant  &ît 
examiner  histologiquemeut  un  fragment  de  tumeur.' 
C'est,  comme  je  n'en  avais  jamais  douté, un  épithélioma 
tubulé . 

Le  pronostic  est  donc  sévère,  d'autant  plus  que  la 
malade  ^  jeune,  la  marche  de  l'affection  rapide  — 
puisqu'elle  a  manifestement  augmenté  de  volume  pen- 
dant les  quinze  jours  où  M.  Dépasse  a  pu  la  suivre,  — 
une  cachexie  précoce,  une  mort  rapide  sont  à  craindre. 

Je  vons  avoue  que  c'est  surtout  cette  considération 
qui  m'a  entraîné  à  opérer,  malgré  peut-être  quelques 
contre-indications  d'autre  part. 

Les  indications  d'une  cure  radicale  possible  sont,  en 
effet  :  intégrité  du  vagin,  de  la  vessie,  du  rectum,  des 
ligaments  larges,  pas  de  généralisation  \  or,  chez  notre 
malade,  si  le  paramètre  et  les  organes  qui  le  circons- 
crivent sont  sains  ou  paraissent  sains,  le  col-de-sac 
vaginal  est  envahi  manifestement,  et  c'est  là,  en  géné- 
ral, quand  la  lésion  est  accentuée,  line  contre-indication 
à  toute  intervention.  Mais,  étant  donné  que  l'envahisse- 
ment est  très  limité,  le  reste  sain,  la  fenuue  d'une  santé 
encore  excellente,,  je  tiens  pour  l'intervention. 

Dans  ces  conditions,  que  faire?  Nous  ne  devons,  en 
réalité,  hésiter  qu'entre  une  amputation  supravaginale- 
de  Schrœder  et  une.  hystérectomie  vaginale  totale:  j'ai 
choisi  la  seconde  opération,  à  cause  du  volume  de  l'uté-t 
rus,  pouvant  faire  craindre  des  coulées  néoplasiques  du 
côté  du  corps,  de  son  extrême  mobilité,  très  &vorabla 
au  point  de  vue  opératoire  et  des  chances  plus  grandes' 
de  tout  bien  enlever. 

Je  sais  que  certains  chirurgiens  pratiquent,  de  parti 
pris,  dans  les  cas  opérables  de  cancer  de  l'utérus,  l'hys- 
térectomie  vaginale  totale  :  ils  se  conduisent  vis-à-vis 
de  la  tumeur  maligne  du  col,  comme  en  &ce  d^un  can- 
cer du  sein,  et  pratiquent  l'ablation  de  tout  i'oi^ne 
touché.  M.  Trélat  a,  dans  cette  même  chaire,  soutenu, 
avec  le  talent  que  vous  lui  connaissiez,  cette  opinion 
qui  est  aujourd'hui  celle  de  Terrier, .  Pozzi,  Kichelot^ 
en  France,  cellede  DimîtrideOtt,  de  Léopold,  etc.,  à 
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l'étranger.  Pozzi  a  bien  accentué  cette  tendance  en  di- 
sant :  pins  petite  est  la  lésion,  plus  large  doit  être  l'abla- 
tion. 

D'antres  chirurgiens,  pins  éclectiques,  varient  leurs 
opérations  suivant  les  cas.  S'il  s'agit  d'un  cancer  végé- 
tant, avec  poussée  du  côté  vaginal,  ils  extirpent  le  col. 
Si  U  surface  da  col  est  seule  légèrement  ulcérée,  ils 
font  un  Sohrœder  ou  on  Huguier;  enfin,  lors  de  lésion 
eavitaire  du  col,  ils  pratiquent  l'hystérectomie  vaginale 
toUle. 

S'il  était  démontré  —  même  avec  une  mortalité  opé- 
ratoire plus  grande  —  que  l'hystérectomie  totale  donne 
plus  de  sarvies  définitives,  personne  n'hésiterait  ;  or,  si 
l'hystérectomie  totale  donne  aujourd'hui,entre  des  mains 
comme  celles  de  Léopold,  5  0/0  de  décès,  elle  s'est 
longtemps  maintenue  aux  environs  de  20  0/0.  Admet- 
tons même,  comme  courant,  le  chiffre  de  5  0/0,  qui  .est 
exactement  celui  de  Léopold  (4  morts  sur  80),  qui  est 
même  supérieur  au  chifli'e  accusé  par  Dimitri  ae  Ott 
(0  mort  sur  30)?  Il  n'en  reste  pas  moins  vrai  que  l'hys- 
térectomie totale,  en  apparence  du  moins,  donne  jusqu'à 
présent  des  résultats  thérapeutiques  qui  n'ont  rien  de 
particulièrement  entraînant.  Je  me  rappelle,  il  y  a 
quelques  années,  avoir  £ût  à  Beaujon  l'hystérectomie 
totale  pour  un  cancer  très  limité  du  col  :  l  ablation  fat, 
au  moms  en  apparence,  très  complète  et  très  large  ;  or, 
six  mois  après,  existait  une  xécidive  colossale,  ayant 
déduit  en  très  grande  partie  la  vessie  et  le  rectum.  Une 
autre  fois,  en  18S5,  je  fis,  pour  un  cancer  également  li- 
mitéjUne  ablation  au  thermocautère*,  la  malade  vit  encore 
aujourd'hui,  sans  trace  de  récidive,  et  il  s'agissait  bien 
d'un  épithélioma  comme  l'a  démontré  l'examen.  Je 
laisse  c(e  côté  ces  faits  personnels  et  je  note  encore  au 
passaee  an  &it  de  t/L.  Tillaux,  oii  l'hystérectomie  totale 
faiteoans  les  meilleures  conditions  de  survie  possibles, 
aboutit  —  chez  une  jeune  femme,  il  est  vrai  —  à  une 
récidive  déplorable  en  six  semaines.  D'autre  part, 
M.  Verneuil  notait,  il  y  a  deux  ans,  à  la  Société  de 
Chirurgie,  5  cas  de  guérison  datant  de  plusieurs 
années  (de  7  à  2)  par  l'hystérectomie  partielle  :  MM. 
Marchand,  Polaillon,  Beynier  et  moi  mêmes  citions 
des  Ëiits  analogues. 

Je  dois  dire  que  ces  exemples  d'une  part,  la  scvcritc 
opératoire,  alors  réelle,  de  l'hystérectomie  totale, 
m'avaient  ;dngulièrement  refroidi  vis-à-vis  de  cette 
opération.  Depuis,  j'ai  peu  à  peu  évolué:  le  pronostic 
opératoire  de  l'hystérectomie  totale  est,  je  voa«  le  disais 
tout  à  rhenre,  devenu  meilleur;  les  résultats  thérapeu- 
tiques eux-mêmes  semblent  s'améliorer.  Sur  les  8U  cas 
de  Xjéopold,  il  y  a  27  gtiérîsons  datant  d'au  moins 
deux  ans.  Aussi  j'en  suis  arrivé  à  cette  formule  opéra- 
toire: faire  l'hystérectomie  totale  toutes  les  fois  qu'elle 
est  facile,  c'est-à-dire  lorsque  l'utérus  est  abaissable, 
petit  relativement  au  vagin,  et  lorsque  les  ligaments 
Uu'ges  sont  sains.  Si  j'ai  légèrement  dévié  de  cette  ligne 
de  conduite  dans  notre  cas  actuel  c'est  pour  les  raisons, 
morales,  pourrais-je  dire,  que  je  vous  exposais  tout  à 
rhpure  et  sans  grand  espoir  d'nn  résultat  définitif, 
réel. 

Permettez-moi,  en  terminant,  de  vous  donner  quel- 


ques détails  sur  la  technique  que  j'emploie  poor 
l'hystérectomie  totale.  Trois  ou  quatre  jours  avant 
l'opération,  on  fera  à  la  malade  des  injections  de  su- 
blimé, précédées  même  d'un  grattage  énergique  lorsque 
les  fongosités  sont  exubérantes  et  sanieuses.  La  veille, 
un  grand  purgatif;  le  matin,  un  lavement  naphtolé 
videra  complètement  l'intestin,  et  des  tampons  iodotor- 
més  maintiendront  l'asepsie  acquise  du  vagin. 

Aussitôt  avant  l'opération,  après  détamponnement, 
on  fait  un  lavage  définitif,  on  sonde  la  vessie  pourvoir 
jusqu'oii  ellw  descend  du  côté  du  col  utérin;  enfin,  on 
savonne,  ou  brosse  et  ou  antisepsiae  la  vulve.  Alors 
une  large  valve  déprime  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
une  plus  étroite  t'antérieure.  Le  col  ds  l'utérus  est 
saisi  avec  les  fortes  pinces  de  Péan,  et  l'utérus  abwssé, 
pendant  que  les  aides  laissent  venir  peu  à  pen  les 
valves.  Dans  certains  cas,  la  traction  dure  5,  6, 7  mi- 
nutes. On  incise  ensuite  circulairement  et  superficiellf- 
ment  le  col,  le  plus  loin  possible  de  la  lésion,  puis  on 
décolle  avec  l'ongle  les  parois  vaginales  ;  en  avant,  c« 
décollement  est  complété  avec  la  large  valve  plate  d'un 
spéculum. 

Alors  on  saisit  la  muqueuse  vaginale  avec  une  anse 
de  catgut,  en  arrière  toujours,  en  avant  quelquefois, 
de  façon  à  pouvoir  la  retrouver  facilement  lorsqa'ellu 
saigne,  puis  on  pi'ocède  à  l'ouverture  des  culs-de- 
sac  péritonéaux.  Chez  notre  malade  elle  a  étc 
très  difficile  et  ce  n'est  qu'après  plusieurs  tentatives 
qu'il  m'a  été  possible  de  prendre  a^^ec  un  doigt  di? 
crochet,  puis  avec  une  pincé  &  longs  mors,  Je  ligmeat 
large  droit,  qui  fut  alors  facilement  pincé  puis  sectionuè 
en  dedans  de  la  pince.  L'utérus  ainsi  libéré  s'abaisso 
sans  peine,  lorsqu'il  est  petit  ;  lorsqu'il  est  gros,  on  va 
chercher  son  fond  avec  une  pinee,  mieux  avec  les 
doigts.  Cette  manœuvre  faite,  le  ligament  large  gauche 
apparaît  à  la  vulve  transversalement  étalé  ;  on  le  saisit 
avec  une  pince  et  on  coupe  encore  en  dedans  de  loi. 
L'utérus  est  alors  enlevé.  Nous  avons  eu,  dans  le  cas 
actuel,  une  petite  difficulté  opératoire  ;  après  l'ablation 
de  l'utérus,  nous  nous  sommes  aperçu  qu'il  restait 
encore  un  fragment  du  cul-do  sac  vaginal  malade. 
Il  a  donc  fallu  replacer  une  pince  en  dehors  de  celle 
déjà  mise,  et  si  ce  ne  fut  pas  absolument  diffidle,  cela 
m'inquiéU  cependant  à  cause  de  l'uretère. 

Je  laisse  les  pinces  à  demeure  habituellement  4Sheurcs 
comme  l'a  vulgarisé  notre  collègue,  M.  Richelot;  je 
ne  dis  pas  systématiquement.  Ici,  c'était  indispensable; 
les  ligatures  eussent  fait  durer  au  moins  un  quart 
d'heure  de  plus  l'opération  déjà  longue  (50  minutes). 

Mickulicz  autrefois  essayait  de  rapprocher  l'une  de 
l'autre  les  parois  vaginales  pur  des  sutures  ;  d'autres 
ont  draine  le  cul-de-sac  péritonéal  ;  je  me  contente  tont 
simplement  d'introduire  quelques  lanières  de  gaze  iodo- 
formée  entre  les  parois  et  les  pinces,  puis  d'enrober  les 
manches  de  celles-ci  dans  un  pansement  iodoformé  et 
ouaté. 

Une  sonde  molle  assure  lo  fonctionnement  vésical  ft 
reste  à  demeure  autant  que  les  pinces,  c'est-à-dire 
qnarante>huit  heures. 

Aujourd'htd  notre  malade  va  bien  ;  elle  a  un  ponlset 
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une  température  normale;  elle  a  rendu  des  gaz  par 
l'aoïiB  ;  enfin,  elle  a  largement  uriné,  et  ceci  me  rassure 
sar  la  ^sibilité  du  pincement  uretéral  que  je  n'avais 
pas  été  sans  redouter. 

Nota.  —  La  malade  opérée  depuis  10  jours  va  très 
bien  et  a  demandé  à  se  lever  dès  le  7' jour. 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 
bes  ^onetlon»  et  Injeettona  artleulntre* 

mJECTIOHS  PHÉNIQTTÉES  KT  IHJBCTIOZIS  IODÉES 

PAR  M.   LE  D""  P.  VeROELT  (1) 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeavao 
Le  meilleur  résultat  que  l'on  paisse  obtenir  pour 
l'arthrite  hydropique  c'est  l'ankylose  ou  l'injection 
d'isde  qui  la  détermine;  donc  il  ne  faut  pas  employer 
cette  injection,  tel  nous  paraît  être  la  conclusion  que 
Gosselin  aurait  pu  tirer  de  ses  prémisses.  Continuoni  la 
citation  :  <c  Je  la  proposerais  cependant  si  le  relâche- 
ment des  ligaments  et  un  commencement  de  crépitation 
me  &isaient  entrevoir  l'arthrite  sèche  ;  car  la  provoca- 
tion d'une  arthrite  aiguë  est  moins  fâcheuse.  »  Je  pense 
en  effet  qu'avec  des  soim  bien  donnés,  et  surtout  une 
immobilité  et  une  compression. bien  faîte ,  on  empêcherait 
probablement  une  suppuration.  Il  suffira  de  lire  les 
leçons  précédentes  dans  la  clinique  de  CU>sselin  pour 
s'assurer  que  Taukylose  consécutive  à  l'injection  iodée 
n'était  pas  due  à  rinjectios,  mais  bien  à  la  nature  de 
l'arthrite. 

&j  d'ailleurs,  on  voulait  savoir  ce  que  pensait  Gos- 
ôslia  des  imections  iodées,  il  n'y  a  qu'à  se  i-eporter  au 
tome  in  de  fa  clinique  (page  183).  Croître  enkysté  :  l'in- 
jection iodée  est  le  meilleur  moyen  (page  217);  hygroma 
sous  discoïdien  :  traitement  et  guérison  par  l'injection 
iodée  (page  223);  kystes  et  ky  stoadémones  de  la  mamelle  ; 
3  injections  iodées  (page  243);  kystes  oléagineux  et 
batyseux  de  la  mamelle.  «  L'injection  iodée,  inutile  le 
plus  souvent,  mais  non  dangereuse,  doit  être  essayée 
d'abord.  » 

Nous  croyons  que  ces  citations  prouvent  suffisam- 
ment la  confiance  que  Goeselin  avait  dans  les  injections 
iodées.  Aussi  nous  ne  saurions  accepter  le  jugement 
que  porte  notre  distingué  collègue  et  ami  le  professeur 
agrégé  Lagrange  dans  son  article  sur  l'hydarthrose 
publié  dans  le  tome  III  du  Traité  de  chirurgie  (page 
388).  «c  Cependant  les  méfaits  de  la  teinture  d'iode  ne 
passèrent  pas  longtemps  inaperçus.  Gosselin  dans  ses 
cliniques  a  cité  des  cas  d'ankylose,  de  suppuration  de 
mort  après  l'injection  de  cotte  substance  dont  les  effets 
'Varient  beaucoup  avec  l'impressionnabilité  du  sujet.  » 
■Après  celle  appréciation  à  notre  avis  inexacte  de  l'opi- 
nion de  Gosselin  sur  ces  injections  iodées,  suit  l'obser- 
Tation  d'un  malade  auquel  on  injecta  et,  on  laissa  dans 
rarticulation  plus  de  la  moitié  d'une  injection  iodée 
composée  de  100  grammes  d'eau  et  50  grammes  de 
teinture  d'iode.  L'absorption  fut  rapide  dès  le  premier 
jour,  le  malade,  d'un  certain  âge,  ancien  gendarme 

Pin.  V.  n"  28  et  30. 


retraité,  présentait  des  signes  d'intoxication  àl'autopsie. 
L'urine,  le  sérum  du  sang,  le  liquide  biliaire  contenaient 
de  l'iode,  —  il  y  avait  un  engouement  de  la  base  des 
deux  poumons.  Dans  cette  obMrvation  publiée  in  ex- 
tenso «îans  la  thèse  de  Lauron,  de  Bordeaux,  {Du  traite- 
ment de  V  ht/dartkrose  chronique  essentielle  par  les 
injections  phénig^es,  Bordeaux  1834).  Nous  n'avons 
TU  qu'un  fait  d'empoisonnement  par  l'iode  et  nous 
n'avons  trouvé  aucun  symptôme  d'infection  ni  pendant 
la  vie,  ni  après  la  mort. 

M.  Panas  a  porté  également  un  jugement  sur  les  in- 
jections iodées  [Nouv.  IHctionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratique,  articulations,  tome  III,  page  351) 
c{u'il  nous  parfit  utile  de  reproduire  :  «  Nous  avons  déjà 
dit  que  les  résultats  des  injections  iodées  sont  variables, 
et  les  succès  obtenus  ont  été  mêlé?  de  revers.  Cela  tient 
à  ce  qu'on  a  essayé  les  injections  iodées  dans  des  cas  où 
l'hydarthrose  n'était  qu'un  symptôme  à  une  affection  plus 
grave  ("d'une  tumeur  olanebe  par  exemple),  que  l'on  n'a 
pas  su  prendre  les  précautions  nécessaires  pour  y 
susciter  un  degré  d'inflammation  suffisant  ou  pour  em- 
pêcher celle-ci  de  devenir  suppurative, . . 

Nous  disons  qu'on  a  obtenu  :  1'  des  guérisons  com- 
plètes avec  conservation  des  mouvements  de  l'article 
et  c'est  là  le  cas  le  moins  fréquent  ;  2**  des  guérisons 
avec  un  certain  degré  de  raideur  ;  3"  que  souvent  on  a 
échoué  complètement;  4°  enfin,  que  dans  certains  cas, 
heureusement  très  rares,  on  a  provoqué  la  suppuration 
de  l'article  et  aggravé  le  mal  qu'on  s'était  proposé  de . 
combattre. 

Continuée  dans  de  justes  limites  et  appliquée  là  où 
elle  peut  réussir  c'est-à-dire  dans  les  hydropisies  articu- 
laires chroniques,  exemptes  de  complications,  la  mé- 
thode des  injections  iodées  appliquées  au  traitement  de 
l'hydarthrose,  sans  avoir  complètement  répondu  aux 
espérances  des  uns,  ni  justifié  les  craintes  exagérées 
des  autres,  constitue  véritablement  une  des  conquêtes  de 
la  chirurgie  Tnodeme^  et  comme  telle  doit  continuer  à 
rester  dans  la  pratique.  »  Nous  avons  reproduit  tout  aa 
long  ce  sage  Jugement  de  M.  le  D''  Panas,  qui  nous 
paraît  à  peu  près  exact. 

Cependant  la  teinture  d'iode  fut  peu  à  peu  aban- 
donnée, elle  était  refoulée  par  les  antiseptiques  qui  se 
pressaient  en  fonte  jetés  dans  la  médecine  par  des  in- 
dustriels plus  occupés  des  résultats  commerciaux  que 
des  résultats  scientifiques.  Â  peine  un  antiseptique  était- 
il  connu  qu'un  autre  lui  était  préféré  et  voilà  pas  mal 
de  temps  que  cette  chasse  à  courre  du  meilleur  anti- 
septique se  continue. 

C'est  alors  que  nous  revient  d'Allemagne,  puisque 
c'est  le  sort  des  découvertes  françaises  qu'eUes  ont 
besoin  de  nous  revenir  de  l'étranger  pour  valoir  quel- 
que chose,  les  ponctions  des  articulations  ou  lavages 
des  articulations  avec  l'eau  phéniquée  suivant  la  mé- 
thode de  Schede  (de  Hambourg)  .Je  n'ai  pu  me  procurer 
le  travail  original  de  ce  chirurgien,  publié  dans  les 
Arckiv.  fiîr  Klinik  (vol.  xvii  fascicule).  Mais  Kunne 
s'est  inspiré  des  idées  de  Schede  et  a  publié,  dans 
le  Centrablatt  filr  chirurgie,  année  1877,  page  793,  un 
mémoire  intitulé  iBoncHon  antiseptique  des  articuUuUms 
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»t  leur  lavage  avec  V(tcidephénigu6,Ce  mémoire  contient 
dix-neuf  observations  de  fonctions  :  6  pour  des  bydar- 
throaes  dues  au  refroidissement^  trois  cas  au  trauma- 
tisme; un,  rhumatisme  polyarticulaire  chronique,  un  cas 
chez  un  individu  attemt  de  syphilis  héréditaire  avec 
gomme  ulcérée  ;  cinq  dus  au  rhumatisme  aigu.  Un  cas 
après  une  chûte  sur  le  genou  ;  un  cas  d'entorse  latérale 
du  genou;  un  cas  dû,  à  un  agenouillement  prolongé. 
Sauf  le  cas  de  syphilis  on  ne  voit  pas  figurer,parmi  ces 
hydarthroses,  des  cas  d'arthrites  infectieuses.  Or,  c'est 
dans  ces  cas  surtout  qu'il  &ut  juger  de  la  valeur  de  la 
ponction  et  du  lavage  articulaire. 

L'auteur  rapporte  les  injections  iodées  et  leur  succès 
obtenu  par  Bonnet  et  Velpeau  et  ne  leur  &it  pas  de 
critique;  page  794,  il  rappelle  qu'Hueter  dans  'sa  pre- 
mière édition  de  ses  cliniques  dit  n'avoir  jamais  fait 
d'injectiou  iodée  et  ne  s'être  résolu  à  la  ponction  qu'à  la 
dernière  extrémité,  page  795.  En  1878,  Hueter  publie 
dans  le  GentnUl  fûr  ch.,  n*  2,  page  19,  un  mémoire  sur 
la  Ponction  antiseptique  des  articulations  avec  injection 
d'acide  phénique.  L'auteur  assure  que,  depuis  le  travail 
de  Ruiuie,il  a  changé  d'opinion;  en  1870-1871,  il  ccmsi- 
déraît  la  ponction  comme  dangereuse,  aujourd'hui  elle 
lui  paraît  sans  danger.  II  établit  que  dans  les  cas  les 
pluâ  graves  d'hydartbrose,  surtout  quand  la  suppuration 
menace  et  que  l'application  de  la  glace  n'amène  pas  la 
résolution,  de  même  que  dans  les  cas  où  la  thérapeutique 
ordinaire  ne  donne  rien,  on  doit  ponctionner  l'articula- 
tion. Il  infecte  alors  une  solution  phéniquée  à  2  0/0  ; 
si  Vhydarthrose  est  séreuse  avec  liquide  contenant  des 
flocons  de  fibrine,  dos  corpuscules  de  pus  il  fait  une 
injection  à  3  0/0.  Dans  les  arthrites  purulentes  :  lavages 
réitérés  jusqu'à  sortie  d'un  liquide  clair,  il  est  même 
utile  défaire  le  drainage.  Dans  la  synovite  granuleuse, 
dès  qu'on  sent  du  liquide,  on  ponctionne  et  on  injecte 
une  solution  d'acide  phénique  à  2  ou  3  0/0.  Il  rappelle 
les  opinions  conformes  de  Schède  et  de  Kiune  et  con- 
seille de  pratiquer  ces  ponctions  et  ces  injections  en 
dehors  des  hôpitaux. 

L.  Mayer  (de  Munich)  dans  le  Bairiedies  aerzUiches 
Intelligém  BlattXSn,  n"  5,  p.  46,  conseille  dans  la 
synovite  séreuse  aiguë  :  des  saagsues,  un  bandage  com- 
pressifetde  la  glace;  à  l'intérieur  du  calomel  ;  après 
trois  semaines,  s'il  y  a  encore  un  exsudât,  des  badi- 
geonnages  de  teinture  d'iode,  la  compression  élastique 
on  le  massage. 

Dans  la  synovite  séreuse  chronique:  ponction  et  com- 
pression énergique.  Dans  la  synovite  purulente,  incision 
longue  de  trois  centimètres  et  drainage  antiseptique, 
exercer  des  tractions  sur  l'articulatiou  avec  des  poids  de 
10  à  15  livres. 

Synovite  fongueuse  non  suppurée  :  traction , 
ponction  et  injection  d'acide  phénique  ;  dans  les  syno- 
vites fougueuse  suppurée:  injection  d'iode. 

Si  le  cartilage  est  détruit,  résection  chez  l'adalte, 
raclage  chez  l'enfant;  ostéite  de  l'articulation:  pointes 
de  ieu  et  môme  raclage.  S'il  y  a  perforation  de  l'articu- 
lation :  résection  pratiquée  de  bonne  heure. 

Depuis  cette  époque  y  l'ijyection  phéniquéa  été  pra^ 
tiquée  à  peu  près  partout.  Eu  Âioérique,  par  Weir 


(hydarthrose  du  genou  traitée  par  l'injection  phéDiqiié«r 
New-York  médical  Journal  I883,t.  X,  page  138).— En 
Suède,  Cari  Rossandes  se  loue  de  cette  méthode  (1879), 
en  France,  Bœkel  de  Strasbourg  publie,  dans  la  Gasette 
des  hôjntaiix,  plusieurs  articles  sur  ce  traittrnientNicuseen 
1881,  (Société de  chirurmcy  16  novembre),  communique 
l'observation  d'un  malade  auquel  il  a  &it  le  lavage  des 
articulations  pour  une  double  hydarthrose  et  qui  a  guéri 
sans  ankylose.  Labbé,  {Académie  de  médecine,  18841 
juin  (1),  aprèsavoir  fait  le  procès  des  injections  iodées 
qu  'il  a  employées  eam  inconvénient  mais  sans  avantage, 
communique  deux  observations  de  malades  atteinls 
d'hydartbrose  chronique  simple,  guéris,  l'un  après  troii 
injections,  l'autre  après  deux  injections.  M.  Jni« 
Guérin  lui  lit  alors  remarquer  qu'il  fallait  bien  àe- 
tinguer  les  hydarthroscs  les  unes  des  autres  et  qa'il  oe 
fallait  pas  confondre,  au  point  de  vue  du  résultat  du' 
traitement,  les  hydarthruses  simples  et  celles  qui  boqI 
liées  à  un  état  général  mauvais,  à  une  lésion  ouâeuse 
voisine.  M.  Delens,  au  mois  de  décembre  1884,  com- 
munique à  l'Académie  de  médecine  huit  observations 
dont  sept  suivies  de  résultat  favorable  ;  une  de  m 
hydarthroses  ponctionnée  et  injectée  d'acide  phéniqoe 
a  été  suivie  de  suppuration. 

Depuis,  les  communications  (1887)  de  Temlloa, 
Reclus,  Richelot;  Lucas  Ohampionnièrc,  Bouilly,  oot 
montré  l'utilité  des  ponctions  et  des  injections  pbé- 
niquées. 

Parmi  les  thèses,  nous  citerons  celles  de  Carbou, 
(Thèse  de  Paris,  1884).  De  la  ponction  et  de  l'iBcision 
dans  l'hydarthrose  chronique,  nous  avons  déjà  indiqué 
celle  de  Fiécbaud  en  1880.  En  1889,  Lauronsontient  à 
Bordeaux  une  thèse  sur  l'hydarthrose  chronique  » 
sentiellepar  les  injections  phéniquées  oiisont  consignés 
quelques  observations  empruntées  à  la  pratique,  dé  M. 
l>udon>  chirurgien  distingué  des  hôpitaux  de  BoraeaQ:î; 
en  1889,  Félix  Falcoz  prend  pour  sujet  de  thèse: 
Quelques  considérations  générales  sur  rhydarthroBes,oii 
traitement  par  la  ponction  et  l'injection,  (thèse  de  Paria). 
Cette  thèse,  contient  seize  observations  personnelles 
d' hydarthroses  traitées  par  la  ponction  et  le  lavage  ph(!- 
niqué.  il  rapporte  la  pratique  deHayen  (de  Hainbourg) 
qui  a  traité  parla  ponction  100  cas  d 'hydarthroses  sa- 
baiguës  ou  chroniques  avec  un  seul  cas  de  mort  survenu 
chez  un  phthisique  plusieurs  jours  après  la  ponction  et 
amené  par  les  progrès  de  l'affection  pulmonaire  ;  9  cas 
d'hemartfaroses  ont  été  traités  par  la  ponction  ainsi  que 
15  cas  de  fractures  de  la  rotule  avec  épanchement. 

Après  une  série  de  faits  aussi  nombreux  empruntés  i 
des  auteurs  aussi  divers,  nous  pouvons  conclure  que  k 
lavage  des  articulations  avec  une  solution  d'eau  phé- 
niquée à  3  0/0  dans  les  hydarthroses  chroniques  con- 
teuant  un  liquide  séreux  ou  très  légèrement  purulent 
est  une  méthode  do  traitement  utile  et  iuoffensîve  dans 
les  hydarthroses  chroniques,  si  une  rigoureuse  anti- 
sepsie a  été  pratiquée. 


(I)  Labbé.  Uulielin  Acmd.  de  méd  ,  page  75?  ;  Le  premier: 
ponction  liquide,  pas  d'indications  inj.-|ihéniquée  ;  le  2*  eu: 
hydarthrose  séreuse;  donc,  cas  très  simples. 
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Doit-elle  être  touiours  et  qaand  même  préférée  à  la 
teinture  d'iode  ?  Nous  ne  crujons  pas  que  les  assertions 
que  nous  avons  tronrées  cians  les  travaux  que  nous 
avons  lus  démontrent:  le  danger  des  injections  iodées 
et  leur  infériorité  à  l'acide  phénique.  On  s'est  passé  de 
mains  en  mains  les  deux  cas  de  mort  cités  par  GkMSselin, 
ou  bien  on  s'est  borné  à  dire  que  l'injection  iodée 
arait  été  sans  mcoUTénîent,  mais  sans  arantî^  réel 
fLabbé,  Delens).  Nous  avons  vu  que  Rinne  ne  les  re- 
pousse pas,  que  Mayer  de  Munich  les  conseille  dans  les 
synovites  fongoeuses  suppurées. 

Cependant,  au  point  de  vue  du  bacille  de  la  tubercu- 
lose, l'iode,  d'après  Sattler  {Dict.  encydop.y  Iode, 
page  336),  viendrait  après  l'hydrogène  sulfuré,  l'iodure 
de  mercure  et  avant  le  sublimé  comme  stérilisateur  des 
cultures  ;  comme  destructeur  du  bacille,  il  vient  après 
l'hydrogène  sulfuré,  l'iodure  mercurique,  le  sublimé, 
l'hélénine,  le  thymol,  mais  avant  l'acide  phénique  et 
l'Acide  borique  ;  enfin  MM.  Hérard  et  Cîomil  considèrent 
l'iode  comme  un  agent  an ti -bacillaire. 

Ranvier  a  montré  depuis  longtemps  la  facilité  avec 
laquelle  la  substance  amorphe  du  cartilage  se  laisse 
pénétrer  par  Fiode,  la  &cilité  avec  laquelle  la  substance 
albuminoïde  enveloppant  les  cellules  s'empare  de  cet 
agent  pendant  que  le  protoplasuia  se  rétracte. 

Max  Schede,  en  1872  (voir analyse  dans  Gazette  kebd. 
médflctns  et  chirurgie^  1872,  page  7321  en  analt/sani  leg 
phénomènes  hislologiqyss  de  l'iode  h  la  mrfac»  cutanée 
[Ârck,fûr  Klin.,  XV' Bund,  1  Heft),  démontre  que 
l'iode.oifférant  en  cela  du  nitrate  d'argent, de  la  cantha- 
ride,  amène  une  inflammation  qui  n'aboutit  pas  ila 
suppuration.  L'iode  produit  la  congestion,  l'œdème  in- 
flammatoire, l'accumulation  des  leucocytes  en  dehors 
des  raisseanx,  la  formation  de  corpuscules  conjouctifs 
noaveaux  et  parcourent  rapidement  leur  évolution  pour 
disparidtre  par  régression  graisseuse 

J'ai  injecté  chez  vingt  lapins  adultes,  dans  l'articula- 
tion du  pied  et  de  la  jambe,  des  doses  successivement 
croissantes,  d'un  côté  de  teinture  d'iode,  de  l'autre  de 
solution  de  nitrate  d'ai^nt.  Je  n'ai  observé  du  côté  in- 
jecté par  la  teinture  d'iode,  presque  pure,  qu'une  légère 
inflammation,  rougeur,  tuméfaction  péri-articulaire, 
qst  se  dissipait  par  le  repos  au  bout  de  trois  à 
qutrejonrs,  tandis  que,  dès  que  j'eniployai  onfl  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  avec  parties  égales  d'eau,  l'arti- 
culation était  atteinte  d'une  violente  inflammation  suivie 
de  mortification  des' parties  molles,  qui  mettait  les  sur- 
Êices  articulaires  à  nu. 

Â  la  dose  de  trois  parties  de  nitrate  d'argent  çour  une 
partie  d'ean  distillée,  tous  les  tissus  péri-articulaires 
étaient  rapidement  et  complètement  modifiés.  Sur  une 
ooupe  histologique,  l'imprégnation  par  l'iode  avait 
pénétré  légèrement  la  synoviale  et  les  couches  superfi- 
délies  du  cartilage. 

Le  nitrate  d'ai^ent  avait  imprégné  presque  toute 
répaisseur  de  la  couche  de  cartilage,  les  couches  super- 
ficielles et  les  couches  profondes  ostéogènes,  en  suivant 
le  point  où  la  synoviale  se  réfléchit  du  cartilage,  sur  les 
li^unents  articnUires.  La  couche  osseuse  avoisinant 
le  cartilage  était  marquée  par  on  liseré  noir  d'oxyde 


d'argent.  Je  fus  frappé  dès  cette  époque  de  l'innocuité 
de  l'iode  pour  les  articulations.  Lore  de  la  fameuse 
discussion  de  l'Âcadémîede  médecine  sur  les  injections 
iodées,  Yelpeau  avait  rapporté  les  faits  de  I^blanc  et 
Thierry  qui,  après  avoir  pratiqué  35  injections  iotlées 
chez  les  chevaux,  15  ^s  dans  les  articulations,  7  fois 
dans  les  bourses  muqueuses,  10  fois  dans  les  gaines 
tendineuses  et  2  fois  dans  la  plèvre,  reconnaissaîent 
qu'elles  n'avaient  jamais  été  suivies  d'accidents  graves. 
Le  plus  souvfflit  elles  ont  produit  une  guérisMi  com- 
plète ;  il  en  est  au  moins  toujours  résulté  une  améliora- 
tion manifeste,  permettant  aux  animaux  de  faire  un 
service  auquel  ils  n'étaient  plus  propres  *,  jamais  je  n'ai 
eu  de  récidive.  »  {BtUletîn  Aead.  de  mMecinêj  t.  XI, 
page  370) . 

Kranso  a  publié  récemment  (traitement  de  la  tuber- 
culose articulaire  par  les  injections  iodoformées,  par 
Fedor  Kranse,  premier  assistant  k  la  clinique  de  Halle, 
Mercredi  Médical,  1890,  n"  2,  page  13)  un  travail  où  il 
vante  les  remarquables  résultats  des  quarante-trois  ma- 
lades atteints  de  tuberculoses  articulaires. 

Il  fait  un  lavage  à  l'eau  boriquée  à  3  0/0,  puis  il 
injecte  le  mélange  suivant  à  la  dose  moyenne  de  20  à 
40  grammes. 

lodoforme  rmement  pulvérisé   50  gr. 

Macilage  de  gomme  arabique...  23  gr. 

Glycérine   83  gr. 

Eau  distillée   500  gr. 

on  bien  de  l'iodoforme  suspendu  dans  la  glycérine 
après  broiement,  de  façon  à  obtenir  une  solution  à  100/0. 

Les  injections  sont  répétées  de  quatre  semaines  en 
quatre  semaines.  Les  résultats  obtenus  sont  bien  supé- 
rieurs à  ceux  du  sublimé  et  de  l'acide  phénique. 

Or,  riodoforme  est  éliminé  à  l'état  d'iode  et  d'iodure 
et  dans  les  cavités  où  il  est  abandonné,  il  se  transforme 
en  iode  avec  lequel  il  présente  de  nombreux  traits 
communs  par  son  action  sur  les  tissus  vivants  (Binz, 
Hogyes  et  Rummo),  art.  iodoforme,  Dict.  encyclopédique  ^ 
par  Eloy,  p.  360). 

Voici  maintenant  M.  le  D*"  Popow  qui,  après  avoir 
fait  des  expériences  dans  le  service  de  V.  Kouzmine, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Mos- 
cou, conclut  que  le  sublimé  et  l'acide  phénique  taisant 
courir  le  danger  d'Une  intoxication,  il  a  eu  recours  pour 
les  plaies,  les  ostéites,  les  arthrites  infectieuses,  à  des 
insufflations  avec  de  l'aristol  boriqué. 

AriBtol   40  gr. 

Acide  borique   10  k"". 

Mélangés  dans  les  tubes  a  drainage. 

Ou  bien  on  irriguait  les  plaies  avec  de  l'eau  iodée, 
les  expériences  de  M.  Martens  ayant  montré  que  l'eau 
iodée  al/ 10,000"  tue  rapidement  les  staphylocoques  et 
les  streptocoques. 

Pour  ce  qui  concerne  eu  particulier  les  lavages  avec 
l'eau  iodée,  M.  Popow  a  pu  constater  qu'en  outfe  de 
leurs  propriétés  antiseptiques,  ils  exercent  encore  mie 
action  astringente,  très  précieuse,  qui  se  manifeste  par 
l'affaissement  rapide  des  fongosités,  ainsi  que  par  l'arrêt 
des  hémorragies  capillaires. 

Bien  que  dans  les  lavages  avec  l'eau  iodée,  M.  Fopow 
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ait  toujours  trouvé  de  l'iode  dans  les  urines^  il  n'a  jamais 
observé  de  symptômes  d'iodi?me'chez  les  malades  {Se- 
maine médicaUf  27  mai  1891,  p.  106). 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  notre  démonstration 
pour  prouver  que  l'iode  et  ses  composés  constituent  des 
agents  dont  l'efficacité  daos  les  maladies  articulaires 
n'est  pas  prêt  à  être  détrônée  par  l'acide  phénique. 
Est-ce  à  £re  qu'il  faudra  toujours  préférer  l'iode  à 
l'acide  phénique.  Nous  pensons,  à  l'aide  des  documents 
cités  pins  liant,  qne  ce  dernier  agent  est  capable  de 
rendre  des  services  dans  les  hydarthroses  chroniques  à 
épanchement&iblement  infectieux.  Mais  quand  il  s'agit 
de  liquides  très  infectieux  des  surfaces  articulaires 
malades,  l'iode,  l'iodoforme  et  ses  composés  doivent 
être  préférés. 

Ia  composition  de  l'injection  iodée  n'est  pas  indiffé- 
rente. 

Dans  les  teintures  préparées  depuis  quelques  jours, 
l'iode  s'empare  de  l'hydrogëne,  comme  on  le  sait,  et 
forme  de  l'acide  iodhydrique  qui  est  très  caustique. 
Sur  U  peau  cette  teinture  a  iode  produit  Tine  véritable 
vésication  et  de  vives  douleurs.  Noos  croyons  donc 
indispensable  de  faire  préparer  deux  ou  trois  heures 
avant  an  plus  l'injection. 

La  formule  suivante  nous  a  paru  très  suffisante  comme 
énergie.  Elle  peut  être  augmentée  on  diminuée  suivant 
la  nécessité  de  modifier  plus  on  moins  profondément  les 
surfaces  malades. 

Iode    0  (tr.  25,  0  gr.  50  à  f  gr. 

Alcool  à  58»  centigr   20  gr. 

lodure  de  potassium  trc«i  pur.  1  gr. 
Eau  bouillie  et  filtrée   100  gr. 

Cette  injection  doit  être  poussée  dbncement  dans  l'ar- 
ticulation et  les  culs-dc-sac8  de  la  synoviale  modérément 
distendus.  Après  un  séjour  de  deux  ou  trois  minutes  et 
quelques  légères  malaxations  de  l'articulation,  elle  doit 
être  retirée  aussi  complètement  que  possible. 

Cette  injection  est  précédée,  cela  va  sans  dire,  du  net- 
toyage rigoureux,  brossage  de  la  peau  de  Tafriicalation 
à  ponctionner,  lavage  à  l'éther,  pnis  immobilisation  de 
l'articulation  soit  à  l'aide  â'attèles  plâtrées,  soit  dans  une 
gouttière.  Jusqu'au  moment  de  la  ponction,  Tarticula- 
tionest  recouverte  de  compresses  avec  : 

Eau  distillée  bouillie...     500  gr. 
Aride  phénique........        &  gr. 

Sublimé   0  gr.  05  ceotigr. 

Le  trocart,  la  seringue  aspiratrice  qui  doivent  être 
utilisés,  soigneusement  lavés  \  trempés  dans  une  solu- 
tion phéniquée  foptc,  le  trocart  flambé.  Il  est  important 
qu'il  soit  assez  gr«s  pour  assurer  l'évacoation  facile  et 
complète  du  liquide  contenu  dans  l'artiogiatioiB,  même 
s'il  contenait  des  grumeaux  fibrineux  ou  purulents  ou 
bien  si  l'injection  d'iode  précipitait  la  fibrine  contenue 
dans  le  liquide.  Ces  bouchons  obturent  facilement  la 
canule.  8i,  après  une  ou  deux  aspirations,  le  bouchon 
n'est  pas  dégagé, onpeut pousser,  dans  l'articolation, une 
solution  d'eau  bouillie  tiède  additionnée  de  borate  do 
soude  5  p.  100.  Les  bouchons  sont  divisés,  fragmentés 
et  ramenés  au  dehors. 

Toutes  los  manœuvres  terminées,  la  petite  plaie  est 
fermée  avec  du  coUodion  et  Tarticulation  couverte  de 


compresses  d'eau  phéniquée  et  de  sublimé  indi- 
quées plus  haut.  Si  la  synoviale  n'a  pas  été  trop 
distendue  par  le  liquide,  si  la  malaxation  de  l'articulft- 
tion  a  été  modérée,  si  le  titre  de  l'injection  iodée  injectée 
n'a  pas  été  trop  élevé,  si  l'injection  a  été  faite  quand  les 
phénomènes  de  l'inflammation  aigûe  sont  tombés,  la 
réaction  est  généralemedt  peu  intense,  le  pouls,  la  tem- 
pérature n'augmentent  pas  plus  qu'après  les  injectioiu 
phéniquées. 

Â  moins  de  reproduction  rapide  et  considérable  du 
liquide  dans  l'articulation  avec  vives  douleurs,  il  ne  faut 
pas  revenir  à  la  ponction  avant  huit  ou  dooEe  jours; 
c'est  la  pratique  qu'on  suit  à  peu  do  chose  près  pour  les 
ponctions  et  injections  de  la  plèvre. 

Les  conclusions  de  ce  travail  émises  dans  ses  diffé* 
rentes  parties,  se  résument  en  un  certain  nombre  de 
propositions  formulées  par  tous  ceux  qui  se  sont  occnpés 
de  ce  sujet  : 

1°  La  ponction  des  articulations  est  une  opération 
înofFensive,  quand  elle  est  pratiquée  avec  toutes  lu 
règles  de  l'antisepsie . 

2*  Elle  est  utile  dans  les  épanchements  articolairet 
séreux  chroniques,  qui  ont  résisté  aux  médications  ordi- 
naires, au  repos,  aux  révulsifs,  à  la  compression,  au 
massage;  elle  est  souvent  indiquée  dans  les  arthrites 
infectieuses  avec  épanchement  séreux,  sero-puruleot, 
sero -sanguinolent  ou  purulent  ;  alors,  la  ponction  doit 
être  le  plus  souvent  accompa^ée  d'injections  modifica- 
trices. 

3*  Si  la  ponction  d'injection  ne  suffisait  pas,  une  in- 
cision sur  le  côté  externe  de  l'articulation  avec  drai- 
nage de  l'article  doit  être  fait  sans  retard. 

Les  indications  sont  sensiblement  les  mêmes  que 
celks  que  stùvent  les  médecins  dans  la  pleurésie  puru- 
lente. 

4"  Parmi  les  substances  irritantes  dont  l'injection  a 
modifié  favorablement  les  surfaces  articulaires  malades, 
il  faut  indiquer  la  solution  phéniquée  à  3  ou  5  p.  100 
pour  les  épanchements  séreux  chroniques  et  riodoforme 
en  suspension  dans  la  glycérine  ou  la  gomme,  les  solu- 
tions alcooliques  d'iode  et  l'eau  iodée. 

S'  Après  1  opération,  l'articulation  doit  être  immobi- 
lisée. A  moins  de  reproduction  abondante  et  rapide  du 
liquide,  la  ponction  ne  doit  pas  être  renouvelée  avant 
qu'on  se  soit  assuré  que  l'épanchemcnt  qui  s'est  repro- 
duit n'a  aucune  tendance  à  la  résorption. 

REMSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

BBBHATOLOOIB 

Le  rétlnol  en  dermatolosle,  par  M.  Viougb.  —  Cette  pré* 
paration  rend  de  bons  services  en  dermatologie  par  sa  puissance 
dissolvante  des  divers  antiseptiques,  salol  (1  pour  10),  iodol» 
□aphtol  et  aristol  (1  pour  50),  oainphre  (1,20  pour  10),  w»d« 
chrysopharique  et  codéiae  (I  pour  40).  et  c«oaJine  (1  pour  30). 
(Britùh  J&urnal  of  d0rmatology,  mai  1891). 

Il  est  miscible  aux  graisses,  aux  huiles,  à  la  lanoline  et  i  U 
glycérine.  Voici  des  formules  ii  retenir  pour  son  emploi  en 
dermatologie. 

Rétinol   10  parties 

Cire  blanche...  4  — 
Beurre  de  cacao      6  — 
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On  bien  : 

Beurre  de  cacao         6  parties 
Ou  bien  encore  : 

Rétinol..   8  parties 

Cire  blanche. . .       6  — 

Lanoline   3  — 

Malgré  Ba  prétendue  souveraineté  thârapeutïiue,  l'emploi  da 
rt^tiaol  en  dermatologie  mérite  d'être  discuté.  En  attendant  on 
peut  l'essayer  quand,  hélas!  toutes  les  autres  médications  se- 
îent  épuisées.  S.  R. 

nraiCementdeladennatlCe  herpAUforme.parM.  DoHitiNa. 
«nTrop  souvent  cette  aFTection  est  rebelle  aux  divers  agents 
n^dioamenteuz.  M.  Duhring  considère  ta  forme  érytémateuse 
Boname  plus  rebelle  que  les  formes  vesiculeuses  ou  huileuses. 
{4merican  Journal  of  the  med.  sciences,  février  1S91}. 

L'acide  borique,  Toxyde  de  zinc,  sont  d'un  emploi  plus  vtiN 
gaire  qu'efficace.  L'auteur  leur  substitue  l'emploi  des  révulsifs 
et  des  antiseptiques:  acide  phénique,  soufre,  thymol,  ichtyol. 
II  préfère  la  pommade  souflrée  contre  les  formes  vesiculeuses 
ou  bulleuses. 

AzoBge  ou  lanoline.   30  grammes 

Soufre...,   8  — 

Dans  la  forme  érythémateiise,  il  prescrit  les  préparations  de 
gQudroa  faiblement  titrées. 

De  tous  les  remèdes  internes,  un  seul  n'a  donné  trop  de  dé- 
Mi^intement:  c'est  l'arsenic.  En  même  temps,  toniques  et 
ko^m  hygiène  physique  et  morale.  N.  H. 

THBKAFEDTIQUB 

Traitaient  du  eœmr  «énlle,  par  M.  0.  W.  Balfoub.  — 
'  1/0  terme  de  «  cœur  sénîle  >  qui  comprend  beancoup  de  symp* 
(Ames  et  d'accidents»  déûgne  en  résumé  un  affaiblissement  du 
cœordû  à  la  dénutrition  à  laquelle  s'ajoutent  souvent  d'autres 
sjmf tômeB  {Edinburg h  mêd.  yaurna/,  juin  ISQl). 

Les  cas  de  coeur  sénile  peuvent  être  groupées  en  deux  chefs 
principaux:  le  premier  où  le  cœur  conserve  son  poids  normal, 
livec  dyspnée  et  battements  irréguliers  du  cœur  et  accompagnés 
ou  non  de  symptômes  de  dilatation  cardiaque;  le  deuxième  le 
|K)idsdu  cœur  est  inférieur  au  poids  normal,  où  les  troubles  car- 
diaques sont  des  plus  douloureux  et  des  plus  variés,  également- 
avec  OB  sans  symptômes  bien  nets  de  dilatation  cardiaque. 

Les  règles  diététiques  dans  tous  les  cas  sont  les  suivantes  ; 
1*  il  doit  y  avoir  an  moins  un  intervalle  de  cinq  heures  entre 
chaque  repas  ;  2*  aucun  aliment  solide,  de  quelque  espèce  que 
ce  soit,  ne  doit  être  pris  entre  les  repas  ;  S"  les  malades  doivent 
faire  leur  principal  repas  au  milieu  du  jour. 

Il  n'y  a  pas  de  cause  plus  puissante  de  dilatation  du  cœur 
que  l'abus  des  liqueurs  et  l'usage  des  narcotiques. 

Parmi  ces  médicaments  cardiaques  la  digitale  est  le  plus 
puissant  comme  tonique.  L'auteur  emploie  la  teinture  de  digi- 
tale ou  les  granules  de  digitaline.  Il  trouve  que  la  teinture  est 
préférable  à  l'infusion,  sa  préparation  étant  plus  uniforme. 
H.  Balfonr  considère  le  strophantus  comme  un  énergique  sti- 
mulant du  ocanr.  Be  plus,  .la  strophantine  étant  très  solubte 
dans  l'eau,  contrairement  à  la  digitaline,  on  a  la  facilité  de 
l'enqttoybr  en  injections  hipodermiqaes.  On  peut  employer 
aosai  la  strychnine  à  la  dose  de  deux  milligrammes,  sans 
oublier  que  la  strychnine  est  un  poison  qui  s'accumuft.  L'ar- 
Mnicnedoit  pas  être  oublié  ;  c'est  un  tonique  etun  stomachique 
excellent. 

La  base  du  traitement  doit  (tre  de  tonifier  le  cœur  en  régula, 
rlsant  les  repas  et-  en  .combattant  la  tachycardie.  Dans  les 
attaques  d'angint^de  poitrine,  l'auteur  emploie  les  inhalations 
de  nitiîte  d'amyle-et  de  pastillesde  aitro-glycérine.  Il  ajoute, 


conclusion  fort  sage,  que  si  on  peut  soulager  le  malade,  il 
n'existe  point  de  traitement  toujours  fidèle  du  cœur  sénile. 

P.  C. 

Csace  de  l'aeétenillde  dans  la  bronchite  aisne,  par 
H.  P.  OftOR.  —  Jusqu'ici  le  catarrhe  bronchique  a  été  regardé 
comme  dû  à  une  inflammation  causée  par  le  refroidissement 
général  et  indépendante  d'une  infection  spécifique.  Dans  des 
crachats  de  tuberculeux,  M.  Grûn  a  constaté  et  isolé  un 
micro'Organisme  qui,  d'après  lui,  serait  la  cause  de  la  bron- 
chite {The  Lancet,  27  juin  1891). 

Quand  on  examine  les  crachats  des  malades  atteints  de 
bronchite  aiguë,  on  trouve  que  les  matières  expectorées  con- 
sistent en  .mucus  pur,  au  milieu  duquel  se  rencontrent  des 
globules  de  pus,  des  cellules  cpithéliales,  des  leucocytes  et 
une  matière  granuleuse  probablement  graisseuse.  Dans  les 
cellules  de  pus  et  autour  d'elles,  sur  les  cellules  épithéliales, 
libres  au  milieu  du  mucus,  on  trouve  une  quantité  de  bacilles, 
de  forme  spéciale  et  se  colorant  toujours  de  la  même  façon.  Ce 
bacille,  deux  fois  plus  long  que  large,  se  reproduit  probable- 
ment par  spores.  Sa  longueur  est  toujours  de  deux  millièmes 
de  millimètre  dans  les  préparations  qui  provienneut  des  cra- 
chats. 

Dans  les  cultures,  ses  caractères  morphologiques  subissent 
quelques  modifications.  Ce  bacille  est  rétréci  au  centre  tout  à 
fait  comme  le  bactUut  fluorescens.  II  se  colore  avec  le  violet  de 
gentiane  et  le  bleu  de  méthyle. 

D'après  les  expériences  faites  par  l'auteur,  le  thymol,  le 
bichlorure  de  mercure  et  l'acétanilide  n'en  permettent  pas  la 
reproduction, 

L'acétanilide  est  le  plus  inollensif  de  oôs  agents  et  possède 
une  puissance  antiseptique  égale  ji  celle  du  bichlorure  de  mer- 
cure. Le  D' Grûn  en  a  obtenu  les  meilleurs  résultaUi.  La  maladie 
était  arrêtée  en  quelques  heures,  après  l'ingestion  de  l'acéta- 
nilide à  la  dose  de  quarante  centigrammes,  répétée  trom  fois 
quotidiennement. 

P.  C. 

TOXICOLOGIE 

Empolaonnement  cocaTnlqq/  par  l'oreille,  par  M.  Ficaro. 
—  Le  fait  est  le  suivant  :  une  femme  atteinte  de  bourdonne- 
ments d'oreille  intolérables,  ^^réscntait  de  l'otite  avec  diminu- 
tion de  l'acuité  auditive.  L'auteur  lui  instilla  dans  le  conduit 
auditif  cinq  gouttes  de  la  solution  de  cocaïne  &  <nnq  pour  cent 
[Philad.  Med.  New.  1891,  t.  I,p.  247). 

Peu  d'instants  après,  on  observa  du  vertige,  des  nausées,  des 
vomissements  et  des  crampes,  phénomènes  qui  durèrent  plu- 
sieurs heures  et  rappelaient  les  accidents  du  mal  de  mer. 
Malgré  la  faiblesse  de  la  dose  employée,  M.  Ficano  n'a  pas 
hésité  à  incriminer  la  cocaïne.  C'est  un  motif  de  plus  pour  n'en 
faire  usage  qu'avec  prudence,  même  en  otologie. 

K.  N. 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


Se  im 


conduite  &  tenir  dnn*  le  trallemenl 
de  l'angiae  eouenncune  (1) 

m.  Médication  neuiriMaant^  (Traitement  général) , — 
Que  doit-elle  être?  Celle  d'an  empoisonnement  par  les 
toxines. 

Jusqu'ici,  il  est  vrai,  malgré  la  richesse  apparente 
de  son  arsenal,  la  thérapeutique,  pénible  aveu,  ne  dis- 
pose point  d'un  agent  antiseptique,  susceptible  de  servir 
d'antidote  au  poison  dîphtéritîque.  Par  contre,  elle 
dispose  des  moyens  d'accroitrc  la  résistance  de  l'orj^a- 

(1)  Fin  :  voirn*  29, 13  juillet  1891. 
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nisme,  de  ralentir,  sinon  de  prévenir,  la  pénétration  et 
l'absorption  de  ces  toxines,  enfin  de  modifier  la  ma- 
quense  qui  sert  de  terrain  d'implantation  an  bacille 
diphtérogènc  et  de  foyer  à  l'intoxication  ptbmaïnique. 

Donc,  point  d'agent  spécifique  ;  c'est  vérité  banale; 
mais  des  moyens  indirects  de  réaliser,  en  partie,  l'anti- 
sepsie du  milieu  antérieur  ;  c'est  dans  ce  sens  que  l'on 
interprétera  ces  mots  :  neutralisation  du  poison  et  mé- 
dication neutralisante. 

Quels  sont  ces  moyens  ?  Par  ordre  d'urgence  et  de 
puissance:  d'abord  le  régime  et  la  Tnédication  tonique; 
après  et  accessoirement,  d'une  part  les  mercuriaux  pour 
combattre  l'infection  dans  les  voies  lymphatiques,  dont 
i'adéoite  est  le  symptôme,  et  d'autre  part  les  hoUami- 
guesj  pour  modifier  la  vitalité  de  la  muqueuse  pharyn- 
gienne. 

La  Tïiédication  tonique,  j'emprunte  cette  expression 
aux  leçons  d'un  maître  toujours  aimi,  M.  Uadet  de 
Oassicourt  (1),  «  est  la  médication  pîur  excellence.  » 
JËlle  peut  remplacer  toutes  les  autres;  sans  elle  toutes  les 
autres  sont  inutiles. 

h'cdimerUation  en  est,  cela  va  sans  dire,  la  base. 

Quelle  doit-elle  être?  Én  d'autres  termes:  comment  dati- 
on nourrir  un  malade  cUteint  d'angine couenneusef  Aus^ 
complètement  que  possible.  Cette  réponse  est  justifiée 
par  ce  fait,  disait  Trousseau,  que  plus  la  maladie  est 
grave,  plus  «  grande  est  la  nécessité  de  nourrir  le  ma- 
lade.» On  prescrira  donc  des  aliments  de  préférence  très 
alîbilcs  :  viandes  de  toute  nature,  surtout  rôties  et  gril- 
lées, œufs,  lait,  légumes,  etc.,  etc. 

La  diversité  dans  le  choix  deê  aliments  est  une  condi- 
tion dé  succès;  On  saura  céder,  au  "besoin,  au  goût  et  aux 
caprices  du  malade.  A  tout  prix,  on  combattra  sa 
répugnance  pour  les  aliments;  on  sollicitera  sou  appétit; 
s'il  le  faut,  on  usera  de  subterfuges. 

Il  n'y  a  jamais  aucun  danger  à  suralimenter  les 
diphiéritiques^  même  dans  les  formes  d'apparences 
bénignes;  au  contraire,  le  défaut  d'appétit,  le  dégoût 
pour  les  aliments,  chacun  le  sait,  est  un  des  signes  les 
plus  alarmants  pour  le  pronostic. 

L'anorexie  n  'est  pas  le  seul  obstacle  à  l'alimentation. 
Il  y  a  aussi  la  dysphagie  douloureuse.  Contre  la  pre- 
mière, on  a  la  variété  des  préparations  culinaires  et  les 
raffinements  gastronomiques  ;  contre  la  seconde,  on  se 
trouve  réduit  à  prescrire  les  aliments  liqtiides  ou  demi- 
solides  :  viande  hachée,  potages  épais,  pâtés,  crèmes, 
œufs  à  la  coque,  chocolat  au  lait  ou  à  l'e-au,  jus  de 
viande  préparé  par  décoction  à  la  marmite  suédoise  ou 
par  expression,  etc.,  etc. 

La  ration  alimentaire  du  malade  ne  Battrait  être 
limitée.  Il  faut  le  nourrir  copieusement  et  cette  abon- 
dance n'a  d'autres  limites  que  la  nécessité  d'éviter  les 
indigestions. 

Je  rappelle  pour  mémoire  l'alimeiUaiion  forcée  par 
la  sonde  œsophagienne  et  ralimeutation  complémentaire 
par  les  lavements  nutritifs  à  la  peptone  ou  au  vin  de 
Porto.  On  en  connaît  les  indications;  ce  sont  des  pis- 
aller. 

(1)  Trait,  clinique  dia  maladist  de  l'enfance,  t.  111,  p.  131. 


Il  en  est  autrement  à  l'usage  des  alcooliques  ;  vins 

fénéreux,  y  compris  le  via  de  Champagne,  rhum,  ean- 
e-vie,  etc.  Us  diminuent  l'adynamîe,  relèvent  les 
forces,  abaissent  la  température,  si  elle  est  ^p  élevée,  en: 
ralentissant  les  combustions  et  retardent  la  dénutrition. 
Pour  vaincre  tous4e8  préjugés  et  justifier  l'alcoolisatioi 
thérapeutique  du  diphtéritique,  il  suffit  de  se  rappeli 
avec  M.  Jules  Simon,  que  «  la  suprême  indication  eit 
<c  de  relever  et  de  soutenir  les  forces  du  malade  ». 

A  quelle  dose  ordonner  les  boissons  alcooliques  ?Sin 
ce  point,  aucune  hésitation  :  cette  quantité  peut  être 
relativement  considérable  même  s'il  s'agit  d'un  en&at. 

A  un  diphtéritique  de  quatre  ans,  West  ordomuit 
quotidiennement  200  grammes  de  vin  généreux  et  30  î 
40  grammes  de  cognac.  M.  Cadet  de  Grassicourt  âil 
varier  la  dose  journalière  d'eau-de-vie  entre  15  d 
50  grammes,  selon  Tâge  et  l'affaiblissement  de  TenianL 
Au  besoin,  on  augmentera  encore  ces  doses:  l'alceoliaa- 
tion  des  diphtéritiques,  dans  les  formes  graves,  ne  doit 
pas  avoir  d'autres  limites,  surtout  cheis  1  adulte,  qnç 
menace  d'une  ivresse  commençante  ou  de  tro  " 
dîgestiis. 

On  éprouve  couvent  des  difficultés  à  admi 
l'eau  de-vie  aux  énËints.  Pour  vaincre  cette  répugnaDCf^ 
on  prescrira  les  préparations  culinaires  dans  lesquelles 
il  entre  de  l'alcool  ;  gelée  au  rhum,  au  vin  de  Porto  oa 
d'Alicante  ;  gelée  au  vin  etàl'arow-root;  crème  au  rhum 
ou  au  kirsch,  etc.,  etc. 

La  suivante,  plus  usuelle  en  Angleterre  qu'en  France, 
sous  le  nom  d'œuis  h  l'eau-de-vîe,  est  recommwdshto. 
Voici  comment  je  la.  prescris  : 

Cognao   30  à  50. grammes. 

Ëau  de  laurier-cerise t   V  gouttes. 

Jaunes  d'œufs   N»  2. 

Sucre  pulvérisé   20  gramineB. 

Bstlre  les  jaunes  d'œufs  et  le  sucre,  ajouter  le  cognac  etl'cw 
de  laurier-cerise.  A  prendre  par  ouillerées  dans  la  jounite. 

Comme  adjuvants,  les  médicamenta  toniqueêi  quin- 
quina, café  noir,  thé,  kola. 
Comment  les  prescrire? 

Aux  diphtéritiques  adultes,  j'ordonne  le  quinquina 
en  nature  en  le  véniculant,  selon  la  méthode  de  TjWir 
seau,  dans  anc  infusion  de  café  noir  : 

Quinquina  jaune  pulvérisé   1  gramme.^ 

Pour  un  paquet:  ft  prendre  dans  une  tasse  d'infnûon  de 
café  noir.  A  répéter  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Aux  malades,  dont  le  pharynx  est  moins  tolérant  oa 
la  dysphagie  plus  grande,  on  ordonnera  un  électoaire  : 

Quinquina  jaune  pulvérisé   30  grammes. 

Café  vert  finement  pulvérisé   10  — 

Sirop  de  quinquina   q.  s. 

Pour  un  électuaire.  A  un  adulte,  trois  closes  quotidienne! 
représentent,  chacune,  i  gramme  de  poudre  de  quinquina. 

Po;iir  dissimuler  aux  euËints  l'amertimie  du  médica- 
ment, on  a  la  banale  ressource  des  sirops  et  des  vins. 
Pour  ma  part,  j'ai  plusieurs  fisis  proscrit  avantageuse- 
ment la  potion  suivante  : 

Extrait  mou  de  quinquina   50  centigr. 

Glycérine  ,  q.  s. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger   20  grammes. 

Décoction  de  quinquina ,   40  — 
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Ou  encore  la  potion  an  quinquina  et  au  café: 


Extrait  mou  de  quinquina   30  centigr. 

Glycérine  '  q.  b. 

Sirop  de  punch   20  grammes. 

Infusion  de  oafô  noir   40  — 


Pour  un  enfant  de  deux  ans  :  en  plusieurs  prises  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Cest  encore  à  titre  d'adjurant  et  non  comme  spéci- 
fique que  j'ordonne  le  perchlomre  de  fer. 

Llienre  de  son  emploi  est  celle  du  déelin  de  la  ma- 
ladie et  du  début  de  la  convalosccnce.  Sa  solubilité 
le  recommande  :  c'est  une  supériorité.  Par  contre,  son 
emploi  n'est  pas  exempt  d'iuconrénients.  Il  colore  en 
noir  la  muqueuse  bueco-linguale  ;  sa  saveur  astrin- 
geante  répugne  ;  il  peut  diminuer  l'appétit  et,  danger 
plus  grave,  amener  des  altérations  fonctionnelles  et,  on 
dit  même,  anatomiqaes  de  l'estomac. 

On  doit  donc  être  circonspect  dans  son  administra- 
tion et  su  besoin  loi  substituer  d'antres  martiaux  égale- 
I  ment  sohibles:  le  tartrate  ou  le  citrate  de  fer  en 
sirops. 

&on  le  prescrit,  on  le  véhiculera  donc  toujours  dans 
I    on  volume  relativement  considérable  d'ean  pure.  On 
I    le  donnera  à  la  dose  quotidienne,  variable  selon  l'âge, 
;    '  de  deux  à  dix  gouttes  *,  on  n'oubliera  jamais  son  in- 
compatibilité avec  les  alcalins  et,  ommission  trop  fré- 
quente, avec  les  eaux  minérales  alcalines. 

Le  fer  est  un  médicament  du  sang ,  il  combat  l'anémie  : 
à  ce  titre,  les  inhalationt  d'oxygène  sont  des  auxiliaires 
-aon  utiles  de  la  médication  toniqne.  Landowski  les 
recommandait  c<»nme  un 'moyen  ae  gagner  du  temps. 
C'était  une  action  vraiment  trop  modeste;  il  fait  plus, 
car  il  agit  comme  stimulant  de  la  nutrition,médicament 
d'épai^e  et  hématinique  (E.  Labbé). 
On  l'ordonnera  non  seulement  dans  la  phase  as 
I    phyxique  de  la  maladie  mais  dès  le  but  de  la  période 
toxique  et  même  avant  elle.  Les  diphtéritiques  adultes 
répéteront  pitisieurs  fois  dans  la  journée  les  inhalations 
avec  ce  gaz  lavé  dans  tm  flaçon  partiellement  rempli 
d'eau. 

Pour  les  euËints  on  préférera  l'usage  de  l'entonnoir 
de  verre,  placé  devant  l'orifice  buccal  et  duis  lequel 
l'oxygène,  venant  de  petits  ballons  de  caoutchouc  garnis 
d'un  ajutt^e  à  robinet,  se  mélange  à  l'air  atmosphé- 
rique. 

I       Âvec  les  toniques  du  sang,  les  toniques  dn  cœur: 
kok  et  d^éine,  dont  la  puissance  n'est  plus  contestable 
ïprës  tant  de  travaux  récents.  Ils  sont  ici  des  médica- 
ments contre  la  misère  physiologique. 
Fumi  les  préparations  de  kola  on  a  le  choix  entre  les 

I     vins  et  les  éludrs,  les  sirops  et  les  pastilles.  J'administre 

I     les  premiers  aux  adultes  à  une  dose  quotidienne  repré- 
sentant 1  gramme  à  X  gramme  et  demi  d'extrait  alcoo- 

;     liqne  au  cinquième. 

Les  sirops  et  les  pastilles  conviennent  mieux  aux  en- 
&mt8.  Voici  la  formule  et  la  dose  du  sirop  de  kola  au 

I  café: 

Extrait  alcoolique  de  kola   0,10  à  0,20  centigr. 

I  Infusion  de  caw  noir   45  grammes. 

I  Sirop  de  sucre   15  — 

Faire  ingérer  en  deux  fois  après  les  deux  presiiers  repas  du 
junr. 


On  peut  remplacer  ce  sirop  par  des  pastilles  : 

Kola  torréfiée  et  pulvérisée  , .    10  grammes. 

Chocolat  vanillé.   60  — 

Glycérine. . . . ,  ^   q.  ■. 

Pour  60  pastilles  semblables. 

Dose  :  Quatre  k  huit  par  jour  selon  l'âge. 

A  côté  de  la  kola,  la  caféine.  Pour  son  administration, 
on  adoptera  volontiers  la  voie  hypodermique.  Mon 
cher  maître  et  ami,  M.  Hachard,  inutile  de  le  rappelfo-, 
a  montré,  le  premier,  son  efficacité  contre  le  collapsus 
et  l'adynamie. 

On  comprend  leur  indication  dans  l'empoisonnement 
diphtéritique  et  devant  le  r^us  parfois  invincible  du 
malade  à  ingérer  les  remèdes. 

ËnfiUf  ces  circonstances  devenant  plus  pressantes  et 
plus  solennelles,  on  alternera  les  injections  de  caféine 
avec  celles  de  l'éther  dont  M.  Cadet  de  Gasaicourt  a 
obtenu  quelques  succès  à  la  dose  de  50  oentigranuiies 
à  1  gramme  chez  l'en&nt. 

Ainsi  donc  :  cUcoolisaHonf  atiraUmviUaUon  U  ^nrn* 
lotion  de  l'organisme,  tel  est  et  tel  doit  être  le  triple 
objectif  de  la  médication  interne  de  l'angine  couen^ 
neuse.  Maïs  ce  sont  là,  dira-t  on,  des  moyens  théra- 
peutique de  la  médication  symptomatique  ?  Soit.  Il  ne 
s'agit  donc  pas  d'antidotîsme  pur  ?  Soit  encore.  Ce 
traitement  vise  mdins  à  diminuer  la  vitalité  du  bacille 
qu'à  prévenir  on  à  combattre  l'action  nocive  des 
toxines  sécrétées  par  lui  ou  produitesàsoncontact.Oui  : 
mais  après  tout,  n'est-ce  point  là,  d'une  autre  manière, 
pratiquer  toujours  l'antisepsie  de  la  bonne  manière? 

J'arrive  stoxprépc^atians  merqurielUê  et  balêamipua^ 
Comment  et  quand  les  prescrire  dans  le  traitement  de 
l'angine  couenneuse  ? 

L'emploi  du  mercure  dans  la  diphtérie  a  eu  ses  vi- 
cissitudes. A  l'intérieur  on  le  prescrivait  comme  alté- 
rant, c'était  aux  beaux  jours  de  la  théorie  antiphlogis- 
tique  et  de  la  doctrine  de  l'angine  couenneuse  d^origine 
purement  inflammatoire.  Plus  récemment,  la  mercuria- 
lisation  des  diphtéritiques  pouvait  s'expliquer  et  s'ex- 
cuser :  Lœffler  venait  de  découvrir  le  bacille  qui  porte 
son  nom  ;  ce  bacille  était  tout,  pensait-t-ou  ;  dans  la 
pathogénie  de  la  maladie,  on  ignorait  le  rôle  et  l'exis- 
tence des  toxines.  La  mercuralisation  pouvait  passer 
pour  un  procédé,  bon  ou  mauvais  ,  d'antisepsie  du 
milieu  intérieur  (1). 

Aujourd'hui,  ce  prétexte  et  cette  excuse  n'existent 
plus.  Son  action  tiiérapeutique,  parfois  heureuse,  Trous- 
seau hii  même  l'a  déclaré,  serait-elle  celle  d'un  nea- 
tralisant  du  poison  bacillaire  ? 

Inutile  d'ouvrir  à  nouveau  le  procès  de  la  mercoria- 
lisation  des  diphtéritiques  et  de  solliciter  la  revision  du 
jugement  qui  a  été  porté  contre  cette  médication.  On  ne 
saurait  nier  la  débîlitation  de  l'organisme  et  les  troubles 
digestif  consécutifs  à  l'administration  excessive  des 
mercuriaux  dans  l'angine  couenneuse! 

Comme  topique  pfu^iticide,  on  l'a  vu  plus  haut,  son 
efficacité  est  certaine,  malgré  les  difficultés  de  son 
emploi,  que  la  pharmocologie  contemporaine  n'a  pas 
encore  vaincues. 

(1)  Ch.  ëloy.  — jLes  mercuriaux  dans  la  diphtérie.  (Gau 
Btbd,  ds  méd.  24  juin  1887.) 
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Que  oette  action  soit  celle  d'mi' altérant,  d'un  fondant 
on  d'an  ,  neutralisant,  ]»ea  inipoite  ;  las  éùts  oUniqnes 
démontrent  l'utilité  des  oncticMis  mercurielles  contre  les 
engorgements  ganglionnaires-  spécifiques  de  l'angine 
conenneu&e.  Cela  suffit. 

On  prescrira  dono  des  ondiotu  mercuriill^  dès  le 
débfit  de  l'adéml^  ypéoifiqae  :  Jes  fîofïti{iii9rji  qi)oti- 
diepnement,  le§  «s^açjiïit,  leq  ce«|ftiit  au  b^Spin  dès 

it^fà  ses  i^cf^nvépients  bi^p  connus,  topique 
mercnrielde  choix  est  l'onguentgrisclassiqii^  (ppp3ma<ie 
|lf£i:pnfieUfi  fmh\$  dn,  codex)  ;  on  l'emploierai  dose  quo- 
^4i^D>^  4e  mn^me  pour  Tanfent,  et  deux  À  trois 
grammes  pour  1  adulte. 

«f'^Tjiye  jkoai  pfépaToiiom  hahamiçMS,  —r  potir  un 
mollit  on  en  4  &it  desspécifiques;  — le  cubèbe  (Beron 
Trudé^ij.],  et  je  beozoftte  de  sonde  (Latzerich).  Le 
pr^o^er  g^ff^B  mi^-tcatharral  ;  le  second  à  ce  titre  aussi 
comme  agent  d'antisepsie  générale,  ont  acquis  naguère 
remi9^»  ês^Qwtà'hni  oompromiae. 

l^pur  esipjoi  #pt-Ù  inutile?  Non,  ce  «ont  des  médi- 
cm^t^  iAr>4iôcat<^ri  de*  muqueuses. 

Ou  1^  presftrir»  d^nc  à  one  période  tardive  de  la 
iQ^^^i^,  ^utf'nd  lu  ¥<Hie  pseDdoriuembraneax,  devenu 
moins  épais,  larde,  disp^tire  dans  l^s  fiimes  pro- 
Ifpgées  de  l«nMkd)«oa  qOAnd  la  seâPfétion  eaturrikale 
<t«t  exqoMiye. 

Le  cubèbe  w  potion»  est  d'administration  difficile  ; 
(tomme  un  a^AÎtr^  vénéré,  H.Henri  Roger,  l'écrivait  en 
1^71  i  9  c'est  en  vain  que  l'oa  enduit  de  miel  les  bords 
iia  v»Sfi,  Vnn£iLnt  rebelle  refiue  invinciblement  l'amer 

On  préférera  alors  roléo-sacoharare  dft  oub&ba,  en 
j3^«t}leA  ou  en  CAcbets  ainsi  préparés  ; 

fiacahifuw  de  oufaëbe   10  grammes. 

fi*  s.  a.  pour  Mcbets.i 
,    peqx  k  cinq  par  jour  suîyaqt  l'j^, 

On  surveillera  attentivement  les  fonctions  digestives 
rénales;  la  diarrhée  et  la  congestion  rénale  sont  les 

ipcoprénl^uts  de  Tadministration  prolongés  du  cubèbe. 
h»  b^uboate  dn  sonde  est  mieux  accoté  des  malades 

nt  U»  potions,  imitées  de  celUs  de  Letxerlch,  sont  de 
administr^on. 

Pepzoate  de  soude   S  &  gnunmes. 

Eau  distillée   80  graïuqies. 

âirop  d'orange  t  •  •  • .  20  gnunmes. 

Par  ouillerées«  ui  dose  quotidienne  de  bensoate  variant  de 
14  5  grammes  pon  l'amoi  et  de  8  fc  IS  grammes  pour 
r«4nlte^ 

Cnbëbe  ou  benzoate  de  soude,  celui-ci,  moins  que 
«^i-là  ;  œs  médicaments  balsamiques  troublent  la  ^• 
c^on,  agissent  sur  les  reins  et'  diminuent  surtout 
rappétit.  Ce  sont  de  ^ves  inconvénients  ;  faut-il  passer 
outre? 

Oette  enduite  peut  être  celle  d'un  thérapeutiste  bien 
intentionné,  les  avantages  obtenus  n'en  compensent 
guère  les  inconvénients.  Le  benzoate,  le  cubèbe  et 
même  les  injections  hypodermiques  de  créosote,  d'un 
emploi  plus  récent,  seront  donc  réservés  à  quelques  cas 
seulement  ;  ce  sont  des  médications  et  des  médicaments 
d'flvcej^tion, 


Voilà  donc  ce  que  l'on  peut  faire.  Que  faut-il  éviter  ? 
Les  remèdes  qui  provoquent  des  Ivoubles  gastso-intesti' 
naux  et  conduisent .  à.  ladynamie;  le  jaborandi  et  la 
pilocarpine;  le  chlorate  de  potasse- C|Ui  est  tonique  à 
doses  répétées,  le  sulfure  de'  pot^sçej  les  l^yposulfites 
alcalins,  l'émétique,  atc.     '  ' 

Un  vomitif  est-il  nécessaire?  On  dioiura  l'ip^oa- 
cuanha.  Faut-il  vaincre  la  oonstipation  fit  profoguw 
des  évacuations  alvinee  ?  On  adopter»  un  médicw^ 
à  h  fois  purgatif  et  antiseptique  :  le  salicylat^  de  va&- 
gnésie,  par  exemple  ;  bret,  c'est  tfiujomra  V9i«  U  médi- 
cation tonique  qu'il  ïaut  s'orienter.  B'attardw  i  d' Autres 
traitements'  'est  perdre  un  temps  précieui  St  à>m- 
donner  une  proie  pour  sop  cmibre.  Un  tiens,  ou  le  1^ 
comme  cela,  même  en  ibérapûutiqnei  ne  Tfltut-il  pas 
mieux  que  deux  tu  l'auras  ? 

Je  râume  ainsi  }ea  règles  du  traitement  interne  Hfi 
oette  affeotion. 

QsDQMUAKaR  lu.  —  Diphtérie  ph^rj^âe  avec  itMftPï- 
caHon  déforme  moysnns  ou  grave, 

1*  Régime  réparateur  et  substantiel.  Suralimentatioa. 

La  déglutition  est  faotle?  Aliments  solides.  II  y  a  de  la  4ys- 
phagis  ?  JUimpnts  de^i-irolides  ofi  liquides.  Dans  toqs  les  c», 
solliciter  l'appétit  par  le  choix  et  la  variété  des  aliments:  i  tout 
prix,  prévedir  l'anorexie  Comme  jiis-aiter:  lavements  ni;'.rii)fa 
a  la  peptone. 

f  Alcoolisation  thirapeutiqva  du  diphtéritique.  Vins  g^à- 
*  reux  :  Champagne,  Xirès,  Pof^p,  Malagft,  etc.  (^p  ^  90  ff.  par 
jour  dans  la  première  enfance  ;  100  à  ^00  gr-  un  &gê  plus 
avancé).  Eau-de-vie,  rhum,  sous  forme  de  grogs  ou  de  potions 
et  à  doses  élevées  ;  cfaex  l'enfont,  30,  90  et  même  l&O  graaimes 
par  jour  (Jscobi).  Bière,  ete..  etc.  Café,  thé. 

3°  T^t^iques:  quinquina, {tola,  c^féin^,  sous  {oatfiul^brptef. 
Perchlorure  d«  fer  au  ijesoin,  comme  tonique  du  sf^pff. 

4'  Moyens  médicamenteux  accessoires  ;  contre  l'adénite  spé- 
cifiaue  :  onctions  raercurielles  prudemment  raaniéeq  ;  eomiiK 
moalfîcateurs  de  la^ifiuqueuse:  cubèbe  ou  beoaoate  ds  sonde. 

b"  Point  de  médir-ations  systématiques.  Pr98frip^QQ8  ^hso- 
lues  des  prétendus  spécifiques  et  des  rem^ae^  hypoathéaisapls, 
débilitants  ou  pertur|)ateur8  de  l'emonctîon  rénalë  ou  des  fonc- 
tions gastrorintestinales. 

IV.   Traitement  hysiénlipie.  —  Ses  indications  SOnt 

multiples.  Toutes  s'imposent  avec  une  égale  urgenœ 
pour  la  guérison  du  malade  et  la  préservation  de  son 
entourf^e. 

Les  germes  de  la  diphtérie  sont  transmiasibles  direc- 
tement ;  contre  la  transmission  directe,  on  dispose  de  l'iso- 
lement et  des  paraeiticides.  De  plus,  ils  sont  transmet- 
tables  :  )a  d^nfection  du  milieu  malade  du  personnel 
et  du  niatériel  est  donc  nécessaire.  Enfin,  la  vitalité  du 
bacille  et  sa  résistance  sont  extrêmes.  Sevestre,  Gras- 
cher,  Worms^  Grellet  (d'Alger),  Bard  en  ont  donné  la 
preuve  (1).  Ce  sommeil  des  germes  (Trousseau)  estlong, 
on  n'oubliera  point  d'en  informer  Tentourage  du  ma- 
lade. 

Comment  donner  satis&ction  aux  indications  du  trai- 
tement hy^énique  pendant  la  maladie  et  après  la  ma- 
ladie? 

Pendant  la  maladie  (hj^gifene  du  diphtéritique),  l'iso- 
lement sera  ïd>8olu.  S'agit-il  d'un  suspect,  c'est-à-dire 
d'un  enfant  ayant  été  en  contact  dans  sa  famille  on 

(1)  SsvssTaE,  Hevue  giMr«h  ^  clinique  ^  4*  thére^u- 
tique  18S9,  n«*  24  et  suivant.  —  Ba^d  :  lyoït  Ifé^eal  1889, 
a*  6. 
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ailleurs  avec  nue  perBoone  atteinte  d^angine  couen- 
neose?  On  le  maintiendra  éloigné  des  antres  enfants 

Sendant  quatre,  hait,  dix  jours,  un  mois  même,  si  on  a 
es  doutes,  car  nous  ignorons  la  dorée  exacte  de  l'incu- 
bation. Ce  sera  une  sorte  de  quarantaine  :  Vîgolement  de 
suspicion. 

Le  diagnostic  e3t<4l  établi?  On  pratiquera  Vûolement 
de  nécessité  qui  s'étend  à  la  fois  au  malade  et  à  ceux  qui 
l'approchent  pour  lui  donner  des  soins. 

Os  malade  séjournera ,  dèe  lors,  dans  une  chambre 
aéréij  dépourriie  autant  que  possible  de  tenture  et  de 
tapis  et  maintenue  à  une  température  de  15  à  16  degrés. 
Le  défaut  de  ventilation  n'est-il  pas  redoutable  dans  une 
maladie  oii  l'anémie  est  la  r^le.  Les  Tariations  de  tem- 
pérature ne  sont-elles  pas  aussi  funestes,  en  augmen- 
tant la  susceptibilité  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes  ? 
Aération  et  constance  de  température,  il  faut  savoir  con- 
cilier ces  deux  nécessités  l'une  avec  l'autre. 

De  plus  Vatnuaph^re  sera  humidifiée  et  rendue  anti- 
teptique.  En  plus  des  pulvérisations  et  des  vaporisa- 
tions, agents  médicamenteux  du  traitement  externe^  je 
conseille  volontiers  de  charger  de  temps  en  temps,  l'at- 
mosphère d*ane  poussière  à  la  fois  humide  et  antisepti- 
que au  îiioyen  du  pulvérisateur  de  Lucas  Championnière 
et  de  la  Bolntion  recommandée  par  M.  Sevestre. 

Thymol   5  grammes 

Phénol   20  — 

Aleool..   tOO  — 

Eau   875  — 

Le  r^08  au  lit  est  indiqué  ;  point  de  fatigue  inutile, 
iJ  &ut  ménager  les  forces  du  malade.  Pas  de  grands 
mouvements;  n'a-t-on  pas  vu  parfois  une  syncope  les 
snivre  ? 

De  même  le  repos  du  larynx;  point  d'efforts  de  voix; 
il  faut  éviter  l'irritation  de  la  muqueuse  et  l'ouverture 
d'une  porte  d'entrée  au  bacille  se  propageant  du  pha- 
rynx vers  le  larynx. 

On  respectcrale  sommeil  :  «  cordial  »  excellent,  disait 
Locke,  que  la  nature  donne  chaque  jour  à  Thomme.  On 
le  favorisera  même  dans  l'intervalle  des  pansements  et 
des  repas. 

La  propreté  du  malade  sera  sévère. 

Ou  réalisera,  autant  que  possible,  la  désinfection  du 
%um«n<  externe;  pour  la  toilette  des  mains,  du  visage, 
des  cheveux  et  du  corps,  on  emploiera  des  liquidas  anti- 
septiques/eau  boriquée,  solutions  bibles  de  sublimé, 
eau  thymolée,  eau  coupée  de  vinaigre  de  Pennés,  etc. 
Ces  lotions  seront  tièdes,  mais  répétées.  Avec  ces  pré- 
cautions on  évitera  les  reûreidiasemMits  ictftmpestîfs  et 
les  obsessions  des  Ëimilles,  toujours  doôles  à  obéir  aux 
préjugés . 

La  dâiT^ection  des  mati^re$  vomies,  des  crachats  ou 
des  déjections  sera  obtenue  en  les  arrosant  d'une  solu- 
tion chaude  de  sulfate  de  zinc  à  1  pour  100,  de  sui- 
nte de  cuivre  à  &  pour  100,  ou  mieux  d'acide  sulfnrique 
à  5  pour  100 

Souillé  ou  non,  le  linge  de  corps  et  de  lit  du  malade, 
wront.dès  qu'on  le  changera,  immergés  sans  retard  dans 
l'teiu  bouiliante  et  y  séjourneront  une  demi-heure,  au 
moins,  avimt  d'être  envoyés  à  la  lessive.  Après  la  désin- 


fection dulînge,  celle  des  objets  à  l'usage  des  diphtérî- 
tiques  :  verres,  tasses,  assiettes,  etc.,  etc.  On  l'obtiendra 
par  le  séjour  dans  l'eau  bouillante. 

Le  nettoyage  de  la  chambre  sera  antist-ptique.  Avant 
fie  procéder  au  balayage  du  parquet  et  à  l'épousseta^^e 
des  meubles  ou  des  murailles ,  on  préviendra  le  soulè- 
vement de  la  poussière,par  le  passage  à  leur  surface  d'un 
linge  rendu  humide  par  son  inmiersion  dans  une  solution 
de  sublimé. 

U entourage  du  malade  s'astreindra  aux  précautions 
antiseptiques.  On  limitera  au  juste  nécessaire  les  per- 
sonnes qui  le  composent.  Parmi  elles,  on  surveillera 
attentivement  les  maux  de  gorges  et  on  les  éloignera 
dès  l'apparition  d'un  symptôme  d'origine  de  stomatite  ou 
de  coryza,  même  simplement  inflammatoire. 

Les  garde-malades  éviteront  les  plaies,  les  crevasses 
et  les  écorchures  de  la  main  ou  du  visage.  Existe-t-il 
une  solution  de  continuité  du  tégument  externe?  On  la 
recouvrira,  quelque  petite  qu'elle  soit,  de  collodion  sa- 
lolé  ou  iodoformé  après  an  uivage  au  sublimé. 

L'alimentation  des  garde-maUdes  sera  abondante  (1). 
Chaque  jour,  elles  feront  une  promenade  au  grand  air, 
mais  en  se  préservant  du  froid  humide. 

Avant  de  quitter  la  chambre  du  malade  et  après  cha- 
que pansement,  elles  feront  une  toilette  antiseptique  des 
mains  et,  an  besoin,  du  visage.  Le  savonnage  des 
mains  sera  pratiqué  avec  la  brosse  et  suivi  d'une  lotion 
avec  la  solution  de  sublimé  aux  deux  millièmes  : 

OhlOTurede  sodium...:!  ^  grammes 

tiau   1000  — 

Plus  faible,  cette  même  solution  servira  aux  lotions 

sur  le  visage. 

Les  lavages  de  sublimé  ont  l'inconvénient,  par  leur 
usage  répété,  d'altérer  la  peau  et  de  rendre  les  ongles 
fragiles  :  on  y  remédiera  par  des  onctions  avec  la  gly- 
cérine ou  la  vaseline  boriquées. 

4"  Aprïs  la  maladie  y  on  exigera  les  mesures  suivantes 
de  désinfection.  L'entourage  du  malade  se  fatigue  ; 
l'isolement  a  toujours  été  trop  long  au  gré  de  l'affection 
ou  des  intérêts  de  la  famille.  C'est,  pour  le  médecin, 
l'heure  de  redoubler  de  vigilance. 

La  désinfection  du  malade  s'obtiendra  par  des  lotions 
avec  la  solution  de  sublimé  à  1  pour  2000,  ou  mieux 
par  la  balnéation.  On  prescrira  donc  un  bain  liède  dans 
lequel  on  savonnera  le  convalescent  avec  deux  à  trois 
cents  grammes  de  savon  noir.  Dans  le  cas  oh  ce  bain 
paraîtrait  insuffisant,  on  donnera  satifi&ction  à  ces 
scrupules  sanitaires,  par  l'admiatslwtioa  oonsécative 
d'un  bain  sulfureux. 

Lia  désinfection  des  objets  mobiliers  :  literie,  tentures, 
meubles,  vêtements,  est  réalisée  par  l'étuvage  dans  la 
vapeur  sous  pression.  Mais  les  étuves  à  vapeur  n'exis- 
tent point  dans  toutes  les  localités  ;  on  en  est  réduit  au 
souû^e,  ou,  moyeu  plus  primitif  encore,  à  l'exposition 
des  objets  susceptibles  de  supporter  une  température 


(1)  Voir,  à  ce  siget.  un  intéressant  rapport  de  M.  IJescboI* 
ziLLES  a  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  en  1 88 1 . 
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éleyée,  à  la  chaleur  d'an  four,  oh  on  a  placé  des  vases 
remplis  d'eau. 

La  désinfection  de  la  chambre  da  malade  sera  prati- 
quée avec  le  spray  au  sublimé  obtenu  au  moyen  de  pulvé- 
risateurs puissants  et  continué  pondant  plusieurs  heures. 
Ailleurs,  là  où  cette  iastramentation  spéciale  manque, 
on  a  la  ressoarce  de  l'acide  sulfureux  dégagé  par  la 
combostion  des  bongiea  de  soufre  à  raison  de  40  gram- 
mes de  métalloïde  pour  chaque  mètre  cube  de  capa- 
cité. 

Maïs,  que  l'on  adopte  l'un  ou  bien  l'autre  de  ces  pro- 
oéàétf  on  exigera  que,  dorant  vingt-quatre  heures  au 
moins,  la  chambre  demeure  hermétiquement  close. 
Après  ce  délai,  je  fais  compléter  l'assainissement  par 
une  aération  diurne  et  nocturne,  continuée  pendant  une 
semaine,  et  par  le  nettoyage  du  plafond,  du  parquet  et 
des  morailles. 

Une  remarque  terminale  :  elle  est  plus  profession- 
nelle que  clinique;  dans  le  traitement  externe,  général 
ou  hygiénique,  de  l'angine  couenneuae,  la  vigilance  du 
praticien  bien  avisé  ne  négligera  aucun  détail,  fût-il,  en 
apparence,  très  secondaire.  C'est  une  minutie  dont  on 
sourit  !  Qu'importe,  surtont  quand  il  s'agit  de  dijphté- 
rie,1e  malade  accuse  et  accusera  parfois  son  médecin  de 
pécher  par  défaut  de  vigilance,  jamais  il  ce  lui  repro- 
che de  pécher  par  excès. 

Cb.  Elot. 


REVUE  DES  LIVRES 


stade  mnr  les  ejvtleerqae*  en  grappe  de  l'eneéphale 
et  de  la  moelle  cbez  rhomme,  par  MM.  les  D**  BiTOT  et 

SABRAZès(0.  Doin,  1891,  Paris). 

Deux  choses  principales  k  noter  dans  ce  mémoire  ' 

l**  L'existence  des  cysticerqucs  dans  les  centres  nerveux; 

1*  La  confif<uration  spéciale  de  la  vésicule  caudale. 

Comme  corps  étrangers  des  centres  nerveux,  les  cysticerques 
sont  capables  de  faire  naître  tous  les*  symptômes  d'irritation  ou 
de  destruction,  convulsions,  épilepsie  jarksonnienne  ou  para- 
lysie. Ces  symptômes  ii  caractères  variables  selon  la  localisa- 
tion et  les  dégâts  produits,  fugaces  même  lorsqu'ils  sont  d'ori- 
gine irrilative,  apparaissant  chez  des  malades  indemnes  de  tout 
antéoédonil  morbide,  doivent  faire  penser  au  parasita.  LaréaKté 
de  son  existence  se  base  sur  vingt  observations  réunies  par  les 
auteurs. 

La  forme  en  grappe  ou  plus  exactement  les  bosselures  mul- 
tiples de  la  vésicule  caudale  du  cysticercus  cellulosœ  ne  doit  pas 
en  faire  un  organisme  spécial,  le  faire  confondre  avec  des  indi- 
vidus multiples ,  comme  dans  les  écchinocoques  ou  les  c<r- 
nures.  Le  pronostic  s'assombrit  par  suite  des  terminaisons  sou- 
vent fatales  et  un  traitement  impuissant.  La  prophylaxie  seule, 
celle  du  tœnia  soliumjviande  de  bœuf  bien  cuite)  a  seule  une 
action.  H.  G. 

FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


UAUniBS  DBS  BSFARTS 
I,  La  médication  acide  de  la  djapepale  des  nonria- 

sone.  Comme  la  médication  alcaline,  celle-ci  n'est 
point  motivée  sur  la  connaissanoe  exacte,  chez  l'enfant. 


de  riiyperpepaie  ou  de  rhypopepsie.EUe  est  seulement 
justifiée  par  les  faits;  c'est  donc  i  l'heure  actoelle  une 
médication  empirique. 

Elle  aurait  pour  objectif  de  rendre  le  contenu- ste- 
mocal  plus  acide  et  de  faciliter  la  congolation  du  lait 
dans  l'estomac.  Cette  coagulation  est  normale  :  ce  fitit 
physiologique  sert  d'argument  en  Ëiveur  de  leur  opinioa 
aux  partisans  de  cette  médication. 

Ils  prescrivent  donc,  soit  l'acide  lactique,  soit  l'acide 
chlorhydrique.  Il  vaut  mieux  les  associer  l'un  avec 
l'autre  : 

Acide  ohlorydrique  ...     ï  grammes. 

Eau .  9  .*  — 

ttirop  simple  75  — • 

Dose  :  une  cuillerée  à  café  un  quart  d'iienre  au  moins  aprii 

la  tétée. 

L'acide  lactique  s'ordonne  sons  la  même  lorme  et  i 
la  même  dose. 

Dans  la  formule  suivante  on  mélange  l'acide  lactique 
à  l'acide  chlorhydrique. 

Acide  lactique  )  . 

Acide  chloïhydrique .  .        *  gramme. 

Eau  ■  .  .  .  .     98  grammes. 

âirop .  simple   75 

Même  dose. 

En  même  temps,  faire  usage  du  lait  bouilli,  ou,  mieux, 
stérilisé.,  ■  ■  - 

Dans  le  cas  de  diarrhée,  il  est  utile  dWjoindreà 
Taoîde  lactique  quelques  gouttes  d'élixir  parégorique 
dans  une  potion  comme  la  suivante  : 

Acide  lactique   ?  grammes. 

Eau   98  — 

,   Sirop defleursd'oranger.  50  — 

Etizir  parégorique.  .  .  X  gouttes* 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  et  eontinaer  jusqu'à 
cessation  de  la  diarrhée. 

STOMATOLOGIE 

II.  Collvtoire  contre  la  ciasivlte  chronlqac.  —  U  Con- 
vient aussi  dans  les  coe  de  carie  dentaire,  et  consiste  dans 
le  mélange  d'agents,  salol,  chloral,  acide  borique  ou 
thymo  1,  dont  l'association  augmente  la  puissance  îuiti- 
septique. 

Salol  1  ^  *  ïrammes. 

Alcool   «[.S.  p4ur éisteadn. 

Eau  bouillie   150  grammes. 

M.  Viau  ajoute,  de  plus,  quatre  grammes  de  chloro- 
forme à  cette  formule. 
Ou  bien  : 

Salol   1  gramme. 

Acide  borique   lî  — 

Alcool   15  ~ 

Eau  bouiUie   300  — 

Ou  bien  encore  : 

Acide  thymique  50  centif^r. 

Alcool  10  grammes. 

Eau  bouillie   300  — 

N.D. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  IHÉDICkLES  FRINÇAISES 

MoNTPBLLiER.  Société  (le  médecine  et  de  chlroivle  pra-' 

tJqae»  (Siuin  1891.) — I.  Accidents  tèlaniquet  d'origine  équine. 
—  aAlBT-ISTrENME.  Société  de  médecine  (mai  1891).  —  II. 
Des  hygromas  aigus  multiples  d'origine  rhumatismale. 

I.  Accidents  tétaniques  d'ori«lne  éqnlne.  —  La  thécrie 
équine  du  tétanos  est  encore  discutée,  malgré  les  débats  acadé- 
miques de  l'année  dernière  et  les  eflbrte  des  avocats  qui  plaident 
sa  cause.  Le  fait,  souvent  observé  par  11.  ËsPAaiiB»  n'est  point 
de  nature  k  faire  disparaître  les  doutes  et  semble,  par  le  succès 
du  traitement,  plutôt  conArmer  l'opinion  dm  adversaires  de 
l'origine  microbienne  du  tétanos. 

Un  équarisseur,àgé  de  '.6  aDs,éprouve,  après  avoir  manipulé 
les  dépouilles  de  chevaux  tétaniques,  de  la  roideur  du  tronc, 
qui  est  en  orthotétanos, du  trismus,  et  en  même  temps  des  dou- 
leurs musculaires  dans  les  bras  et  les  jambes.  La  langue,  difficile 
à  apercevoir  entre  les  arcades  dentaires,  est  saburrale  et  char- 
gée d'ulcérations.  On  songe  donc  au  tétanos  et,  avec  difficulté, 
on  fait  ingérer  au  malade  trois  grammes  de  bromure  de  potas- 
sium en  potion.  Ën  même  temps,  frictions  iodurées  et  bellado- 
nées  sur  les  régions  temiforo-maxillaires. 

Malgré  l'atténuation  des  symptômes  pendant  les  neuf  jours 
suivants,  on  emploie  successivement  la  morphine,  le  <^loral, 
l'éther,  le  chloroforme,  des  laxatifs,  etc.,  etc.  L'amélioration  se 
produit  lentement;  toutefois,  on  peut  faire  digérer  des  aliments 
légers. 

A  la  suite  d'une  éruption  paputeuse  directe,  on  met  le  malade 
dans  un  bain  tiède  durant  une  heure  et,  dès  ce  moment,  l'ortho- 
tétanos  disparait.  Le  trismus  devient  moindre  après  l'application 
d'un  vésicatoire  sur  chaque  région  masseterine.  Bref,  on  a  em- 
ployé les  armes  usuelles  de  la  thérapeutique  la  plus  claHsique. 

Cette  observation  montre  bien  les  difficultés  de  la  question 
dotétanos  d'origine  équine.  Ici,  on  n'avait  trouvé  auoune  plaie 
servant  de  porte  d'entrée  an  microbe,  la  fièvre  avait  été  modé- 
rés et  il  existait  des  antécédents  d'b'érédité  rhumatismale.  Par 
contre,  la  profession  exercée  par  le  malade  pouvait  l<^gitimement 
faire  soupçonner  le  tétanos,  Bret,  malgré  la  théorie  équine,  on 
le  voit,  les  difficultés  de  reconnaître  cette  maladie  ne  sont  pas 
-  moindres,  surtout  dans  des  cas  où  la  médication  par  les  anti- 
spasmodiques semble  efficace. 

II.  Dca  hycroma*  alams  mnitlplea.  —  D'ordinaire,  quand 
le  rhumatisme  se  localise  sur  une  bourse  séreuse  sous-cutanée, 
c'est  isolément,  Les  cas  d'bygromas  aigus  multiplet  sont  donc 
rares.  M.  Terrillon,  et,  avant  lui,  Oosselin  tt  Tiadelenburg, 
avjûent  noté  des  hygromas  aigus  multiples  de  la  bourse  pré- 
tilnale.  H.  Fuobt  vient  d'en  signaler  sur  les  bourses  otécra- 
niennes  et  prérotuliennes. 

Le  fut  clinique  est  intéressant. 

Le  malade,  âgé  de  43  ans,  éprouve  des  douleurs  rhumatis- 
males dans  diverses  articulations,  puis,  après  quelques  jours 
et  un  refroidissement,  une  poussée  iufiammatoire  sur  la  bourse 
olécranienne  et  la  bourse  prérotulienne. 

Il  s'agissait  d'hygromas.^ui  résistent  aux  diverses  médications: 
salic^-laies  alcalins,  iodure  de  potassium,  etc.  La  douleur  se 
G^ma,  mais  la  résorptien  de  l'épanchement  demanda  deux  mois 
environ.  Il  resta  une  saillie  de  la  peau  avec  induration  au  niveau 
ées  bourses  séreuses  ainsi  enflammées. 

Sur  la  nature  de  l'affection,  point  de  doute.  Uelativement  ix 
son  étiologie,  c'est  différent  :  il  ne  s'agissait  point  d'hygromas 
traumatiques  ou  bien  professionnels,  et  les  myalgies  du  début 
autorisaient  à  songer  au  rhumatisme.  Pour  ce  motif,  M.  Fleury 
a  donc  adopté  cette  opinion,  justifiée  par  la  marche  de  la  mala- 
die et  par  ses  localisations.  Ce  fait  mérite  d'être  rapporté  et  est 
de  ceux  dont  on  tiendra  compte  dans  le  diagnostic  des  hygromas 
de  diverses  causes.  N.  D. 


SOCIÉTÉ  IRÉDICO-PRATIOttE 

Séance  da  ii  jmn  Ï891. 

Présidence  de  H.  le  D*^  DbscrOizilibs 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séancË  est  lu  et  adopté. 
La  correspondance  imjjrimée  Comprend  : 

Une  Etude  sur  l'action  physioloffiquè  des  taux  du  Mont- 
Dore  par  h  ZJ'  Elie  Pereepied,  du  Mont- Dore. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  une  circaliUre  de 
V Association  des  Sctênces,  invitant  la  Société  à  se  faire  repré- 
senter à  la  session  de  Marseille. 

M.  le  Président  fait  part  à  la  Société  du  deuil  cruel  qui 
vient  de  frapper  son  préaident  honoraire,  H.  Henri  Hucbard, 
dans  la  personne  de  sa  fille.  Il  exprime  les  regrets  que  pe^ 
perte  oaus^  à  toàs  ses  collègues  et  la  part  qu'ils  prennent  à 
cette  douloureuse  épreuve. 

M.  PoTHBHAT  fait  une  communication  sur  le  Traiienunt  pal- 
liatif du  cancer  du  col  de  Vulérus  (Voir  :  p.  461) 

M.  PiEiTHE  ViGiEB  fait  une  communication  sur  un  nouveau 
procédé  d'injection  sous-cuianée  du  lactate  de  çutm'ne.lV.  p. 420.) 

M.  JuLLiARD  demande  quelques  explication»  auxquelles 
M.  Vigier  répood  en  reprenant  les  (Jétails  de  technique  de  sa 
préparation. 

■  M.  Pierre  VioiER  présente  ensuite  un  papier  préparé  ka 
sublimé  par  le  P'  Calme,  papier  permettant  d'obtenir  rapi- 
dement une  Bolutionde  sublimé;  il  fait  connaître  le  mode  de 
préparatron  de  ce  papier  avec  ses  avantages  au  point  de  vue 
pratique. 

M.  Blocq  lit  une  nçte  sur  Vautomatisme  cor^itiat  ambu- 
latoire (V.  p.  469.) 

M.  JoLLtABD  fait  une  communication  sur  l'association  du 
sulfate  de  sparléine  et  de  l'ùidure  de  sodium  (V.  p.  406.) 

M.  PisBBE  ViGiBB.  Quand  on  emploie  des  sels  nettement 
titrés,  il  vaui  mieux  ne  pas  lesassocier,  les  donner  isolément 
aux  malades.  11  est  très  difficile  d'avoir  des  seja  purs,  U  tvit 
donc  éviter  de  les  associer  si  l'an  veut  être  certain  de  donner- 
la  dose  prescrite. 

A  ce  propos,  je  vous  signale  une  révolution  qui  est  sur  le 
point  dese  faire  dans  le  codex  français,  et  qui  permettra  d'être 
certain  de  la  quantité  de  substances  prescrite-  c'est  l'emploi  des 
extraits  fluides  qui  jusqu'ici  n'est  pas  entré  dans  nos  mœurs.  Il 
faut  engager  les  médecins  h  e'en  tenir  &  des  substiinces  uniques 
et  à  ne  pas  associer  les  substances,  car  alors,  pn  a  des  pré- 
cipités. 

M.  JuLLiABD.  Cette  conclusion  de  M.  P.  Vlgi^r  est  conforme 
à  celle  que  je  donne  à  ma  communication;  ainsi,  pour  en  re- 
venir à  l'association  du  sulfate  de  spartéine  et  de  l'iodure,  j'u 
tourné  la  difficulté  en  donnant  Isolément  l'ioduri  et  U  sulffU* 
de  sparUine* 

Qvwt  aux  extraits  fluides,  il  faut  distinguer  ceux  par  exemple 
qui  servent  li  fabriquer  lea  sirops,  on  a  raison  d» ne  paa  lesém- 
ployer;  les  extraits  fluidea  dont  p^rljB  M.  Vigier  son]^  fout 
différents.  D*  Pothibat 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  njuUUi  1891 
Présidence  de  M.  le  D*  Tbsiuih 
Extirpation  des  anëvr^smea  artérlo-velnen.  M.  Kief.CS 

—  M,  Monod  (de  Bordeaux)  a  envoyé  une  observation  d'ané- 
vrysme  artério-veineux  heureusement  traité  par  l'extirpation  de 
la  tumeur.  Cette  opération  qui  tend  de  plus  en  plus  à  rempla* 
cer  tes  anciennes  méthodes,  a  été  faite  dans  les  conditions 
suivantes.  Un  jeune  homme  de  28  ans  reçoit  sur  le  mollet 
gauche  un  coup  de  couteau,  qui  donna  Heu  à  une  hémorrhagie 
assez  ïd>ondante«  La  phUe  fut inunédiat^ent paaaét aoivaaClea 


Digitized  by 


Google 


490 


BEVUE  GliiKlliRALE        OUNIQUI?  ET  DE  THÏÏE&APEUTiqUE 


règles  de  Taotisepiie.  Le  pansement  fut  levé  au  bout  de  quinze 
jours;  on  constata  alors  tous  les  signes  d'un  anévrysme  ar- 
tdrio-veineax,  qui  ne  tarda  pas  t  gêner  ta  marche  et  à  déter  • 
miner  des  douleurs  profondes.  Au  bout  de  six  semunes»  M. 
Monod  eseaja  la  cure  de  cet  anéviTsme  par  la  compression 
méthodique.  Ce  traitement  Ait  &ut  pendant  onze  jours,  mais 
l'exaeerlntion  des  douleurs  empêcha  de  le  supporter  pendwt 
plus  longtemps.  —  Le  résultat  était  nul.  —  C'est  alors  que 
M.  Monod,  après  avoir  endormi  le  malade,  pratiqua  la  dissec- 
tion et  l'extirpation  de  la  tumeur  en  liïintles  artères  au  fur  et 
à  mesure  qu'elles  donnaient  du  sang;  quinze  jours  après  L'o- 
péré était  radicalement  guéri. 

M.  Reclus  regarde  la  coropression  comme  inutile  dans  la 
moitié  des  cas  d'anevrysrae  artério-veineux,  elle  est  très-dou- 
loureuse et  quelquefois  même  dangeureuse.  Uu  traitement 
chirurgicale  plus  efScace  doit-être  appliqué  dans  tous  les  cas. 
Quand  le  sao  a  de  petites  dimecstons,  on  peut  se  borner  à.  lier 
l'artère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  poohe.  If  ais  quand  celle- 
oi  reçoit  en  outre  des  collatérales  importantes,  on  doit  toujours 
en  pratiquer  l'extirpation. 

Laparotomie  exploratrice  du*  les  pllUes  p^nétranCes 
de  l'abdomen.  —  M.  Tkbribr  a  adopté  pour  ligne  de  con- 
duite de  faire  toujours  la  laparotomie  médiane,  lorsqu  il  '  se 
trouve  en  présence  d'une  plaie  pénétrante  de  l'abdoraon  ré- 
cente, en  l'absence  même  de  signes  de  péritonite.  L'observa- 
tion suivante  qu'il  rapporte  montre  le  peu  de  gravité  de  cette 
intervention  lorsqu'elle  est  faite  suivant  les  règles  de  ta  nouvelle 
chirurgie.  Un  homme  venant  de  recevoir  un  coup  de  couteau 
dans  l'hypocondre  gauche,  est  apporté  le  25  mai  dernier  à 
quatre  heures  du  matin  à  l'hôpital  Bichat.  La  plaie  est  désin- 
fectée par  l'interne  de  garde,  qui  fait  nn  pansement  iodoformé. 
A  la  Tinte  du  matin,  le  blessé  présentait  un  léger  ballonne.- 
ment  du  ventre,  sans  fièvre  ni  aucun  signe  de  réaction  péri- 
toniqufî..  M.  Terrier  apxàff  awÂr  sondé,  la  plaie  avec  un  st^flet 
aseptique  constate  que  oelle>û  pénétrait  dans  le  ventre;  séance 
tenante,  il  fit  la  laparotomie  médiane,  pour  rechercher  s'il 
n'existait  pas  de  lésions  dés  viscères.  Il  n'existait  pas  d'épan- 
chement  dans  le  péritoine;  tout  l'intestin  grêle  et  une  partie 
du  gros  intestin  successivements  déroulés  furent  trouvés  sains, 
reatomac  était  indemne.  L'orifice  interne  de  la  plaie  fut  net- 
toyé et  le  ventre  refermé.  L'opération  avait  duré  40  minutes. 
Les  suites  en  furent  extrêmement  simples,et  qninae  jours  après 
le  blessé  sortait  gaéri  de  l'hôpital. 

Déjà,  en  1863,  Cbassaignao  avait  l'habitude  d'explorer  les 
plaies  de  l'abdomen  avee  un  stylet  poiu  en  connaître  le  degré 
de  pénétration  ;  il  trempait  au  préalable  son  stylet  dans  une  so- 
lution de  nitrate  d'argent,  faisant  ainsi  de  l'antisepsie  sans  le 
savoir.  Cette  pratique  a  été  depuis  condamnée  par  les  ehirur- 
giens.  Les  découvertes  de  l'antisepsie  et  de  l'asepsie  ont  per- 
mis de  refaire  ces  explorations  avec  l'innocuité  la  plus  com- 
plète et  au  grand  bénéfice  des  blessés.  L'observation  précé- 
dente montre  enéore  que  la  laparotomie  immédiate  peut  être 
faite  sans  danger;  lorsque  les  faits  de  ce  genre  seront  plue  nom- 
brenx,  cette  opération  deviendra  une  pratique  courante  dans 
le  traitement  des  plues  de  l'abdomen. 

Eleetlona.  —  HM.  Boursier  et  Monod  (de  Bordeaux),  Boif- 
fin  (de  Nantes)  et  Sohmidt  (méderân  militaire)  sont  nommés 
correspondants  nationaux. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  U  juillet  1891 
Présidence  de  M.  le  D'Labbé. 
j>e  la  présence  de  la  tubercaline  dans  le  Ilqnlde  des 
épanchcments  pleurétiques  tobercaloux.  —  M.  Desove.  On 
•  n^peUfl  qiw  M.  Debove  a  déjà  constaté  la  présence  de  la 


tuberculose  dans  le  liquide  ascitique  de  la  péritonite  tuberenlense. 
Les  recherches  étaient  faites  chez  un  malade  atteint  de  lupus, 
de  tuberculose  pulmonaire  et  de  tuberculose  osseuse  Le  lupus 
fut  modifié  d'une  manière  favorable  par  les  injections;  il  im- 
portait donc  de  les  continuer  afin  d'améliorer  les  autres  lésioiu 
tuberculeuses.  Toutefois,  une  circonstance  fortuite  permit  de 
pousser  plus  loin  ces  recherches.  ïïn  l'absence  de  liquide  asù* 
tique,  les  tentatives  furent  faites  avec  du  liquide  provenant  de 
pleurésie  tuberculeuse;  elles  n'exposaient  le  malade  à sucuo 
accident,  en  raison  de  la  petite  quantité  de  liquide  ii^ecté  et  do 
soin  que  l'on  prenait  h  le  stériliser. 

Le  7  mai,  injection  sous  la  peau  de  la  cuisse  gauche  de  dii 
centimètres  cubes  d'un  liquide  de  pleurésie  séreuse  et  tuberou- 
leuse,  stérilisé  par  filtration  sur  un  filtre  Pasteur. 

La  nature  de  l'épaDchement  fut  vérifiée  par  injections  à  des 
cobayes,  qui  devinrent  tuberculeux. 

Après  l'injection,  la  température,  qui  était  toujours  nomute, 
s'éleva  de  un  degré.  La  rougeur  du  lupus  augmenta  ;  il  deviBi 
le  siège  d'un  exsudât  liquide  qui  se  concréta  bientôt  en  un 
croûte  noirâtre.  Il  y  eut  donc  une  double  réaction  générale  tl 
locale. 

Le  10  mai,  oniqjecte  vingt  centimètres  cubes.  La  température 
s'élève  &  40*;  on  note  une  congestion  de  moyenne  intensité  soi 
sommets,  qui  dure  trois  jours,  et.  une  exsudation  plus  abondanit 
sur  le  lupus. 

Le  14  mai,  l'injection  est  faite  avec  le  même  liquide  soumisi 
l'ébullition  et  filtré.  Les  réactions  locale  et  générale  sontbeiu- 
coup  moins  vives. 

Le  2  juin,  injection  do  dix  centimètres  cubes  d'un  liquide  f  té- 
rilisé  par  le  ehan£hge  discontinu.  Les  réactions  sont  beaicoQp 
plus  actives  que  dans  le  cas  précédent;  ascension  de  la  tenipé- 
rature,  qui  monte  à  39*  9,  dyspnée  vive,  congestion  aux  deux 
sommets. 

Par  contre,  leâ  Injections  de  liquide  ascitique  pris  diei  un  cv> 
diaque  n'ont  donné  ancnn  résultat.  U  en  a  été  de  même  iea 
injections  faites  sur  des  sujets  sains  avec  des  liquides  de  prove- 
nance tuberculeuse. 

Ces  expériences  montrent  donc  qu'il  existe  dans  les  ex-tudsis 
tuberculeux  une  substance  analogue  à  la  tuberuuline  de  Kocb, 
produite  par  la  sécrétion  des  bacilles,  et  ne  déterminant  de 
réaction  que  chez  les  tuberculeux.  Au  point  de  vue  thcrapeu* 
tique,  elle  détermine  d'abord  ime  réaction  locale  favorable  sor 
les  lupus  ;  mais  cette  amélioration  ne  persiste  pas  et  cesse  dès 
que  l'on  suspend  les  injections.  Peut-être  obtiendiwit-on  des 
effets  plus  durables  en  augmentant.  les  doses,  mais  de  pareilles 
recherches  ne  devront  êtes  faîtes  qu'avec  une  extrême  pru- 
dence. 

Ictère  hématiqne  par  hèmocioblnéasie.  M.  Hatem.  — 
Un  homme  de  40  ans,  déchargeur,  entre  le  22  juin  dernier  dans 
son  service.  A  19  aQs,il  fit  une  chùte  dans  un  puits,  à  la  suite 
de  laquelle  il  parait  avoir  eu  une  néphrite  aiguë.  Cet  homme 
excerce  un  métier  fort  pénible  et  est  soumis  à  un  surmenage 
incessant.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  il  était  très-abattu,  prostré, 
fébricilant.  T.  38«5;  la  langue  était  sécha,  jaunâtre,  il  avùt 
l'aspect  typhique.  Les  tissus  présentaient  une  coloration  icté- 
rique  rappelant  celle  du  sérum  sai^oin,  De  plus,  il  était  atteint 
de  céphalalgie,de  raideur  de  la  nuque,de  diarrbée.Fote  normal, 
rate  hypertrophiée,  pouls  à  120,  irrégulier,  de  même  que  le 
rythme  cardiaque;  urines  rouges,  abonduites,  contenant  de 
l'albumine  et  de  l'urobiline. 

Le  26  juin,  il  rend  quatre  litres  d'urines,  puis  le  lendemun 
les  mouvements  du  cœur  se  régularisent,  la  température 
s'abaisse,  la  diarrhé  diminue,  l'état  général  s'améliore. 

Le  29,  il  demande  &  manger,  la  teinte  îctêrique  décroit,  U 
diurèse  reste  abondante  (2  litres  d'urine)  albuminurie  légère 
intermittente,  bruit  de  galop  à  la  pointe,  du  cosur. 
Les  analyses  de  l'urine  ont  montré  qu  U  s'est  fait  une  décharge 
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considérable  d'urée  (51  gr.)  au  moment  de  la  déferreiioeiice  le 
36  juin. 

L'examen  du  sang  indique  une  anémie  au  3*  degré  ;  le  sérum 
était  laqué  d'un  rouge  cerise  contenant  de  l'oxy-hémoglobïnet 
de  rnrobflîne,  mais  pas  de  pigment  biliaire. 

En  résumé,  obez  un  homme  atteint  de  néphrite  intentitielle 
depuis  i^asieurs  années,  s'était  développée,  bous  l'inflaence  du 
surmenage,  nne  fièvre  rappelant  l'état  ^hotdei  II  j  avait  eu 
une  véritable  auto-intoxication  {hut  rétention  dans  le  sang  des 
produits  de  désagrégation  eellulaire,  intoxication  rendue  plus 
bdle  par  les  altérations  des  reins. 

Diab6te  Insipide  obez  un  bjstériqae.  —  M.-lfATHliu 
rapporte  l'observation  d'un  homme  qui,  à  la  suite  4^  libations 
copieuses  et  prolongées  pendant  trois  jours,  présenta  tous  les 
Bj'iiptomes  du  diabète  insipide.  Recueilli  d'abord  dans  le  ser- 
vice de  M.  Feréol,  il  urina  jusqu'à  13  litres  par  jour.  Actuelle' 
ment  il  rend  5  à  7  litres  d'urine  par  jour,  pas  de  sucre,  pas 
d'azoturie  (25  à  30  gr.  d'urée,  pas  de  phosphatorie  (2  gr.  50  de 
phosphates).  Cet  homme  présente  de  plus  des  stigmates  cer- 
tains d'hystérie.  Ce  diabète  a  débuté  il  y  a  trois  au.  pour  ainsi 
dire,  sons  l'influence  d'un  ohoc  par  excès  de  boisson.  Il  est 
permis  de  penser  que  cette  intoxication  a  mis  en  jeu  l'hystérie 
et  de  conùdérer  le  diabète  insipide  comme  une  fonotioa  d'bys- 
térie.  D' H.  Habciquit. 


«CUÉMIEJEJEDECINE 

Sianee  du  ^ijuilM  1891 
Présidence  de  M.  le  D*'  Tabnibu. 

Avant  que  M,  Koch  ait  fait  connaitre  ses  travaux.  M.  Babës 
(de  Bueharest)  avait  déposé  un  pli  cacheté,  qui  renfermait  ses 
rcc/iprebes  snr  l'action  des  solutions,  dans  la  glycérine,  de  oul- 
tnre  de  la  tuberculose  des  poules.  Il  a  réussi,  dans  un  certi^in 
aoE^e  de  cas,  à  arrêter  le  processus  tuberculeux  chez  le 
cobaye  infecté  par  la  tuberculose  humaine. 

Des  sels  de  strontlane.  «  Dans  la  dernière  séance,  après 
la  communication  de  M.  Laborde,  H.  A.  Qautier  avait  paru  io- 
cr  miner  deux  professeurs  de  province  et  les  accuser  de  faire  de 
leurs  travaux  un  objet  de  commerce.  MM.  GaiUon  et  Caries 
(de  Bordeaux)  écrivent  pour  protester  contre  une  pareille  insi- 
nuation, ils  mettent  M.  Gautier  au  défi  d'apporter  une  preuve 
I    à  ses  accusations  qu'ils  qualifient  (le  calomnieuses.  Ils  lui  ont 
écrit  pour  le  prier  de  rectifier  ses  paroles,  mais  n'ayant  pas 
reçu  de  réponse,  ils  s'adressent  directement  6  l'Académie. 
I      U.  RicHB  ne  croit  pas  que  M.  Gautier  ait  eu  l'intention  de 
calomnier  MH.  Gwllon  et  Caries.  Il  connaît  ces  Messieurs  et 
'   affirme  qn'Us  sont  au-dessiu  de  tout  soupçon.  Leun  travaux 
k  sont  antérieurs  à  toute  application  industrielle. 

M.  G.  Skb  n'a  pas  à  s'occuper  de  la  question  industrielle, 
mais  seulement  do  la  pratique  médicale.  Il  affirme  que  la 
fttiontiane  est  absolument  inoffensive.  Certaines  industries 
l'emploient  sans  inconvénient.  Il  dépose  un  pli  cacheté  conie- 
nant  ses  recherches  sur  ce  médicament.  Trois  malades  ont 
subi  des  modifications  remarquables  sous  t'influence  du  bro- 
mure  de  strontium.  Vulpian  a  donné  jusqu'à  20  grammes  de 
stronUane  sans  produire  d'intoxication,  et,  dans  trois  cas  de 
rhumatisme  noueux,  il  a  obtenu  des  résultats  remarquables. 

M.  C.  Paul  emploie  depuis  deux  mois  le  lactate  de  stron- 
tium. II  en  proclame  l'innocuité.  II  la  prescrit  à  la  dosé  de 
6,  8  et  10  grammes  par  jour.  Dana  la  pléthore  abdominale  il  a 
obtenu  de  bons  résultats.  Dans  la  maladie  de  Bright,  il  a  vu, 
soos  l'influence  du  lactate  de  strontium,  la  quantité  d'albumine 
diminuer  et  même,  dans  un  cas,  l'albumine  a  disparu. 

Dn  choléFA.  —  M.  Proust  fait  remarquer  qu'en  1390,  le 
«holéra  a  eu  trois  foyers  distincts  :  en  Espagne,  à  la  Mecque  et 
dus  U  Mésopotamie.  Si  on  compare  les  épidémies  d'aujour- 


I 


d'hui  avec  celles  d'autrefois,  on  constate  que,  de  1850  à  1870. 
U  y  aeu  preque  tous  les  ans  une  série  d'épidémies  en  Mésopo- 
tamie. De  1870  à  1889,  il  n'y  en  a  en  qu'une  seule. 

Si,  de  plus,  on  compare  les  épidémies  de  1889-1890  à  celles 
de  1865-1875,  ^n  Orient,  on  voit  que  la  gravité  du  choléra 
diminue  sensiblement.  En  1865,  la  mortalité  a  été  presque  le 
double  de  celle  relevée  en  1875.  Celle  de  1890.  est  bien  pins 
faible  que  celle  de  1875.  En  1865,  il  y  a  «u  10  à  15,000  décès  ; 
en  1875,  6  *  7,000;  en  1890,  4  fc  5,000. 

Il  est  diflidle  d'admettre  que  la  dernière  épidémie  de  l'Irak- 
Arabi  puisse  être  attribuée  à  une  reorudeBcenoe  d'une  épidémie 
antérieure.  On  est  donc  obligé  d'accepter  l'importation.  Il  n'y 
a  eu,  dans  ee  cas,  qu'une  seule  porte  d'entrée  :  le  golfe  Pèr- 
sique. 

Le  choléra  a  été  sans  doute  importé  par  un  navire  venant 
de  Bombay.  Pour  le  choléra  de  la  mer  Rouge,  l'importation 
est  aussi  venue  de  l'Inde. 

M.  Proust  pense  qu'il  faut  veiller  au  danger  permanent  qu'ofîre 
l'Iode,  d'où  les  navires  partent  pour  aller  dans  la  mer  tlouge 
et  le  golfe  Persique.  La  Turquie  est  seule  oba^ée  de  la  sur- 
veillance aanittdre.  Mais  les  moyens  dont  elle  dispose  sont  in- 
suffisants. On  peat  toutefois  les  améliorer  et  o'est  o«  résultat 
qu'il  fout  essayer  d'obtenir. 

Hypertrophie  des  mamellea:  —  M.  L.  Labbé  lit  l'obser- 
vation d'une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  qui,  an  mois  de  dé- 
cembre dernier,  eut  une  poussée  congestive  considérable  du  . 
côté  des  seins  qui  augmentèrent  énormément  de  volume.  Pen- 
dant sept  à  huit  mois,  il  ne  se  produisit  rien  de  nouveau.  Mais, 
au  mois  de  juin,  il  se  fît  une  nouvelle  poussée.  Les  seins  me- 
suraient 69  centimètres  de  diamètre.  M.  L.  Labbé  les  enleva  : 
l'un  pesait  3,500,  et  l'autre  3,910  grammes.  Les  règles  qui 
s'étaient  arrêtées  pendant  les  poussées  congestivea  reprirent  ■ 
ensuite  leur  cours  naturel. 

=  l»e«  ué<Ueai»eBta  tenl^pses  eeev*.  A  propos  de  iK  " 
récente  communication  de  M.  G.  Sée,  M.  DmAxmir-BBAUUBTZ 
àVait  émis  l'opinion  qu'il  maintient  que  l'élasticité  du  cœur  ne 
peut  être  séparée  de  sa  contraotilité.  M.  G.  Sée  dit^u'on  ne 
peut  plus  employer  le  mot  :  tonique  du  cœur,  et  qn'il  faut  le 
remplacer  par  :  régulateur  du  coeur.  M.  Dujardic-Beaumetz 
accepte  ce  changement  tout  en  reconnaissant  que,  dans  la  pra- 
tique,  tout  le  monde  s'entend  sur  le  sens  de  tonique  du  cœur. 

L'étude  de  la  digitaline  est  un  sujet  extrêmement  difficile  et  ' 
le  problème  est  loin  d'être  résolu.  D'abord  tous  les  physiolo- 
gistes opèrent  sur  des  coeurs  sains,  tandis  que  nous,  nous  opé- 
rons sur  des  cœurs  malades.  Ensuite  l'action  toxique  de  la 
digitale  est  opposée  à  son  action  utile,  d'oU  la  difficulté  des 
interprétations. 

M.  G.  Sée  soutient  que  la  digitaline  amène  la  dilatation  du 
cœur.  M .  Dujardin-Beaumetz  ne  peut  accepter  cette  opinion 
car,  si  elle  était  exacte,  jamais  on  ne  donnerait  de  digitaline, 
puisque  c'est  aux  cœurs  dilatés  qu'on  l'administre  pour  faire 
cesser  cette  dilatation.  M.  Dujardin-Beaumetz  croit,  contraire- 
ment à  M.  G.  Sée,  que  les  toniques  du  cœur  agissent  sur  les 
deux  cœurs  simultanément. 

Il  reconnaît  que  la  lésion  des  orifices  du  cœur  est  secondaire. 
Tout  dépend  de  l'état  du  myocarde  et  de  ses  altérations.  Cette 
altération  du  myocarde  reconnaît  pour  cause:  1*  l'inflamma- 
tion: 2'  les  maladies  infectieuses  ;  3*  les  altérations  de  nutri- 
tion par  altération  des  artères  nourricières  du  cosnr. 

M.  Digardin-Beaumets  avait  dit  que  tons  les  médicaments 
qui  augmentent  la  tension  du  cœur  étaient  diurétiques.  H. 
G.  Sée  lui  oppose  l'iodure  de  potassium,  la  strophantlne  et  la 
spartéine.  M.  Dujardin-Beaumetz  répond  que  l'iodure  de 
potassium  n'est  pas  un  tonique  du  cœur.  Il  agit  snr  la  nu- 
trition de  cet  organe  et  est  utile  surtout  dans  la  sclérose  du 
cœur.  - 
Quant  à  la  spirttine,  U  ne  s'en  est  pas  servi  beaucoup,  mr' 
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il  s  constaté  qu'elle  n'a  aucun  eiîet.  sur' le  cœur  malade.  Elle 
n'agit  que  sur  le  cceur  sain.  Ppur  le  strophantus;  M.  Dujardin- 
Beftumetz  afllfmeque  c'est  un  bon  diurétique. 

Il  a  été  partisan  de  la  digitale  contre  la  digitaline.  Il  est  re- 
venu aur  sa  prévention.  Aujourd'hui,  grâce  aux  travaux  de 
Pôtain  et  de .  Huohard,'  09  soit  que  la  digitaline  &  la  dose 
massive  deuD  milligrammé,  donne  des  résultats  égaux  et  même 
supérieurs  ft  ceux  de  la  digitale,  comme  diurétique.  M.  G.  Sée 
veut  substitaer  les  alcaloïdes  aux  plantes  dans  tous  les  cas 
M.,  Digardin-Beaumetz  n^est  pas  de  cet  avis.  Il  a  démontré 
pôur  ne  citer  qu'un  temple,  que  la  strophantîne  n'est  pas 
diurétique  tandis  que  te  strophantus  l'est.  Û  pose  les  conclu- 
sions snivantes: 

!•  lia  digitale  el  ses  glucosides,  ainsi  que  le  strophantus, 
sont  les  raédicatnents  cardiaques,  qui  combattent  le  plus  effi- 
cacement l'asystolte  des  affectious  du  cu>ur.  L'efTet  de  ces 
médicaments  est  proportionnel  &  l'intégrité  du  myocarde  et 
leur  action  devient  absolument  nulle  quand  la  fibre  musculaire 
m  disparu  par  suite  de  la  dégénérescence  qui  la  détruit. 

La  spàrtéine  est  un  régulateur  du  rythmé  cardiaque.  Elle 
oiimbat  lés  états  Aerveuz  du  cœur. 

3*  La  cafétue  es(  un  médicament  cardiaque  qui  s'adresse 
surtout  aux  asystoHes  qui  surviennent  dans  le  cours  des  mala- 
dies infectieuses  et  dans  les  états  adynamiques  résultant  d'un 
trouble  prorond  de  la  nutrition,  tel  que  le  diabète. 

4*  L'iodure  de  potassium  n'est  pas  un  médicament  cardiaque 
proprement  dit.  Il  agit  sur  les  lésions  de  nutrition  du  muscle 
cardiaque  et  sur  les  altérations  du  système  artériel  et  du  sys- 
tème capillaire  qui  irrigue  ce  muscle. 

Elections.  —  Sont  nommés  membres  associés  étrangers  : 
K^.  les  Dr  Faybbb  (de  Londres)  par  39  voix  sn^  40  votants  et 
Batb^an  (de  Nqrwioh),  par  37  voix  sur  37  votftnts. 

LËS  JOUBliaOI  DE  U  SEMAIHE 

ta  Un  d'une  Aitiiée- scolaire.  —  Otl  Ut  dans  la  Gctzette 
Hè^tattx  du  20  courant  : 

Voioi  terminée  cette  année  scolaire  qui  s'annonçait  grosse  de 
réformes;  elle  finit  piteusement,  sans  bruit, comme  les  précé- 
dentes, et  les  lourdes  portes  de  la  Faculté  vont  ne  Termer  sur 
le  dernier  docteur,  renfermant  précieusement  derrière  citcs  le 
même  stock  d'inattaquables  routines.  Un  instant,  nous  avons 
cru  qiie  la  Faculté  allait  sortir  de  sa  torpeur  et  s'éveiller  un 
tant  soit  peu.  On  avait  parlé  autour  d'elle  de  rivalité,  de  con- 
currence possible.  Les  proresseurs  s'étaient  remués  un  instant 
sur  leur  siège,  ils  s'étaient  convoqués,  ils  ^'étaient  même  réunis 
souvent  ;  mais  leurs  délibérations  sont  restés  secrètes  !! 

Officieusement,  sann  mandat  reconnu,  en  dehors  de  toute 
ingérence  apparente  delà  Faculté,  deux  professeurs  des  plus 
aimés  sont  venus  eu  leur  nom  personnel,  qui  près  de^  médecins 
qui  prés  des  chirurgiens,  et  ont  tâché  d'amener  le  corps  des 
hôpitaux  à 'se  courber  et  à  s'incliner  devant  l'enseitçnement 
ofiiciet.  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  ouvert  le  feu. 
Pris  un  peu  au  dépourvu,  parcraintepeut  être  de  trop  s'avancer 
vers  un  côté  adverse,  lesmédecins  deshôpitaux  (en  petit  nombre 
il  est  vrai)  sont  entres  dans  l'omicrc  offioielle.  Ce  fut  une 
erreur  que  comprirentles  chirurgiens.  Ceux-ci  ne  se  laissèrent 
amadouer  par  aucune  parole,  ils  ne  voulurent  entendre  aucune 
promesse  d'où  qu'elle  vint  et,  dédaignant  de  délibérer  sur  des 
racontars,  ils  attendirent  des  propositions  fermes,  offioielles, 
précises,  et  non  des  bruits  de  couloirs  colportés  mystérieu- 
censidérables  de  salol  dans  ses  approvisionnements  et  au  mo- 
sement  de  bouche  en  bouche.  C'était,  en  eiïet,  à  quoi  se  rédui- 
saient aussi  bien  les  propositions  de  la  Faculté  que  celles  du 
Conseil  municipal. 

De  toutes  ces  convocations,  de  toutes  ces  discussions,  que 
e  r3ultera-t-il  ?  Rien,  rien,  et  encore  rien.  L'année  scolaire  a 
comme  elle  avait  commencé  ;  l'année  prochaine  commen- 
et  finiA  de  même»  et  il  continuera  longtemps  d'en  Ctre 


ainsi,  sans  qu'une  réforme  sérieuse  puisse  voir  jour.  C'est  que 
la  proposition  des  réformes  dépend  de  ceux-là  mémee  eontre 
lesquels  elles  seraient  dirigées. 

INFORMATIONS 

HApItaax  de  Parle.  —  La  roUtîne  administrative  et  ta  ques- 
tion de  l'iodoforme.  —  Il  y  a  une  question  de  l'iodoforme  ;  ce 
n'est  point,  heureusement,  une  nouvolle  question  d'Orient  !  En 
tout  cas,  elle  a  montré,  une  fois  encore,  les  tendances  suran- 
nées de  l'administration  qui  gouverne  dans  les  bureaux  de 
l'avenue  Victoria. 

Lesavantages  antiseptiques  de  l'iodoforme  nesoot  pas  encore 
suffisamment  appréciés  par  cette  haute  administration.  EWt 
met  le  salol  sur  le  même  rang  que  ce  produit,  comme  si  l'un 
pouvait  remplacer  l'autre.  Cela  est  de  la  thérapeutique  admi' 
nistrative.  Les  malades  et  le  budget  peuvent  en  sbulTrir.  Soi^ 
l'Assistance  publique  n'en  fait  pfts  moins  figurer  des  quantiti 
ment  des  adjudications  annuelles  la  somme  consacrée  &  l'achit 
de  ce  dernier  produit  diminue  d'autant  celle  affectée  à  l'appro- 
visionnement en  iodoforme. 

Il  est  bon  de  faire  observer  que  l'Assistance  publique  de 
Paris  a  sous  sa  dépendance  30  établissements  hospitaliers,  80 
bureaux  de  bienfaisance. 

Pour  la  totalité  de  ses  services,  et  sans  tenir  compte  de 
l'emploi  plus  fréquent  de  l'iodoforme,  l'administration  géné- 
rale de  l'Assistance  publique  a  mis  à  l'adjudication  en  octobre 
1S90  la  fourniture  de  l'iodoforme  pour  l'année  1891  sur  la 
base  de  48,000  kilog-,  au  prix  de  42  francs  .le  kilogr.  sass 
escompte. 

Cette  quantité  pourrait  paridtre  considérable,  maïs  sur  les 
trente-huit  chirurgiens  afTectés  aux  services  de  Paris,  deux 
se  servent  de  salol,  et  les  autres  emploient  exolosive- 
ment  l'iodoforme.  Ils  abrègent  ainsi  des  traitements  qui,  au 
lieu  de  durer  trente  jours,  ne  demandent  plus  qu'un  septé- 
naire. 

Or  les  48jO0O  kilos  prévus  pour  1891  furent  épuisés  dans  les 
premiers  jours  de  juillet.  Les  services  chirurgicaux  firem  des 
bons.  Les  directeurs  des  hôpitaux  refusèrent  de  les  contre- 
signer sans  donner  les  motifs  de  leur  refus.  Une  démarche  fut 
faite  par  un  groupe  de  chirurgiens  et  on  apprit  que  la  provision 
était  épuisée. 

On  intervint  auprès  des  directeurs,  a  II  y  a  du  salol,  répon- 
dirent-ils, qu'on  se  serve  de  salol 

Cette  situation  délicate  aurait  pu  se  prolonger  fort  longtemps 
si  un  chef  de  service,  devant  le  refus  administratif,  n'avait 
acheté  pour  son  compte  le  produit  dont  l'administration  e(>t  si 
avare. 

Redoutant  une  esclandre,  cette  dernière  vient,  parait-il,  de 
donner  l'ordre  d'acheter  au  cours,  60  francs  au  lieu  de  M. 
payi'-ti  a,  l'adjudication,  l'iodcforme  nécessaire.  Sage  ôconoinie 
administrative  ! 

On  nous  dit  que  cet  incident,  peu  surprenant  d'ailleurs,  on 
y  est  habitué,  a  motivé,  dans  quelques  salles  de  garde,  l'appo- 
sition d'adlches  dans  le  genre  de  celle-ci. 

«Art.  i". — La  saleté  en  général,  et  le  «  pansement  sale  »  en 
particulier,  sont  obligatoires  dans  tous  les  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris. 

«  Art.  2.  —  L'iodoforme  est  et  demeure  supprimé. 

«  Sur  l'entête  du  papier,  «  service  de  santé  »  était  remplacé 
par  «  service  de  saleté  >,  et  tout  le'reste  était  à  l'avenant.  ■ 

Espérons  que  le  conseil  municipal  qui  subventionne  géné- 
reusement l'Assistance  publique,  interviendra  contre  de  telles 
négligences  préjudiciables  aux  malades  et  au  budget  muoi- 

Le  DireeteuT'gérant  :  Hbnbi  ^uchabd. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

milt«véBlc  et  pr»pbri*&<«  des  lBfc««l»|i« 
««e«nilatrcs 

Dans  une  précédente  revue,  seHs  avons  montré  qaelle 
influence  considérable  les  infections  secondaires  exercent 
sur  l'évolution  des  maladies  infectieuses  et  combien  tje 
complications  elles  peuvent  entraîner.  Ces  lésions  sura- 
joutées, bien  Icin  d'être  la  conséquence  Utale  de  la  ma- 
ladie initiale,  sont  dues,  nous  l'avons  vu,  à  des  éléments 
nouveaux  qui  pénétrent  par  l'une  des  trois  grandes 
voies  d'absorption  microbienne  :  voies  digestives,  voies 
respiratoires  et  sur&ce  cutanée .  Il  en  résulte  que  le  mé- 
decin, loin  d{»  se  croire  désarmé  ccmtre  elles,  doit 
s'efforcer  de  prévenir  leur  apparition . 

Mais  pour  leur  opposer  des  moyens  prophylactiques 
effieacea,  it  faut  connaître,  enoutiedes  voies  de  péné- 
tration des  microbes,  leur  origine  réelle  et  t'influence 
que  l'infection  première  exerce  «ar  leur  développement  et 
leur  diffusion  dans  t'organismS' 

Leur  préexistence  à  la  surface  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses, donne  à  penser  que  le  malade  porte  en  lui  les 
éléments  des  complications  et  qu'il  suffit  d'une  altération 
épithéliale  pour  permettre  leur  pénétration .  X^e  méca- 
nisme de  Vauio~infeetim,  admis  par  Jaccond  pour  la 
pneumonie  primitive,  est  incontestable  dans  bon  nombiâ 
d'infections  secondaires,  qu'on  peut  voir  se  développer 
eu  dehors  de  touio  influence  épidémique  et  de  toute  con- 
lagion  apparente .  Mais  dans  d 'autres  cas,  la  contagion 
est  trop  nette  pour  qu'on  ne  soit  pas  obligé  d'en  tenir 
compte.  Les  enseignements  de  la  clinique  sont  nombreux 
Bur  ce  point.  Dans  cei  taiDes  épidémies  de  campagne  par 
exemple,  on  peut  suivre  pas  à  pas  la  marche  de  la  con- 
tagion; il  en  est  ainsi  dans  une  cucieuse  épidémie  do 
rougeoie  dont  Bard  a  reproduit  la  Telation  i  alors  que 
cette  fièvre  se  montrait  très  bénigne,  un  premier  malade 
est  atteint  de  bronchopneumonie,  son  frère  tst  conta- 
gionné,  puis  de  ce  foyer  primitif,  la  complication  est 
transmise  succcsslvemuit  dans  trois  fermes  par  les  gens 
qui  aident  à  soign»  les  malades,  et  six  nouveaux  casse 
produisent,  alors  que  dans  les  autres  habitations,  la  rou- 
geôle  resteexempte  de  complications.  Les  heureux  ré- 
sultats obtenus  dans  les  hôpitaux  par  la  désinfection  et 
l'usage  de  salles  de  rechange,  montrent  encore  d'upe 
&con  indubitable  l'icâiience  de  la  conta^ou.  (La  mor- 
talité de  la  rougeole  est  tombée  de  40  et  57  0/0  à  10  O/O 
aux  Enfants- Assistés. —  Seve&tre).  On  peut  donc  se  de- 
uts^nder  si,  même  dans  des  cas  que  l'on  attribue  à  l'auto- 
nfectioD,  l'adjoactiou  aux  germes  préexistants  d'un  autre 


de  mcme  nature  mais  rendu  plus  virulent  par  sa  culture 

dans  un  organisme  malade,  ne  peut  pas  accélérer  le  dé- 
veloppement de  ceux-là.  On  admet  ei;i  efiet  que  ta  viru- 
rence  d'unebactérie  s'accroît  par  des  ci^ltures  successives 
et  que  les  lésions  produites  par  elle  deviennent  ainsi  de 
plus  en  plus  graves  et  de  plus  en  pli^  contagieuses 
(Bouchard). 

En  tout  cas,  le  clinicien  doit  tenir  compte  des  deux 
modes  d'infection, contagion  et  auto-infectioi^, et  chercher 
à  détraire  par  l'antisepsie  les  germes  préexistants  et  à 
prévenir  par  l'isolement  Tapport  de  contages  nouveaux. 
V  11  est  important  de  ne  n^liger  aucun  de  ces  moyens 
car  la  maladie  première  crée  de  plusieurs  façonç,  une  pré- 
disposition  trèi  efficace  à  une  teconde  infection. 

P'abord,  la  maladie  primitive  offre  un  terrain  de  cul- 
ture aux  autres  germes.  Les  sécrétions  catarrha^es  de  la 
roug^le,  les  cxsudats  de  l'angine  scarlatint^^se,  les 
fauesss  membranes  de  ladiphthérîe,la  surface  mortifiée 
des  plaques  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde  sont  jutant 
de  milieux  favorables  à  la  puUulation  microbienne^.  Il  on 
est  de  m^me  des  sécrétions  buccales  altérées  par  toutes 
les  fièvres  graves.  D'aillenrs,  avant  la  connaissance  des 
affections  secondaires,  Niemeyer  signalait  l'auiéliorî^tion 
de  l'état  géi;iéral  obtenue  dans  la  dothienentérie  par  les 
lavages  del^  bouche,  et  A.Netter  (1873)  constatait  l'in- 
âaence  funei^te  exercée  par  «  la  put  réfaction  spéciale  ^cs 
saburres  de  (a  langue  et  des  caillots  de  gang  des  na- 
rines »  ;  il  pepsait  que  la  résorption  de  ces  produits 
était  la  cause  principale  de  la  persistance  de  l'étfit 
typhique.  L'interprétation  peut  être  modifiée,  mais  }e 
fait  d'observation  conserve  sa  valeur. 

La  maladie  initiale  crée  aussi  une  porte  d'entrée  aux 
infections  ultérieures  en  amenant  des  ulcérations  ou 
tout  au  moind  des  desquamations  épitbéliales.  Nous 
avons  suffisamment  insisté  sur  ce  point  en  étudiant  les 
principales  voies  d'absorption  microbienne;  nous  p'arons 
rien  à  y  ajouter,  et  nous  arrivons  au  rôle  capital  de  la  ma- 
ladie qui  est  de  diminuer  la  résistance  de  l'organisme. 
0e  tout  temps  on  a  reconnu  que  les  gens  affaiblis  par 
une  fièvre  grave  étaient  plus  exposés  que  les  antres  à  ta 
cuBt«^oi|,  et  que  les  affections  développées  dans  ces 
conditions  présentaient  le  plus  souvent  un  caractère  de 
gravité  exceptionnel.  Le  fait  était  admis  sans  conteste 
pour  les  fièvres  éruptives,  pour  les  broncho-pneumo- 
nies, etc.  L'observation  montrait  que  l'organisme, 
épuisé  par  une  première  lutte,  ne  pouvait  résister  effi- 
cacement à  une  seconde  atteinte.  Sur  ce  point  encore, 
la  bactériologie  a  confirmé  l'expérience  clinique,  en 
précisant  le  mode  de  protection  de  l'organisme  contre 
î'envahisEcment  des  microbes  et  les  circonstances  qui 
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peuvent  entraver  celte  fonction  protectrice.  A  l'état 
normal,  l'irritation  locale,  produite  par  la  présence  des 
micro- organismes,  détermine  une  congestion  active  par 
vaso-dilatation  et  une  diapédèsede  leucocytes.  Ceux-ci 
une  tbis  hors  des  vaisseaux  englobent  et  détruisent  les 
germes  infectieux,  par  un  mécanisme  spécial,  le  pJuigo- 
ci/tUme.  Ur,  d'après  Bouchard,  certains  microbes,  par 
les  produits  solubles  qu'ils  sécrètent,  s'opposent  n  cette 
vaso-dilatation  et  par  suite,  au  pliagocytisine;  les  germes 
absorbes  «Itéiieuremont  peuvent  dès  lors  bo  développer 
en  pleine  liberté,  et,  suivant  le  cas,  rester  sur  place  et 
donner  lieu  à  une  complication  locale,  ou  bien  être 
absorbés  par  les  capillaires  on  les  lymphatiques  et  dé- 
terminer une  complication  infectante.  C'est  ce  qui  eut 
lieu  dans  le  fait  obeervé  par  Jacooud,  oii  une  pneumonie 
passa  à  la  suppuration  par  infection  secondaire  etrepto- 
cocique  et  fut  suivie  d'infection  purulente . 

Enfin,  la  maladie  primitive  agit  peut>êtro  aussi  en 
exaltant  la  virulence  des  bactéries  qui  pénétrent  secon- 
dairement. On  sait  maintenant  que  la  virulence  est 
éminemment  variable  suivant  les  conditions  de  dévelop- 
pement et  que  l'on  peut  arriver  à  reproduire  expéri- 
mentalement ces  différences,  et  à  obtenir  l'atténuation 
ou  l'exaltation  des  virus.  Cette  exaltation  peut  résulter 
du  seul  fait  de  certaines  associations  microbiennes*, 
ainsi,  deux  éléments  isolément  inoffonsifs  pour  le  lapin, 
le  microbe  du  charbon  symptomatique  et  le  bacillus 
prodigiosusj  deviennent  pathogènes  par  suite  de  leur 
association  (Roger  1BS9). 

De  ce  qui  précède  découlent  des  indications  thérapeu- 
tiques importantes  :  le  médecin  peut,  dans  une  large 
mesure,  prévenir  l'apparition  d'une  foule  de  complica- 
tions qui  font  la  principale  gravité  des  maladies  infec* 
tieuses.  Il  doit  chercher  pour  cela  à  accroître  les  forces 
de  résistance  de  l'organismeet  aussi  à  détruire  les  germes 
pathogènes  qui  menacent  incessamment  le  malade. 

La  nécessité  de  soutenir  les  forces  du  malade,  d'éviter 
la  dépression  générale  et  la  sidération  du  système  ner- 
veux est  une  notion  qui  s'impose  et  à  laquelle  la  con- 
naissance des  infections  secondaires  n'ajoute  rien,  si 
ce  n'est  que  cette  préoccupation  doit  être  constante  et 
s'appliquer  même  aux  cas  les  plus  bénins;  ceux-ci 
peuvent  également  entraîner  des  complications  graves. 
L'emploi  d'une  alimentation  appropriée  et  l'usage  des 
toniques  généraux  ont  donné  les  plus  heureux  r^ultats 
dans  le  traitement  des  maladies  infectieuses  et  notam- 
ment ont  diminué  beaucoup  la  fréquence  des  compHca-' 
tioDS  purulentes  et  gangréneuses  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ia  seconde  indication  prophylactique:  empêcher  la 
yénêtration  des  germes  pathogènes  peut  être  remplie  par 
VihoUment  et  Vantisepsie  dont  les  recherches  contempo- 
raines ont  montré  la  valeur. 

Une  maladie  infectieuse,  qui  se  complique,  devient 
dangereuse  pour  les  autres  personnes  atteintes  de  la 
première  maladie  et  de  môme  quMl  faut  séparer  des 
sujets  sains,  les  sujets  atteints  d'une  maladie  infectieuse, 
de  même  parmi  ces  derniers  il  faut  aussi  isoler  ceux  qui 
sont  atteints  d'une  complication.  Si  dans  une  famille,  oii 
il  existe  plusieurs  cas  de  coqueluche,  l'un  d'eux  vient  à 
se  compliquer  de  broncbo  pneumonie,  il  est  un  danger 


pour  les  autres  malades  et  doit  en  être  isolé.  De  mémo 
dans  les  services  hospitaliers  le  système  d'îsolemeut 
devrait  être  perfectionné  de  façon  à  permettre  de  préser- 
ver les  scariatineux  et  les  rougeoleux  des  complica- 
tions qui  atteignent  quelques-uns  d'entre  eux  et  qui  sans 
cette  précaution  arrivent  à  créer  des  foyers  d'infections 
secondaires  (Richard,  1889).  Si  l'isolement  absolu  dans 
des  locaux  éloignés  les  uns  des  autres  et  privés  de  toute 
communication  entre  eux,  ctst  trop  difficilement  réali- 
sable, on  peut  au  moins  supprimer  une  source  active  de 
contagion  et  faire  une  sorte  d'isolement  sur  place,  en 
empccliaut  ^ue  les  objets  de  tous  genres  ayant  servi  à  un 
malade,  puissent  être  employés  par  un  autre  sans  une 
désinfection  préalable  et  que  les  personnes  chargées  lîes 
soins  passent  d'un  lit  à  un  autre  sans  précautions  anti- 
septiques. Il  faut  en  somme,  comme  l'a  dit  Grancher,  ré- 
duire an  minimum  les  contacts  suspects  et  désinfecter  le 
plus  tôt  possible  tout  objet  souillé, 

A  la  pratique  rigoureuse  de  l'isolement  il  faut  joindre 
une  surveillance  attentive  de  l'hygiène  du  malade. 
L'existence  dans  l'air  de  germes  pouvant  devenir  patho- 

fènes,  montre  Timportauce  d'une  bonne  aération-,  sans 
oute  il  n'est  pas  possible  de  faire  respirerau  malade  un 
air  privé  de  germes,  maii  au  moins  faut-il  supprimer  les 
principales  causes  de  viciation  de  cet  air,  l'encombro- 
mont  et  le  défaut  de  ventilation . 

Il  est  également  très  important  de  surveiller  toujours 
l'état  de  la  peau,  de  façon  à  prévenir  l'irritation  qac 
peuvent  Jéterminer  les  pressions  prolongées  et  le  contact 
de  matières  irritantes,  On  ne  craindra  pas,  nicrac  dans 
les  maladies  augmentant  le  plus  la  susceptibilité  de  li 
peau,  de  faire,  avec  les  précautions  voulues,  des  lavages 
fréquents  sur  les  surfaces  souillées.  La  plus  petite  exco- 
riation de  la  peau  devra  êhe  lavée  avec  une  solutioa 
antiseptique;  les  plaies  résultant  de  furoncles,  d'ab- 
cès, d'eschares,  etc.,  etc.,  seront  pansées  avec  nne 
solution  de  sublimé  ou  d'acide  borique,  ou  bien  recou- 
vertes de  pommades  ou  de  poudres  antiseptiques.  Tout 
élément  éruptii  qui  altère  l'épiderme,  qu'il  s'agisse  de 
vésicule,  de  pustule,  etc,,  réclame  le  même  traitement; 
dans  la  variole  par  exemple  on  doit  chercher  à  faire 
avorter  les  pustules  par  les  applications  de  sublimé 
(Talamon,  Sevestre). 

Certains  auteurs  ont  même  conseillé,  comme  méthode 
systématique  dans  les  fièvres  éruptives,  les  lavages 
généraux  répétés  chaque  jour  avec  une  solution  étendue 
de  sublimé  (1/4000,  Merviu,  1890;  Blanchi,  1869,; 
Mais  cette  pratique  ne  s'est  pas  encore  répandue. 
tout  cas  chaque  ibis  que  le  traitement  comportera  des 
bains  ou  des  lotions,  on  devra  se  servir  d'une  solution 
antiseptique,  les  bains,  par  exemple,  seront  additionnés 
de  naplitol  à  ta  dose  de  ô  à  8  grammes,  en  solatiou 
alcoolique.  Enfin  l'on  n'oubliera  pas  que,  pendant  U 
période  de  convalescence,  la  peaa,8èche  et  couverte  de 
sqnamcs  épidermiques,  se  fissure  lacilement  et  peut  de- 
venir le  siège  de  suppurations  multiples  ;  aussi  devra- 
t-on  chercher  par  les  frictions  sèches  ou  aromatiques  et 
parles  bains,  à  rétablir  son  bon  fonctionnement  et  à  la 
débarrasser  de  toutes  les  impuretés  qui  y  sont  fixées. 
Les  soins  de  la  bouche  ne  sont  pas  moins  importaols. 
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Dès  qu'il  y  a  nne  fièvre  d'une  certaine  durée,  surtout 
si  la  bouche  a  de  la  tendance  à  se  déssécher,  il  faut 
prescrire  des  lavages  sous  forme  de  gargarismes  ou  d'ir- 
rigations. L'eau  boriqnée,  l'eau  napfatoléOj  ou  même 
l'eau  de  Vichy  peuvent  être  employées  à  cet  usage  ;  le 
point  important  est  défaire  passer  une  certaine  quantité 
de  liquide  qui  enlève  mécaniquement  les  mucosité  épais- 
GÎcs  et  concrétrées .  Si  la  langue  est  fendillée,  s'il  existe 
des  enduits  pultacés  ou  des  plaques  pseudo-membra- 
neuses sur  les  amygdales,  si  l'on  constate  la  formation 
d'ulcérations  en  un  point  quelconque  de  la  cavité  bucco- 
pharyngée,  il  est  nécessaire  d'adjoindre  aux  lavages  des 
badigeonnages  répétés,  avec  un  collutoire  tel  que  la 
glycérine  boratée  ou  salicylée.  Les  fosses  nasales  doivent 
aussi  être  purifiées,  soit  pai'des  irri^tions,  soit  par  l'ins- 
tillation de  quelques  gouttes  d'huile  de  vaseline  bori- 
quée  (Hutinel). 

Enfin  le  complément  de  ce  traitement  préventif  est 
l'antisepsie  intestinale^  dont  l'utilité  n'est  plus  contestable 
dans  tous  les  cas  où  la  muqueuse  dîgestive  est  atteinte 
par  la  maladie  et  surtout  dans  ceux  où.  elle  présente  des 
ulcérations.  Pour  réaliser  cette  antisepsie,  on  commen- 
cera, s'il  y  a  lieu,  par  provoquer  l'évacuation  des  ma- 
tières qui  petivent  séjourner  dans  l'intestin  et  y  subir 
des  fermentations  anormales;  puis  on  donnera  d'usé  façon 
régulière  dn  napbtol,  uni  au  salicylate  de  bismuth  ou 
de  magnésie,  suivant  la  méthode  de  Bouchard. 

Par  l'ensemble  de  ces  moyens  on  ne  saurait  espérer 
obtenir  pour  la  peau  et  les  muqueuses  an  état  aseptique 
comparable  k  celui  d'une  plaie  chirurgicale;  on  ne  réns* 
BÎra  donc  pas  à  se  rendre  complètement  maître  des  in- 
fections secondaires;  mais  les  tentatives  récentes  faites 
dans  cette  voie  montrent  que  l'on  peut  arriver  à  res- 
treindre leur  fréquence  dans  une  propoition  encoura- 
geante. 

D'  Mëbigot  de  TfiEiaMT. 
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CBIRUROIB 

Traitement  dea  taberculoM*  arllenlidrea  et  oseeiiHea, 

pu  H.  0.  Ladbbht.  —  Dan»  ce  mémoire  l'auteur  s'arrCte  peu 
an  traitemeot  médical,  maie  fixe  plus  volontiers  les  indications 
du  traitement  chirurgical.  (Annales  d«  ta  Société  de  médecine 
ât  Gond,  mai  1891). 

Les  ressources  sont  variables  avec  la  phase  de  la  maladie. 

Il  est  conservateur  au  début,  alors  que  les  fongosités  n'ont 
paa  encore  acquis  leur  plein  développement.  L'immobilisation 
de  la  région  atteinte,  combioée  k  la  compression,  est  souvent 
suBîtante;  on  y  joint  le  redressement  forcé  pour  tes  cas  d'atti- 
tude anormale  du  membre.  Les  arthrites  du  membre  inférieur, 
et  la  coxalgie  en  particulier,  sont  en  outre  justiciables  de 
l'extension  par  les  poids,  appliquée  d'une  fagon  intermittente 

m  l'articulation  ou  l'os  est  le  siège  de  fongosités  bien  mar- 
quées, on  les  détruira  par  thermo-cautérisation,  après  avoir 
fait  l'essai  du  traitement  sas-indiqaé.  Les  injections  d'iodo- 
forme  peuvent  être  employées  concurremment,  quoi  qu'elles  ne 
soient  pas indispensablea. 

Les  opérations  économiques,  le  raclage  et  l'évidemcnt  s'ap 
pliqueni  a  U  période  suppurative;  elles  conviennent  aux  lésions 
de  l'enbuice,  aux  lésions  peu  étendues,  et    celles  dont  le 


siège  n'autorise  pas  une  intervention  plus  grave  (vertèbres). 

Cependant  l'aribrectomie  est  rccommandable  dans  les  cas 
graves  de  tumeurs  blanches,  non  encore  suppurées  ou  présen- 
tant «les  indications  pressantes  de  gucrison, 

La  résection  donne  souvent  des  succès  durables.  Elle  ne 
doit  être  mise  en  pratique  que  dans  certaines  conditions  déter- 
minées :  progression  rapide  du  mal,  résistance  de  celui-ci  aux 
moyens  plus  doux,  douleurs  excessives,  impossibilité  d'attein- 
dre autrement  et  suffisamment  des  lésions  bien  développées. 
Cependant  s'il  s'agit  de  la  tuberculose  dea  phalanges  ou  des 
côtes,  ou,  chez  Tenfant,  de  la  coxalgie  airivée  même  à  la  pé- 
riode ultime,  une  large  résection  est  fréquemment  favorable. 
Les  meilleurs  résultatu  s'observent  lorsqu'on  la  fait  sous  le 
périoste  et  que,  dans  le  ras  d'affections  articulaires  et  chez  les 
jeunes  sujets,  elle  ne  dépasse  pas  la  ligne  des  épiphyses. 

Les  opérations  économiques  et  la  résection  n'exigent  générv 
lement  pas  l'ablation  des  lésions  de  la  première  période.  La 
mortalité  opératoire  est  presque  nulle. 

L'amputation  s'impose  principalement  chez  l'adulte,  surtout 
quand  l'état  général  fort  mauvais  réclame  une  prompte 
amélioration  et  que  les  lésions  sont  étendues  à  des  os  coittigus 
trop  nombreux  (carpe,  tarse)  pour  permettre  une  résection. 

L'ischémie  seta  appliquée  dans  le  cours  de  ces  opérations. 
Lorsque  l'affection  s'étend  aux  viscères,  qu'elle  s'accompagne 
de  iiévre  hectique  et  qu'on  craint  de  voir  survenir  rapidement 
des  accidents  graves,  il  sera  indiqué  de  s'abstenir  de  tout 
traitement  chirurgical. 

Les  complications,  abcès  par  congestion,  hydarthrose,  doi- 
vent être  traitées  par  la  ponction  et  la  désinfection  à  l'étber 
iodoformé,  et  même  par  le  curettage  de  la  membrane.  Eu  cas 
de  séquestres,  on  en  fera  l'extraction.  Les  fistules  seront  lar- 
gement ouvertes  et  raclées.  Le  traitement  consécutif  consiste 
dans  le  drainage  et  les  applications  d'iodoforme,  ainsi  que  dans 
l'immobilisation  sufGsamment  prolongée. 

K.D. 

Vn  eaa  d'hjKroma  eonsénltal  axillalre,  par  M.  B.  Ipavic. 
—  Le  malade,  un  enfant  de  deux  ans,  présentait  une  tumeur 
située  au-dessus  du  mamelon  gauche.  Pendant  la  première 
année  cette  tumeur  congénitale  avait  paru  diminuer  do  volume: 
depuis,  elle  augmenta  rapidement  et  envahit  l'aisselle,  s'éten- 
dant  de  la  clavicule  au  niveau  de  la  cinquième  côte;  c'était  un 
liygroma.  {tVien.  Med.  Wochenschrift,  13  juin  1891). 

Pour  l'opérer,  on  conduisit  sur  la  partie  moyenne,  une  inci- 
sion de  quatre  centimètres  en  longueur.  Un  flot  de  sérosité 
s'écoula.  Au  moyen  d'une  contre-incision  on  établit  un  drai- 
nage antiseptique  permanent.  Deux  mois  après  la  guérison 
était  complète.  Ce  fait  mérite  d'être  relaté,  en  raison  de  sa 
rareté  relative. 

N.  R. 


FAITS  CLINIQUES 

HéDBGIHB 

Anglae  dlpbtérltlqae 

[hypbbtoxéuie  tardive  et  mort  subite] 
Par  H.  le  Chahdszb 

Médecin-mojor  à  Vhôpital  militaire  de  Sétif 

Le  17  mai  1889,  je  fus  appelé  à  donner  mes  soins  au  jeune 
L.  C,  âgé  de  3  ans  1/2,  à  Boulogne  s/Seine.  Cet  eufant, 
jusque  là  bien  portant,  présentait  des  fausses  membranes  sur  les 
deux  amygdales  et  sur  la  face  inférieure  du  voile  du  palais  à 
droite.  Cette  dernière,  tout  à  fait  caractéristique,  était  très  résis- 
tante, très  adhérente  et  entouiée  d'une  zone  d'un  rouge  très  vif. 
Il  y  avait  en  outre  des  adénites  sous- maxillaires  et  cervicales 
de»  deux  côtés,  mais  plus  volumineuses  à  droite.  Pas  de  fièvre; 
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étatgénéralboQ.  L'enfant  joue  et  ae  témoigne  aaoQnesouITnuioe. 
Je  prescrivis  : 

!•  Naphtot  B   !  gramme 

Glycérine   ÏO  — 

Jus  do  citron   70  — 

ponr  badigeonner  la  gorge  toutes  les  heurea^  en  essayant  de 
détacher  les  fausses  membranes  avee  la  pinceau  ; 
2*  a)  Perohlomre  de  fèr  liquide     xv  gouttes 
Eîau  sacrée   150  grammes 

Et  : 

b)  Benzoafe  de  soude   4  grammes 

Julep  çommeux   150  — 

il  prendre  par  cuillerées  À  soupe  alternativement,  foutes  les 
kearee,  et  dans  l'intervalle  des  badigeonnages.. 
9*  Vaporisation, d' eau  pbéniquée  et  d'essence  de  térébenthine 
■  en  permanence  sur  une  tan^>e  À  alcool,  &  côté^  du  Ut. 
batt,  CDufs,  jos  de  viuide,  vin  généreux,  etc. 
Lm  preaeriptïons  sont  remplies  très  exactement  par  le  pdre. 
Je  fais  moi-même  les  badigeonnages  trois  fois  dacs  la  Journée. 

Le  soir,  la  fooase  memlmuie  du  voile  du  palais  est  tombée  et 
ne  a'esl  pas  reproduite.  Paa  de  fièvre:  pas  de  bronchite; 
catarrhe  nasal  peu  marcnié,  simplem^it  mucfoenx. 

18  mai,— Nuit  assez  nonne,  awaa  fièvre;  &  8  heures,  l'état  de 
la  gorge  est  le  snÎTant  :  plos  rien  sur  le  voile  du  palais. 
L'amvgdale  droite  est  recouverte,  sur  toute  sa  aurEace,  d'un 
exsudât  grisfttre,  semi-tran8par«it,  peu  épais,  mais  très  adhé- 
rent. Une  petite  écorctuire,  sur  la  muqueuse  de  la  joue  droite, 
OBt  recouverte  d'une  lausse  membrane,  rappelant  celle  du  voile 
du  palais. 

L  amygdale  gauche  est  moins  malade  que  la  droite.  Même  état 
du  côté  des  ganglions.  Ëtat  général  toujours  bon.  L'eafant  se 
montre  plus  docile  et  se  laisse  facilement  badigeonner  la  gorge. 

Mêmes  prejcriptlons  qu'hier. 

19  mai.  —  Nuit  bonne,- sommeil  Interrompu  seulement  toutes 
les  trois  heures  pour  les  badigeonnages  de  la  gorge.  Même  état 
loia.1  et  général;  l'engorgement  ganglionnaire  parait  toutefois 
un  peu  diminuer.  Le  petit  malade  s'est  bien  nourri.  Un  vomitif, 
administré  ce  matin,  provoque  l'expulsion  de  débris  de  ftiusses 
membranes  et  de  mucosités  assez  abondantes.  Oo  reprend,  dans 
la  journée,  le  traitement  suivi  josqu'alors^  Le»  badigeonnages 
sont  faitti  tous  les  trois  quarts  d'heure  et,  dfuas  l'iatervalle,  le 
perchlorure  de  £sr  et  le  benaoïae  ds  soude  sont  pris  alternative- 
ment. 

Toi^ourB  pas  de  6èvre  appréciable  :  100  pulsations  ndialM, 
20  mouvements  respiratoires. 

20  mai.  —  Les  fausses  membranes,  ayant  toujours  le  même 
aspect  grisâtre  demi- transparent,  ont  gagné  aujoard'hui  la  face 
inférieure  du  voile  du  palais  à  droite  ;  sommeil  «  été  paisible  ; 
l'état  général  reste  excellent. 

Mêmes  prescriptions. 

21-24  mai.  —  Même  état  local.  Le  petit  malade  devient  très 
indocile,  au  point  qu'on  ne  peut  pas  lui  badigeonner  la  gorge 
pendant  toute  la  journée  du  24.  Le  soir,  l'état  général  est  moins 
bon;  l'enfant  parait  fatigué,  ses  lèvres  ont  une  teinte  bleuâtre 
oyanotique;  le  pouls  est  rapide,  très  faible,  presque  Impossible 
à  compter.  Une  petite  écorchure,  sur  la  tévre  inférieure,  se 
recouvre  d'une  fausse  membrane  qui  s'étend  rapidement. 

25-31  mai. —  On  se  décide  4  employer  la  violence  pour  faire 
les  badigeonnages.  L'état  général  redevient  vite  très  bon.  En 
même  temps  l'engorgement  ganglionnaire  du  côté  droit  dimi- 
nue d'une  façon  sensible  et  beamoup  plus  vite  que  celui  de 
gauche,  bien  que  les  lésiens  aient  toujours  été  moindres  de  ce 
côté. 

Dès  les  premiers  jours  de  juin,  il  ne  reste  plus  un  seul  des 
ganglions  suus-maxUlaires  droits  engorgés,  et  cependant  il 
reste  encore  des  fausses  membranes  de  ce  côté.  Geox  de  gauche 
persistent,  quoique  moins  vohimineoz.  —  On  augmente  alors 
progressivement  les  intervalles  des  séanoes  de  badiç^eonnages, 
qui  ne  sont  plus  faits  que  toutes  les  trois  heures,  pois  trois  fois 
par  tour,  et,  enfin,  deux  fois  seulement.  Les  deux  potions  au 
perchlorure  de  fer  et  au  benzeate  de  sonde  sont  continuées. 

Toute  trace  de  fausse  membrane  ne  disparaît  que  le  d  juin. 
Protégées  par  la  saillie  des  piliers  du  voile  du  palais,  elles 
étaient  restélsfl  oaaitonnéeif)  ett  «entier  lieu,  ao-deno»  itVtmyg^ 
dale  droi«a> 


A  partir  du  1 1  juin,  mon  petit  malade  tort  tous  U»  jotin. 
Cependant  il  ne  peut  pas  mùcher  beaucoup  et  aooue  vite  de  b 
fatigue.  Il  a  bon  appétit  et  tout  fait  espérer  qu'il  est  bon  de 
danger. 

Le  19,  on  me  fait  appeler  de  nouveau.  L'enfant  a  passé  uae 
mauvaise  nuit,  il  tousse  an  feu  et  est  très  faible.  L'exuneiide 
la  poitrine  révèle  l'existence  d'une  bronchite  à  gros  ràles 
humides,  sans  localisation  spéciale.  Le  malade  refuse  de  mangsr 
et  de  prendre  quoi  que  ce  soit.  II  a  de  la  fièvre  et  se  plaiat  ëe 
maux  de  tête. 

Bains  chauds  stnapisés  très  courts  pour  agir  autant  contre  U 
céphalalgie  que  contre  la  bronchite. 

La  bronchite  augmente  les  jours  suivants;  il  y  a  des  ràles  fiu 
so us-crépi tants  à  gauche,  en  arrière  et  près  de  la  base. 
Prescriptions  :  potion  avec  : 

Acétate  d'ammoniaque   0.50 

Extrait  de  quinquina   2,00 

Rhum  vieux   30„00 

et  lait,  toutes  les  heures,  alternativement. 

Trois  lavements  alimentaires  qui  sont  gardés  et  digérés; 
enveloppement  ouaté  des  membres  Inférieurs  ;  sinapismes  répé- 
tés sur  la  poitrine. 

Dés  Te  21,  sons  l'influence  de  cette  médication  énergïqae,  h 
brtmohke  s'améliore  rapidement  et,  le  37,  on  n'entend  plus 
aucim  ràle.  Mats  alors  apparaissent  des  paralysies  qui  font  des 
progrès  très  rapides.  La  voix  est  nasonnée;  on  a  peine  à  li 
comprendre. 

Lorsqu'on  veut  faire  prendre  quelque  chose  de  force,  ans 
partie  du  liquide^  lait  ou  potion,  tombe  dans  la  tradiée  et 
provoque  une  crise  de  toux,  suivie  quelquefois  de  vomisse- 
ments. La  paralysie  gagoe  le  pharynx,  les  muscles  da  coq. 
N^éanmoins  l'intelligenee  reste  nette  et  l'enfant  caose,  joue 
mémo  et  s'inWresse  i,  tout  ce  qui  l'entoure.  Miûs  la  faiblesse  est 
tvèa  grande. 

La  mort  survient  Itfusauâment,  le  24,  vers  8  heures  etdemie 
du  matin.  —  A  part  la  faiblesse  générale,  qui  avait  peutétreon 
peu  augmenté,  l'état  du  malade  avait  peu  dkang^  depim  la 
Teille,  fl  arvait,  en  S''éveti1ant,  pris  du  lait,  demandé  à  satiabi» 
ses  besoins  et  c'est  m  causant  avec  sa  grand'mère,  tout  en  étant 
couché,  qu'Ël  s'est  éteint  sans  souffrance,  sans  agonie. 

Cette  obaerratian  m'a  para  poQToir  être  rapprochée 
de  celles  publiées  par  IL  le  doctetir  Dauche/^ioas  k 
titre  cPhypertoxémie  tardive  dans  la  diphthérie(l).L'hy- 
pertoxémie,  indéniable  aussi  dans  ce  cas,  y  apparaît 
encore  plus  tardivement,  puisque  les  accidents  qui  lui 
sont  imputables  :  la  bronchite  aiguë^  l'altération  si 
considérable  et  ai  rapide  de  l'état  général,  les  paralygies 
et  la  mort  subite,  n'ont  commencé  qu'après  la  guérîson 
de  la  diphthérie  et  un  mois  après  le  début  de  la  ma- 
ladie . 

Cette  observation  me  semble  encore  digne  d'intérêt  à 
d'autres  points  de  vue.  Toute  la  maladie  a  évolué  sans 
fièvre  ;  leBlé3i<»is  locales  forent  toujours  très  limitées  et 
n'eurent  Jamais  de  tendances  à  s'étendre,  ce  qui  aurait 
pu  m'autoriser  à  porter  un  pronostic  favorable.  —  On  a 
pu  remarquer  aussi  que  l'engorgement  ganglionnaire 
du  côté  droit,  beaucoup  plus  volumineux  au  début  que 
Celui  de  gauche^  avait  cependant  cédé  plus  vite.  Je 
m'expliquai  facilement  cette  différence,  parce  que  j'avais 
remarqué  que  les  badigeonnages,  on  raison  de  l'indo- 
cilité du  petit  malade,  étaient  plus  volontiers  et  plus 
fréqufflument  pratiqués  à  droite. 

De  même  Ù  me  semble  incontestable  que  l'aggrava- 
tion de  l'état  général,  survenue  chaque  fois  que  pour 

(1)  Voir  :  Rnu»  générale  de  clinique  et  de  tltéraptutiq»tt 
1891,  p.  356. 


Digitized  by 


Google 


REVUE  GÉHÉRÂUS  D£  CLINIQUE  ST  DE  THÉRAPEUTIQUE 


une  raison  qiielconqQ6  les  badigeonnageg  étalent  en- 
través ou  interrompaa,  était  due  à  Fab8(»nptk>n,  soit  sur 
place,  soit  par  la  voie  stomacale,  des  produits  de  sécré- 
tions des  Élusses  msnibraiLeB.  Cette  uisorption  était  en 
efiet  d'autant  plus  alxmdaaie  que  les  Ixidigeonnages 
étaient  xooins  u^quents,  ces  derniers  ayant  pour  e^et 
de  détruire  partiellement  les  fausse»  membraneB,  de 
ralentir  U  repikUuUtioa  de»  microbes  et  de  diminuer 
leurs  tozioMU 

Cest  là,  potir  ainsi  dire,  une  expérience  démons- 
tratrre  d«  nod»  d^aetion  du  mierobe  diphthéritique  et 
de  riuSuenee  que  peut  avoir  sur  son  développement  le 
traitemeat  antiseptique.  C'est  ce  qu'<»it  démontré  sura- 
bondamment d'ailleurs  le»  remarquables  travaux  de 
UU.  Rovx  et  Yersin. 


REVUE  DES  LIVRES 


CllBlqii«  «h^mrvliîale  d«  H.  Trélat  —  Leçons  publiées 
par  M.  IHerre  Dzlbet;  2  volumce  in-S'>,  J.  B.  Baillière  et 
SU.  189t. 

Cette  œuvre  magistrale,  parue  après  la  mort  du  re^etté 
profesaevr  IMat,  est  la  reconstitution  dans  lewB  traits  les  plus 
•tsentiet»,  des  travaux  du  iitfittre.  Il  estimf>ossiite,  à  ht  Icct-ire 
des  lecooa  <(ae  e«alie«n«nt  «es  dew  volumes,  de  n*étte  pas 
bugfi  daaoiit  %a*Qnt  mm  M.  P^bet  et  ses  collaberatews  à  re- 
piodaîre  et  &  jwidn  la  saisissante  orig^alité  dont  il  avait  le 
secret. 

C'est  biea  là  le  professeer  Trélat  tel  que  nous  l'avons  connu; 
on  l'entend  parler,  exposer,  discuter,  avec  cet(e  mimique  si 
puissante  qui  donnait  souvent  tant  d'attrait  à  ses  argumenta- 
tions et  nous  ne  pouvons  qu'adresser  toutes  nos  félicitations  à 
ceux  qui  ont  contribué  à  noua  léguer  si  bien  et  si  complè- 
tnnent  ce  précieux  héritage  chirurgical.  Il  fut  néanmoins  hors 
de  pn^ortioD,  avec  les  services  qu'il  a  rendus  à  la  chirurgie 
pu  son  enseignement  clinique  et  professoral,  par  sa  partici- 
patÛHx  à  toutes  les  grandes  disoussioos  où  il  apportait  souvent 
le  fruit  de  sa  vaste  expérience  et  sa  nettetâ  de  oonœption. 
Ceei  dit,  on  comprendra  qu'il  nous  soit  impossible  d'entre- 
prendre une  analyse  détaillée  de  ces  deux  volumes  et  que  nous 
ne  pourrons  même  pas  donner  un  aperçu  sommaire  des  nom- 
breuses questions  qui  y  sont  traitées,  aussi  bien  sur  la  patho- 
logie générale  que  sur  celle  des  régions.  Four  toutes,  le  pro- 
fesseur a  grand  soin  de  se  tenir  au  courant  de  toutes  les  nou- 
veautés et  tous  les  perfectionnements  de  la  chirurgie  et  ce 
n'est  pas  de  ses  moindres  titres  degloire,que  de  s'être  assimilé, 
à  une  période  déjà  avancée  de  sa  carrière,  tout  ce  qui  se  faisait 
de  bon  et  de  profitable  &  la  science  et  à  Fart  chirurgical. 

La  première  leçon,  legon  d'ouverture  de  sonoours  de  clinique 
de  la  Charité  en  1885,  montre  bien  ces  tendances  ;  elle  est  con- 
sacrée à  la  ehirui^e  actuelle,  elle  montre  les  bienfaits  des 
découvertes  modernes,  mais  en  même  temps,  il  y  a  tracé  de 
main  de  maître  les  devoirs  du  chirurgien  moderne  qui  doit  uti- 
liser l'expérience  d'antrui,  ses  propres  fautes,  tous  les  progrès, 
toutes  les  critiques. 

Une  série  de  leçons  est  consacrée  k  la  chirurgie  générale 
(pansements,  trausmatismes,  complications  des  plaies]  etc., 
puis  viennent  les  maladies  des  os,  et,  en  particulier,  une  élude 
bien  remarquable  sur  l'ostéomylite  prolongée,  les  maladies 
des  vaissaux  et  des  nerfe,  des  tendons  et  des  gaines,  e:c. 

Dans  celles  qui  sont  consacrées  à  la  chirurgie  des  régions, 
nous  citerons  surtout  les  leçons  sur  les  uranoplasties  et  les 
^phyloraphies  pour  lesquelles  Trélat  était  depuis  longtemps 
pissé  maître,  celles  qui  couvraient  les  plaies  de  l'abdemwsy 


la  cuie  radicale  des  hernies,  les  fistules  pyostercorales,  enfla, 
toute  une  térie  sur  les  maladies  des  organes  génitaux  de  la 
femme.  C'était  là,  depuis  ces  dernières  années,  un  sujet  de  pré- 
dilection pour  Trélat  qui  s'était  lanué  avec  ardeur  dans  la  gy- 
nécologie opératoire. 

En  résumé,  les  deux  volumes  comprennent  environ  cent- 
cinquante  leçons  sur  les  sujets  les  plus  importants  et  souvent 
les  plus  difficiles  de  ta  chirurgie,  et  encore  une  fois  merci  k 
ceux  qui  ont  eu  la  pieuse  idée  de  faire  revivre  dans  cette  cravr» 
le  chinurfies  et  le  professeur  ;  ils  ont  pleinement  rétum. 

Eî.  ScflWABxa. 


MENENTO  THÉRAPEUTrQOE 

BxtraetiM  de»  «ondes  brisées  dans  rurètre 
on  dans  la  vesale 

Par  M.  le  Docteur  C.  Desnos 

Aneitn  jA/«rn«  des  Hôpitaux 

La  rupture  d'uM  sonde  dansl'srètrtoadantfbiressie 
pendmt  la  catliiékénsme  conititoeim  aecide&t  relatives, 
ment  fréquent.  Le»  conditions  dans  leecpielles  il  se  pro- 
duit sont  muhiplee  ;  je  ne  ccmsidéreraî  ici  que  les  plas 
simples,  celtes  delà  pratique  iourvaliire. 

Ce  sont  le»  sondes  moUes  de  cou^ouc  rouge,  dites 
sondes  de  Nélaton,  dont  la  rnptur»  s'observe  )e  ph» 
souvent}  parce  qu'elles  sont,  et  à  juste  titre,  d'un  usage 
très  répandu,  et  en  outre,  parée  qu'elles  deviennent 
tacilement  friables  pour  peu  qu'elles  aient  été  exposées 
À  une  cbaleur  s^he  ou  soumises  à  des  changements  de 
température,  ou  par  suite  des  modifications  oui  survien- 
nent toujours,  au  bout  d'un  certain  temps,  dans  le  tissu 
même  du  caoutchouc.  D'où  le  précepte  de  ne  jamais 
employer  une  de  ces  sondes  sans  l'avoir  soumise  à  un 
examen  minutieux  ;  il  faut  la  raisir  à  ses  deux  extrémi- 
tés, au  delà  de  Toeil,  et  exercer  sur  elle  une  traction 
qui  l'allonge  au  moins  du  tiers  de  sa  longueur  ;  si  elle 
résiste  à  cet  eflfort,  on  n'a  rien  à  craindre. 

Les  sondes  de  gcanme  se  rompent  moins  fréquemment, 
tout  an  moins  entre  les  mains  du  chirurgieu  ^  mais  cer- 
tains malades  ne  paraissent  pas  se  douter  du  danger 
anqucl  lis  s'exposent  en  se  servant  de  sonde  d'une 
solidité  douteuse,  et  on  reste  étonné  qu'une  rupture 
n'ait  déjà  eu  lieu  à  la  vue  des  sondes  usées,  écaillées, 
sans  résistance,  dont  certaines  persounes  continuent  à 
faire  usage  pendant  des  mois  et  des  années. 

Rares  enfin  sont  les  ruptures  des  sondes  métalliques  ; 
il  faut  invoquer  ici  une  violence  considérable  on  plutôt 
l'usure  préalable  des  parois  de  L'instrument  par  l'emploi 
intempestif  d'un  liquide  tel  que  le  sublimé,  accident 
dont  j'ai  observé  on  exemple.  Plus  souvent  il  ne 
s'agit  pas  d'une  rupture,  mais  les  diverses  pièces  d'une 
sonde  de  trousse  se  sont  détachées.  La  fréquence  de 
cet  accident  est  de  moins  en  moins  grande,  car  cet  ins- 
trument lui-môme  tend  à  être  abandonné.  On  sait  en 
effet  combien  les  sondes  de  gomme  lui  sont  préférables 
et  la  sonde  métallique  démontante  ne  doit  la  vulgarisa- 
tion de  son  emploi  qu'à  la  facilité  avec  laquelle  on  la 
transporte  avec  soi.  On  me  permettra  de  rappeler  à  ce 
propos  que  j'ai  fait  construire  par  M.  Vergue,  fabricant 
à  Saris,.  UBA  soodA  da  gomm»  démontante^  oeol«nw 
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dans  nn  étni  métallique  et  d'un  volume  assez  petit  pour 
être  logée  dans  une  trousse  ordinaire. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  l'instrument  rompu,  le 
séjour  d'une  sonde  dans  les  voies  urinairesne  constitue 
pas  d'ordinaire  un  accident  immédiatement  grave.  La 
rétention  complète  est  rare,  car  l'urine  peut  e'écoxder 

Î>ar  la  lumière  de  la  sonde;  j'ai  même  observé  un  cas  où 
e  fragment  occupant  à  la  fois  la  vessie  et  l'urètre, 
s'était  rompu  entre  la  portion  membraneuse  et  le 
méat,  de  tells  sorte  que  Turine  s'écoulait  d'une  ma- 
nière continue.  Dans  la  vessie  la  tolérance  est  an  début 
presque  absolue,  si  la  sonde  est  aseptique;  l'urètre 
est  moins  tolérant  et  il  se  produit  un  peu  d'œdèrae  qui 
gêne  quelquefois  les  manœuvres  d'extraction.  Il  est 
certain  qu  il  vaut  mieux  agir  de  suite  quand  on  le 
peut  ;  mais  lorsqu'on  n'a  pas  à  sa  disposition  toute 
l'instrumentation  nécessaire,  il  faut  savoir  qu'on  ne  fait 
pas  courir  grand  risque  au  malade  en  temporisant. 

Exception  est  faite  pour  les  cas  où,  le  catbctérisme 
étant  pratiqué  pour  une  rétention  complète,  la  sonde 
s'est  rompue  avant  qu'elle  ait  pénétré  dans  la  vessie, 
on  lorsqu'il  s'agit  d  un  instroment  plein,  d'une  bougie 
par  exemple, rompue  dans  la  lumièred'un  rétrécissement. 
La  ponction  hypogastrique  s'impose  alors,  si  le  frag- 
ment ne  peut  être  retiré  séance  tenante . 

L'expulsion  spontanée  a  souvent  lieu;  elle  est  la 
j\e  pour  les  soudes  de  caoutchouc  ;  pendant  la  pre- 
mière miction,  quelquefois  pendant  une  des  suivantes, 
la  sonde  est  évacuée  sans  que  le  malade  ait  eu  de 
grands  efforts  à  faire.  Les  sondes  de  gomme  sortent 
moins  facilement  :  elles  se  prêtent  moins  bien  aux  cour- 
bures du  canal  et  butent  contre  ses  parois.  On  peut 
essayer  des  injections  d'huile  aseptique,  mais  non 
forcées;  on  a  surtout  conseillé,  pour  dégager  l'extrémité 
antérieure,  de  produire  une  distension  du  canal  en  pres- 
sant sur  le  méat  pendant  que  le  malade  urine,  puis  de 
lâcher  brusquement. 

Ces  moyens  réussissent  rarement  et  il  faut  alors  aller 
à  la  recherche  du  corps  étranger:  la  manière  d'agir 
varie  suivant  que  la  sonde  occupe  la  vessie  ou  l'urètre; 
nous  nous  occuperons  d'abord  de  ce  dernier. 

La  première  règle  est  celle-ci  :  s'opposer  à  la  pro- 
gression de  la  sonde  brisée  en  arrière.  Celle-ci  a  une 
grande  tendance  à  cheminer  dans  le  sens  opposé  au 
cours  de  l'urine  ;  les  érections,  les  tiraillements  exercés 
sur  la  vei^e  concourent  à  accélérer  cette  progression  et 
quand  l'accident  est  arrivé  entre  les  mains  du  malade, 
il  est  rare  que  celui-ci  n'ait  pas  fait  quelque  tentative  de 
nature  à  repousser  le  fragment  de  sonde  loin  du  méat.  On 
commencera  au  moyen  d'une  palpation  méthodique  et  sur- 
tout prudente  par  explorer  l'urètre  à  travers  les  tégu- 
ments; lorsquele  corps  étrangeraété reconnu,  un  doigt  de 
la  main  gauche,  ou  mieux,  si  possible,  le  doigt  d'un  aide 
est  placé  solidement  immédiatement  en  arrière  de  L'ex- 
trémité postérieure  de  la  sonde  brisée.  Lorsque  cette 
extrémité  s'est  engagée  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe 
c'est  par  la  voie  rectale  qu'on  comprimera  l'urètre. 
Alors  seulement  il  est  permiu  de  recourir  au  cathété- 
risme  ;  l'instrument  le  plus  convenable  est  une  bougie 
exploratrice  à  boule  assez  volumineiue,  de  18  k  21, 


qu'où  introduit  avec  lenteur  et  prudence  et  qui  indique 
le  point  oîi  s'est  arrêtée  l'extrémité  antérieure  du  frag- 
ment. 

Les  soudes  de  gomme  ou  de  métal  sont,  en  général, 
assez  facilement  perçues  par  la  palpation  à  travers  des 
téguments  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des  sondes  de  caout- 
chouc qui  échappent  souvent  :  dans  ce  cas,  on  recourra 
d'emblée  à  la  compression  par  le  rectum.  De  quelque 
nature  que  soit  la  sonde,  une  fois  son  extrémité  posté- 
rieure bien  calée  par  un  doigt,  on  peut,  si  l'tuitérienr 
est  assez  près  du  méat,  refouler  toute  la  verge  en  arrière, 
dé  façon  à  plisser  l'urètre  comme  pour  l'invaginer  en 
doigt  de  gant,  et  souvent  on  voit  apparaître  le  corm 
étranger  au  méat.  Lorsque  ce  procédé  est  inapplicable 
ou  a  échoué,  il  faut  recourir  à  l'emploi  d'un  instrument; 
parmi  tous  ceux  qu'on  a  proposés,  il  n'en  est  C|u'uji  sur 
lequel  on  puisse  compter,  c'est  la  pince  de  Colhn  on  ses 
analogues.  On  sait  qu'il  s'agit  d'une  longue  pince  à 
double  articulation,  dont  la  disposition  est  connue.  La 
verge  étant  maintenus  rectiligne  au  moyeu  d'une  trac- 
tion suffisante,  on  introduit  la  pince  fermée  et  on  re* 
connaît  le  fragment;  on  recule  de  quelques  millimètres, 
les  mors  sont  ouverts  alors  et  portés  de  nouveau  ven 
l'objet  à  saisir,  le  mors  le  moins  mobile  le  long  de  h 
paroi  inférieuTe  de  l'urètre.  La  sonde  une  fois  saisie, 
on  retire  doucement  l'instrument,  sans  secousse,  et  d'an 
mouvement  uniforme,  la  verge  étant  toujours  Inen 
tendue  et  l'urètre  largement  huilé. 

A  défaut  d'une  pince  spéciale,  une  pince  à  forci- 
pressure  à  mors  longs  et  étroits  peut  être  employée  si  U 
soude  n'est  pas  trop  loin  du  méat  ;  cet  instrument  est 

S lus  offensif  et  les  manœuvres  seront  extrêmement 
onces.  Dans  certains  cas,  on  peut  anesthésier  les  pa- 
rois avec  de  la  cocaïne,  mais  à  moins  d'avoir  ime  tr&s 
grande  habitude  des  manœuvres  urétrales,  il  est  bon 
de  ne  pas  se  priver  des  renseignements  fournis  par  les 
sensations  du  malade. 

{A  suivre,) 
FORMUUIRE  DU  PRATICIEN 


MALADIES  DES  ENFANTS 

I,  Quelques  préparations  conlre  l'Insonuilc  des  cb- 

fauu.  —  On  peut  prescrire  le  chloral  ou  Turéthïue 
qui  n'ont  point  les  inconvénients  des  préparations 

opiacées. 

Potion  h  Vurétkane  :  M.  H.  Hnchard  la  formule 
ainsi  : 

Uréthane   0  gr.  30 

Eau  distillée  de  tilleul  ^ 

Eau  de  fleurs  d'oranger  >  àà  20  gr. 

Sirop  simple  ) 

Une  cuillerée  a  dessert  toutes  les  deux  heures. 

Il  est  utile  de  véhiculer  cette  dose  dans  an  quart  de 
verrée  d'eau. 

Potion  au  chloral  : 

Hydrate  de  chloral,   0  gr.  05  à  0  gr.  15 

suivantràge(ia3sDs} 

Sirop  de  cerises...  )   

Eau  diatillée  de  laitue  grammes 

Psr  cuillwée  k  deraert,  de  demi'beare  en  demi-henreijosqa'^ 
effet  caïman*. 
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Lavment  au  dUoral  (J.  Simon)  :  Four  on  lave- 
ment : 

Hydrate  de  chloral   0  gr.  20  à  0  gr,  40 

Teinture  de  muso  )  f.    yy  tmuuen 

Teinture  de  valériane. . .  i  ^  ^ 

£!au   60  grammes 

La  tolérance  pour  le  chloral  est  pins  grande  quand 
on  l'administre  par  la  voie  rectale,  maïs  son  action 
thérapeutique  plus  iaible;  de  là,  une  dose  plus  élevée 
da  médicament. 

OPHTALMOLOGIE 

II,  Traitement  de  la  bléphartceclliaire.  —  Il  est  local 

et  général  :  local,  il  consiste  dans  l'emploi  des  germi- 
cides  pour  agir  sur  les  points  d'implantation  des  cils, 
habitats  Ëivoris  des  microbes  ;  et  général,  il  a  pour  ob- 
jet de  modifier  le  lymphatisme  et  l'arthritisme. 

Récemment,  dans  V  Union  Médicale  du  Nord-EUj 
M.  Bourgeois  (de  Reims)  a  insisté  sur  l'importance  de 
nettoyer  le  bord  libre  des  paupières,  des  cro&tea  qui 
font  obstacle  à  l'action  des  topiques.  Voici  donc  la 
marche  à  suivre  dans  le  traitement  local  : 

l**  Lotions  boriquées  chaudes  à  4  pour  100,  trois  ou.  quatre 
fois  dans  les  vingt  quatre  heures,  et,  au  besoin,  cataplasmes  de 
fécule  boriquée  pour  faire  tomber  les  croûtes  tenaces. 

Le  Jiut  boriqué,  humide  et  recouvert  d'une  feuille  de 
roakiostoch,  remplit  la  même  indication. 

2*  Application,  sur  le  bord  d^s  paupières,  d'une  des  pom- 
mades suivantes,  sous  forme  d'onctions  pratiquées  quotidien* 
oement  et  plutôt  vers  le  soir. 

Dans  la  blépbarite  ulcéreuse,,  on  prescrira  la  suivante  : 

lodol   t  gramme 

Vaseline   10  grammes 

Dans  les  formes  pityrtasique  et  ér^^ihémateuse,  la  vaseline  h 
l'ojjde  de  zinc  ; 

Oxyde  de  zinc   1  gramme 

Vaseline,   10  grammes 

Dans  la  forme  glandulaire  ou  ulcéreuse,  on  prescrira  les 
pommades  mercuriellcs  : 

Oxyde  jaune  de  mercure   0  gr,  lû 

Vaseline   5  grammes 

Oa  bien  les  applications,  avec  le  pinceauj  du  calomel  fine- 
ment pnlvérisô. 

3*  Comme  prescriptions  hygiéniques:  fuir  la  poassîère,  la 
famée  et  la  lumière  vive;  éviter  l'abus  du  travail  oculaire.  Usage 
de  verres  &  teinte  fumée. 

N.  U. 


BULLETtN  BE  LA  SEMAINE 


Le  cas  de  II.  Desprès.  —  La  réforme  de  l'enseignement  obstétrical, 
Le  rapport  de  M.  Budin  et  la  Société  des  accoucheurs  des 
hôpitaux.  —  Stage  obstétrical.  —  La  rémunération  du  mailre 
par  l'élève  et  la  mort  du  monopole. 

Le  «  clou  »  de  la  semaine,  ou  me  pardonnera  cette 
expression,  n'est  point,  à  coup  sûr,  le  verdict  du  Conseil 
de  surveillance  de  l'Assistance  publique  contre  M.  Des- 
près.  On  connaît  les  origines  de  l'incident  ;  on  sait  qu'ils 
se  terminent  par  un  blâme  contre  le  chirurgien  de  la 
Charité,  dont  on  condamne,  paraît-il,  la  vivacité  do 
caractère.  Soit,  le  procès  n'est  point  terminé.  Invité  à 
comparaître  et  à  faire  valoir  des  moyens  de  défense, 
l'acQOsé  a,  fait  défaut.  C'Q»t  dire  quD  cet  incident,  abso- 


lument nouveau  depuis  la  promulgation  de  la  loi  de  1849 
sur  l'Assistance  publique,  aura  vraisemblablement  une 
suite.  M.  Desprès  n'est  point  de  ceux  qui  désarment. 

Dans  l'intérêt  général  de  la  profession,  le  dernier  mot, 
on  le  souhaite,  loi  appartiendra.  £n  formulant  ce  vœu, 
nous  nous  trouvons  très  &  l'aise,  car  nous  sommes  loin 
de  partager  toutes  les  idées  de  cet  honorable  confrère. 
Mais,  voyons  :  il  ne  iaudrait  point  réserver  contre  un 
seul  toutes  les  rigueurs  administratives,  et  cela  ne 
serait-il  pas  regrettable*  quand,  depuis  si  longtemps,  lo 
Con^ilao  surveillance  tolère,  de  quelques  chefs  de  ser-* 
vice,  une  inexactitude  exemplaire  aussi  fôcbeoso  pour 
les  malades  ciue  pour  les  élèves,  et  vient  encore,  tout 
récemment,  de  fermer  docilement  les  yeux  sur  l'emploi 
illégcd  du  remède  iiccret  de  Koch  df^ns  les  hâpitansç. 


« 

*  * 


Je  laisse  ce  «  clou  »  pour  revenir  à  un  autre,  Goliii-oi 
est  le  rapport  que  M.  Budln  vient  de  rédiger  au  nom  de 
la  Société  des  accoucheurs  des  hôpitaux. 

<^uel  accueil  ce  même  .Conseil  de  surveillance  et  la 
Faculté  réserveront-ils  à  ce  dooumept? 

Je  l'ignore  ;  mais  co  que  je  sais,  et  aucun  adversaire 
de  bonne  foi  ne  le  niora,  c'est  quece  rapport,  si  modéré 
déforme  et  si  logique  de  concltasions,  fait  le  plus  grand 
honneur  à  l'esprit  libéral  de  son  auteur  et  de  ses  col" 
lègues. 

M.  Budin  et  la  plupart  des  membres  de  cette  Société 
aiment  la  liberté  et  la  justice.  Beaucoup  de  gens,  dit-on, 
possèdent  cette  vertu  vulgaire.  Tant  mieux  !  Combien 
rares  sont  encore  ceux  qui  la  pratiquent  ? 

Dernièrement,  ne  l'a-t  on  pas  vu  par  les  incidents, 
dont  deux  autres  rapports,;  l'un  médical,  l'autre  chirur- 
gical, ont  été  comme  les  remets  (1)  ?  Là  aussi  on  pro- 
clamait la  nécessité  de  réformer,d'améliorcr  et  d'étendro 
l'enseignement  pratique  dans  les  hôpitaux.  On  discuta 
longtemps  ;  le,  débat  dans  upe  Société  se  prolongea  plu- 
sieurs mois  ;  mais  (|uand  il  Mlut  formuler  nettement  des 
vœux  :  adieu  prémisses  ;  point  do  conclusions  ;  un  statu 
quo,  non  pas  atténué,  mais  aggrave,  et,  finalement,  Tac- 
ceptation  de  propositions  universitaîi'es  ressemblant  de 
près  aux  présents  d'Artaxercès  et  à  l'abdication  d'une 
autonomie  qui,  en  se  développant,  devait  conduire  l'en- 
seignement des  hôpitaux  non  pas,  comme  on  l'a  insinué, 
à  des  rivalités  mesquines  et  condamnables,  mais  bien 
à  une  émulation  vraiment  féconde. 

Sous  la  plume  sympathique  de  M.  Budin,  on  trouve 
donc,  avec  satisfaction,  une  expression  discrète  de  la 
pensée  des  amis  sincères  des  réformes  sérieuses.  Sans 
effort,  on  est  heureux  de  comprendre,  entre  les  lignes, 
qu'à  la  difiërence  de  tant  d'autres,  ils  ne  possèdent,  ni 
lui,  ni  ses  collègues,  la  frayeur  de  la  liberté  et  la  cniinte 
de  la  concurrence.  Inutile  de  faire  injure  à  ce  libéra- 
lisme par  de  plus  longues  félicitatîous. 

En  veut-on  la  preuve  :  la  voici  à  propos  du  stags 
obstétrical,  delà  rétribtUion  directe  du  jnaîlrepar  Vélève 
et  de  l'institution  des  assistants,  toutes  questions  fami- 
lières aux  lecteurs  du  Journal  des  Praticiens  qui,  lo 

(1)  Voir  :  flSlîtf*  rte 'î'i'JiçiM  rt  de  Thi^rojtfutîqni'  I-"  » 
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premier,  avec  M.  Hucbard,  s'est  fait  depuis  longtemps 
l'avocat  de  ces  réformes. 

Je  commence  par  la  question  des  asàstants. 
Quels  seront  leurs  devoirs  ? 

«  L'asflislant,  éerit-il,  doit  être  chargé  de  donner  une  direc* 
*  tion  continue  à  l'enteignement  des  élève*.  Les  assiafaots 
»  Beraient  habituellement  choisis  parmi  les  anciens  internes  des 
■  services  d'accouchement.  Ils  auraient  pour  fonction  princî- 
»  pale  de  conirihuer  à  l'enseignement  ;  ce  n'est  qu'à  titre  accea- 
»  Boire  et  par  exception,  s'il  ;  avait  agence  absolue,  qu'ils 
»  soigneraient  les  malades  et  feraient  les  opérations  soua  la 
»  respoosabilité  des  ohefi  de  service. 

*  Si  un  accoucheur  du  Bureau  central  acceptait  de  remplir 
»  les  fonctions  d'asaistant,  il  devrait,  a6n  de  ne  point  porter 
»  préjudice  fc  ses  collègues,  continuer  a  fiûre  son  service  per- 
»  soonel.  > 

La  création  des  assistants  ne  doit  donc  pas  être  pour 
le  ehef  de  serrioe,  comme  à  tort  on  a  voulu  le  dire, 
un  moyen  détourné  de  se  £EÛre  remplacer  en  permanence. 
M.  Badin  et  ses  collègues  le  déclarent  nettement  :  «  tout 
<s  accoucheur  doit  être  constamment  à  la  disposition  de 
«  ses  malades  pour  les  opérations  d'urgence.  S'il  se 
«  trouve  empècné,  un  accoucheur  du  Bureau  centrfd  le 
«  remplace  ». 

Cette  déclaration  est  de  nature,  on  le  souhaite,  à  faire 
tomber  des  scrupules,  qu'adroitement  on  a  provoqués 
dans  l'esprit  des  membres  du  Conseil  de  surveillance, 
hostiles  à  une  institution  aussi  &TOTable  cependant  à 
l'éducation  obstétricale  des  élèves  in'k  Tintérct  des 
accouchées. 

« 

*  * 

En  1890,  et  en  avance  d'une  année,  sur  un  règlement 
obligatoire  pour  les  études  obstétricales  depuis  le  mois 
de  mars  dernier,  nous  annoncions  à  cette  place  <c  une 
version  par  mancsuvres  externes  »,  dont  Je  résultat 
devait  être  de  monopoliser  dans  les  deux  cliniques 
officielles  l'enseignement  de  l'obstétrique  à  Paris. 

On  commencerait  par  les  accoucheurs,  on  continue- 
rait, sans  doute,  disions-nous,  si  on  le  peut,  par  les 
chirurgiens  et  les  médecins. 

En  formulant  cette  indicalion,  plus  obstétricale  qne 
libérale,  l'inventeur  de  cette  réglementation  comptait 
donner  des  auditeurs  aux  chaires  ^ui  n*en  ont  point;  il  en 
oubliait  cependant  les  contre-indications.  M.  Budin  le 
prouve.  Citons  dans  son  rapport  ce  passage  qui  ne 
manque  ni  de  piquant  ni  d'intérêt  sur  Thistoire  inté- 
rieure de  la  Faculté  et  la  difficulté  même  pour  un 
Doyen  ami  de  la  justice,  de  faire  prévaloir,  dans  son 
Conseil,  les  idées  Ubérales. 

>  Après  la  seizième  inscription,  chaque  étudiant  en  médecine 
est  tenu  de  faire  un  stage  dans  une  des  cliniques  obstétricales 
de  la  Faculté. 

<  La  durée  de  stage  est  de  un  mois,  pendant  lequel  l'étudiant 
est  obligé  de  pratiquer  lui-même  deut  accouchements, 

c  Les  étudiante,  qui  auront  été  internes  dans  les  services 
d'accouchements  des  hâpitauz,sont  seuls  dispensés  de  ce  stage: 
ils  produiront,  à  cet  eiïet,  on  certificat  signé  de  leur  chef  de 
serviee,  accoucheur  des  hôpitaux.  » 


Tel  est  le  r^lement  qui  fut  publié  à  la  fin  du  mois  de  sur 
dernier  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les  accoucheurs  des  hôpitaux  avaient  des  élèves,  la 
plupart  d'entre  eux  8*«ccupaient  très  activement  et  avee  suecèa 
de  l'instruction  des  étudiimts.  Le  nouveau  règlement  ne  recon- 
naissait plus  aucune  valeur  à  leur  enseignement,  leurs  ateneg 
mêmes  étaient  obligés  de  se  rendre  cbes  l'un  des  deux  profes- 
seurs de  la  Faculté. 

Nous  croyons  inutile  d'insister  sur  l'émotion  que  produisit  U 
publication  de  ce  règlement.  Les  étudiants  durent  rjuitter  les 
services  de  leur  choix  pour  se  rendre  obligatoirement  dans  une 
des  deux  cliniques  et  j  passer  un  mois. 

Les  accoucheurs  des  hôpitaux,  agrégés  de  la  Faculté  de  mé- 
decine, chargés  par  cette  dernière  de  l'enseignement  théorique 
(cours  professoral,  conférences,  cours  aux  élèves  sages-femmes) 
et  désignés  par  l'Etat  pour  faire  passer  les  examens  de  doctont, 
n'étaient  pas  admis  plus  que  les  autres  à  donner  un  enaeigoe* 
ment  clinique  qui,  aux  yeux  de  la  Faculté,  pùt  avoir  quelque 
valeur  pour  l'étudiant  et  lui  être  compté. 

Dans  ces  conditions,  la  Commission  a  délégué,  cela  se 
comprend,  un  de  ses  membres  auprès  de  la  Faculté. 
Voici  la  réponse  de  M.  le  Doyen  : 

t  La  Faculté  a  décidé  qu'un  stage  obstétrical  serait  fait;  or, 
te  stage,  tel  qu'il  est  actuellement  organisé  dans  les  serrices  de 
médecine  et  de  chirurgie,  lui  paraît  être  souvent  absolument 
illusoire;  elle  voudrait  en  avoir  la  surveillance.  Aucun  traité  ne 
la  liant  avec  rAssïalance  publique  pour  les  service  d'accouche- 
ment qui  n'existent  que  depuis  neuf  années,  elle  a  voulu  pomroir 
surveiller  efficacement  le  stage  obstétrical  de  ses  élèves;  c'est 
pourquoi  elle  acommencé  pardédder  qu'il  serait  exclu^vuncnt 
fait  dans  ses  deux  Cliniques. 

Ce  premier  point  résolu  et  même  mis  en  pratique,  le  CoDscil 
de  la  Faculté  a  voté  la  proposition  suivante  :  «  Les  médecins, 
chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux  participeront,  dans  la 
mesura  nécessaire,  k  l'enseignement  clioîque.  » 

M.  le  Doyen  pense  que  la  surveillance  des  stagiaires  se  trou- 
vant nettement  réservée  à  la  Faculté,  les  deux  servicès  de^iniqut 
obstétricale  seront  insuffisants  pour  renseignement  pratique  du 
étudiants.  11  propose  donc  au  Conseil  de  la  Faculté  d'accepter 
qu'ils  fassent  leur  stage  dans  les  autres  servioesd'accoucbement 
des  hôpitaux. 

La  Faculté  n'impcmera  aux  élèves  que  le  stage  ;  elle  leur  per> 
mettra  de  le  faire  dans  l'hôpital  qu'ils  préféreront,  jusqu'à  ce 
que  le  nombre  des  stagiaires  que  peut  raisonnablement  coateoir 
un  service  soit  complet. 

Au  moment  de  l'examen,  il  sera  indiqué  que  l'étudiant  a  fait 
son  stage,  sans  spécifier  l'hôpital  dans  lequel  il  aura  éti  admit. 
Les  accoucheurs  des  hôpitaux  ne  demandent  pias  autre  chose, 
et,  dans  ces  conditions,  la  Faculté,  qui  surveille  le  stage,  con- 
serve la  tiberié  d'organiser  à  sa  guise  l'enseignement  tlans 
quelques  services,  si  elle  le  désire.  Les  accoucheurs  pourront 
avoir  des  stagisires,  tout  en  étant  libres  d'en  aocepier  ou  non; 
les  (  tudiants  seront  libres  de  choisir  l'tiàpital  et  le  maître  qu'ils 
préféreront. 

L'utilité  du  stage  obstétrical  n'est  plus  à  démontrer, 
M.  Budin,  on  se  rappelle  son  rapport  sur  l'enseignement 
de  l'obstétrique  à  l'étranger,  a  depuis  douze  ans  plaidé 
et  gagné  sa  cause.  Il  s'étonne  cependant,  et  tout  le 
monde  avec  lui,  de  la  façon  dont  le  règlement  do  la 
culté  entend  y  pourvoir  : 

Un  mois  de  stage  et  deux  acconchements  sont  imposés  par 
la  Faculté  de  médecine,  mais  nousferons  remarquer  qn'un  seul 
psvs  tiA  demande  que  ce  minimum,  tous  les  autres  exigent 
ds'wmtaffe.  Et  il  serait  facile  de  démontrer  que,  pour  ce  stage 
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d*an  mots,  les  deux  services  de  clinique  obstétricale  de  la  Fa- 
cDlté  coDt  absolument  insuffiBants .  Que  serait- oe  si  la  darée 
da  stage  était  portée  A  trois  mois,  comme  la  désirent  quelques 
professeurs  ? 

Du  reste,  n'autoriser  les  étudiants  à  faire  leur  stage  que  dans 
les  services  qui  dépendent  actuellement  ou  doivent  dépendre 
dans  l'avenir  de  la  Faculté  de  médecine,  comme  on  a  proposé 
de  le  faire,  que  ce  stage  soit  obstétrical,  chirurgical  ou  médical, 
nous  semble  constituer  une  restriction,  une  limitation  qui  n'est 
ni  dans  l'esprit  de  la  loi  sur  la  liberté  de  l'enseignement  supé- 
rieur, ni  dans  l'intérêt  du  pays. 

En  effet,  les  étndianta  sont  obligés  de  Caire  d'abord  une 
année  de  service  militaire ,  puis  d*étre  docteurs  ou  internes 
des  hôpitanz  à  vingt-aîz  ans ,  sous  peine  de  passer  deux  au- 
tres années  bous  les  drapeaux.  Or,  s'ils  consacrent  quatre 
années  à  prendre  leurs  seize  inscriptions,  s'ils  font  ensuite  un 
stage  obstétrical  supplémentaire,  s'ils  passent  leurs  examens  de 
doctorat  ou  se  présentent  au  concours  de  l'internat,  ils  pour- 
ront bien  difficilement  suivre  les  services  hospitaliers  qui  ne 
dépendent  pas  de  la  Faoulté,  et  oes  services  seront  fatalement 
délaissés. 

On  l'a  dit  avec  raison,  la  présence  des  élèves  est  un  contrôle 
pour  le  médecin  et  une  garantie  pour  les  malades;  ces  der- 
niers le  savent  bien,  et,  en  général,  les  services  les  plus  fré- 
quentés, les  plus  recherchés  par  eux,  sont  précisément  ceux  qui 
sont  les  plus  fréquentés,  les  plus  rw^erehés  par  les  élèves.  En 
outre,  la  présence  des  étudiants  et  l'enseignement  journalier 
stimulent  le  zèle  du  chef  de  senrice,  l'obligent  &  travailler,  à 
penser  :  de  là,  pour  quelques-uns,  à  faire  des  découvertes  im- 
portantes, à  réaliser  des  progrès  dont  profite  l'humanité,  il  n'y 
a  qu'un  pas. 

■  Est-ce  que  vous  voua  imaginez,  a  dit  Laboulaye,  que  c'est 
ùmplement  dans  une  chambre  qu'on  peut  travailler?  Kon,  il 
faut  l'enseignement;  c'est  l'enseignement  qui  éprouve  les  idces, 
ce  sont  les  observations  que  nous  font  les  jeunes  gens.  C'est  \k 
que  vous  trouves  le  sens  de  la  réalité .  L'homme  qui  n'a  pas 
enseigné  est  un  rêveur  de  la  solitude  ;  l'homme  rpii  a  enseigné, 
au  contraire,  est  on  homme  qui  a  pratiqué  et  qui  peut  écrire 
avec  sûreté  et  solidité.  »  Et  pour  faire  de  renseignement  il 
n'est  pas  nécessaire  d'avoir  un  nombreux  public,  quelques  au- 
diteurs attentifs  suffisent. 

Enlever  les  élèves  aux  services  hospitaliers  qui  ne  dépendent 
pas  de  la  Faculté  de  médecine,  c'est  supprimer  l'enseignement 
clinique  en  dehors  de  cette  dernière.  Que  de  foyers  d'instruc- 
tion seraient  ainsi  perdus  et  disparaîtraient  pour  ne  laisser 
subsister  que  la  seule  parole  officielle!  Que  d'idées  nouvelles 
pourraient  être  ainsi  mises  sous  le  boisseau  ! 

L'Etat  qui  doit  envisager,  av^nt  tout,  l'intérêt  général  du 
pays  et  de  la  science,  permettra-t-il  des  mesures  qui  seraient 
suivies  de  semblables  conséquences?  Noua  voulons  espérer 
que  non.  U  a  le  contrôle,  puisqu'il  s*est  réservé,  exclusive- 
meat  réservé,  les  examens.  «  C'est  lui  qui  confère  les  grades 
par  l'intermédiaire  des  professeurs  qu'il  a  institués.  En  déli- 
vrant le  diplôme  de  docteur  en  médecine.  Il  donne  au  public 
la  garantie  que  le  candidat  a  tout  au  moins  fait  des  études 
Hufiisantes  et  qu'on  peut  avoir  confiance  dans  sa  capacité  » 
(Laboulaye). 

a  On  ne  cherche  pas,  écrit  de  son  côté  Spuller,  où  l'étudiant 
a  pris  les  leçons  et  acquis  les  connaissances  dont  il  est  admis 
&  faire  la  preuve  aux  examens.  C'est  la  liberté  de  l'étudiant 
ajoutée  h  la  liberté  du  professeur.  Instrulisez-vous  où  vous 
voudrez,  de  la  manière  que  vous  voudrez,  dit  en  quelque  sorte 
l'Etat,  appliquant  le  mot  si  souvent  cité  de  M.  de  R^musat: 
«  n  y  a  plusieurs  manières  d'apprendre,  il  n'y  a  qu'une 
manière  de  savoir  >. 

Voilà  quel  est  exactement  l'esprit  de  la  loi  sur  l'enseigne- 
nuittnipérieur. 


Du  reste,  c'est  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  beaucoup 
de  pays  étrangers.  Il  suffit  que  l'étudiant  apporte  un  certificat 
constatant  qu'il  a  suivi  un  cours,  soit  un  cours  du  professeur  de 
l'Université,  soit  un  cours  fait  par  un  professeur  extraordi- 
naire ou  par  un  privât  docent  pour  être  admis  à  faire  la  preuve 
de  ses  connaissances  et  à  recevoir  le  diplôme  de  médecin.  «  Le 
droit  d'enseigner  s'accorde  aussi  libéralement  que  possible, 
sous  la  seule  réserve  d'un  contrôle  officiel  strietement  suffisant 
à  créer  une  garantie 

U  ne  saurait  venir  à  l'esprit  de  personne  que  les  concours 
subis  à  Parts  par  ceux  qui  ont  conquis  le  titre  de  médecin,  de 
chirurgien  ou  d'accoucheur  des  hôpitaux,  ne  les  mettent  au 
moins  au  rang  des  privât  doeenUn. 

Et  si  les  chefs  de  service  dans  les  hôpitaux  désiraient  orga- 
niser un  enseignement  à  leurs  frais,  si  des  particuliers  vou- 
laient, comme  en  Angleterre  ou  aux  Etats-Unis,  favoriser 
l'instruction  des  élèves  en  médecine  par  des  donations  qui  ne 
seraient  pas  faiies  A  la  Faculté,  l'Etat  voudrait-il  empêcher  les 
étudiants  de  profiter  de  ces  générosités  en  les  retenant  exclu- 
sivement dans  les  services  officiels?  Poser  oes  questions, 
n'est-ce  pas  les  résoudre  ? 

Nous  conclurons  donc  en  disant  :  si  on  apportait  au  stage 
les  mesures  restrictives  qui  ont  été  proposées,  ce  serait,  grâce 
à  la  nouvelle  loi  sur  le  service  militaire,  faire  à  Paris  le  vide 
dans  tous  les  services  hospitaliers  qui  ne  sont  pas  ceux  de  la 
Faculté  :  cela  nous  parait  contraire  à  l'esprit  de  la  loi  sur  la 
liberté  de  l'enseignement  supérieur,  contraire  au  développe- 
ment du  progrès  scientifique,  contraire  aux  intérêts  du  pays. 


* 
*  * 


M  la  rétribution  du  maître  par  l'élève?  De  tontes  iea 
questions,  on  dit  que  c'est  la  plus  grave.  Il  faut  bien  lo 

croire. 

Un  jour,  en  effet,  dans  une  causerie  intime,  le  doyen 
éminent  d'une  grande  faculté  ne  s'exclamait-il  pas 
ainsi  :  «  Vous  demandez  la  rétribution  du  maître  par 
»  rélëTCtmais  c'est  Tanéantissement  de  renseignement 
»  officiel  !  »  Non;  on  aurait  pu  lui  répondre  :  c'est 
seulement  la  mort  du  monopole  et  Tavènement  de  la 
concurrence. 

M.  Budin  et  ses  collè-gues  sollicitent  cette  réforme  et 
font  Taloir  des  rtûsons  pressantes  en  sa  faveur.  Tous  ses 
collègues  sans  exception,  dit-il,  ont  fait  de  l'enseigne- 
ment libre  et  i!  en  est  résulté  des  améliorations  indiscu- 
tées dans  l'enseignement. 

A  l'étranger,  cette  rétribution  directe  du  mt^tre  pat 
l'élëve  existe  dans  un  certain  nombre  de  pa;s. 

En  France,  l'Etat  ne  parait  pas  absolument  opposé  à  cette 
rétribution,  a  Peut  être  aussi,  a  dît  Laboulaye  dans  son  rap- 
port, y  aurait-il  lieu  d'examiner  si,  en  dehors  du  traitement  de 
l'Etat,  traitement  toujours  insuffisant,  i!  ne  serait  pas  juste 
d'attribuer  au  professeur  une  part  des  hononùres  payés  par 
l'étudiant  qui  le  choisit.  U  n'y  a  aucune  raison  pour  condamner 
un  homme  de  talent  à  la  médiocrité  et  à  la  gêne.  On  ne  voit 
pas  pourquoi  on  ne  donnerait  pas  à  l'enseignement  quelques- 
uns  des  avantages  attachés  aux  professions  libres.  • 

Â  la  Faculté  de  droit  de  Paris,  il  existait,  jusqu'en  1880, 
des  conférences  données  par  les  agrégés  et  rétribuées  par  les 
auditeurs. 

Le  règlement  des  Cours  libres  faits  par  d'autres  professeurs 
que  ceux  attachés  à  l'Université,  règlement  adopté  par  le 
Conseil  des  Facultés,  déclare  que  «  les  cours  privés  peuvent 
donner  lieu,  au  profit  du  professeur,  à  la  perception  d'une  rétri- 
bution payée  par  les  élèves.  * 

Pourquoi  dès  lors  n'aocepteratt'on  pas  que  certains  ehefs  do 
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service  qui  le  dâairent  -fisunt  dans  les  itopitaux  wa  «oseigne- 
nWBtxétribaér 

Vans  avez  tous  tu  par  expérience  quelle  est  r«actitude, 
-quel  eat  le  sète  des  élèves  payants.  Tout  étudiant  qui  paie 
flonsidôie.  joentalement  tout  au  moios,  qu'il  a  plue  de  droits  ; 
tout.professear.qai  est  payé  par  les  élèves  estime  qu'il  a  des 
■devoirs  plus  pr^is.  Et  les  ohoses  n'en  vont  que  mieux. 

Des  objeotioos  ont  «pendant  été  formulées  contre  oe  mode 
d'enseignement  ;  nous  allons  les  passer  nnoeessiveuent  en 
-revue  : 

!■  Oette  manière  de  prooéder,  se  bornent  &  dire  oertunes 
personnes,  n'est  pas  dans  nos  mœurs.  L'argument  n'a  guère 
de  valeur,  car  si  nos  mcrars  ne  sont  pas  bonnes  sor  ce  point, 
pourquoi  ne  pas  les  ehanger  T  L'enseignement  rétribué  par  les 
étudiants  existe  déj&  dans  les  hôpitaux,  puisque  personne  ne 
s'est  jamais  opposé  À  l'enseignement  justement  payé  que  don- 
nent les  ohefs  de  clinique  et  les  internes.  De  plus,  le  rapport 
de  Laboulaye,  la  phrase  si  catégorique  de  Spuller  que  nous 
sommes  tenté  de  répéter  :  «  Instruisez-vous  où  vous  voudrez, 
de  la  manière  que  vous  voudrez  u,  la  rétribution  autorisée  par 
le  Conseil  des  Facultés  pour  les  Cours  libres,  l'existence  tolérée 
de  cours  payés  à  la  Faculté  de  médecine,  montrent  que  l'Etat 
n'est  pas  hostile' &  l'enseignement  payé  par  les  élèves,  même 
dans  ses  Facultés. 

f  Permettre  aux  chefs  de  service  de  faire  de  l'enseignement 
rétribué  dans  les  hôpitaux,  dit-on  encore,  c'est  faire  servir  les 
malades  à  cet  enseignement.  Mais,  est-ce  que  les  professeurs 
de  clinique  payés  par  l'Etat  ne  donnent  pas  rioslruction  grâce 
aux  malades  de  l'Assistance  publique  ?  Et  quand  nous  étions 
internes  ou  chef  de  clinique,  n'avons-nous  pas  eu,  &  l'hôpital, 
des  élèves  particuliers  ?  Les  . chefs  de  clinique  et  les  internes 
actuels  ne  font-ils  pas  de  mcme  f  S'opposer  à  l'tnseignement 
rétribué  pour  les  chefs  de  service,  c'est  maintenir  oette  situation 
-bizarre,  parfois  observée  et  qui  ne  réalise,  pas  tout  à  fait  l'idéal 
de  la  justice  :  les .  élèves  suivant  en  grand  nombre  un  profes- 
-aeurqui  fait  un  enseignement  gratuit,  tandis  que  le  professeur 
ofGciel,  celui  qui  est  payé,  n'a  que  peu  d'auditeurs. 

Du  reste,  rétribué  ou  non,  cet  enseignement  est  fait  e(,  nous 
l'avons  vu,  les  malades  eux-mêmes  recherchent,  en  général, 
les  chefs  les  plus  suivis,  les  services  les  plus  fréquentés  par  les 
étudiants. 

3"  L'enseignement  payé,  dit-on  encore,  favorise  les  étudiants 
riebas  et  non  les  étudiants. pauvres,  il  favorise  les  étrangers, 
-Pour  les  étudiants  pauvres,  et  ils  sont  certainement  plus  nom- 
breux dans  d'autres  pays  qu'en  France,  le  correctif  serait  dans 
la  gratuité  draolue  ou  relative  que  les  professeurs  ne  manquer 
raient  pas  d'accorder,  de  même  qu'il  y  a  des  bourses  et  demi- 
bourses  octroyées  par  l'Etat  ou  les  municipalités.  Et  pais,  sî 
Vétudiant,  gr&ce  k  l'enseignement  rétribué,  trouve  le  moyen 
d'apprendre  vite  et  bien,  n'y  aurait-il  pas  encore  bénéfice  pour 
lui  et  pour  sa  famille? 

Quant  aux  étrangers,  pourquoi,  s'ils  lo  veulent,  ne  pas  leur 
permettre  de  payer  leur  instruction  en  France  au  Heu  d'aller  la 
payer  dans  d'autres  pays?  J'en  ai  souvent  entendu  me  dire  : 
Que  n'svez-vouB  dans  vos  service»  un  enseignement  payant, 
vous  nous  verriez  le  suivre  avec  plaisir,  car  la  langue  frauçaif  e 
nous  est  plos  familière  que  les  autres  1 

Il  no  fout  paa  noua  laisser  -leurrer  par  les  chiffres  officiels,  la 
vérité  est  que  les  étiangers  venaient  autrefois-en  foule  à  Pai  is 
et  y  étudiaient  ;  aujourd'hui,  ils  s'inscrivent  &  la  Faoolté,  mais 
-ils  ne'-font  -sow^ent'ique  tiavener  la-Tcanee.- Allez  dans  les 
pays  voisins  et '.  c'est*  l&.qa» vous  les  retrouverez.  Vous  avez 
beau  leor  ofîrir  l'enseignement■gffatui^  et  libre  dans  les  hôpi- 
-taaz,  il»  trouvent' probablement  qu'ils  >fr'en  ont  l'pas'-poudiles 
sommes  qu'ils  dépensent  dans>votre  ville,  et  ils  vont  étudier 
■iMotini^  inneyonnaat  ■  finannA ; 'iHni  pnnvnwt  y  lapproadre ,  plus 


rapidement  et,  dans  cette  circonstance  encore,  ils  estiment  que 
«  le  temps  est  de  l'argent  ». 

Nous  ne  croyons  donc  pas  que  les  objeslions  faites  à  l'ea- 
scignement  rétribué  par  les  élèves  aient  ime  grande  valeur. 
6i  les  accoucheurs  veulent  réaliser  le  programme  que  t^osieurs 
d'entre  eux  se  sont  tracé,  s'ils  veulent  iaire  un  enseignement 
pratique,  il  £aut  qu'ils  attachent  &  leurs  services  des  assistants 
et  des  chefs  de  laboratoire.  Grâce  à  l'enseignement  payant  ils 
pourraient  rétribuer  ces  auxiliaires  comme  ils  le  méritent,  et 
chaque  service  deviendrait  plus  facilement  un  cenue  d'instruc- 
tion  obstétricale  complet  et  autonome. 

Qui  sait  même  si,  bien  organisé,  cet  enseignement  ne  consti- 
tuerait pas  le  meilleur  moyen  d'attirer  chez  nous  les  étrangers 
en  plus  grand  nombre  et  de  favoriser  l'expansion  des  idées 
scientifiques  deU  France. 

Un  long  commentaire  serait  superflu. 

Le  31  juillet  dernier,  en  séance  pléniëre  et  à  Tnnani- 
mité,  la  Société  des  accoucheurs  des  hôpitaux  a  adopté 
les  couclasions  de  ce  rapport.  Deux  membres  seolemcat 
étaient  absents:  cela  s'explique. 

C'est  un  triomphe  mérité  pour  l'éloquent  rapporteur. 
C'est  aussi  une  première  .victoire  .pqur  la:oaase  -de  la 
liber  lé  de  renaelgnemcnt.  Ch.  £loy. 


BEVUE  PES  COHCHfeS 
Cjencrès  fwair  l*é«nde  «le  -la  'tuftereKlMe 

{2*  SESSION  —  DU  Ï7  JUILLET  AU  I"  AOUT  189!) 

Tuberculosé  des  animauj:  et  tuberculose  de  l'homme.  — Jdentiié 

de  la  tuberculose  humaine  et  de  la  tuberculose  des.bçtidés.  — 

Tuberculose  aviaire.  —  Unicistes  et  dualistes. 

'lia  deuxième  session  du  Congrès  pour  l'éLide  de  la  tiib^reu' 
lose  a  surpassé  la  première  par  l'éclat  de  ses  débata  et  les  béné* 
fiœs  scientifiques  qui,  d'ores  et  déj&,  en  sont  les  ièsuUat8..Xaiit 
mieux  I  tout  le  monde,  en  France  du  moins,  s'en,  réjouiu,  et, 
pour  notre, part,  nous  ne  voulons  pas  éire  le  dernier  a  en  félici- 
ter les  organisateurs  de  cette  réunion,  son  vénéié  présidant, 
M.  Villemin,  et  son  initiateur,  M.  Verneoil,  dont,  .malgré  les 
années,  le  zèle  scientifique  ne  se  fatigue  point. 

A  l'instar  de  ce  qui  se  fait  a  l'éiraiiger,  le  bureau  d'orgasiaa- 
tiou  du  Congrès  a  essayé  de  catégoriser  les  communications 
sous  forme  de  questions.  L'idée  était  heureuse,  nous  l'imileroDS 
dans  ce  compte  rendu  critique.  Au  lieu  de  faire  œuvre  de  simple 
reportage  et  de  fatiguer  saos  nul  profit  le  lecteur  par  le  déooia- 
brement  banal  de  communications  qui,  cela  s'est  vu,  figurent 
seulement  au  programme  des  Congrès,  nous  e&sayeiooa  ainsi 
de  mettre  en  évidence  les  résultats  pratiques  de  tels  débats. 

De  ces  questions,  l'une  est  fondamentale;  négative  ou  positive, 
sa  solutien  conduit  à  des  conclusions  doctrinales  et  pratiques 
fort  différentes,  qu'il  s'agisse  de  médecine  expérimentale, 
d'hygiène  ou  de  nosologie  ;  la  voici  : 

I.  Y  a-t-11  identité  entre  la  tubercolosa  de  i'iioniine  c( 
ceile  des  animaux?  Les  expérimentateurs,  seuls  juges  dans  ce 
débat,  ne  s'entendent  point. 

MM.  CuAUVEAU  et  Nocaru  sont  partisans  de  Videnlité  de  la 
tuberculose  de  l'homme  et  de  la  tuberculose  du  bœuf. 

Naguère,  le  premier  de  ces  observateurs  a  montré  la  trans- 
mission de  la  tuberculose  bovineauxaniraaux  .de  mêmee&pÈce. 
Depuit,  résultat  expérimental  plus  utile,  ,il  vient  de  démoolrer 
la  possibilité  de  transmettre  Ja  tuberculose  de  l'homme  aux 
bovidés  : 

1*  Par  l'ingestion  buccale  de  fragments  de .  poumon  huDMÙn 
tuberculeux; 

2*  Par  l'injection  intra-voineuse, de  pioduita  tut^orquleux  ; 
3*  Par  leur  injection  sous-catanée. 
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Ce  fjue  M.  Cbauveau  a  trouvé  pour  l'espèce  bovine,  M.  Nocard 
l'admet  pour  les  espèces  chevaline  et  porcine,  et  motive  Bon 
opinion  sur  l'identité  morphologique  des  cultures  de  la  tubercu- 
lose de  ces  animaux  avec  celles  de  la  tuberculose  humaine  et 
sur  l'identité  des  infections  qu'elles  produisent. 

Bref,  pour  MM.  Chauveau  et  Nocard,  point  de  doute:  l'homme 
peut  être  infeot4  par  la  viande  ou  le  lait  des  animaux  tubercu- 
leux. On  le  voit  donc,  comme  je  l'écrivais  plus  haut,  cette  ques- 
tion de  médetine  expérimentale  intéresse  au  premier  chef 
l'hygiène  pratique. 

On  a  peu  discuté  k  propos  de  la  taberoulose  bovine  ;  cela 
s'explique  :  l'opinion  est  faite.  Par  contre,  on  s'est  moins  en- 
tenda  sur  la  tulweulose  aviaire. 

II.  Tabercal«se  de  l'homme  et  tabercalose  avIalre.  — > 
Y  a-t-il  unicité  ou  dualité  de  ces  deux  tuberculoses  F 

Entrons  dans  le  camp  des  dualistes.  Noos  y  trouvons  d'a- 
bord HM.  SnuDs  et  Gamaleu. 

Us  considèrent  les  deux  badlles  comme  spécifiquement  dif- 
férents. 

Ils  les  ont,  disent-ils,  cultivés  comparativement  :  les  cultures 
de  la  tuberculose  humaûne  sont  sèches,  verruquenses,  écaU- 
leoses  et  dures  ;  celles  de  la  tuberculose  aviaire  sont  grasses.' 
molles  et  humides. 

Leurs  effets  pathogènes  sont  autres.  Refractaires  à  la  tuber- 
culose humaine,  les  poules  succombent  à  la  tuberculose  aviaire; 
c'est  l'inverse  pour  le  chien.  De  plus,  expérimen>e-t-on  avec 
des  snimaux  réceptifs  à  l'une  et  à  l'autre  tuberculose  :  le  lapin 
et  te  cobaye  par  exemple?  Tous  deux  succombent,  mais  avec 
des  différences  :  après  l'inoculation  de  la  tuberculose  humaine, 
ils  présentent  des  tuberculoses  apparentes  viscérales;  mais  après 
celle  de  la  tuberculose  aviaire,  ils  sont  exempts  de  toute  lésion 
macrosco}jiqoe. 

Peut-on  par  des  artifices  culturaux,  modifier  ces  caractères 
morphol<^iqueB  et  ces  effets  pathogènes?  Non,  et  MM.  Straus 
et  Gamaleia  lyoutent  que  les  deux  tuberculoses  conservent 
invariablement  leurs  caractères. 

Mêmes  échecs  des  tentatives  pour  modifier  les  bacilles  pour 
l«ar passage  A  travers  l'organisme  du  lapin  et  du  cobaye;  ou 
bien  pour  vacciner  le  chien  contre  le  bacille  humain  par  l'ino- 
cQlation  répétée  du  bacille  aviaire.  Au  demeurant:  l'insuccès 
de  ces  expériences  sufBt;  MM.  Straus  et  Oamaleia  proclament 
la  dualité  des  deux  bacilles. 

Est-ce  aller  trop  loin  :  M.  Vional  ne  le  pense  pas,  car  il  la 
soutient  en  injectant  abondamment  dans  le  péritoine  du  faisan 
une  culture  virulente  de  bacille  de  Koch. 

Or,  le  faisan  résiste  et  M.  Vignal  conclut  que  le  bacille  de 
Koch  dtflère  da  batûlle  aviaire.  Avant  d'afBrmer  l'unicité  il 
bodnùt  expérimentalement  prouver  la  possibilité  de  restituer 
sa  badile  aviaire  une  virulence  équivalente  à  «elle  du  bacille 
ii  Koch  ou  de  diminuer  celle  du  bacille  de  Koch  pour  la  ren- 
dre égale  à  celle  du  bacille  aviaire. 

Cependant  les  bits  donnent  parfois  un  démenti  à  ces  con< 
tlusions.  En  voici  un:  on  le  doit  k  M.  Baivy  (de  Namur). 

Un  coq,  nourri  avec  des  débris  de  viande  tuberculeuse,  de- 
vient tuberculeux!  Un  fragment  de  son  foie  est  inoculé  à  deux 
cobayes  :  tous  deux  succombent,  l'un  avec  des  lésions  de  tuber- 
culose généralisée,  l'autre  sans  lésion  apparente. 

Ce  fait  montre  d'une  part  la  transmissibilité  de  la  tubercu- 
lose des  mammifères  aux  oiseaux,  et  réciproquement,  de  la 
tubercidose  aviaire  aux  mammifères;  d'autre  part,  il  établit  la 
ditTérence  des  lésions  tuberculeuses  aviaires  produites  et  peut 
éire  l'origine  du  désaccord  doctrinal  entre  les  observateurs. 

Eh  bien  !  MU.  Doa  et  GouBHOHr  sont  d'une  opinion  plus 
radicale.  En  unicistes  ils  répendent  aux  dualistes  :  que  les  dif- 
fcrenees  morphologiques  sont  trop  peu  tranchées  pour  avoir  une 
val«iir  et  qu'en  opérant  avec  la  tuberculose  humaine  on  obtient 
mr  la  poule  des  lésions  tuberculeuses  typiques. 


Puis  ;  contfaria  coi.  traritsdemonslranlur;  on  inoculant  la  tuber- 
culoseaviaire  aux  cobayes, les  deux  observateurstyonnaisontob- 
tenu42  fois  sur  48  animaux  des  résultats  positifs.  De  là, ces  con- 
clusions: 1*  la  voie  digestive  estchez  lapouleune  porte  d'entrée 
de  la  tuberculose  des  mammifères,  plus  incertaine  que  la  voie 
sous-cutanée;  2*  les  bacilles  aviaires,  même  depuis  longtemps 
soustraits  &  l'innuence  aviaire,  produisent  des  généralisations 
tuberculeuses  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  par  la  voie  veineuse 
chez  l'un,  par  la  voie  sous-cutanée  chez  l'autre;  mais  les  bacil- 
les perdent .  ces  propriétés  par  un  seul  passage  &  travera  l*or- 
ganisme  de  la  poule. 

C'est  donc  que  les  mammifères  résistent  mieux  à  l'inocula- 
tion des  matières  tuberculeuses  aviaires  qu'&  celle  des  cultures 
aviaires.  C'est  dire  aussi  que  le  bacille  aviaiie  est  de  race  dif- 
férente, mais  d'espèce  identique  au  bacille  tuberculeux  des 
mammifères. 

Cette  opinion  uniciste  offre  plus  d'une  analogie,  ce  semblp, 
avec  celle  que  MM.  Cadiot,  Gilbert  et  Rooer  font  valoir. 

L'anatomie  pathologique  leur  a  démontré  que  les  masses 
caséeuses  trouvées  chez  les  gallinacés  tuberculeux  contien- 
nent des  bacilles  identiques  par  leur  aspect  et  leurs  réactions 
colorantes  avec  les  bsoilles  de  la  tuberculose  de  rhommeetdes 
mammifères. 

Mus  ce  témoignage  ne  leur  a  pas  sufTi  ;  ils  ont  expérimenté 
sur  les  animaux,  dans  le  but  de  découvrir  le  rapport  existant 
entre  la  tuberculose  des  mammifères  et  la  tuberculose  aviaire. 
D'une  part,  ils  ont  inoculé  le  bacille  aviaire  aux  lapins  et  aux 
cobayes  ;  d'autre  part,  ils  ont  injecté  &  la  poule  la  matière 
tuberculeuse  venant  de  l'homme  ou  des  mammifères,  et  ils  ont 
trouvé  : 

t*  Que  le  virus  aviaire  perdait  ses  propriétés  spécifiques  et 
ne  tuait  plus  les  gallinacés  après  trois  passages  &  tra- 
vers l'organisme  des  mammifères;   :. 

2*  Que  le  virus  tuberculeux  dé  rbonsne  ou  des  bovidés  a 
produit  5  fois,  sur  40  poules  inoeuléèEt,  des  tubercules  jaunes 
et  transparents,  réinooulables  an  cobaye,  ii)ais  impuissants  h 
infecter  une  nouvelle  poulé.lUpe  seule  fois,  cepfndant,  la  mo- 
dification bacillaire  fut  pldli  profonde  et  les  léstonft  réinoeula- 
bles  k  une  autre  poule. 

Bref,  on  ne  saurait  nier  l'existence  de  difTérences  dans  la 
morphologie  et  la  végétation  des  bacilles  aviaires  par  rapport 
k  celles  do  la  tuberculose  de  l'homme.  Néanmoins,  les  carac- 
tères généraux  des  deux  bacilles  sont  ideniiques.  Le  micros- 
cope, les  réactifs,  leur  action  pathogène  mr  le  lapin  l'établis- 
sait. Enfin,  l'immunité  de  la  poule  pour  le  virus  humain  n'est 
point  absolue,  et  le  cobaye  ne  résiste  pas  toujours  à  la  tuber- 
culose aviaire. 

Avant  le  Congrès,  les  unicistes  et  les  dualistes  n'avaient  pu 
s'entendre.  Discuteront-ils  encore  après  le  CongrèsT  C'est  k 
croire  ;  en  attendant,  un  accord  serait  désirable,  car;  ces  di- 
vergences d'opinions  se  justifiant,  on  serait  en  droit,  selon  la 
remarque  de  M.  Debeubbro,  de  contester  les  expériences  thé- 
rapeutiques où  on  a  employé  le  virus  aviaire,  et  on  lusserait 
dans  l'esprit  des  hygiénistes  impartiaux  des  doutes  fâcheux  sur 
l'urgence  de  surveiller  l'alimenlaUon  par  la  viande  d^  ani- 
maux tuberculeux. 

{A  suivre.}  N.  D.  . 

SOCIÉTÉ  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SVPHILieRAPHIE 


Séance  du  23  juillet  1891. 
Présidence  de  M.  le  D'  Bbsiheb. 

HycoeiB  ronsoTde.  —  M.  Hallopbau  présente  un  malade 
atteint  de  mycosis  fongolde  avec  tumeurs  caractéristiques  et 
placards  érythémateuz .  11  porte  en  outn  au  prépuce  une 
tumeur  qui  offre  la  plus  grande  resscmblanM  nvee  un  chanov 
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induré.  Adônopathiea  multiples  siégeant  exclusivemeat  dans 
les  répons  quicorrespendeot  aux  tumeurs. 

II  n'y  a  pas  de  prurigo  dans  le  my cosia  malgré  l'intensité 
qu'atteint  quelqa^ois  le  prurit.  Ce  fait  peut  s'expliquer  par 
Tsltération  que  présentent  en  pareil  cas  les  papilles  du  derme. 

Dermatlte  exfoilatrlce.  —  M.  Ducastbl  présente  une 
jeune  fille  qui,  k  la  suite  d'un  psoriasis  léger,  a  été  priss  d'une 
dermatite  exfoliatrice  généralisée.  Elle  était  de  belle  apparence 
Autrefois,  et  assez  intelligente.  Depuis  sa  maladie,  elle  est 
tômbée  dans'  tm  état  de  caohexte  très  grand,  et  la  dermatite 
lui  a  laisç^  des  yer^tures  nombreuses  sur  le»  uembreb  infé* 
rieurs.'      ■.  • 

L'autéur  Atmbue  ces  vergetnres  k  des  troubles  tropfaiques  de 
même  orig^e  qtiè  la  dermatite  exfoliatrice  elle-même. 

Viliii«o.  —  Matbibd  présente  un  malade  atteint  de  vitiligo 
depuis  1882,  époque  .de  son  entrée  dans  une  raffinerie  ou  il  tra- 
Viâlait  nu. 

,  On  remarque  surtout  une  byperpigmentation  de  tout  le 
cprps  et  principalement  des  parties  génitales.  Le  malaxé  a  eu, 
une  bronoho-pneuxionie  et  maintenant  on  trouve  déa  bftciiles, 
dans  ses  crachats.  Quelques  qrmptômes  plaideraient  eniXaveor 
d'une  maladie  d'Addison,  d'autant  plus  que  l'on  remarque  une, 
coloration  fauve  du  voile  du  palaijv  et  des  taches  pigmeptéesaur 
le  prépuce. 

M.  Vidal  hit  remarquer  qu'U  n'y  a  pas  de  coloration  des 
muqueuses,  ce  quifait  résenrer  le  diagnostic  de  maladie  d'Âd- 
dison. 

M.  BasBiEBeet  de  son  avis;  il  y  a  de  l'hyperchromie  et  de 
achromie,  le  vitiligo  est  indéniable,  mais  non  la  maladie 
d'Àddison.  Le  prépuce,  pour  les  dermatologistes,  se  oomposte 
nomma  la  peau,  non  ccunme  une  muqueuse. 

exclalon  de  cha»«r««  •yphllltltiues .  —  M.  Hdmdert 
donne  lecture  d'une  commiinication  au  sujet  de  l'excision  des 
chancres  syphilitiques.  Sur  douze  opérés,  onze'  ont  eu  des 
accidents  secondaires  :  un  seul  est  resté  indemne  depuis  deux 
tftta  et  demi.  Il  avait  cependant  46ux  diancres  syphilitiques 
indéniables  sur  la  face  iiaterne  dv  ^vépuceavec  adénite  caracté- 
ristique. 

L'auteur  est  d'a%i8  que  c'est  parltasard  que  l'on  obtient  la 
guérison  par  cette  méthode.  Il  ne  croît  pas  qu'en  général, 
rescision  du  chancre  puisse  guérir,  pas  plus  qu'elle  ne  puii«e' 
atténuer  la  vérole. On  auradt  déplus  grandes  chances  desuccèis' 
si  l'on  pouvait,  avant  l'ttpparttioa  du  chancre,  exciser  le  po^t 
où  s'est  faite  l'inocurattun.  Ce  n'est  pas  qu'il  condamne  celte' 
opération;  il  en  est  partisan  toutes  les  fois  qu'elle  doit  consister; 
dans  un  simple  coup  de  ciseau.  C'est  un  bon  moyen  de  guérison 
sinon  de  la  syphilis*  du  moins  d'un  syphilome  qui  pourrait 
durer  des  semaines,  mais  jamais  il  n'opère  les  chancres  du 
gland  ni  ceax  de  la  rainure. 

M.  À.  Rbnault  est  d'avis  que  l'on  ne  peut  eouidérer  on 
malade  comme  guéri  par  l'excision  qu'après  l'avoir  suivi  pen- 
dant une  période  de  vingt  ou  trente  ans. 

M.  Barthélbht  s'associe  aux  conclusions  de  M.  Humbert. 
L'infection  est  généralisée  dès  la  On  de  la  première  semaine. 
Il  faudrait  que  l'on  pCtt  enlever  aussi  les  guiglions  ingui- 
naux. 

Maladie,  de  welr-HltefeeU.  —  M.  MoRBL-LAVALLâs  lit 
l'observation  d'une  malade  atteinte  d'érythromélalgie  et  qui, 
l'hivei*,  souffre  d'asphyxie  symétrique  des  extrémités.  Elle  eat 
malade  depuis  1870.  EUeavait  toujours  eu  les  mains  sensibles. 
Au  printemps  dernier,  on  s'aperçut  que  ses  mains  se  gonflaient, 
devenaient  d'un  rouge  cramoisi  uniforme,  crises  provoquées 
par  la  chaleur  exténeurâ  et  lo  travail  do  la  digestion.  Pas  de 
douleur,  siunout  une  sensation  de  chaleur  et  de  lensiou.  En 
hiveTf  lés  pieds^  et  les  mains  sont  glacés.  Si  la  malade  plonge 


ses  maina  dan^'en  oluHide,  «nssitôt  apparatt  aae  tané£iction 
ronge  intanae.  La  symétrie  rareaseat  absolue  éans  la  «uiladie 
de  Weir-HîteheU  feM  ici  rigoarenseioent.  Les  oreilles  et  les 
pommettes  mdsie  saat  affectées.  Les  troubles  trophiques  ne  ae 
voient  jamais,  et  ici,  k  l'époque  de  la  mént^anse,  tea  ongles 
s'exfolièrent.  Il  y  a  ooexistence  des  maladies  de  Weir-Mitchell 
et  de  Maurice  Raynaud.  Il  est  à  remarquer  que  la  malade  a'a 
jamais  sué  des  mains  plus  cpi'une  personne  omlinaire. 

TraiteBsent  da  UéÈtem  plan  par  l'Iiydrothérapie.  — 
M.  Jacquit  a  été  amené  k  traiter  ainsi  une  malade  atteinte  dn 
lichen  plan,  pftree  qu'A  regarde  cette  affection  avec  les  dermt- 
totogtstes  contemporains  (Fox,  Hutchinson,  Besnïer,  ele.), 
comme  une  dermatonévrose.  Le  suocès  de  cette  médication 
semble  confirmer  cette  théorie.  La  malade  était  dans  un  état 
de  nervosisme  très  aigu.  Elle  ne  pouvait  dormir.  Le  traitement 
habitue),  arsenic,  bains  et  glycérolé  tartrique  ne  donna  aucun 
résultat.  L'hydrothérapie,  au  contraire,  sous  la  forme  de 
douches  tièdes  À  35*  guérit  la  malade  en  quinze  jours,  saas 
autre  traitement.  Il  y  eut,  au  bout  de  trois  semaines,  une 
récidive,  qui  guérit  par  le  même  traitement,  l'hydrothérapie, 
'  c[ue  l'auteur  recommande  dans  les  dermatoses  liées  &  des 
troubles  nerveux  oomme  le  lichen  plan. 
-  _  M.  Bbshibr  remarque  que  tous  les  aniinerveux  employés 
contre  le  licttea  pl!ui  ont  érîioué,  sauf  l'antipyrine  dans  un  cas. 
Il  espère  voir  eontinuer  ces  recherches.  Ce  eas  intéressant 
mérite  d*étre  ^Ha  ea  oonsidération. 

M.  Moehil-Lavallée  observe  que  l'on  a  donné  l'antipTrioe 
dans  d'autres  mahdies  de  peau,  l'urticaire,  par  exemple,  et 
certains  prurits. 

Zoaa  da  lrUam«aa.  —  M.  Barthélémy  rapporte  deux 
observations  de  zona.  Dans  un  des  cas,  un  zona  du  trijumeau 
fut  suivi  d'une  paralysie  tenace  du  facial,  ce  qui  peut  phùda 
en  faveur  de  l'erigine  centrale  de  cette  affectitHi. 

M.  Bbsbibr  rappeHe  k  ce  aujet  qu'Un  de  ses  élèves,  en  ezai- 
nant  un  zona  ophtalmique  dans  son  servioe,  contracta  hù- 
môme  un  sooa  ophtiUmique  qui  futsulvi  d'une  paralysie  fiuisle 
grave,  , 

SvpUUdea  plcn««talrea  da  coq.  —  M.  Alex.  Renault  t 
obsecvé  que,,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit,  la  syphilide  pig- 
mcoUire  du  cou  se  développe  k  l'insu  des  malades  bien  avant 
le  0*  mois,  souvent  deux  ou  trois  mois  seulement  après  le  chancre 
initiaL  La  syphjiide  pigmentaire  da  eou  consiste  en  une  pigmeo* 
tation^noa  mû&MEme,  présentant  un  assez  grand  nombre  de  points 
décolorés  formant  oomme  des  dentelures.  Ces  ilôts  blancs  sont 
le  piiwt  principal  permet  d»  distinguer  la  syphilide  pigoMB- 
taire  de  quelques  uttres  maladies  dans  lesquelles  l*hyperpigmen- 
tation  est  utilorme.  La  syphilide  pigmentaire  du  cou  constitue 
un  élément  de  diagnostic  précieux. 

L'auteur  repousse  le  terme  de  mélanodermie  qui  a  été  proposé, 
car  ce  n'est  pas  dans  l'hyperpigmentation  seule  que  consiste  la 
syphilide  pigmentaijre  du  cou  :  c'est  surtout  dans  la  dépigiDea< 
talion  que  l'on  lemaxque  aa  milieu  de  l'hyperpi^enlalion. 

M.  Vidal  demande  ai  M.  A.  Renault  a  recherché  la  sensibilité 
de  ces  plaques  blanokes.  Il  pense  que  l'on  doit  y  trouver  une 
diminution  de.  1a  sensibilité. 

M.  Bbbhibr  pense  que  la.  syphilide  pigmeataire  est  le  résultat 
d'une  affection  antérieure. 

M.  DBBBi^BUAaN  est  da  môme  avis;  il  a  remarqué  que  1» 
syphilitiques  ont,  k  la  période  secondaire,  un  fades  cmgestif 
particulier. 

BrapUoa  bromupIcHie  polymorphe.  —  M.  Marty  a  observé 
un  cas  d'éruption  bromurique  chez  une  femme  de  &0  ans,  <^ 
présentait  des  taches  éryihémateuses  et  scarlatiniloanes  et  des 
éléments  papuleux  et  acnéiques.  Il  en  conclut  que  cette  observa- 
tion, montre  une  fois  de  plus  ,que  les  bromures,  même  k  fsible 
dose,  peuvent  déterminer  des  aceidenis  assez  «^rieux  et  sotom- 


Digitized  by 


Google 


SEVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THËRÂPEnTIQUB 


505 


ment  des  lésiaos  outanées.  De  plus,  comme  le  malade  a,  deppis, 
reprU  du  bromare  sans  acddent,  la  tolérance  d'un  même  médi- 
eame&t  <Aez  an  même  malade  varie  d'une  époque  à  une  autre, 
ainsi  que  l'a  dit  le  Foamier. 
M.  A&NozAïf,  de  Bordeaux,  a  envoyé  une  note  sur  un  cas  de 

psendo-pelade. 

M.  Bbsnier  dépose  Qne  note  sur  an  cas  de  «téatorrbée  A:éné> 
ralisé«  avec  lypéiuaaie  (séborrhée  concrète  grénér^lsee 
■éYTopatbluQe). 

M.  ViBimois  (de  Lyon)  s  adressé  une  observation,  avec  dessins 
à  l'appui,  d'aupntallon  spontamèe  des  orteils  chez  un  syphi* 
littque  par  on  prooessos  ulcéreux,  lérébrant  et  phagfidénique. 

P.  C, 

%mîn  DE  tmiimiE 

Siana  éu  ^  JmtM  1S91 
Présidence  de  H.  le  D'  TEiunEit 

Laparotomie  exploratrice  dans  les  plaies  pénétrantes 
4e  l'abdomen.  —  M.  RscLUS  a^est  pas  partisan  de  Hnierven- 
tion  chirurgicale,  lorsqu'il  n'existe  aucun  symptôme  de  péri- 
tonite. Les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  par  coup  de 
contesa  peuvent  guérir  spontanément,  sans  qu'il  soit  néces- 
uire  d'ouvrir  le  ventre  pour  rechercher  les  perForations  intes* 
Unales.  lies  denx  obèervations  suivantes,  «nprantées  à 
M.  Verneuil,  confirment  cette  manière  d'agir.  Dn  lutteur  de 
35  ans  reçoit  un  coup  de  couteau  dans  l'abdomen  un  peu  à 
droite  et  au-dessous  de  l'ombilic  ;  une  frange  épiploique  sort 
par  la  pliùe  ;  il  n'existe  pas  de  ballonnement  du  ventre.  La 
plue  est  désinfectée,  la  frange  épiploique  liée  et  réséquée; 
pansement  antiseptique,  compression  ouàtëe  sur  le  ventre.  On 
tait  une  piqûre  de  morphine  et  l'extrait  tbébaique  est  admi- 
nistré a  l'intérieur.  Le  malade  guérit  sans  aucun  accident. 

Un  couvreur  de  35  ans  reçoit  un  coup  de  couteau  dans  le 
huitième  espace  intercostal  gauche  ;  la  pénétration  est  certaine, 
car  l'épiploon  sort  par  la  plaie.  L'état  général  du  blessé  est 
très  satisfaisant.  On  fît  le  même  trwtement  que  dans  le  cas 
précédent  et  avec  le  même  succès. 

Les  plaies  de  l'aibdomen  par  instrument  trandumt  n*ont  pas 
la  mtaie  grantè  que  odles  par  bslle  de  revolver  ;  elles  peuvent 
guérir  spontanément,  quand  bleu  même  il  eûsterait  une  per- 
foration de  l'mlestin.  En  pareil  cas,  M.  Reclus  a  coutume  de 
s'abstenir  de  toute  intervention,  quand  il  n^exbte  pas  de  signes 
de  péritonite.  D'ailleurs  a  l'heure  actuelle,  les  statistiques  des 
laparotomies  les  mieux  faites  avec  suture  de  l'intestin,  sont 
encore  mauvùsea.  Ce  résultat  n'engage  donc  pas  à  pratiquer 
l'opération, 

H.  Routier.  —  Lorsque  le  chirurgien  conserve  des  doutes 
sur  la  possibilité  d'une  perforation  intestinale  ou  d'une  hemor- 
riiagie  interne,  il  doit  intervenir.  M.  Routier  fut  appelé  l'année 
dernière  à  l'hôpital  Lariboisière  auprès  d'un  homme  qui  s'était 
frappé  d'un  coup  de  couteau  dans  le  ventre.  li  existait  une 
pWe  i  gauche  et  au-de5sou8  de  l'ombilic  par  laquelle  sortait 
nne  frange  épiploique  ;  celle-ci  a^t  été  réduite  par  l'interne 
de  garde.  Cependant^  comme  du  sang  avait  continué  a  couler 
par  ta  plaie,  il  fit  la  laparotomie  au  niveau  de  la  plaie  abdomi- 
nde.  Des  artères  du  muscle  grand  droit  avaient  été  coupées  et 
continuaient  a  saigner,  un  caillot  gros  comme  une  têle  de  fœtus 
remplissait  l'abdomen,  le  péritoine  était  déchiré  sur  une  lon- 
gueur de  12  centimètres;  il  n'existait  pas  de  perforation  de 
l'iatestin.  Nettoyage  du  péritoine,  ligature  des  artères,  suture 
de  la  plaie.  Gnérison.  Il  est  certain  que  le  malade  seraii  mort 
d'hémorrhagie,  si  l'ouverture  de  la  paroi  4d>dominale  n'avtût 
permis  la  ligature  des  artères. 

H.  TiBBUR.  —  Un  homme  entre  le  5  mars  1880  fa  l'hôpital 
Bichat,  présentant  du  coté  gauche  et  un  pén  a«-dwso8  des 
^iaes  iiîaquM  une  plaio  de  la  paroi  «Mm^ImU  |par  coup  de 


couteau  &  bords  décollés,  recouverte  de  caillots  sanguins.  Une 
frange  épiploique  fiUsiùt  bemie  par  l'orifiee.  L'inteme  de  ptfde 
lava  la  plaie,  réséqua  l'épiploon ,  puis  introduisit  le  doigt  dass 
l'abdomen  pour  explorer  Hniestin.  Ne  trouvant  rien,  il  ferna 
la  plaie  et  fit  un  pansement  irdoformé. 

Le  blessé  eut  des  vomissements  dans  l'après-midi  et  suc- 
comba le  T  mars.  A  rautopsie,  faite  fa  la  Morgue,  en  trouva 
une  péritonite  adhéfâve  au  début,  et  une  petite  perforation  de 
l'intestin,  qui  avait  été  méconnue.  Cette  intervention  avait 
donc  été  incomplète.  Ilert  probable  que  le  nadade  aurait  j:uéri, 
si  la  plaie  de  l'intestin  aviSt  été  suturée. 

La  9  mars  1891,  une  ftmme  de  62  ans  est  aanenée  %  l'hôpital 
à  S  h .  1  /2  après  une  tenttathre  de  «tftdde.  11-aiataH  sur  la  l|gne 
médiane,  au-dessus  Au  pubis,  une  plaie  pénétrante  de  jl'abdo- 
men.  Le  pools  était  trrégtflîer  fa  tD4,  la  température  un  peu 
élevée,  le  ventre  M^éremeiït  ballonné.  M.  Hartmann,  pensant 
qa"û  existait  peut-être  une  blessure  de  l'intestin,  'fit  la  laparo- 
tomie et  constata  l'intégrité  des  anses  intestinales,  suture  de'la 
plaie  désinfectée,  panisemeut  ioddfonné.  Le  lendemain,  le  potila 
était  devenu  régulier,  la  température  normitle.  La  guérïson  fut 
complète.  X[  est  certain  que  riiitervention  -Sans  ce  dernier  cas 
a  eu  pour  effet  de  débarrasser  la  -plaie  «t 'le  -péritoine  des 
germes  qui  rinfeotaieiA  et  de  s'opposer  au  tfévdloppemeot  de  'la 
péritonite,  réaiHtat  qui  n'aurait  pu  'être  obtenu  par  un  tnûté- 
ment  médical,  àplus  forte  raison  8*il>y  avait  eu  .perforation  de 
l'intestin. 

M.  Jalacuier.  —  Les  plaies  par  coup  do  couteau  peuvent 
être  aussi  graves  que  celles  par  balle  de  Te;x)Iver,  et  s'accom- 
pagner de  lésions  très  étendues.  Appelé  fa  Lariboisière  auprès 
d'un  homme  qui  venait  de  recevoir  un  coup  de  couteau  dans  le 
flanc  droit,  et  ne  présentait  aucun  symptôme  anormal,  il  entre- 
prit  cependant  la  laparotomie.  Il  trouva  un  hématome  sous- 
péritonéal  et  une  pefforation  du  cœcum,  qu'il  sutura.  Lavage 
du  péritoine  et  pansement  antiseptique.  Le  blessé  mourus 
48  heures  après.  A  l'autopsie  on  trouva  une  péritonite  au  début; 
la  suture  dn  cesoum  avait  tenu  ;  le  gros  intestin  était  rempli  de 
sang  provenant  une  plaie  es  ^éton  du  codoum. 

M.  Jalaguier  pense  qu'il  faut  intervenir  dans  'loutes'les  plaies 
pénétrantes  de  l'abdomen,  même  en  l'absence  de  symptôme  de 
péritonite  ;  celle-ci  pouvant  rester  latente,  ainsi  que  M.  Nélaton 
Ta  montré. 

Influence  ourathrc  de  oei*talncB  laparotomies  explora- 
^Icee.  —  M.  RicHELOT.  On  sait  que  certaines  affections 
incurables  de  l'abdomen  avec  ascite  sont  très  heureusement 
modifiées  dans  leur  marche  par  une  simple  laparotomie.  La 
péritonite  tuberculeuse  est  le  triomphe  de  ce  genre  d'opération  ; 
cependant  elle  ne  réussit  pas  seulement  dans  les  affections  néo. 
plasiques  de  l'abdomen.  M.  Richelot  apporte  deux  observations 
d'ovaro-salpingites  avec  adhérences  des  anses  intestinales  et 
-enclavement  de  l'utérus,  absolument  inopérables,  dans  lestiuelles 
la' laparotomie  seule,  sans  rupture  d'adhérence  ou  la  moindre 
extirpation  d'organe  malade,  réussit  k  faire  disparaître  les 
■douleurs  anoiennw  et  &  rendre  la  santé. 

H.  TiLLAux  pense  que  dans  les  eas  de  ce  genre  la  suppres- 
sion des  douleurs  est  due  le  plus  souvent  a  la  destruction  d'ad- 
jhérenoes  péritonéales. 

Les  séances  reprendront  le  premier  mercredi  d'octobre. 

'  H.M. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  31  juillet  1891 
Présidence  de  H.  le  D'  Labbb. 
L'artéplo-aoléroae  de  la  pointe  da  coeor  (eontrllMiUon  à 
l'onde    de«  loeallsatlons    mracardlqnea).  —  MM.  H. 
BuoUAtM)  «t  A,  .Wana.  —  Il  ne  faut  pas  croire  que  la  sclértee 


Digitized  by 


Google 


506 


RKVUE  GMbRALE  DE  CLDîIQTJEf  ET  DE  THMIAPEUTIQUE 


'e  généralise  toujoura  à  tout  le  creur;  au  contraire  le  plus 
souvent  elle  se  localise  dans  des  régions  déterminées  de  l'organe 
et  cela  se  comprend  puisque  la  dégénérescence  scléreuse  de  la 
ûbre  cardiaqoe  est  sons  la  dépendance  de  l'altération  vascu- 
laire,  comme  les  auteurs  s'attachent  à  le  démontrer  depuis 
plusieurs  années.  D'un  antre  côté,  il  faut  faire  jouer  au  siège 
delà  lésion  plus  qu'&soc  étendus  ou  à  son  intensité  nn  rôle 
important  pour  la  production  de  certaines  formes  cliniques  et 
pour  le  pronostic,  etc'est  lunsî  que^prononçantpourla  première 
fois  le  nom  de  localisations  myocardiques  (leçon  sur  les  mal.  du 
cœur  et  des  vaisseaux  1889),  M,  Huchard  a  décrit  pour  la 
première  fois  la  myocardile  de  la  cloison. 

De  plus,  le  siège  d'une  cardio -sclérose  très  localisée  dans 
dans  un  point  situé  à  la  limite  inférieure  du  tiers  supérieur  du 
ventricule  près  de  la  cloison,  véritable  point  vital  du  cceur  et 
centre  de  coordination  des  ventricules,  d'après  Kroneclier  et 
Schmey,  est  capable  de  déterminer  des  accidents  rapidement 
mortels.  Enfin,  la  sclérose  peut  siéger  seulement  à  la  pointe 
du  cœur,  06  qui  en  fait  une  variété  clinique  importante.  Ces 
aoléroses  partielles  du  cœur  sont  trôs  intéressantes  à  étudier  ; 
elles  apportent  un  argument  nouveau  à  la  théorie  ïschémique 
et  dystrophique  de  l'artério-sclérose  du  cœur;  elles  rendent 
compte  de  la  diversité  clinique  des  cardiopathies  artérielles, 
elles  font  comprendre  1^  production  d'anévrysme  et  de  rupture 
du  cœur  si  bien  étudiées  par  les  thèses  de  Pelvet  (en  1867}  et  de 
Le  Piez  (en  1873).  Et  si  ces  accidents  sont  relativement  rares 
dans  la  sclérose  de  la  pointe,  c'est  parce  que  souvent  des 
caillots  sanguins  fibrineuz  très  adhérents  à  la  paroi  amincie 
augmentent  l'épaisseur  delà  paroi,  c'estparce  que  l'oblitération 
d'un  territoire  vasculaire  est  souvent  compensée  par  des  sup- 
pléances circulatoires  qui  s'établissent  non  seulementau  moyen 
des  grandes  anastomoses  des  artères  cardiaques  avec  les  artères 
bronchiques,  mais  aussi  &  Taide  d'artères  coronaires  supplément 
taires  décrits  par  Vieuwens  il  7  a  près  de  deux  cents  ans  et 
dont  Varlère  graisseuse  est  nne  des  variétés  importantes. 

ULfUuut  de  vue.  histol<^ique,  rartério-solérose  de  la  pointe 


réalise  absolument  les  caractères  de  la  sclérose  dystrophique 
si  bien  étudiée  par  H.  Martin  et  que  MM.  Huchard  et  Weber 
ont  décrite  il  y  a  cinq  ans.  Il  s'ngit  là  de  grands  Ilots,  de  vastes 
champs  de  sclérose  qui  se  forment  d'un  seul  bloc,  sans  que 
l'on  observe  de  lésoins  de  transition.  Le  passage  de  la  sclérose 
au  parenchyme  normal  se  fait  brusquement,  et  tout  à  côté  d'une 
vaste  dégénérescence  scléreuse  du  myocarde  se  trouvent  des 
fibres  mascnlairea  absolument  intactes. 

Dans  les  myooardites  aiguës  des  maladies  infectietnes  que 
H.  Huchard  a  fait  connaître  pour  la  première  fois,  il  y  a  vingt 
ans,  avec  M .  Desnos,  il  est  encore  possible  de  reconnaître 
l'existence  de  sclérose  aigué  partielle  du  muscle  cardiaque,  et 
ce  qui  fait  croire  faussement  a  la  généralisation  de  la  lésion, 
c'est  l'aspect  janne  feuille  morte  étendue  à  tout  l'organe  ;  or, 
cet  aspect  XI 'est  pas  toujours  le  signe  d'une  myocardile  arté- 
rielle, il  résulte  de  la  diminution  et  de  l'altération  de  l'hémo- 
globine de  la  fibre  cardiaque  (Pitres)  et  il  est  possible  que  cette 
altération  de  l'hémoglobine  musculaire  devienne  À  son  tour  une 
cause  de  dénutrition  directe  du  myocarde.  Ce  processus  est 
donc  différent  de  ceux  qu'étudient  MM.  Huchard  et  Weber,  et 
qui  est  caractérisé  par  la  transformation  scléreuse  indirecte 
du  myocarde  et  toujours  consécutive  à  l'artérite  coronaire. Cette 
endartérite  coronaire  aété  démontrée  pour  la  première  foisdana 
les  maladies  infectieuses  par  MM.  Desnos  et  Huchard  et  con- 
firmée depuis  par  les  recherches  d'autres  auteurs. 

Ainsi  donc,  qu'il  s'agisse  d'un  processus  aigu  ou  chronique, 
d'une  royocardite  aiguû  ou  chronique,  la  limitation,  la  localisa- 
lion  des  lésions  soléreusee  ou  dégénératives  est  un  argument 
irréfutable  en  faveur  de  l'origine  artérielle  de  ces  graves 
transformations,  et  les  faits  d'artério- sclérose  localisée  h  U 
p  ointe  du  cœur  justifient  encore  cette  démonstration. 


Lorsque  la  pointe  du  cœur.si  riche  en  trabécules  musculaires, 
si  pauvre  en  éléments  nerveux,  vient  k  6lre  sclérosée,  il  eo 
résulte  un  trouble  profond  dans  le  fonctionnement  du  cccur,  une 
tendance  &  la  cardiectasie  et  aux  accès  asystoliques,  une  pré' 
disposition  aux  insuffisances  fonctionnelles  de  la  mitrale  et  i 
l'impuissance  du  myocarde.  Sur  sept  cas  observés,  la  maladie 
s'est  terminée  ttois  fois  par  mort  subite. 

Sans  doute,  il  ne  faut  pas  faire  de  localisation  myocardique& 
outrance^  mais  il  est  cependant  utile  d'attribuer  au  siège  de  U 
lésion  une  grande  importance  clinique  parce  que  ce  sont  ces 
variétés  de  siège  qui  doivent  rendre  compte  de  la  diversité 
d'aspect  des  cardiopathies  artérielles  qui  prennent  les  formes 
dyspnéique,  angineuse,  tachycardique,  arythmique,  etc.  Ces 
localisations  myocardiques  et  le  mode  de  production  de  ces 
scléroses  dystrophiques  (consécutives  à  l 'endartérite)  prouvent 
que  le  terme  de  myocardite  interstitielle  chronique,  accepté  en- 
core par  la  plupart  des  auteurs,oonsacre  une  erreur  anatomiquc; 
il  n'y  a  pas  d'indammation,  mais  une  dégénéresoenee  da 
myocarde,  ce  qui  prouve  qu'on  doit  à  l'avenir  substituer  aux 
mots  de  myocardite  aiguë  ou  chronique,  ceux  d'arUrro  jcUrose 
du  eœurou  de  cardio-sclérose,  . 

Le  diagnostic  de  la  cardio-sclérose  est  très  feoile,  contraire- 
ment à  l'opinion  commune  et  pour  l'établir,  on  n'a  qu'à  se  rtp- 
peller  toujours  tes  quatre  lois  cliniques  suivantes,  que  M. 
Huchard  a  formulées  la  première  fois  et  qu'il  a  confirmées  dans 
ses  études  poursuivies  depuis  six  ans  sur  ce  sujet  avec  M.  We- 
ber : 

1"  L'insuffisance  rénale  est  un  symptôme  trécoce  et  presque 
constant  de  toutes  les  cardiopathies  artérielles,  mémo  en  l'ab- 
sence d'albuminurie. 

Corollaire.  —  Il  en  résulte,  dans  ces  maladies,  tout  un  ordre 
de  symptômes  et  d'accidents  ayant  une  origine  toxiqdb  et  de- 
vant être  combattus  par  une  médication  et  une  alimentation 
appropriées  (laitage,  régime  végétarien,  etc.). 

2'  En  raison  d«  la  lésion  dégénérative  du  myocarde  qui  en 
affaiblit  la  résistance,  toute  cardiopathie  artérielle  est  en  immi- 
nence continuelle  de  dilatation  cardiaque; 

3*  le  rythme  du  cœur  étant  une  fonction  du  muscle  cordid^w 
et  non  de  son  système  nervoux,  toute  cardiopathie  artérielle  a 
une  tendance  h  s'accompagner,  d'une  façon  continue  ou  paN 
oxystique,  de  symptômes  arythmiques  ; 

4*  Suivant  la  localisation  des  lésions  (aux  piliers  valvulaîrcs, 
&  ia  pointe  du  cœur,  aux  régions  ganglionnaires,  au  point  vital 
du  cœur,  etc.),  la  maladie  prend  des  formesdiverses;  elle  peut 
se  terminer  lentement  par  asystolie,  ou  brusquement  par  U 
mort  subite. 

Méninsite  et  abcËn  tuberculeux  du  cerveau.  — M.Uesdu 
recevait  le  29  juin  dans  son  service  une  femme  de  38  ans,  qu'il 
avaitsoignée  à  diverses  reprises  pour  des  accidents  asystoliques, 
consécutifs  à  un  rétrécissement  milral.  Cette  fois  le  tableau 
clinique  était  tout  différent  des  crises  habituelles.  Elle  éuit 
pàle,  amaigrie,  ne  mangeait  plus,  présentait  une  oppression 
notable  sans  œdème  des  membres  inférieurs,  se  plaignait  de 
maux  de  téte  persistants  qui  l'empêchaient  de  dormir.  On  ne 
trouvait  rien  d'anormal  au  cœur  on  dehors  des  signes  du  rétré- 
cissement mitral.  La  poitrine  était  remplie  de  râles  sibilanls, 
comme  dans  la  bronchite  ordinaire. 

Le  3  juillet,  on  ouvrit  un  petit  abcès  froid  de  Tavant-bras, 
qui  s'était  formé  sans  avoir  déterminé  aucune  réaction  inflam- 
matoire. 

Le  16  juillet,  on  observe  une  prostration  mhrquée,  une  fai- 
blesse générale,  de  la  somnolence,  un  affaiblissement  de  U 
mémoire,  du  bredouillement  de  la  parole  comme  dans  l'apliasic- 
M.  Rendu  pense  &  un  ramollissement  cérébral  probable,  ati 
voisinage  de  la  circonvolution  de  Broca. 

17.  —  La  céphalalgie  persiste  avec  ta  même  intensité,  De 
plus  il  existe  une  paralysie  faciale  gauche  avec  paré>ie  du 
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membre  supérieur  gauche  ;  aphasie  peu  accentuée  ;  pouU  lent 
et  inlermilteiit,  comme  da&a  les  paralysies  bulbaires.  Le  leade* 
main  apparaissent  tous lessignesdWe  méningite  tuberculeuse. 
La  malade  succombe  le  20  juillet. 

A  l'autopsie,  outre  les  Ksiona  caractéristiques  du  rétrécisse- 
ment mitral,  on  trouva  une  méningite  tuberculeuse  occupant 
principalement  la  base  de  la  pie-mère  et  la  région  sylvienne, 
un  abcès  du  corps  opto-sirié  droit,  un  autre  abcès  plus  petit 
dans  le  lobe  droit  du  cervelet,  et  une  gennination  de  tubercules 
dans  les  poumuns,  lo  péritoine  et  les  reins  Èîn  aucun  point  il 
r/oxiblait  de  ramolissement  cérébral.  L'abcès  du  ceiveau  con- 
tenait de  très  nombreux  bacilles  de  Koch. 

Celle  observation  est  un  exemple  intéressant  de  tuberculoise 
d'abord  localisée  à  l'avant-bras,  généralisée  ensuite  dans  tout 
l'oiganismCf  envahissant  en  dernier  lieu  les  centres  nerveux 

;  et  se  terminant  sous  forme  d'une  méningite  aiguë. 

En  raison  des  vacances,  les  séances  recommenceront  le 

'  deuxième  vendredi  d'octobre. 

D' H,  Marciqdey. 


ACADÉHIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  4  août  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tabhibr. 

M.  Naoaud  demande  l'ouverture  d'un  pH  cachet  '.  Ce  pli  ren- 
ferme a  description  d'un  procédé  de  traitement  de  la  tubercu- 
lose par  l'a'-istol.  L'auteur  propose  la  solution  suivante  : 

Aristûl   1  gramm: 

Huile  d'amandes  douces   100  centimètres  cul  es 

On  injecte  sous  la  peau,  matin  et  soir,  2  centimètres  cubes  de 
ccit  solution.  Le  efTeta  seraient  très  prompts.  L'arisiol  n'est 
'  as  toxique.  Il  n'y  a  pas  d'effet  local.  Au  bout  de  vingt-cinq 
junrs,  rertainti  malades  aux  premier  et  deuxième  degré  étaient 
tellement  améliorés,  qu'ils  se  considéraient  comme  guéris. 

Eplthélloma  «lu  fkwntal.  —  M.  TERBiEn  rapporte  l'histoire 
d' ne  femm  de  bt  ans  mariée  &  un  syphilitique.  Peu  de  temps 
après  SDR  mariage,  il  survint  ut  e  petite  tumeur  du  frontal  qui 
^païut  après  quelq'ie  temps.  Quelques  années  i^rës,  elle 
s'exulcéra  à  la  suite  d'une  brûlure.  Elle  cuërit  assez  vite.  Ré- 
cemment la  malade  constata  que,  dans  la  cicatrice,  il  existait 
une  grosse  tumeur  occupant  tout  le  froiital  du  côté  gauche,  ga- 
gnant jusqu'au  niveau  des  insertions  du  temporal,  empiétant  un 
peu  sur  l'autre  côté.  Un  traitement  antisypbilitique  ne  donna 
pas  de  résuliat. 

On  fit  une  incision  qui  pénétra  jusqu'à  la  dure-mère  qui  était 
atteinte  ainsi  que  l'os  du  côté  de  la  ligne  médiane;  on  enleva 
six  centimètres  de  ta  taux  du  cerveau  et  une  partie  du  sinus 
longitudinal.  La  guérison  fut  rapide. 

Prophylaxie  de  l'ophialmle  des  noavesn-néB.  —  M.  Va* 
iCDE.  —  L'introduction  en  obstétrique  de  la  méthode  de 
Crcdé,  c'est-à-dire  l'inslillation,  au  moment  de  la  naissance, 
dans  les  yeux  de  l'enfant  nouveau-né  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  à  2  0/0  a  fait  tomber  considérablement  la  proportion 
des  ophtalmies.  Touterois  l'appUcatton  de  celte  méthode  n'est 
pas  toujours  parfaitement  réalisable  parce  que  la  solution  de 
nitrate  d'argent,  même  conservée  dans  les  meilleures  condi- 
tions, s'altère  et  devient  inactive  et  d'autre  part,  les  sages* 
femmes  n'ont  pas  qualité  pour  prescrire  une  solution  d'un  sel 
aussi  caustique  ;  et  c'est  chez  les  sages-femmes  des  grandes 
villes  que  se  produit  la  majeure  partie  des  ophtalmies  des 
nouveau-nés,  qui  aboutissent  aux  pires  conséquences.  Il  serait 
donc  intéressant  de  vulgariser  l'emploi  d'une  métliode  facile  à 
mettre  en  pratique,  innocente  dans  ses  conséquences  immé- 
diates, et  en  même  temps  sure.  La  poudre  d'iodoforme  insuf- 
flée au  moment  de  la  naissance  dans  les  yeux  dos  nouveau- 


nés,  semble  répondre  à  ces  désidérata  sans  présenter  les  quel- 
ques inconvénients  du  nitrate  d'argent. 

La  poudre  d'iodoforme,  en  effet,  peut  se  conserver  longtemps 
aans  altération  ;  elle  ne  peut  être  confondue  avec  aucune  autre 
substance  et  l'usage  peut  en  être  permis  aux  sages-femmes. 
L'insufflation  de  la  poudre  d'iodoforme  est  aussi  facile  que 
l'instiliatioa  d'tme  solution  de  nitrate  d'argent  et  l'on  ne  cons- 
tate pas  aprÀs  l'iodoforme  la  petite  réaciion  conjonctivale  qui 
marque  ruaaa:e  du  nitrate  d'ai^ent  ou  du  simple  jus  de  citron 
employé  avec  succès  par  M.  Pinard. 

Én  raison  de  ces  quelques  avantages  de  commodité,  il  y  au- 
rait donc  un  motif  d'adopter  le  mode  de  désinfection  des  yeux 
des  nouveau-nés  par  la  poudre  d'iodoforme  s'il  était  démontré 
que  par  ce  moyen  la  prophylaxie  de  l'ophtalmie  est  aussi  bien 
assurée  que  par  le  nitrate  d'argent. 

Or,  les  statistiques  recueillies  dans  le  service  de  MM.  les 
D"  Tarnier  et  Bar,  portant  sur  un  chiffre  de  plus  de  500  en- 
fants, m'ont  montré  que,  toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  désin- 
fection maternelle  et  hygiène  nosocomiale,  la  proportion  des 
ophtalmies  était  deux  fois  moindre  avec  insufflation  de  l'iodo- 
forme qu'avec  l'application  de  la  méthode  de  Crédé. 

La  poudre  d'iodoforme  finement  porphyrisée  se  loge  dans 
les  culs  de  sac  conjonctivatiz,  s'y  maintient  pendant  plusieurs 
jours  en  assurant  l'atiepsio  du  champ  oculaire.  La  désinfection 
de  l'œil  est  ainsi  assurée  sans  qu'on  ait  rien  à  redouter  du  côté 
de  la  cornée  que  l'iodoforme  ne  peut  attaquer.  De  plus,  il  sem- 
ble que  les  ophtalmies,  qui  bo  déclarent  malgré  cette  prophy- 
laxie, aient  perdu  une  partie  de  leur  virulence,  la  cornée  est 
rarement  attaquée  et  surtout  compromise  après  la  désinfection 
par  la  poudre  d'iodoforme. 

La  nouvelle  méthode  peut  se  formuler  ainsi  :  aussitôt  après 
la  naissauce,  pendant  le  court  instant  d'arrêt  qui  précède  la 
bcction  du  cordon,  on  essuiera  les  yeux  du  nouveau-né  avec 
une  boulette  de  coton  hydrophile  imbibée  d'un  liquide  anlisep- 
tiiiue  quelconque  et  ou  insulTlera,  entre  les  paupières  enlr'ou- 
vertes,  une  petite  quantité  de  poudre  d'iodoforme  finement 
pulvérisée. 

Cette  insufflation  ne  sera  pas  ré[iétée. 

TraHmatlanie  du  cerveau.  —  M.  Polaillon  présente  un 
jeune  homme  de  18  ans  qui  reçut  un  violent  coup  de  poing  sur 
la  main.  Il  tenait  alors  son  parapluie,  l'extrémité  inférieure  en 
haut  et  au  niveau  de  l'œi).  Sous  l'influence  du  choc,  la  pointe 
du  parapluie  pénétra  profondément  dans  l'œil.  Ce  ne  fut  qu'à 
grand'  peine  qu'on  put  arraoher  l'ezirémité  du  parapluie  qui 
avait  pénétré  dans  le  cerveau.  M.  Poirier  fit  une  incision  en 
arc  de  cercle  sur  le  frontal  au-deasns  de  l'orbite,  détacha  au 
maillet  et  à  la  gouge  un  morceau  du  frontal  de  la  dimension 
d'une  pièce  de  5  francs. 

On  fît  un  nettoyage  soigneux  et  on  mit  un  drain.  Le  malade 
guérit. 

De  la  toxtciu  des  urines.  —  M.  Semuola  rappelle  les  tra- 
vaux de  Bouchard  et  insiste  sur  l'importance  clinique  de 
l'examen  des  urines.  Dans  les  maladies  infectieuses.  la  toxicité 
des  urines  augmente  oonaidérablement.  Dans  ces  alTections,  la 
plupart  des  accidents  sont  dûs  à  un  empoisonnement.  11  faudrait 
donc  connaître  les  principes  toxiques  do  l'urine,  mais  ce  sujet 
ebt  encore  à  l'étude  et,  de  plus,  au  cours  d'une  maladie,  le 
temps  manque  pour  fak-e  ces  recherches. 

M.  Semmola  a  eu  l'idée  de  substituer  à  l'analyse  chimique 
de^  urines,  dans  les  maladies  aiguus,  l'analyse  biologique. 
Dans  les  affections  graves,  il  fait  des  injections  d'urine  k  des 
animaux  et  compare  ce  qui  se  passe  chez  eux  à  ce  qu'on  observe 
chez  le  malade.  Il  espère  arriver  ainsi  à  des  données  utiles 
pour  le  diagnostic  et  le  pronostic.  Il  cite  l'exemple  d'un  jeune 
homme  de  20  ans,  atteint  d'une  pneumonie  infectieuse  conséou* 
tive  à  l'induenza. 
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Le  quatrième  jour,  il  y  eut  des  attaques  convulsives.  On 
crat  à  uQe  méniogite  cérébro-spinale  imminente.  Les  ohnes 
furent  reoueitliea  et  injectées  fc  des  cobayes,  en  procédant  au 
début  avec  des  foibles  doses.  Des  accidents  identiques  à  ceux 
du  malade  se  produisirent  chez  I«s  animaux.  Vingt  quatre 
heures  après,  les  attaques  convulsives  cessèrent  chez  le  malade 
et  les  urines  Injectées  ne  produisirent  pas  de  conTulsions  chez 
les  cobayes. 

Un  hotnme- atteint  de  phlegmon  grave  tomba  dans  le  coma. 
Les  urines  injectées  à  des  cobayes  ne  reproduisirent  pas  co 
symptôme  cliez  ces  animaux.  On  conclut  que  le  coma  n'dtait 
p&fi  un  symptôme  aussi  grave  qu'on  le  oroyiUt  d'abord  et,  en 
elTet,  le  malade  guérit. 

Traltemenk  de  la  eonjonctlvlte  crannlenae.  -»H.  Aoadie 
rappelle  l'ancien  traitement  par  Us  cautérisatioi»  et  son  inéfli- 
cacité.  Aujourd'hui,  il  procède  de  la  faQOO  suivante  :  La 
méthode  consiste  d'abord  dans  le  remmnm&CBt  complet  de  la 
paupière  supérieure  et  dans- la  mise  A  nadu  cul-de-sac  oon- 
jonctival  supérieur  qui  est  le  vrai  loyer  de  l'infection. 

Pour  fure  ce  renversement,  on  eouuet  le  malade  au  chloro- 
forme et  on  saisit  la  paupière  avec  une  forte  pince  ou  avec  une 
pince  &  forcipressure  de  Péaa.  Puis  on  enroule  la  paiipière 
supérieure.  Avec  un  bistouri,  on  fait  des  scarifications  nom- 
breuses sur  ta  muqueuse  et,  avec  une  brosse  à  dents,  trempée 
dans  une  solution  de  sublimé  k  un  cinq  centième  on  fait  des 
frictions  énergiques.  Oe  traitement  donnerait,  d'après  M.  Abadte, 
des  résultats  excellents. 

Traltament  loeal  de  l'endométrlte.  —  M.  DoHOKTPALLiEn 
rappelle  ses  communications  antérieures  sur  le  traitement  de 
Tendométrite  par  le  chlorure  de  sine.  Il  a  cherché  depuis  à  se 
servir  d'autres  mbstanoes  et  a  en  recours  au  sulfate  de  cuivre. 
Ce  sel  n'a  pas  d'action  toxique  et  c*e&t,  de  plus,  un  excellent 
antiseptique.  Dans  l'endométrlte  chronique,  ils  se  sert  d'un 
crajon  de  sulfate  4e  cuivre  laissé  &  demeure.  Dans  la  m  ' tritc 
purulente  et  hémorragique,  il  a  retiré  de  ce  procédé  de  sérieux 
avantages,  sans  qu'il  y  ait  eu- les  inconvénients  reprochés  au 
chlorure  de  zinc. 

Le  sulfate  de  cuivre  produit  des  résultats  très  satisfaisants, 
supérieurs  fc  ceux  obtenus  avec  le  curettsge.  Le  manuel  opéra- 
toire est  p\w9  simple  que  oe  dernier  :  il  est  k  la  portée  de  tous 
les  médecins  et  ne  produit  jamais  de  complications  graves. 

Les  crayons  qu'on  introduit  sont  composés  d'une  partie  de 
suthtede  eaivre  et  d'une  partie  de  farine  de  seigle.  Ils  ont  une 
longueur  dé  tept  centimètres  et  demi.  Us  ne  produiront  la  plu- 
part  du  tempR  qu'une  dotdeur  très  légère.  Souvent  ils  n'en 
causent  aueunt» 

Après  avoir  tiktrodait  le  crayon,  on  remplit  le  vagin  de  gaze 
iodoformée. 

Le  quatrième  ou  «inqutèmo  jour,  on  enlève  le  pansement. 
Le  sixième  ou  septième  jour,  on  fait  des  examens  au  spécu- 
lum. S'il  n'y  a  pas  d'écoulement,  tout  se  borne  It.S'il  en  existe 
un,  on  introduit  un  nouveau  crayon. 

Les  résultats  sont  satisfaisants  dans  toutes  les  endoméirîtes. 
Il  n'y  a  pas  d'atrésie  consécutive  du  col.  Les  règles  reprennent 
leuroours  régulier.  La  durée  moyenne  du  traitement  est  de 
once  jours.  Dans  les  métrites  purulentes  tenaces,  cette  moyenne 
s'élève  à  vingt-cinq  jours*  Dans  les  formes  hémorrhi^ques 
bi  on  n'obtient  pas  la  guérimm  avee  le  sulfate  de  cuivre,  il  faut 
recourir  au  chlorure  de  stno.  La  moyenne  du  traitement  par  le 
s«ICat«  de  cuivre,  est  de  vingt^dauz  joiurs,  oelle  du  traitement 
psr  Le  chlorure  de  siro  est  de  onze  &  treiae  jours. 

Les  avantagée  du  U*ailement  par  le  sulfate  de  cuivre  sont  : 
la  faeilit^  du  procédé,  l'abseoee  de  complications  graves,  la 
courte  durée  du  traitment,  la  persistance  de  la  guéris<m.  Oo 
doit  donc  eommeoeer  par  tra^r  cee  métrites  par  Ie«  crayons 
de  sulfate  de  cuivre.  On  réservera  le  chlorure  de  siac  pour  les 
cas  rebelles.  F.  R, 


INFORMATIONS 

Toojoara  la  qacaM—  d«  I»  sreOiB  du  cancer.  —  On  la 
croyait  terminée.  Quelle  erreur  f 

A  la  tribune  académique,  on  avait  déclaré  que  le  coupable 
était  de  nationalité  étrangère.  Nous  nous  en  réjouissions  tons 
et  noua  nous  disions  :  si  l'humanité  a  eu  &  souffrir,  du  mdns  ce 
n'est  point  du  fait  de  nos  compatriotes. 

Aujourd'hui  27  juillet,  im  journal  politique,  le  Gaulois,  a  fait 
une  enquête  et  nomme  le  chirurgien  et  les  témoins  de  Topéra- 
lion.  Il  serait,  ajoute-t-il,  Français.  Ici  étranger,  là  Français; 
voyons,  de  même  qu'il  a  un  sexe,  cet  opérateur  aune  nationalité. 
On  hésite  entre  les  deux  témoignages;  on  demande  donc  un  peu 
de  lumière.  Au  lieu  d'une  poursuite  judici«ire,  il  serait  plus  utile 
d'ouvrir  une  enquête  académique,  de  façon  k  Ûfer  l'opinion 
sur  la  valeur  de  ces  témoignages  contradictoires  et  A  efheer 
définitivement  une  iinpufation  préjudiciable  à  la  bonne  répa- 
tatibn  du  corps  chirurgical  français  dont  on  aime  toujours  à 
rappeler  les  traditionnels  sentiments  d'humanité. 


NOUVELLES  MlUTAIRES 

Nominations  dans  le  corps  de  sanié  mllltqJrp.  —  (lié- 
serve).  Au  grads  de  médecin-major  de  1'  classe.  MU.  les 
aides-majors  de  i>-'  classe:  Nau,  Leray.  Chïaia,  Oidoo. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  V  classe.  MM,  lesaidea- 
majors  de  2»  classe  :  Kollaad,  Oenot,  Brochet,  Bordas,  Leconte, 
Leclère,  Dijfneige,  Battesti,  Picatier,  Tourvieilhe,  Ducroux, 
Dcmmier,  'Thomaii,  Letoft,  Guillot,  Daginconrt,  pcyzonoet. 
Toison,  Tbiroux,  Baratier,  Hesnard. 

ITansi^art  de*  btéea£s  en  chemin  de  lier.  Mttii 
n  juillet,  on  a  procédé  &  des  expériences,  sur  la  ligne  de  Paris 
h  Dieppe,  afiu  de  juger  de  la  valeur  des  appareils  d$  suspend 
des  branctrdsdans  les  baios  sanitaires  improvisés. 

Dans  chaque  compartiment  étaient  placés  des  systèmes  de 
suspension  de  divers  modèles,  présentés  noti^nfiieot  par 
MM.  Amélme,  le  comte  de  Beaufort,  le  Deprée,  le  D'  Bré- 
chot,  etc.,  oû  étaient  accrochés  les  Ifraneanb  réglementaires. 
Oertains  de  ces  systèmes  de  suspension  admettant  le  ^loir 
central  avec  trws  rangées  de  endres  «uperpoeés  A }»  place  des 
banquettes;  d*aabres  se  composent  d'un  bitijtcpotr^  méi|l]iqtw 
qni  sépare  et  soutient  les  trois  rangées  de  supporte, 

Pendant  le  trajet,  des  ouvriers  d'administr^tiou  reprè^eotast 
«  les  blessés  n,  étaient  couchés  dans  les  brancards,  tandis  que 
le  (rain  acoompl^sait  les  mouvements  ordinaires  de  marcbe, 
cï'arrêt  lent  et  brusque,  et  de  stationnement. 

Un  rapport  ultérieur  de  la  Commission  d'éludés  fera  con* 
naiiro  le  résultat  décisif,  on  l'espère,  de  ces  ezpérieocea 
auxquelles  la  direction  du  scivicc  de  santé  attache  one  grande 
importance. 
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Bbrtkahd  et  FosTAiï.  —  Note  sur  l'cntero  colite  épidémique 
des  pays  chauds.  {Archives  de  mid.  navale,  juin  1601). 

Clarac.  ^  Notes  sur  les  cheloides  observées  ebez  le  noir  et 
principalement  de  la  ehélolde  de  l'oreille.  (Archives  de  méd- 
navalff  p.  459,  juin  1891). 

GouflTAV  et  DEBBtri.i.B.  —  fitiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 
{Montpettitr  mid.t  1*  juillet  18911. 
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CLINIQUE  DES  MALiDIES  REttniES 

Ilàpi'al  de  Bicâtre.  —  M.  le  D'  CBAn^BUTiim 
Ba  rdle  4e  ralraalisate  .daliH  iW  pnrAlrsIe 

•  Il  n'eet  pas  ra;re  de-  rencontrer  dans  les  services  d'a- 
liéDésj^es  malades  qui, après  avoir  présenté  ua  mélasge 
de  !»igneH  pËyeiqnes  et  menlaûx  oommans  à  U  paralysie 
gén^^  et  &  raleoolismef  sont  înacrîts  sous  te  nom 
d'excitation  maniaqne  et  finissent  par  guérir  et  quitter 
Tasile.  Sont  ce  des  paralytiques  généraux  guéris  sans 
témission,  sont-ce  des  alcooliques  ayant  simulé  la  para- 
lysie générale  7  Â  dé&it  d'autopsies  on  ne  peut  faire 
que  des  hypothèses  non  vérifiables.  Mais  à  côté  de  ces 
6Q}et8  CLUÎ  guérissent,  il  en  est  d'antres  qui  ne  guéris- 
Èent  pas,  chez  lesquels  même  la  marche  de  la  maladie 
€st  assez  rapidement  fatale  et  à  piopos  desquels  les 
recherches  nécroscopiqnoa  peuvent  être  divisées  en 
denx  ou  trois  groupes  prinoi]paux(l). 
'  -^îes"  un  S'  * jA^tNsntMilf  ow^éBnnff^^Mseï  Aies^  ceujfntitMf 
hypertrophie,  stéatose,  piquetés  hémorrhagiques  dans 
^efi)io,  les  reins,  le  cœur,  les  poumons  ou  des  lésions 
descapUlaires  artériels  ou  même  do;  lésions méningéeK, 
l^jpérémies  ou  phlegmasies  ;  mais  peu  ou  point  de 
«'étte:eoléro8e  interstitielle  proliférante  difïuse  caracléris- 
tiqù^de  la  paralysie  générale. 

■  Les  autres,  après  avoir  présenté  plus  on  moins  les 
mêmes  symptômes  pendant  la  vie,  après  avoir  été  lo- 
connus  pour  des  alcooliques  avérés  comme  les  précé- 
dents, offrent  à  l'antopsie  les  lésions  caractéristiques  de 
la  paralysie  générale,  mais  aucune  de  ces  lésions  réel- 
loment  imputables  à  l'ali^olisme  ;  en  dehors  du  système 
cérébro-spinal,  les  recherches  sont  négatives. 

Et  cependant,  nous  le  répétons  à  dessein,  les  uns  et 
les  antres, — avec  des  variantes,  bien  entendu, —  entrés 
arec  de  l'excitation  maniaque  subaignë  ou  plus  avancée, 
avec  des  idées  délirantes  naïves,  multiples,  mobiles, 
contradictoires,  avec  parfois  des  hallucinations  terri- 
fiantes, avec  de  nnégalité  pupillaire,  de  l'embarras  de 
U  parole,  des  erreurs  et  do  Thésitation  dans  le  langage, 
le  tremblement  fibrillaire  de  la  langue,  des  lèvres  et  des 
muscles  du  visage,  les  tremblements  ou  les  secousses 
spasmodiques  des  meipbres,  avec  les  antécédents  bien 
cunstatés  d'abus  alcooliques,  les  uns  et  les  autres  ont 
présenté  ce  mélange  des  symptômes  communs  à  la  para- 
lysie générale  et.  à  Talcoolisme  ;  les  symptômes  ont 
marché  assez  rapidement  avec  ou  sans  rémission  ;  ils 

(I)  Commuaioation  au  Congrès  de  médecine  mentale  de 
Woû.  le  3  août  1891.  -, 


sont  morts  soit  subitement,  soit  par  asphyxiç  lento  ou 
rapide  on  par  camplicattQn  pulmonaire,  Eoît  dans  lo 
marasme  paralytique,  sans  que  rien  pendant  la  vie  ait 
pu  faire  penoner  lo  diagnostic  soit  vers  la  paralysie 
générale  alcoolique  ou  vers  la  pseudo-paralysie  générale 
alcoolique,  Vivant  les  théories,  soit  vers  l'alcoolisme 
simulant  la  paralysie  générale.  Seule,  l'autopsie  a  pu 
bien  nettement  différencier  de  tels  sujets  en  deax 
groupes. 

Â  côté  de  oes  deux  grands  groupes  de  lésions  céré- 
brales ou  viscérales  alcooliques  avec  absence  de  lésions 
caractéristique*!  de  la  paralysie  générale  et  de  lésions 
de  paralysie  générale  eans  autres  altérations  importantes 
imputables  à  l'alcoolisme,  nous  devons  ajouter  qne  nous 
avons  aussi  trouvé,  associés  chez  un  même  sujet,  tes 
lésions  de  la  paralysie  générale  et  de  l'alcoolisme. 

De  tels  faits  peuvent  nous  renseigner  à  propos  de  la 
question  :  da  rôle  de  l'alcoolisme  dans  la  paralysie  gé- 
nérale. NoTis  y  voyons  que  : 


tlS£ 

lésions  ae  la  paralysie  générale 
simultanée  sur  les  autres  systèmes  ou  organes. 

2°  La  même  intoxication  peut  produire  un  complexns 
clinique  absolument  semblable  à  celui  de  la  paralysie 
générale  sans  qu'à  l'autopsie  on  retrouve  les  lésions 
caractéristiques  de  la  paralysie  générale.  S'il  y  a  des  cas 
dans  lesquels  le  diagnostic  est  possible,  il  en  est  d'autres 
où,  à  moins  d'admettre  par  une  pétition  de  principe, 
c'est-à-dire  pai*  un  sophisme,  que  l'erreur  est  impossible, 
la  confusion  est  telle  que  l'on  ne  pourra  dire  s  il  s'agit 
de  paralysie  générale  alcoolique  on  d'alcoolisme  simu- 
lant la  paralvsie  générale. 

3°  Les  recherches  cliniques  et  les  autopsies  ne  per- 
mettent pas  d'atUrmcr  qnela paralysie  générale  n'existe 
pas. 

Il  n'y  pas  de  sclérose  cérébrale,  interstitielle,  prolifé- 
rante, diffuse  sans  paralysie  généx'ale,  ceci  est  certain, 
mais  qu'il  existe  un  complexus  symptomatiquc  simulant 
la  paralysie  générale  sans  les  lésions  de  celle-ci,  c'est 
ce  que  j  incline  do  plus  en  plus  à  croire  et,  si  cette  ten- 
dance devenait  une  réalisation,  on  comprendrait  trcs 
bien  que  les  cas  de  g^érison  ainsi  que  l'absence  de  lé- 
sions anatomo-pathologiques  de  la  paralysie  générale 
considérées  jusqu'ici  comme  constantes  no  sauraient 
plus  alors  être  invoquées  comme  des  objections  irréfu- 
tables contre  les  pseudo-paralysies  générales  qui 
cesseraient  ainsi  d'être  considérées  comme  des  pseudo- 
diagnostics  et  prendraient  môme  leur  vrai  nom,  celui 
de  paralysies  générales.  Penser  [anatomiquemcnt,  en- 
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cliaîner  le  symptôme  &  la  lésion,  rattacher  la  maladie  à 
des  désastres  organiques  on  systématiques  est  incontes- 
tablement la  môtho:lc  scientifique  par  excellence,  mais 
S(ja3  cette  réserve  de  l'esprit  de  ne  jamais  considérer 
comme  un  dogme,  comme  un  articlo  de  foi  les.  recher- 
ches les  plus  légitimes,  mGiue  les  mieux  établies,  si 
celles-ci  viennent  à  être  contredites  par  des  recherches 
égalei|çnt  établies  ;  il  convient  alors  do  rentrer  dans  le 
8çeptE(isme  observateur. 

.  A  notre  avis,  tontes  ces  pseudo-paralysies  (alcoolique, 
saturnine,  syphilitique,  arthritique,  toxique,  etc.,) 
quand  il"  n'y  a  pas  d'erreur  de  diagnostic  résultant  do 
l'iuterprétatioa  erronée  des  symptômes,  doivent  ôtro 
considérées  comme  des  paralysies  générales  et  cela 
même  en  l'absence  des  lésions  caractéristiques  de  la 
paralysie  générale,  car,  pour  nous,  ces  lésions  ne  sout  que 
des  résultais  anatomiques  de  désordres  généraux  de  la 
nutrition,  que  l'expression  localisée  d'une  altération 
générale  de  l'organisme. 

Il  est  à  remarquer  que  les  délires  qui  ont  été  ou 
sont  le  plus  facilement  confondus  aveo  le  délire  aigu 
sont  dos  délires  toxiques  oa  infectieux  il  est  à  remar- 
quer aussi  —  et  c'est  ce  que  nous  avons  fait  dans  un 
précédent  travail  sur  les  paralysies  générales  par 
intoxication,  —  quo  les  maladies  qui  produisent  la  soi- 
disant  paralysie  générale  sont  également  des  maladies 
infectieuses  ou  toxiques.  Pour  réunir  ces  états  en  appa- 
rence disparates,  il  n'y  a  qu'un  pas  à  faire  ;  c'est  de 
considérer  le  délire  aigu  commo  une  miladie  toxique 
et  Ja  paralysie  générale  comme  M'eiqsressiqn,,  d'une. 
intoxication  générale  plus  spécialement  localisée  dans 
le  tissu  cellulaire  cérébro-spinal. 

Dans  cette  hypothèse,  il  n'y  aurait  plus  une  paralysie 
générale  unique,  il  n'y  aurait  plus  de  pseudo-paralysies 
générales  \  il  y  aurait  des  paralysies  générales  de  clauses 
variées,  à  marches  variées,  à  formes  variables  avec  ou 
sans  lésions  auatomo -pathologiques  et  dans  ce  cas  la 
paralysie  alcoolique  serait  une  des  formes  les  plus 
fréquentes  de  la  paralysie  générale. 

Les  considérations  qui  préc&dont  sont  déduites  de 
Ta^nalyse  de  cent  trente-cinq  cas  observés  depuisl  884 
dans  notre  service  de  Bicètru  et,  ayant  présenté  le 
complexus  eyraptomatique,  désigné  sous  le  nom  de  pa- 
ralysie générale.  Ces  cent  trente  cinq  cas  comprennent 
quatre-vingt-trois  sujets  décédés,  trente  malades  sortis 
guéris  oa  en  rémission,  vingt-deux  autres  repris  par 
leurs  f^imilles  ou  transférés  dans  d'autres  sorvicos.  Les 
quatro-vingt-trois  décè3  nous  ont  fourni  soixante-huit 
autopsies.  Sur  les  soixante-huit  autopsies,  vingt-cinq 
sujets  n'avaient  aucun  antécédent  alcoolique  ut  ont  pré- 
senté les  lésions  do  la  paralysie  générale  ;  les  quarante- 
trois  autres  avaient  des  antécédents  alcooliques.  Quatorze 
fois  nous  avons  trouvé  réunies  les  lésions  de  la  paraly- 
sie générale  et  des  lésions  viscérales  plus  ou  moins 
anciennes,  imputables  à  l'alcoolisme  ;  nous  n'avons 
jamais  cependant  trouvé  de  cirrhose  atrophique  rénale 
ou  hépatique.  Vingt-une  fois  nous  avons  trouvé  les 
lésions  de  la  paralysie  générale  sans  traces  de  lésions 
alcooliques  en  dehors  du  système  nerveux.  Dans  huit 


cas,  malgré  des  recherches  attentives  jointes  à  l'invcsti- 
gation  histologique,  il  n'a  été  trouvé  aucune  des  lésions 
dites  caractéristiques  de  la  paralysie  générale,  mais  bien 
des  altérations  de  nature  alcoolique,  soit  dans  les  vis- 
cères, soit  exclusivement  dans  les  méninges.  Pour  ces 
huit  derniers  cas  on  pourra  toujours  facilement  objecter 
que  les  recherches  histologiques  n'ont  pas  été  suffi- 
santes ;  mais  nous  ne  pouvons  discuter  la  valeur  d'une 
pareille  objection,  car  comment  prouver  que  ces  re- 
cherches ont  été  exactement  faites? 

Ce  qui  est  au-dessus  de  la  discussion,  c'est  la  forte 
proportion  dos  alcooliques  :  43  cas  sur  68  autopsies, 
57  cas  sur  80  décès,  20  cas  sur  les  30  railados  sortis  eo 
période  de  rémission  ou  en  apparence  de  guérison  ;  en 
résumé  :  83  alcooliques  sur  113  paralytiques  généraux. 

Je  dois  ajouter  que  je  n'ai  pas  souvent  trouvé  l'alcoo- 
lisme comme  cause  unique  ;  je  l'ai  trouvé  associé  à 
d'autres  causes  et  souvent  h  plusieurs  facteurs  réauis. 

Dernier  détail  :  je  n'ai  noté  que  sept  fois  la  syphilis 
avérée  dans  ces  cent  U-ente-cinq  cas  et  toujours  efle  était 
associée  à  l'alcoolisme  ;  six  malados  sur  sept  ont  pré- 
senté cet  ensemble  symptomatique,  résultant  de  l'asso- 
ciation, du  mélange  ou  de  la  combinaison  des  troublesde 
l'ataxie  locomotrice  et  de  ceux  de  la  paralysie  générale*, 
toujours  les  symptômes  ont  apparu  longtemps  après  la 
disparition  des  accidents  syphilitiques.  Aucun  n'agocri. 

Nous  noas  résumons  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1'  Rien  ne  permet  d'affirmer  qae  la  paralysie  générale 
n,' existe  pas. 

2"  C'est  chez  les  alcooliques  quo  la  paralysie  géi^nle 
aoqbi&rt  î^rmJximaïft^do^éqnonqe^^gB'gaaniPaïowriinfi' 
avéré  sur  135  cas  de  paralysie  générale) . 

3'  La  forme  spéciale  do  la  paralysie  générale  Alcoo- 
lique est' déterminée  par  les  symptÔOBea  do  l'intozicatioii 
alcoolique. 

4°  La  paralysie  générale  alcoolique  est  plus  grave 
chez  tus  grands  buveurs  qui  n'ont  jamais  présenti 
d'ivresse  ni  antres  troubles  cérébraux  ou  mentaux  avant 

le  début  des  symptûmes  de  la  maladie. 

5°  L'intoxication  alcoolique  peut  produire  tout  le 
complexus  symptomatique  dénommé  paralysie  géné- 
rale, sans  qu'à  l'autopsie  on  trouve  la  lésion  oaracté- 
ristique  de  la  paralysie  générale,  c'est-^-diro  la  scl&we 
cellulaire,  interstitielle,  proliférante,  difiTuse. 

G"  11  n'y  a  pas  de  sclérose  interstitielle  proliférMite 
diffuse  sans  paralysie  générale,  mais  il  peut  y  avoir 
paralysie  générale  sans  cette  lésion  anatomique. 

7"  Jja  théorie  de  l'intoxication  que  nous  avonsexposée 
à  la  Société  raédico -psychologique  de  Paris  pour  expli- 
quer la  paralysie  générale,  cette  théorie,  appliquée  à 
1  intoxication  alcoolique,  permet  de  comprendre  et 
réunir  dans  un  même  ensemble  tous  les  troubles  céré- 
braux dus  à  l'alcool  depuis  l'ivresse  jusqu'à  la  démence 
paralytique  on  non  paralytique,  les  cas  suraigas  ou 
rapidement  mortels,  les  cas  d'incurabilité,  les  cas  de 
rémission  et  les  cas  de  guérison,  quelle  que  soit  la  ferme 
cérébrale  qu'ait  rcvdtac  lalcoolisme. 
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REVUE  DE  SYPHIUBRAPHIE  ET  DE  DERMATOLOeiE 


I.  eertainés  manifêslations  oculaires  de  la  syphilis  tl  de  leur 
trailemetU.  — ILZte  l'albuminurie  liéeàlë  bimnorrhagie.  — 
III.  RérêdiU  syphilitique  anormale. 

Notre  ÏBtention  n'est  pas,  dans  cette  revne,  d'exposer 
im  résamé,  même  succinct  des  multiples  questions  de 
dermatologie  et  de  vénéréologie,  agitées  dnratit  ces 
derniers  mois.  Fidèle  à  Tesprit  de  ce  joarnalj  nous 
envisagerons  ezclnsivement  les  travaux  qui  ont  un 
intérêt  priatique,  c'est-à-dire  qui  apportent  des  éléments 
noureànx  et  utiles  à  la  clinique,  au  diagnostic  et  à  la 
diéxapeatiqne. 

I.  De  ewCMB^a  lUftarrcstations  ocalairca  de  la  ajrphllls 
et  de  i««r  traitemcDt.  —  Au  moïs  d'avril  dernier,  M.  le 
ly  Abadie  a  attiré  l'attention  sur  certaines  lésions 
ocalaires  encore  mal  connues  et  qui»  relèvent  de  la 
syphilis  héréditaire.  Il  n'y  a  pas  que  la  kératite  paren- 
chymateuse,  déji  décrite  par  Hutchlnson,  qui  puisse 
être  attribuée  à  cette  tare  ;  pour  M.  Abadie,  quelques 
ehoro-rétinitœ  reconnaissent  cette  même  origine.  Elles 
se  révèlent  à  l'ophtalmoscope  soits  forme  de  foyers,  dis- 
persés an  peu  partout  ou  circonscrits  à  la  région  de  la 
mRoala. 

On  peat  observer  des  lésions  oculaires  analogues  chez 
les  individus  qui  contractent  la  syphilis  à  un  âge  avancé, 
c'est-à-dire  après  60  ans.  Indépendamment  de  l'irîtis, 
BOBoeptible  de  les  atteindre,  on  constate  quelquefois 
(4MB'è«x>'iine--' infiltration. •delarétineet-de  la  jMzpiUe^" 
ainsi  qu'un  ti*oable  du  corps  vitré. 

Ces  altérations,  il  est  vrai,  ne  peuvent  être  reconnues 
qu'à  l'ophtalmoscope  et  la  plupart  des  praticiens  ne 

nèdcnt  pas  cet  instrument  ou  n'ont  pas  l'habitude  de 
umier.  Aussi  importe-t-il  de  savoir  s'il  n'existe  pas 
d'aatres  moyens  capables  de  mettre  sur  la  -voie.  Or  il 
r  a  un  signe  qui  donne  immédiatement  l'éveil.  C'est 
l'abaissement  rapide  de  la  vision,  pouvant  aller  dans 
quelques  cas  jusqu'à  la  cécité. 

Méfîons-nons  donc  de  l'amblyopie,  survenant  brosqnà- 
meut  chez  un  syphilitique  héréditaire  on  sénile. 

Cest  alors  qu'il  est  urgent  d'intervenir  promptement 
par  la  médication  spécifique.  Mais  à  quel  médicament 
s'adresser  et  de  quelle  façon  s'en  servir  ? 
L'iodure  de  potassium  est  inef&cace.  ^ 
Cest  au  sublimé  qu'il  faut  recourir,  en  injections 
sous-cutanées  et  à  la  dose  de  un  centigramme  tons  les 
deux  jours .  L'asepsie  la  plus  absolue  est  de  rigueur. 
La  seringue  sera  conservée  dans  la  glycérine  phoni- 
qtiéeà  1  0/0.  Tous  les  deux  jours,on  injectera,  alternati- 
v^aent,  dans  les  régions  fessières  et  lombaire,  XXgouttes 
d'unç  solution  de  sublimé  à  1  p.  0/0,  c'est-à-dire  un 
centigramme  de  sublimé.  Il  est  nécessaire  d'enfoncer 
l'aiguille  profondément  jusque  dans  le  tissu  musculaire, 
afin  d'éviter  la  fonnation  d'abcès.  Comme  la  douleur  est 
habituellement  vive,  M.  le  D*"  Abadie  conseille  de  rem- 
plir laseringne,  en  aspirant  d'abord  XVII  gouttes  de  la 
Mention  de  sublimé,  et  en  ajoutant  ensuite  III  gouttes 
d'une  solution  de  cocaïne  à  5  0/0. 
n  &nt  te  giftHer  d'aflioeier  nodure  un  mercare.  Ia 


combinaison  de  ces  deux  médicaments  peut  irriter  for- 
tement la  cornée,  probablement  sous  l'influence  de  la 
formation  d'un  sel  d'iodure  de  mercure.  Telle  est  au 
moins  l'hypothèse,  émise  par  M.  le  D^^  Ababie. 

n.  De  l'albnmlnarle  liée Alablennorrilasie.  -—MM.  Bal* 

zer  et  Souplet  ont  recherché  la  fréquence  de  l'albuminu- 
rie dans  le  cours  de  la  blennorrhagîe  aîgu^,  qu'il  y 
ait  on  non  orchîte  ou  cystite  concomitantes.  La  pro- 
portion est  de  12  0/  0  environ. 

Il  importe  de  savoir  que  cette  albuminurie  est  latente. 
Force  est  donc  de  la  rechercher,  plusieurs  fois  même, 
car  elle  peut  n'apparaître  que  quelques  jours  après  lo 
début  de  la  blennorrhagîe.  Elle  est  parfois  sujette  à  des 
reprises,  après  cessation  complète.  Sa  durée  est  de  4  à  5 
jours.  Mais  les  auteurs  précités  l'ont  vue  dans  quelques 
cas  se  prolonger  trois  semaines. 

Tant  que  l'albumine  passe  dans  les  urines,  les  subs- 
tances balsamiques  doivent  être  interdites.  Elles  ont 
en  eflfet  une  action  nocive,  due  à  l'irritation  provoquée 
par  leur  élimination  à  travers  le  filtre  rénal. 

On  ne  conuîdt  pas  encore  l'avenir  des  malades 
atteints  de  ces  albuminuries  transitoires,  les  faits  obser- 
vés étant  encore  trop  récents.  Il  sera  prudent  néanmoins 
de  les  tenir  en  surveillance  et  d'examiner  leurs  urines  à 
diverses  reprises.  Cette  conclusion  s'impose  si  l'on  veut 
bien  se  rappeler  un  malade  de  M.  Besnior,  quï^  dans 
le  cours  d'une  blcnnorrhagie,  fut  atteint  d'une  néphrite 
mortelle. 

Le  traitement  de  choix  est  le  régime  lacté  exclusif, 
!  joint  au  repos.  L'efiFet  en  est  efficace  et  prôâipt'.  Uaîs 
il  importe  de  le  continuer  longtemps,  afin  de  parer  aux 
rechûtes,  l'albuminurie  qui  se  montre  dans  le  cours  de 
la  blennorrhagîe  aiguë,  étant  sujette  à  récidives,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

La  pathogénie  de  cette  complication  n'est  pas  encore 
nettement  élucidée.  Celle-ci  résulte  probablement, 
tantôt  d'une  lésion  ascendante,  envahissant  secondaire- 
ment lo  roin,  tantôt  d'une  infection  véritable,  dans  les 
cas,  par  exemple,  où  l'albuminurie  est  abondante. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  existe  et  l'examen  des  urines 
s'impose  désormais  aux  médecins,  chargés  de  traiter 
des  blennorrhagies  aiguës. 

III.  Hérédité  «ypliltl4lqae  anormale. —  A  la  deuxième 

session  annuelle  de  la  Société  de  dermatologie  et  do 
syphiligraphie  (avril  1891),  M.  le  D'  Ferras  (de  Luchon) 
a  cité  plusieûrs  observations  de  syphilis  héréditaire 
anormale,  qui  méritent  être  méditées  en  raison  de  leur 
intérêt  pratique. 

On  sait  que  dans  l'hérédité  syphilitique  normale  les 
choses  se  passent  de  la  façon  suivante  : 

a.  Grossesse  ne  dépassant  guère  le  3^  mois  ou  termi- 
nées par  avortement  du  6'  au  9"  mois. 

b.  Enfants  mort-nés  ou  succombant  au  bout  de  quel- 
ques heures  ou  quelques  jours,  dans  le  1"  ou  le  2*  mois, 
dans  la  1**  ou  la  2'  année,  après  avoir  été  atteints  ou 
non  d'accidents  spécifiques. 

c.  Enfants  vivants  après  gnériion  d'accidents  syphi- 
litiques, éclofi  le  plus  sottventdans  le  courant  du  2^  mois. 

En  regard  de  cette  év<dntion  ordinaire,  M.  le 
jy  Ferraa  cite  les  faits  raivants  s 
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a.  Enfante  Mina  dans  les  premiin«i  groaaeaae»* 

h,  Ën&nto  iyphUitiques  aana  les  groHeues  oonsécn- 
tives;  concomitance  ohez  les  p&rents  de  rotonrs  c^euif» 
manifestes  OU  eaebés  de  U  maladie  spécifique. 

6i  Ënlonts  sains  â«  noarean^ 

d,  £n&&t«  sains  i  leor  nAissance,  mais  andts  de 
dévelopoeloent  dans  la  première  en&nce  on  accident» 
syphiUtiqo»  ponrant  apparaître  de  la  5*  à  la  30année. 

A  la  séance  du  12  février  de  la  Société  de  dermato- 
logie, H.  le  D*  P,  Raymond  avait  déjà  la  une  obser- 
vation absolument  confirmative  des  faits  indiqnés  par 
M.  Ferras. 

Je  la  eite,  trbs  résumée,  à  oanse  de  son  intérêt.  Il 
s'agit  d'un  malade  qui  contracte  la  syphilis  en  juin 
1874;  à  l'Âge  de  29  ans.  Chez  lui,  la  maladie  est  béni- 
gne, il  se  traite  régulièrement  et  se  marie  juste  ^is 
ans  après  le  début.  Au  jour  de  son  mariage  il  était 
vierge  d'accidents  spécifiques  depuis  plus  d'un  an. 

En  mars  1878,  il  a  un  premier  enjEant,  né  à  terme^ 
sain  et  qui  au  mois  de  février  1891,  n'avait  pas  encore 
présenté  ie  moindre  accident  spécifique. 

liais  en  1890,  vdoi  na  «econd  enfant  qui  naût  chétif, 
nn  mois  avant  torme  et  meort  d'aocidenta  spécifiques  au 
bout  de  cinq  semaines. 

En  avril  1882  naît  également  un  mois  avant  terme 
un  troisième  enfant^  malingre^  qui  ne  peut  être  élevé 
qu'à  force  de  soins  et  meurt  de  la  diphténe  à  4  aos. 

£h  bionl  ces  fiûts  heureusement  rares  et  d'ailléura 
encore  peu  connus,  renferment  un  grand  enseigne- 
ment. Ils  apportent  d'abord  an  argument  de  plus  cta 
&veur  de  l'opinion  si  vaillamment  soutenue  par  M.  le 
D' Fournier,  qui  veut  qq'on  se  tnute  très  longuement 
delà  syphilis  et  longUnaps  cmcerv  après k disparition 
des  accidents. 

En  outre,  ils  démontrent  la  nécessité  de  revenir 
immédiatement  à  une  médication  spécifique  énergique, 
en  présence  de  cas  aussi  déaostreuXj  indiquant  le  réveil 
d'un  virus  qui  sommeillait  seulement,  alors  qu'on  pou- 
vait le  croire  réduit  à  l'impuissance. 

D'  ÂI.BX.  Rekault 
Médecin  de  l'hdpiial  Paioahiourcitu. 


SEUSEIfllIEMENTS  CLINIQUES  ET  THERAPEUTIQUES 


LUtTNOOLOQIE 

Un  traitement  d«   la   larrnalte    d«»  chanteara,  par 

M.  Faolknbr.  —  Ce  traitement,  d'après  l'autaurf  eonvient 
oontre  la  laryogite  aiguù  des  personnes  qui  fatiguent  Isur 
voix  (JT.  York.  Méd.  journal,  11  août  1891). 

On  administra  ud  purgatif;  puis  on  pratique  des  inhalations 
avec  la  spray  eooainé  à  an  pour  cent  tandis  qu'a  l'intérieur  on 
adoniniatre  une  potioii  4  l'ammoniaque  et  k  la  teinture  d'aeonit. 

De  temps  an  temps  dans  la  journée,  le  malade  doit  ingérer 
uns  pastille  ainsi  formulâe  ; 

Morphine   1  milligrammas 

Hydochlorate  de  cocaïne...    1  niitligramme. 

Teinture  d'aconit   lll  gouttei. 

Racine  d'atbcea..  .t.,.. .  .*   9,0i6  milligrammes. 

Suors.  «..  s. 

Pour  une  pastille. 


Quand  les  phénomènes  aigus  diminuent,  on  .prescrit  U 
strychnine  b  la  dose  de  un  demi -milligramme  avanl  les  repu. 
L'auteur  conseille  môme  de  répéter  cette  dose  au  moment, 
a'il  s'agit  d'an  aotaur,  06  U  doit  entrer  en  ai-^ne.  L'action  d<r 
la  atry^nine  serait  effieaoe  :  néanowina,  on  le  oomprend, 
o'eat  un  médicament  dont  on  usera  avcé  pntdenoe.       K.  D. 

latabaUoB  du  larynx  ^ea  les  adoltea,  par  M,.Mab8Bi.— 
L'auteur,  sans  parler  de  llotubation  pou^  le  croup,  a  pratiqué 
douze  fols  cette  opération  pour  syphilis,  tuberculose,  pachy* 
dermie  ou  papDIôme  du  larynx,  II  se  sert  pour  cela  des  lobes 
de  LœlTers.  {îtétue  de  Uirj/nçoioffie,  d'otologie  et  de  tbiitiMOpU, 
tèjuillét  9lj. 

L'introduction  du  tube  à  l'aida  du  miroir  {laryngien  est  dei 
plaa  faciles,  quelquefois  il  reste  en  place  plumcura  joues,  tei 
autres  fois  on  le  laisse  de  6  à  12  heurea  eu  répétai^  l'opén- 
tion  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  h  mesure  que  l'on 
obtient  la  dilatation.  L'auteur  pense  que  TintulAtion  est  un 
moyen  exeelleiit  qui  peut  BOQvent  remplacer  la  trachéotomie.. 
Que  la  sténose  soit  aignë  on  ahnmiqne,  elle  peat  parfaitunent 
céder  k  la  dilatation  dans  on  temps  très  court ,  L'aoteor, 
toutefois,  apporte  une  modification  aux  tubes  de  LœiTera.  La 
série  est  de  dix.  It.en  faut  un  plus  gran4  nombre  et  de  dimen- 
sions et  de  formes  wiées,  aussi  en  a-t-il  fait  constniire 
d'auirea.  P.C. 

MÉOECINE 

La  eontafflon  dn  caneer,  par  M.  V.  Quéllot.  —  Dans  w 
mémoire  intéressant,  noire  diatingaé  oonfrère  rémois  expose 
l'état  de  cette  question.  {Union  Méd.  du  Nord-Esl,  juillet  1891). 

Tout  plaide,  éarlt-il,  en  faveur  de  la  nature  infeotiause  da 
canecr.  Dana  ims  aérie  de  vingt-neuf  observations,  il  cita  des 
fatia  en  faveur  de  celte  éttologie.  U  serait  k  désirer  qa»  ds 
semblablea  observations  fussent  reoawljies  avec  aoin  an  poisl 
dfr  vue  surtout  des  antécédents  héréditaires  ;  lorsqu'elles  ssrou 
en  nombre  suffisant,  on  pourra  déterminer  la  place  exacte  que 
tient  la  contagion  dans  l'étiologie  des  afTeclions  'caDcéreuyes, 
son  influeoee  plus  ou  moins  grande  selon  la  nature  et  leaicge 
du  néoplasme,  son  mode  d'action  (inoculations  ou  ccûtacts 
répétés,  durée  de  la  période  d'incubation,  signes  difTérraticU 
du  cancer  acquis  et  du  cancer  héréditaire,  eto). 

L'hérédité  est  évidente  dans  bon  nombre  de  oas  ;  mais  les 
auteurs  ont  de  la  tendancé  k  exagôatr  son  action  <éti<rfogiqae  : 
on  peut  l'évaluer  à  10  ou  15  pour  cent  au  maximum. 

L'arihritisme  et  l'herpétisme  sont  causes  prédisposantes,  soit 
en  mettant  l'individu  en  moindre  résistance  oontre  Tinvasioa 
cancéreuse,  soit  en  préparant  aux  germes  infectieux  un  terrain 
favorable  par  leura  multiples  lésions  cutanées  et  moqiieuses. 

Parmi  les  causes  qui  influent  sur  la  rareté  ou  la  fréq'jeaee 
du  cancer  dans  certaines  régions,  l'hérédité,  multipliée  pir 
les  mariages  consanguins,  ne  suffît  paa  pour  expliquer  let 
îlots  quelquefois  fort  limités  où  les  arTeclions  malignes,  en 
particulier  celles  de  l'estomac,  sévissent  avec  une  intensité 
exceptionnelle.  La  comparaison  attentive  des  conditions  de 
milieu,  de  régime  et  en  particulier  de  boissons,  l'étude  plus 
Bérieuse  de  la  contagion  permettront  de  déterminer  ces  inéga- 
lités de  répartition.  On  comprend  l'importance  de  cea  études 
au  point  de  vue  de  la  prophylaxie.  N.  R. 

thâiupei;tiûub 

De  ruaare  Interne  de  I'chu  dans  la  fièvre  trplioldc,  par 

le  D'  BavErtLBY-RoBBiHsoN. —  Le  tt'aitemsnt  par  la  méthode  de 
Brand  a  dunné  de  remarquables  succès.  Néanmoins,  on  leur 
a  fait  de  Juàtes  objections. 

Le  Beverley-Hobinson  obtient  de  meilleurs  résultats  par 
l'usags  interne  de  l'eau. 

Il  ne  donne  >paa  da  médicaments,  msts  fait  boire  à  ses  maladee 
6  à  7  litres  d'eaa  par  viqgt-quatra  heures  (if.-J.  Med.  Aseord» 
4  jttUUt  i801).  


Digitized  by 


Google  j 


ftËVltË  ti^ËîtËaAïifi  DE  CLtttK^tffî  £f  M  mM^Ht^^tm  613 


Les  deux  méthodes  de  uaitefiifefat  âttgmealent  la  quantité 
d'orine,  et  Cantani  pense  que  l'administration  de  l'eau  &  l'in- 
térieur abaisse  la  température  plus  sûrement  que  n'importe 
quelle  autre  méthode  hydro-thsra^eatlquei  Cette  abondanle 
diurèse  est  un  dee  prInoipAux  élétnebts  de  succès. 

P.  C, 

TraltcMCMst  «e  la  diarrhée  et  du  choléra  en  Coohln- 
ehioe,  par  M.  Haokt.  —  Ce  trutement  n'»  rien  de  nouveau 
iuatMèltmiU. 

Dans  1«  dîttrrliee  «Iguë,  rMtetty  adminUtre  76  0eliti|ffliDmeB 
de  oalomel  en  une  fois.  Dans  la  journée,  XV  gouttes  de  lauda- 
■um.  Bi  la  ^tison  n'est  paU  obtenue  en  24  heures,  on  donne 
le  leadetnidii  une  potiob  de  laudabunlt  de  biunulh  et  de 
rat&nbia. 

Dans  la  diarrhée  chronique  et  la  dysenterie,  il  commence 
par  la  diète  lactée,  puis  ordonne  les  pilules  suivantes  {Archivu 
de  médecine  navale,  juillet  t89t). 

Oftiomel   0,50  à  0,ïS  oentigr. 

Poudre  d'ipedft   0,40       •  — 

Bxtnlt  d'ô|iitf  m  ^  « . .  < .  0,05 
Pour  six  pilules^  une  toutes  les  deilz  llettf  es. 
Oa  en  donne  jusqa'k  mènaoe  de  «alivatiwit  que  l'on  doit  «ur- 
veillsr  attentivemenf  i 

Si  les  selles  s'amendent  ou  que  lA  aelif  atîob  menace,  l'&uteur 
reeommande  une  potion  de  ; 

Racines  d'ipeca   S  grammes 

Infusé  dans  eaii 150  — 

Laudanum  j   X3C  gouttes 

Birop  quelconque  j.       30  grammes 

On  reprend  plus  tard  les  pilules  si  besoin  est.  L'auteur  a 
«périmentô  ce  traitement  pendant  l'expédition  du  Tonkin,  et 
fl'eat  le  seul  qui  lui  ait  donné  des  résultats  très  favorables  dftns 
l«i  cas  très  craves  dè  dneblerie  ou  de  choléra. 

Dca  tatJeeUons  aonv-entiuiétfs  de  eamphre  dans  la  tnber- 
«loae,  par  Albxamder.  —  Depuis  deux  ans,  l'auteur 
emploie  ce  traitement  qui  consisté  à  injecter  soUs  la  peau  une 
dote  quotidienne  d'un  gramme  d'huile  camphrée,  préparée 
kIoA  1(1  phârmaAopée  allemande.  AU  bout  de  cinq  jours,  le 
nialade  aeotise  de  ift  cét>halalgi6  et  de  l'agit&tioii;  on  cesse 
alors  la  hiédioation,  car  le  camphre  possède  une  aetiott  euma- 
latlve  {Déut.  Med.  Zeitung,  1891,  n*  31). 

Dana  les  bronchites,  ce  traitement  tarit  les  crachats  ;  dans  la 
tuberculose,  il  diminue  la  fièvre  hectique.  Dana  la  pneumonie, 
il  abaisse  la  température  ;  le  camphre  est  donc  à  la  fois  un 
balsamique  et  un  antipyrétique. 

M.  Alexauder  conseille  son  emploi  chez  )eH  phtisiques  arrivés 
m  troidëme  degré  et  porlenrs  de  cavernes  étendues,  pour 
dimlnoer  la  transpirâtioh,  l'expectoration,  la  tendance  aux 
bédioptyales  et  l'anorexie. 

Cas  avantages  ne  sont  pas  eeaX  d'an  agent  spécifique;  ils 
méritent  cependant  d'être  éprouvés  par  le  contrôle  clinique, 
Une  maladie  où,  en  raison  de  la  pénurie  thérapeutique,  les 
petites  rcsBoorees  ne  sont  point  négligeables. 

  W.  D. 

MEMENTO  TftÊRAPËUTigÙE 

■otidctf  lirl«éc«  étuiïm  l*arè4re 
•M  «uns  la  *e««le  (t| 

Par  M.  le  Docteur  0.  Dbshos 
Ancien  {nt§rné  det  Hôpitaux 

Je  signalerai  pour  mémoire  certains  procédés  en 
général  petl  efficaces  :  tels  ^ne  l'engagement  ààus  la 


lumière  de  la  sonde  d'une  bôtigie  conique  pénétrant  k 
faotteinetlt,  oU,  au  Contraire,  d'une  sonde  plus  grosse,  à 
i>odt  coupé,  dans  laquelle  |léaëtte  le  fn^ment  ;  rintro- 
dttctloà  dans  lé  caniil  d'une  tîgé  terminée  par  Une 
aiguille  qti'on  fait  pénétrer  dans  le  tissu  de  la  soude^ 
eto.,  étc. 

Dàfifl  des  dai  Irélatlveuiént  fréquents,  là  sondé  ne 
peut  être  Miftie^  ou  bien  son  extraction  e»t  readue  ira* 
possiblë  &  éause  de  l'œdème,  de  rétré0lssemeut4  ou  de 
traumaiismes  aUtél-ieUi's  de  l'tirttre,  on  bien  encore 
elle  S'ést  incrustée  dé  selS  calcaires  après  Un  séjour 
prolongé  ;  il  faut  alors  lui  frayer  une  Toie  artificielle, 
ba  pratique  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  la 
sotaae  une  iboîsîou  longitudinale,  d'Une  étendue  suffi* 
santé  et,  couche  par  couche,  on  arrive  sur  le  corps 
étranger.  Celui-ci  retiré,  on  pratiquera  U  suture  de  la 
muf^uenae  si  l'urètre  est  asëptique  :  s'il  ettppuré,  on 
dimmnera  seulement  par  un  point  ou  deux,  IV  tendue  de 
la  plaie  eu  laissant  un  espace  pour  l'écoulement  du  pus. 
Ën  tont  cas,  il  est  prudent  de  ne  pa»  faire  de  suture 
cutanée  complète. 

Si  l'extrémité  antérieure  de  la  sonde  est  dans  la  por- 
tion prostatique,  les  manœuvre^  intra-tirétralej  sont 
difficiles  et  dangereuses;  loi^qu'elle  ne  peut  être 
retirée  aisément,  il  est  préférable  de  la  i-epottseér  «v«c 
nn  instrument  mousse  et  de  la  faire  tomber  dans  la 


vessie. 


On  ne  peut  compter  sur  l'expulsion  spontanée  d'une 
sonde  brisée  dans  la  vc^ie,  bien  qUe  quelques  cas  en 
aient  été  signalés.  Lorsque  l'instrument  est  asd|>tique  ^ 
là  iessîé  sdine,  la  toléi'ftnce  âe  côtte  dernière  est  des 
plus  grandes  et  des  fragments  ont  pu  y  séjourner  pen- 
dant des  semaines  et  des  mois  sans  donner  lieu  k  aucun 
symptôme.  C'est  dire  qu'il  ûe  faut  pas  se  presser  d'agir 
et  prendre  son  temps  pour  s'entourer  des  cônditions  de 
succès.  L'extraction  paf  les  Voies  naturelles  doit  être 
tentée  et  réussit  dans  la  majorité  deS  cas.  Des  instru- 
ments extrêmement  ingénieux  ont  été  inventés;  des 
redresseurs,  des  basculeurs,  destinés  à  ramener  la  sonde 
dans  l'axe  de  l'instrument,  réussissent  rarement  daifs 
la  pratique.  Les  plicateurs  sont  plus  utiles,  mais  la 
manœuvre  on  est  généralement  âélicate,  à  peu  près 
étrangère  à  la  plupart  des  praticiens  et  ils  ne  présentent 
guère  d'avantages  sur  l'instrument  dont  nous  recom- 
mandons surtout  l'emploi,  c'^t-à*dire  un  petit  litho- 
tritenrà  mors  plats.  Bazy  en  a  fait  construire  nn  spécial, 
dont  le  mors  mâle  est  le  plus  large  et  qui  place  les  deux 
bouts  de  la  sonde  dans  Une  direction  favorable  pour 
rextraction. 

Le  malade  étant  couché,  le  bassin  relevé  par  un 
coussin  placé  sous  les  fesses,  on  lave  et  ou  remplit  sa 
vessie,  sans  la  distendre*,  une  petite  quantité  de  liquide 
est  sUfBsante  et  il  faut  éviter  de  provoquer  des  contrac- 
tions. Le  chirurgien  placé  à  la  droite  du  malade  intro- 
duit an  petit  lithotrîtetir  k  mors  plats  n**  1,  reconnaît  le 
Col,  lè  fond  delà  vessie,  puis  revenant  près  de  celui-ci 
écarte  les  mors  de  l'instrument.  Il  imprime  alors  à  la 
tige  Un  moutemâUt  de  rotation  tel  que  les  mors  s'in- 
ràneni,  dépassent  la  ligne  horizontale  et  soient  un  peu 
inclinés  eu  bas  ;  il  les  rapproche  alors  très  dffttccmtmt 
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sans  déprimer  les  parois  vésicales  et  sent  un  arrêt,  il 
ferme  alors  i'écrou  brisé  et  s'assure  que  l'instrument 
ainsi  chargé  se  meut  librement  dans  la  vessie;  si  oui,  il 
augmente  la  pression  en  tournant  le  volant  pour  ne  pas 
l&cher  la  prise.  Si  le  rapprochement  des  mors  peut  se 
faire  complètement  c'est  que  le  fragment  a  écliappé;  on 
recommence  les  manœuvres  en  se  rappelant  que  les 
sondes  se  placent  dans  !a  vessie  suivant  sou  diamètre 
transversal;  cette  donnée  facilite  les  recherches.  Enfin, 
l'instrument  étant  chargé  est  retiré  par  l'urètre;  une 
traction  un  peu  énergique  est  souvent  nécessaire  car  le 
passage  egt  étroit  pour  un  lithotrit0ur  et  une  sonde 
repliée,  il  est  rare  cependant  que  le  canal  en  souffre  : 
en  tout  cas  il  est  prudent  de  laisser  une  sonJe  à  de- 
meure. 

Si  bv  sonde  est  incrustée  de  concrétions,  il  s'agit  alors 
d'une  véritable  Uthotritie,  rendue  un  peu  difficile  par 
la  présence  d'un  corps  '  étranger  et  l'existence  d'une 
cystite,  habituelle  dans  ce  dernier  cas;  pour  meneràbien 
une  opération  entreprise  dans  ces  circonstancoa  il  est 
nécessaire  d'avoir  iine  assez  grande  habitude  des  ma- 
nœuvres intravésicales. 

Souvent  en  effet  les  recherches  restent  infructueuses; 
dans  ce  cas  et  lorsque  l'extraction  par  les  voies  natu- 
relles a  été  jugée  impossible,  il  faut  recourir  à  la  cysto- 
tomie.  Dctix  voies  s'offrent  alors,  Thypogastre  et  le 
■périnée.  On  pourra  choisir  ce  dernier  chez  l'enfant,  chez 
un  sujet  jeune  à  périnée  peu  épais  et  peu  vasculairo  ;  et 
dans  ce  cas,  la  boutonnière  périnéale  de  Tbompsau 
suffira  souvent  :  on  sait"c[ue  cette  opération  consiste 
à  pratiquer  une  .incision  médiane  à  deux  cenliinèfrés  tfii" 
avant  de  l'anus  ;  on  ponctionne  l'urètre  en  avant  de  la, 
prostate  et  le  doigt  dilate  facilement  l'urèlre  prostati- 
que et  le  col  vésical.  Cette  ouverture  est  srufïlsante  s'il 
s'agit  d'une  sonde  molle  non  incrustée;  ù  des  concré- 
tions phosphatiques  se  sont  formées,  l'importance  des 
manœuvres  oblige  h  recourir  à  la  taille  prérectalc. 

D'une  manière  générale,  la  taille  hypogastrique  me 
paraît  être  l'opération  de  choix;  chez  les  vieillards,  qui 
sont  principalement  exposés  aux  accidents  qui  nous 
occupent,  elle  offre  de  grands  avantages;  les  manœuvres 
d'exû'action  sont  des  plus  simples  et  on  p  3ut,  en  même 
temps,  traiter  les  lésions  vésicales  et  en  particulier  la 
cystite  concomitante.  J'ajouterai  que  cette  opération 
fait  courir  moins  de  risques  que  des  manœuvres  intravé- 
sicales  laborieuses  et  trop  prolongées.  C'est  dire  que  les 
indications  opératoires  varient  avec  l'habitude  que  le 
chirurgien  possède  de  ces  manœuvres;  lorsqu'il  ne  se 
sentira  pas  assez  sûr  de  lui  pour  ne  pas  blesseï*  les  parois 
vésicales,  il  fera  mieux  de  recourir  à  la  taille  hypogas- 
trique. Enfin  l'existence  d'une  cystite  intense  crée  une 
indication  toute  spéciale  de  cystotomie. 

Chez  la  femme  la  conduite  à  tenir  est  à  peu  près  la 
m5me.  La  forme  des  instraments  basculeurs  diffère  sen- 
siblement. On  fera  bien  de  recourir  d'emblée  à  l'emploi 
d'un  petit  lithotriteur  à  mors  plats.  En  cas  d'insuccès  la 
dilatation  forcée  de  l'urètre  permet  de  mener  à  bien 
Textraction  dans  l'immense  majorité  des  cas,  même 
quand  le  ccvps  étranger  est  recoaTert  de  ccnuarétioDS 
epMftee* 
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Traltemem  dn  faranclè  et  de  l'anthm 
pur  l'acide  boriqae 

Par  le  D'  âlisoh 
Ànden  Interne  dei  Hôpitaux  de  Paria. 

On  sait  que  le  furoncle  et  l'anthrax  sont  des  affections 
phlegmoneuses  des  follicules  pilo-sébacés  de  la  peau 
(Richct),  de  nature  microbienne  (staphylococcus  aoreus 
et  albus),  se  terminant  par  l'expulsion  de  bourbillons. 

Un  grand  nombre  de  médications  sont  dirigées  contre 
ces  maladies. 

On  fait  des  applications  résolutives  et  antiseptiques, 
ioduréos  (teinture  d'iode),  sulfdrées  (Gingeot),  mer- 
curielles  (précipité  rouge)  (Jorisenne  et  Roth),  de 
plomb  et  d'opium,  sous  la  forme  d'emplâtre  (James 
Paget),  puis  enfin  et  surtout  des  vaporisations  ph^i* 
quées  (Verneuil). 

On  prescrit  l'usage  des  parisîticides,  hyposulfite  de 
iioudc  (Bulklay),  des  sulfureux  (Sydney  Ringer  et 
Gingeot),  des  antiseptiques  intestinaux  (naphtol  et 
salicylate  de  bismuth,  Bouchard),  des  arsenicaux 
(Delioux  et  Bazin),  de  l'eau  de  goudron  (Hardy). 

En  même  temps,  on  fait,  s'il  y  a  lieu,  une  médication 
symptomatique,  diurétiques,  purgatifs  salins,  antidiabc- 
tiques.  régime  lacté,  toniques,  etc. 

Si  l'affection  ne  cède  pas,  on  applique,  en  présence  de 
certains  cas  graves  à  extension  progressive,  un  traile- 
ment  chirurgical,  incision  au  bistouri  avec  cautérisatwns 
hd  ier  rouge  (Dupuytrcn),  méthode  ancienne,  caiisU<jaos 
chimiques  (Richard,  Polaillon)  et  enfin,  aujourd'hui  sur- 
tout, incisions  au  thermocautère  (Reclus,  Verneuil,  etcj. 

Ainsi,  au  début,  pansement  abortif  (badigeonnagcs 
iodés),  ou  même,  p:  nsement  antiseptique  avec  des  com- 
presses phéniquées  (2  p.  0/0);  puis,  si  l'anthrax  ne 
s'arrête  pas,  pulvérisations  phéniquées  et,  enfin,  si  le 
mal  s'étend  toujours  et  est  accompagné  de  phénomènes 
généraux  graves,  incisions  au  thermocautère,  et,  à 
défaut,  larges  incisions  cruciales  ou  rayonnées  avec 
cautérisations  au  fer  rouge:  tels  sont  les  différents 
moyens  employés. 

Quelque  autetuv —  Lœwenberg  pour  les  furoncles  des 
oreilles  et  Reclus  pour  un  furoncle  de  l'avant-bras,— 
ont  employé  les  solutions  d'acide  borique  à  l'extéricar. 

Quant  à  nous,  noua  nous  servons  continuellement, 
depuis  1887,  de  ce  médicament  que  nous  donnons  à 
l'intérieur  à  la  dose  de  Ogr.  80  à  un  gramme  par  jour  et 
en  compresses  humides  avec  taffetas,  que  nous  em- 
ployons suivant  une  technique  un  peu  particulière, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard.  L'extrême  fecilité 
du  procédé  et  les  résultats  très  avantageux  que  nous 
avons  obtenus,  nous  ont  porté  à  continuer  à  l'appliquer, 
même  après  avoir  pris  connaissance  de  la  magistrale 
commuication  à  l'Académie  do  M.  le  D""  Verneuil  {lîuh 
Acad.j  10  janv.  1888,  p.  57)  sur  les  vaporisatious 
phéniquées,  qui  constituaient  un  progrès  important 
dans  le  traitement  du  furoncle  et  surtout  de  l'anthrax. 
A  nofare  tour,  noua  avons  envisagé  séparément  chaeuie 
de  cet  SifSBmonêf  cherebant  à  démcnrtver  TntiUté  de 
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'acide  borique  inlus  et  extra.  Voici,  en  résumé,  les 
observations  personnelles  que  noos  avons  recueillies  k 
ce  sujet  : 

1*  FiiroBcl«>.  —  Obs.1  —  Emile  B.,  40  ans,  dyspeptique,  est 
atteint,  en  octobre  1887,  de  cinq  furoncles  successiîa,  au  dos  et 
aux  fesser,  q»i  durent  depuis  six  semaines  et  qui  sont  pailséa 
BTeo  l'alcool  camphié.  Un  sixième  est  ea  évolution.  Nous 
constatons  ohez  lui  de  la  sensibilité  dans  la  région  de  la  vési*- 
cule  biliairei  dés  urines  chargées  d'urates  et  depigmentl  urobi- 
liqa*B  (bande  grise  opaque,  au  spectre  (1}  entre  le  vert  et  le 
biea),  sans  sucre  ni  albumine.  Nous  prescrivons  :  acide  borique 
0,80  en  deux  cachets  par  jour,  frictions  et  compresses  d'eau 
boriquée.  Le  malade  est  amélioré  dès  le  second  jour  et  guérit 
uns  aucun  autre  ttouveau  fUreacle. 

Obs.  II. -^t*aul  D.,  16  ans,  surmenA  et  artbriliqve,  est 
pris,  pour  la  troisième  fois,  en  décembre  1887,  de  plusieurs  gros 
furoncles,  k  Ift  nuque  et  au  bras,  qu'il  panse  avec  l'empIàtre  de 
Yigo.  Ses  urines  contiennent  des  phosphates  calcaires  en  excès, 
Eiun  sucre  ni  albumine.  On  laisse  le  même  emplâtre  et  on  lui 
donne  0  gr.  60  d'acide  borique  en  debz  prisée.  Aucun  nouveau 
furoncle  n'est  survenu  et  la  guérison  du  dernier  était  complète 
au  bout  de  cinq  jours. 

Ou.  in.  —  Joseph  T.,  32  mis,  arthritique,  furoneuleux,  dys- 
peptique, est  atteint,  pour  la  quatrième  fois,  d'une  série  de 
trente  foronclés  qui  durent  tout  l'hiver  de  188S,  et  disséminés 
tor  tout  le  corps.  Ses  urines  sont  seulement  urt^ïliques.  Le 
16  février,  le  malade,  découragé,  nous  supplie  d'arrêter  son 
éruption  furonculeuse.  Nous  .lui  donnons  k  prendre,  pendant 
quinze  jourS|  un  gramme  d'acide  borique  pftr  jour.  Lé  malade 
n'a  plus  eu  un  seul  nouveau  furoncle.  La  cure  est  etunplétée 
pirl  eau  de  Vichy  &  domicile. 

Obs.  IV.  —  Josepb  V.,  48  anâ,  diabétique  depuis  trois  aqa, 
k^'ûitiiiSùlUon  aé'Vï^m  'él'i'^imlc,  volt,'  èn  aVnl  1890,  se  dé- 
velopper successivement,  sur  son  bras  gauche,  une  série  de  six 
gmluontelesh  II  y  a  32  gr.  de  suere  par  litre  d'urine.  On 
prewrit  uni  gramme  j^ar  jeur  pendant  dix  jour*  d'aoide  borique 
avec  compresses  borlquées  sur  le  dernier  furoncle.  GuéHson 
en  huit  jours,  s.'-.ns  nouveau  fùronde. 

Enfin,  nous  ne  nous  servons  plus,  pour  faire  avorter  toutes 
les  plaques  ou  boutons  furoneuleux  avec  véstco-pustules  des 
pAupières,  du  nez,  de  toutes  les  rt^gions,  que  de  solution  bori- 
quée  «t,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  traitement  abortif 
est  complet . 

I      2*  Anthrax.  —  Ods.  L  ^  Marguerite  S...,  79  ans,  d'une 
I     bonne  santé  habituelle,  ayant  eu  beaucoup  de  tounnents,  des 
I     urines  phosphatées,  sans  aUcre  ni  albumine,  est  atteinte,  le 
13  décembre  188?t  d'un  gros  anthrak  à  la  nuque,  «-rivé  &  son 
dixième  jour,  sans  ouvertures,  aeoompagaé  de  douleurs  vio- 
lentes, avec  fièvre,  insomnie  et  agitation. 

Traitemerù.  —  Frictions  avec  soluUon  borîqnée  chaude  à 
i  p.  0/0  et  compresses  avec  taffttas.  Douleurs  moins  fortesdès 
I     le  lendemain  et  petites  ouvertures  eratériformes,  tension  moins 
forte,  diminution  des  phénomènes  généraux.  Le  mieux  s'ac- 
I     centue  les  jours  suivants  ;  le  bourbillon  est  expulsé  au  bout  de 

huit  jours  de  traitement.  Guérîson . 
!        Obs.  II.  —  Alphonse  Z..,,  49  ans,  dyspeptique,  ayant  une 
hypertrophie  du  lobe  droit  du  foie  avec  douleurs  à  la  pression, 
des  urines  urobiliques  et  légèrement  sacrées  (4  gr.  par  litre), 
est  atteint,  le  15  mai  1888,  d'un  anthrax  trôs- volumineux  &  la 


(!)  C'est  toujours  au  spectie  que  nous  recherchons  la  pré- 
serve de  'l'urobiline  (Hajem),  pigment  biliaire,  que  nous 
avons  constate  être  très  fréquent  dans  les  alTections  grippales 
(Uémoire  sur  les  symptômes  et  les  coss^ioaiions  de  la  grippe) 
[Ankivet  de  jrMsofRS,  avril  et  mai  189(î). 


nuque  de  la  grosseur  du  poing  avec  zône  inllaramaloire  gagnant 
de  chaque  côté  les  parties  latérales  àu  cou.  L'anthrax,  accom- 
pagné de  phénomènes  généraux  graves  fT.  ax.  396i,  douleurs 
très  violentes,  état  semi-comateux  et  sub-^délirium  la  nuit,  est 
traité  par  les  frlclioRS  et  les  eompreeses  boi^quéM  et  par  l'ad- 
ministration, en  cachets  de  un  gramme  d'acide  borique.  Deux 
jours  après,  le  «naïade  pôut  être  «efteidéré  comme  scH-ti  de  tout 
danger  ;  la  rougeur  œdémateuse  a  disparu  ainsi  que  la  fièvre  et 
la  somnolence.  L^expulsion  du  bourbiHon  est  complète  après 
neuf  jours  de  traitement  et  la  guérîson  survient,  «Ans  autre 
complication. 

Obs.  m.  —  Marie  K...,  ?l  ans,  dyspeptique,  minéè  par  des 
diagrios  protonds,  ayaiit  due  lea  uHnes,  des  phosphates  cal- 
caires en  etcèâ  et  des  ptfUièniB  ufobiliques,  eans  suere  ni  albu- 
mine, est  prise  le  If  jftnvtw  1890,  d'tm  ASthtrà  tùôyèrt.  èntre 
les  deut  épaules  avec  dtrateurs  en  eèflititfe,  fièvre  M  insomnie. 
Traitement:  compresses  d'eau  de  «bmonitte  tiède  «t  un  gramme  ■ 
par  jour,  en  deoz  prisesi  d'acide  borique.  DeUx  jours  après , 
l'amélioration  se  montre,  ainsi  que  l'ouverture  du  bourbillon  ; 
mais  les  douleurs  et  la  diminution  de  tension  de  l'anthrax  sont, 
moins  considérables  qu'avec  les  applications  extérieures  de 
solution  à  Paoide  borique.  Nous  les  ajoutons  au  traitement, 
suivant  notre  manière  habituelle.  Expulrîon  du  boaihilloo  en 
dix  jours  et  gudrisoa. 

Om.  IV.  —  Ma^èrite  M....  %t  tAt,  d'une  constitution  très 
affaiblie,  ayant  un  feie  ft<»Wft1,  %viec  urinée  urobiliques  sans 
sucre  ni  albumine,  eat  atteinte,  le  20  niare  1801,  d'un  anthrax 
très  volumineux  entre  les  épaulés,  avec  douleurs  atroces,  zône 
erysipélateuse,  fièvre  violente  (T.  ss»  S98)v  Traitement  :  acide 
borique  à  l'intérieur  et  b  l'extérieur.  Comme  d'habitude,  les 
points  blancs  se  montrent  deux  jours  après,  l'amélioration  se 
manifeste  nettement,  le  bourbillon  est  lent  h  te  détacher. 
Puérisor^. 

Obs.  V.  —  Marie  t...,'3'i  ane,  emphysémateuse,  trèa  afTai- 
blie,  soumise  à  un  traitement  arsenical  depuie  huit  mois,  est 
atteinte,  à  I*  sttllè  de  surmenage  momentané,  d'un  gree 
anthrax  de  la  r^ion  sacrée,  le  15  juin  1891.  Le  foie  a  eei 
dimènwons  m>nnalea  ;  mais  la  vtfsieule  biliaire  eM  volumineuse 
et  très  sensible  depuis  quatre  atta^t^ee  urines  sont  nettement 
bilieuses,  sans  suere  ni  lUbumina,  Les  douleurs  «Mit  atroces 
pendant  les  cinq  premiers  jours,  pendant  lesifuels  elle  se  soi* 
gne  elle-même;  la  rougeur  inflammatoire  se  prolonge  de 
chaque  côté  vers  le  pli  de  l'aine  où  se  trouvent  des  ganglions 
enflammés.  Pour  tout  traitement,  nous  nous  contentons  d'ap- 
plications boriquées.  Le  mieux  est  notable,  au  bout  de  21  heu- 
res, l'inflammation  a  dimihûé,  lés  ouvertures  oommencent  à 
se  faire  dès  le  surlendemain  et  la  guérison  eet  i^^fpl^tfj.^u,,., 
bout  de  dix-huit  jours. 

Techniqûk.  —  Elle  est  de  la  plus  grande  siraplioiléc. , 
faire  bouillir  un  litre  d'eau,  y  ajouter  40  gr.  d'acide  ; 
borique  ;  puis,  quand  U  solution  est  faite  et  pendant 
qu'elle  est  cbaade,  faire  des  frictions  très  douces  sur 
l'anthrax  et  tout  aatonr  avec  un  peu  de  onate  htdro- 
phile  ou  simplement  delà  ouate  imbibée  d'eau  bori- 
quée,  recouvrir  ensuite  avec  des  compresses  trempées 
dans  la  même  Bolutie&f  du  taffetas  ou  ae  la  ouate:  c'est 
tout.  On  recommence  cinq  à  six  fois  par  jour^  frictions 
et  oompresses,  tonjonn  avec  U  solution  à  cbaad. 
Quant  à  radmini^tration  interne  de  l'acide  Jjerique, 


RémUati.  —  Kons  avons  moutré  i 
1*  Que  l'acide  borique,  à  l'intérieur,  est  rapn^flèF^V 
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'^ter  nne.  évolution  faroncttletise  et  d'empêcher  de 
bureaux  furoncles  de  se  produire  \ 

2"  Que  ses  solutions  à  4  p.  O/O,  chaudes  et  précédées 
de  frictions  doucés,  pouvaient  : 

a)  Faire  avorter  les  éruptions  forononleoses  à  leur 
début; 

h)  Quérir  le  iuroncle  et  l'anthrax  dans  la  grande 
majorité  des  cas  et  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  une 
intervention  chirurgicale. 

'  Nous  avons  constaté,  en  outre  que,  par  la  médication 
boriquée,  on  obtient  rajadement  une  grande  améliora- 
tion de  Tétat  local  :  diminution  de  la  douleur,  de  la 
rougeur  phéripfaérique,  delà  dureté  de  l'-nthrax,  appa- 
rition de  pertuis  multiples  pour  l'élimination  du  bour- 
billon —  et  de  rétat  général,  diminution  de  la  fièvre, 
de  Tagitation,  d«  Tinsomnie,  etc. 

Comme  on  le  voit,  ces  résultats  ressemblent  beaucoup 
à  ceux  obtenus  par  les  vaporisations  à  Tacide  phénique 
à  2  p.  0/0  et  qui  ont  été  indiquées  par  le  D'  Vemeuil 
{BtUl.de  VAcad.  1889,  p.  71).  Nous  aurions  bien  désiré 
comparer  entr*enx  ces  deux  procédés  thérapeutiques  : 
le  petit  nombre  de  cas  que  nous  avons  eu  à  soigner 
nous  en  a  empêchés.  Cependant  il  me  semble,  d'après 
les  renseignements  fournis  par  M.  Vemeuil,  que,  par 
l'acide  borique,  il  y  a  peut-être  moins  de  soudaineté 
dans  la  détente  que  •pair  les  vaporisationa  phéniquées. 
En  revanche  on  ne  peut  mettre  en  doute  que  le  traite- 
mont  à  l'acide  borique  est  encore  bien  plus  simple. 

Conclunona.  —  !•  En  présence  d'un  malade  atteint 
d'une  série  de  furoncles,  il  convient,  indépendamment 
•dt^'  lKëlittbé' '^''6am^reiM0e"ia^ar'lKfritp)ée  ehàudè  à 
4  p.  0/0,  d'administrer  pendant  huit  à  quinze  jours 
80  cent,  à  1  gr,  d'acide  borique,  par  cachets,  en  deut 
prises,  dans  la  journée  (1). 

2°  Dans  les  cas  de  furoncles  à  leur  début  que  l'on 
vent  faire  avorter  ou  d'anthrax  plus  ou  moins  volumi- 
neux, il  est  nécessaire,  outre  le  traitement  interne  qui 
est  utile,  de  recourir  aux  applications  extérienres  d'a- 
cide borique  comme  noun  l'avons  montré. 

FOUmUIIIE  PWPMTIGIEII 

UÉDECIHE 

'Un  ■neaédaBé  dea  sonttes  amèrea  de  Uaumé,  — 
Au  lieu  de  prescrire  cette  préparation  eupeptique  an 
nature,  ou  peut  ainsi  la  formuler  A  l'instar  de  M.  Hu- 
chard  :  ' 

TeinCure  de  badiane   7  gr.  50 

Teinture  de  gentiane  J 

Gouttes  amères  de  Baumé  5  eramnes 

Teiniurc  d  écorce  d  orange  anière  (  B*»-«ii.oa 

Eau  de  menthe  ] 

Kau   125  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  un  quart  d'heure  avant  le 
repas. 


rncore  et  surtout  pour  permettre  à  l'acide  borique,  sous  Tin- 
.tuenee  de  l'activité  plus  giande  de  ta  circulation  amenée  par 
)>s  frictions  et  la  chaleur,  d'agir  plus  activement  sur  les  folH* 
•'  lies  piio-sébacés,  intradermiques,  «iëge,pii  itlf  du  moins,  du 
'.<  'rille  de  l'aitthrax. 


On  doit  cesser  l'emploi  du  médicament  sHi  snrvieBt 
des  signes  d'intolérance  :  nausées,  gastralgie,  4ys< 
phagie.  N.  D. 

II.  Tlralt«awBt  dea  faénorrbaciea  l'iaeAralea  par  l'cr- 
ffocinine.  —  Lorsque  les  extraits  d'ergot  contiennent 
trop  d'alcool  ou  de  glycérine,  les  injections  hypodermi- 
ques causent  de  la  douleur;  lorsqu'ils  sont  envahis  pu 
des  moisissures  et  par  des  microbes,  ils  provoquait  des 
indurations  phlegmoneuses  et  des  abcès.  Certains  on* 
teiirs,  frappés  de  ces  inconvénients,  ont  cru  devoir  en 
rejeter  l'emploi.  On  peut  cependant,  par  l'adjonctton 
d'acide  phénique,  obtenir  une  solution  par&itemeat 
injectable  et  à  l'abri  de  tont  inconvénient. 

M.  Ânfrecht  se  sert  de  la  formule  suivante  : 

Ergotiue  dialysée  .,    1  gramme 

Eau  distillée   9  grammes 

Solution  de  phénol   II  gouttes 

Une  autre  préparation  présente  les  mêmes  avantages 
d'après  M.  &edert  (de  Haguenau)  : 

Extrait  de  seigle  ergoté   I  gramme 

Eau  distillée   5  grammes 

Acide  phénique  cristallisé   0  gr.  10 

L'aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  sera  nettoyée 
avec  une  solution  phénîquée  à  5  0/0,  ainsi  que  la  peau 
à  l'endroit  de  l'injection. 

H.  a. 

III.  Soppoaitoirea  at^ariqoea  &  la  Kly^érlae.  —  Ll 

formule  en  a  été  donnée  en  Âllemagne.  I<a  voici  : 

Acide  stéarique. ...    5  grammes 

.  j;tJ.-:Carbonmtajie'aDad«fOii«ariyaé    ^ii.i4u9>ïililtioi  .aivun^ï 
•  Glycérine   130a  150  gramnes 

Diviser  la  glycérine  «t  «hanlTer  avec  le  carbonate  de  souëc 
une  petite  quantité  d'eau  et  de  glycérine.  Ajouter- le  rette  de 
la  glycérine  et  rouler  dans  des  moules  ea  forme  de  petits  sup- 
positoires, 

A  employer  contre  la  constipation. 

STOUATOLOOIB 

IV.  Poadr»  «t  éllzlr  dmtlArleea  uUaepUqvea.  —  On 

a  le  choix  entre  la  craie  camphrée  de  la  pharmacopée 
anglaise  et  le  salol. 

La  première  se  formule  ainsi  : 

Craie  finement  pulvérisée   50  grammes 

Camphre  finement  pulvérisé..    1*2  — 

La  seconde  est  préférable.  M.  Q.  Vian  conseille  de 
l'associer  à  d'autres  substances. 

On  composera  donc  ainsi  une  poudre  à  la  fois  anfi- 

septique  et  ai'omatique: 

Iris  i  àA  10   

Os  de  seiche  pulvérisé  ...] 

Salol  i  ^  - 

Bicarbonato  de  soude  ]  ' 

Essence  de  menthe  on  dd  rose. . .      q.  s. 

On  peut  aussi  prescrire  un  élixir  dentifrice  anttup- 

tique  au  salol  : 

Alcool  à  90*   500  grammes 

Essence  de  menthe   3  —, 

—  d'anis  >  . .  „ 

—  de  badiane  J 

—  deroBfs  q.  s. 

  s  V»f<flfB"«*i-> 
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Use  à  deux  gnndea  oaiilevies  pour  .une  Terrée  d'eau  tiède, 
dftos  les  CM  do  g^o^vite  et  de  péiiostite  alT<oIo*dentaire. 

"  K.N. 
REVUE  DES  LfVRES 


tniUemeat  <lea  iMladle*  de.  l'estomac,  pir  M.  le 

DuiiVRDix-BsAuyBTZ.  (Paris,  1891,  O.  Doin.), 

Au  témoignage  d'une  phrase  knprimée  sur  la  couTertnre,  ce 
livre  serait  un  exfraît  de  la  6°>'  édition  des  Legons  de  clinique 
thérapeutique.  Certes,  voilà  une  excellente  recommandation, 
etcT  tout  le  monde,  auditeur  ou  lecteur  de  ces  magistrales  leçons, 
tea  apprécier  la  valeur  de  cet  ouvrage  ou  applaudir  à  son 
inleor  si  sympathique.  Ëb  bien  !  non;  tournez  les  premières 
pages,  ^rcourez  ce  volume  et  vous  reconnaîtrez  sans  surprise, 
TOUS  qui  estimez  ce  travailleur  infatigable,  que  M.  Dujardin- 
BeaametK  »  fait  plus  et  mietix  qu'une  simple  réédition  ou  un 
modeste  extrait.  - 

Sous  cette  rubrique,  en  efTet,  il  ne  donne  pas  sans  doute  nn 
traité  complet  de  thérapeutique  stomacale,  mais  il  expose  hcu- 
rrusement,  ce  qui  vaut  mieux  dans  l'intérôt  de  l'oaTrage  et 
pour  le  profit  du  lecteur,  sa  pratique  en  présence  d'un  e  ncer 
ou  d'un  ulcère  de  l'estomac,  d'tine  gastrite  chronique,  de 
l'ectasie  gastrique  oc  d'une  dyspepsie.  Cette  originalité  contri- 
huera,  c'est  à  souhaiter,  au  succès  mérité  du  nouvel  ouvrage 
iu  fécond  écrivain. 

Certes,  il  y  aurait  peut-être  lieu  d'exercer  plus  d'une  critique 
tnr  certains  points  ;  la  classification  des  dyspepsies  en  chi- 
miquBs,  motrices  et  nerveuses  ;  les  procédés  récents  d'ex- 
ploration du  suc  gasb'ique;  màis  non/  M.  Dujardln-Beaumeiz 
est  un  éniboasiiRSte  du  progrès  ;  il  accepte  à  l'essai  les  décou- 
vertes les  plus  réeéntes  ;  mais,  je  in'empirçsse  .da  l'ajouter,  il  les 
cenirole.  ToiÉb  cete;dDnne  4  seséoeit»  uMaaTaucdeioova'eauté, 
qni,  «omue  toiite,  les  f4it  lire,  et  c'est  justice^  Et  puis,  n'est-ce 
pwLlà  un  mérite  digne  de  rat(eniMn«t  delà  sympathie  géné- 
r«lê':  H.  Dujardin-Beaumeiz  a  ét  j  Tinspirateur  français  de 
l'enseignement  de  là  clinique  thérapeutique.  Pendant  des 
années,  par  ses  cours  libres,  il  a  donné  l'exemple  de  ce  que 
l'on  peut  faire  et  de  ce  que  l'on  doit  faire  sans  appui  oiliciel,  et . 
sans  autre  encouragement  que  celui  du  bien  accompli. 

On  se  rappelle  tout  cela  en  parcourant  ces  pages  ;  on  se 
rappelle  aussi  que,  ihérapeuiiste  de  conviction,  il  ne  consulte 
que  ce  qu'il  utilise  lui-même  ;  à  preuve  ces  longs  chapitres 
où  il  expose  sa  propre  pratique,  pour  l'exploration  des  voies 
digestives,  pour  le  choix  des  alimenta,  pour  l'établissement  du 
régime,  le  lavage  et  le  gavage,  toutes  questions  d'intérêt  quo- 
tidien et  immédiat. 

Oh  se  rappelle  aussi  que,  dans  notre  Faculté  de  médecine 
parisienne,  une  chaire,  entre  autres,  manque,  celle  de  olinique 
thérapeutique.  Quelques  compétiteurs  en  sollicitent  bien  l'ins- 
titution, mais,  hélas!  si  elle  doit  éire  créée,  reviendra-t-elle  & 
celui  dont  les  beaux  travaux  en  ont  depuis  longtemps  démontré 
l'utilité  et  l'urgence  ?  Non  :  on  le  pense  et  on  l'écrit  à  regret. 
Non;  la  boiieuse  organisation  unïver.'-itaire  actuelle  s'y 
oppose. 

Eu  attendant,  pour  notre  part,  nous  relirons  souvent 
après  l'avoir  lu  une  première  fois  et  n3U8  consulterons  toujours 
avec  fruit,  l'œuvre  sincère,  indépendante  et  originale,  dont  ce 
livre  est  une  fraction.  C'est  un  hommage  que  l'insufHsance  de 
renseignement  officiel  nous  met  dans  la  nécessité,  agréable 
d'aUleurs,  de  rendre  au  professeur  libre  et  A  sa  ténacité  de 
iravtillenr  heureux  et  opini&tre. 

Ch.  Elût. 

Traité  de  cynévolofle  cHnlqac  et  opératoire  par  M .  le 
S.  Pozzi,  profewenr  agr^é  h  la  Faculté  et  cbirurg^en  de 
VM|Atal  1.miraine^PMea].  iParïn,  G.  Maasmi.  1891.) 


L'ouvrage  de  M.  Pozzi  est  le  premier  traité  didactique  paru 
en  France  depuis  la  grande  révolution  qui  s'est  opéréedans  la 
gynéco7c^ie  conteoaporaine. 

L'autorité  incontestable  de  l'auteui,  la  part  aettre  qu'il  a 
prise  dans  ce  mouvement  de  rénovation  d'une  branche  si  im- 
portante de  la  pathologie  chirurgicale  ont  assuré  un  succès 
sans  précédent  à  un  ouvrage  dont  la  i^emière  édition  est 
actuellement  épuisée.  Quoique  ce  livre  s^it  une  encyclopédie 
concise  dé  la  gynéoolfigié  d«  tovs  les  pays,  il  n'£n  a  pas  moins 
un  caractère  tout  pencmnel  ;  tout  y  est  jugé  magistnUement, 
doctrines  nosologiques  et  méthodes  opératoires. 

Les  classifications  nouvelles  qu'il  a  inbvduites  dans  une  foule 
de  sujets  constituent  également  une  contribution  scientifique 
importante  ;  plusieurs  chapitres  sont  de  véritables  mémoires 
personnels  où  il  discute  d'une  façon  approfondie  les  opinions 
contemporaines  de  tous  les  pays.  - 

Nous  signalerons  surtout  le  chapitre  des  métrites  qui  est  un 
valable  chef  d'oeuvre  ;  la  classification  et  les  indications  du 
traitement  des  corps  fibreux  ;  le  livre  relatif  aux  maladies  des 
trompes,  où  le  lecteur  trouvera  un  admirable  exposé  de  la 
question  si  controversée  des  inflammations  périutérines  ;  c'est 
un  des  chapitres  où  l'auteur  a  mis  le  pltis  de  clarté . 

M.Pozzi.touten  faisant  une  large  partaiix  travaux  étrsngers, 
revendique  énergiquement  la  part  qui  revient  à  la  gynécologie 
française  dans  ses  progrès. 

Il  a  raison,  car  la  France  a,  sous  ce  rapport  comme  saus 
beaucoup  d'autres,  précédé  de  longtemps  l'étranger. 

Quant  à  lui,  lapartqui  lui  revient  dans  la  rénovation  scienti- 
fique de  ces  dernières  années  est  considérable. 

Dussé  je  blesser  sa  modestie,  il  m'est  agréable  de  rappeler 
(|ue  cet  éminent  maître  dont  jé  m'honore  d'avoir  été  l'élève,  a 
Téiatroduit, la  première  fois  en  France,  le  ouretU^de  Becaqiier 
iju'il  afrft  aeùcptfet  dams-notre^-peys.;  ^op4ralUoI^dfi■8phTœder, 
p|>ération  aujourd'hui  employée  partons  et  qui  donne  d'excel- 
lents résultats;  et  que,  le  premier,  il  a  fait  connaître  &  ses  oom- 
palriotes  l'emploi  de  la  ligature  élastique  dans  le  traitement 
oxlra-péritonéal  des  corps  fibreux,  à  l'époque  où  tous  les  chi- 
rurgiens employaient  le  fit  métallique. 

C'estencoreluiqui,  au  poiiitde  vue  nosotogique,  a  créé  le 
ij'lie  clinique  qu'il  a  désigné  sous  le  nom  de  maladie  kystique 
de  l'ovaire,  qui  en  a  fixé  la  symptomatologie  et  l'a  distinguée 
de  l'altération  scWro-kystiqae. 

Je  ne  puis  passer  en  revue  toutes  les  parties  de  l'œuvre  que 
M.  Pozzi  a  empreinte  d'une  note  personnelle:  qu'il  mesuffiscde 
dire,  en  terminant,  que  bi  l'auteur  a  fait  preuve  d'une  érudition 
consommée,  il  n'en  a  pas  moins,  en  multipliant  les  citations, 
prouvé  la  place  importante  qu'il  a  su  conquérir  parmi  les 
gynécologistes  de  notre  pays. 

I/ouvragese  divise  en  seize  chdpitres  ;  une  table  analytique 
des  matièreset  des  noms  d'auteurs  termine  l'ouvrage  et  facilite 
les  recherches.  Rien  n'a  été  négligé  d'ailleurs  au  point  de  vue 
de  l'impression,  du  papier  qui  est  magnifique  et  des  figurei  qui 
sont  au  nombre  de  474.  D-  PicQut. 

L'Année  médleirie  (1890),  par  M.  le  D'  Bodumvilli. (Paris, 
1891.  t  vol.  in-1-2.  Lecrosnier  et  Babé). 

Troisième  année  d  une  pubtiealion  qui  a  fait  ses  preuves  ce 
volume,  conçu  sur  le  plan  des  précédents,  obtiendra  le  même 
succès  que  ces  derniers. 

M  Bonrneville  est  un  obstiné  df^ns  le  bien  ;  il  poursuit,  sans 
fie  laisser  détourner  de  la  voie  libérale  qu'il  a  choisie,  son  œuvre 
de  propagande  scientifique.  Noo»,80iïimeB  heureux  d^  )e  répéter 
après  l'avoir  déjà  «crit,  et  nogi  serons  heuMux  «Rwre  de 
l'écrire  à  nouveau.Toutes nos ftitoltaliDM knotc»^  2»*S^ 
confrère  ainsi  qu'à  •»  estimée  boUâbpiflem». 
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Technique  Inslrai^aunilalci  de*  sclencea  nédlcaleB,  par 

M.  HERaBBT(Pari8.t8Dl,H.  Doin). 

Ca  mémoire'est  un  souvenir  de  l'Exposition  de  1889,  distiné 
à  renseigner  Sérieusement  sur  les.  instruments  nombreux  usités 
en  chirurgie,  mîcrogr&phîQ,  physiologie  et  en  hygiène.  Il  arrive 
au  nomunt  opportun  où  1&  technique  instrumentale  occupe  une 
place  de  plus  en  plus  importante  dans  lascience  coatémporaioe. 
On  ne  saurait  donc  méconnaître  l'importance  d'un  tel  travail, 
bien  ooordonné  et  suffisamment  complet,  pour  tes  étudiants 
qui  préparent  leurs  examens  et  pour  les  expérimentateurs 
désireux  d'être  fixés  éar  tel  ou  tel  Instrument.  À  tout  point  de 
vue  ce  livre  a  donc  son  utilité.  0.  E, 


REVUE  DES  CONGRES 
Caasrè»  pour  rétncle  de  1«  «afterealwM  \l) 

SBRSIOn  —  DD  2î  JUILLET  AU  l«»  AOLT  1891) 

I.  Des  associations  bactériennes  dê  la  tuberculose.  —  II.  Le 
sérum  du  sang  de  chiin  et  de  chèvre  dans  ta  tuberculose.  — 
III.  Traitement  de  la  phtisie  par  t'air  créosolé.  —  IV.  In- 
jeelions  hypodermiques  antiseptiguts  d'huile  eréosotét.  — 
V.  Injections  camphrées.  —  VI.  Emploi  gombini  de  l'todo- 
forme  et  du  sérum  sanguin  du  chien.  —  VU.  Médications 
diverses. 

I.  Des  associations  bactériennes  de  la  taborcaloae. 
—  Cette  question,  la  seconde  formulée  par  les  organisateurs 
du  Congrès,  n'est  pas  seulement  un  intérêt  de  curiosité  aoa- 
tomo-pathologique.  Au  point  de  vue  pratique  elle  prend  une 
importance  dont  les  communication*  de  MM.Verneuil,  Beretta, 
Hallopeau  et  Leloir  donnent  raison. 

H.  BABBs,  qui  a  étudié  depuis  longtemps  ces  associations 
bactérienne»,  a  trouvé,  avec/ia  microbe  de  Koch,  le  stophylo-. 
coqaa.diw^ilQffilt<|itOb<w^u6tflldes  :J^anliâsL^apr<»;^saKdàttBiIesi 
bronches  et  les  cavernes  des.  phtisiques;  tes  deux  premiers' 
dans  les  arthrites  tuberculeuses,  le  streptocoque  sur  les  ulcé- 
rations des  muqueuses;  le  staphylocoque  sur  celles  de  la  peau; 
les  microbes  saprogènes,  acconrpagnés  ou  non'  de  celui  de  la 
suppuration,  dans  les  t'iberculoses  uro-géni taies.  Ces  obser- 
vations ont  conduit  M.  Babes  aux  deux  conclut>ions  suivantes  : 
t*  Les  microbes  associés  au  bacille  de  Koch  ne  produisent 
point  par  eux-mêmes  rïnfoction,  mais  préparent  le  teirain  à 
l'invasion  et  au  développement  du  bacille  de  la  tubeneulose. 

V  Les  complications,  la  suppuration  par  exemple,  sont  leur 
œuvré  plutôt  que  celle  du  bacille  de  Koch. 

3*  Les  produits  sécrétés  par  le  bacille  dê  Koch  favorisent  }4 
développement  dè  ces  bacilles. 

Kh  bien  l  ces  concIusioDs  ne  sont  point  admises  par  fous  les 
observateurs  et  sur  cette  question  encore  assez  obscure^  on 
est  loin  d'être  en  accord.  ^ 

Voici:  la  suppuration  des,  abcès  froids,  des  adénites  et  des 
empi/rm» chez  les  tuberculeux  T  M.  Hallopbau  constate  qu^elle 
peut  se  produire  en  l'absencê  des  bacilles  dits  pyogènes,  par 
l'action  du  bacille  de  Koch.  De  m<>me  pour  les  suppurations  lu- 
piques;  de  même  pour  le»  uuppuraiiona  provoquées  par  la  lymphe 
de  Koch,  lymphe  stérilisée  et  consrquerament  pure  de  tout 
mibrobe  associé.  Dès  lors,  ces  suppurations  ne  seraient-elles 
pu  le  résultat  d'une  actioft  des  substances  chimiques  pro- 
duite par  lé  microbe  spécifique  de  la  tuberculose? 

Oui,  ajoute  M.'Arloing;  le  microbe  de  Kooh  a  des  vertus 
pyogënes  et  ces  vertus  appartiennent  surtout  au  bacille  atténué. 
C'est  ainsi,  ajouto-t-il  encore,  que,  Mtenués  par  le  chaufTage  et 
injectés  aux  cobayes,  je  lés  ai  vu  produire  la  suppuration.  De 
plus,  M.  Koch  n'à-t  il  pas  constaté  que,  même  morts,  ces 
bacilles  prpvoqueht  encore  la  suppuration. 


(1)  suite,  voir  n"  35,  page  bQi, 


Oui  encore,  d'après  H.  Cobhil,  la  auppnration  est  en  rapport 
avec  l'aliénuation  dé  ces  bacilles.  Seulement,  deux  racieiirs 
interviennent  :  le  virus,  le  (ernia  ;  de  sorte  que  s'il  y  a  suppu- 
ration, il  faut  admettre  ou  bien  une  atténuation  du  virus,  ou  bien 
une  résistance  des  tissus  et  de  l'organisme,  ou  bien,  encore, 
l'une  et  l'autre. 

C'est  dire  que,  ajouterons-nous  enfîn,  dans  la  suppuralion 
des  lésions  tuberculeuses  —  comme  attleurs  —  cette  lui  de 
pathologie  générale  ne  soul^e  guère  d'exception,  le  microbe 
fkit  la  maladie  et  le  terrain  les  accidents. 

L'observation  des  malades  fournit  des  exemples  de  ces  asso- 
ciations microbiennes:  témoin  Viïvolution  des  abcès  froids. 

Un  abcès  froid  se  transforme  én  aboèa  chaud  ;  c'est  iait  cli> 
nique  vulgaire.  HH.  Vbrhbdil  et  BakanA  en  out  cherché  la 
cause  et  l'ont  trouvée  cbms  la  présence  de  staphylocoqun  et 
de  streptocoques  data  léa  seconds  :  dars  leur  absence  dîms  les 
premiers. 

De  là  ces  remarques.  Un  abcès  froid  qui  s'ouvre  donne  lieu 
k  une  Gstule  persistante  dont  les  parois,  infiltrées  de  produiti 
tuberculeux,  ne  tendent  point  vers  la  guérison.  S'ouvre-t*iI 
comme  un  abcès  chaud  ?  Il  y  aura  guérison  ;  dès  lors  on  se' 
demande  si  le  bacille  pyogêne  ne  jouerait  pas  un  rôle  théra- 
peutique et  microbicide  &  l'égard  du  bacille  de  Kocht  UU. 
Verneuil  et  Beretta  le  pensent. 

MM.  Lbloib  et  Tavbrnier  sont  moins  satisfaits  que  ces  der- 
niers, de  rinlerventioâ  des  agents  de  suppuration  dans  l'évolu- 
tion des  affections  tuberculeuses.  Us  ont  étudié  les  lupus  secs 
non  excédents,  qui  ne  contiennent  point  de  batilles  pyogënes. 
Le  lupus  ulcéreux  én  reHfërme  et  progresse  d'autant  plus  rapi- 
dement que  leur  nombïè  est  plus  grand. 

D'autre  part,  un  traitement  destructif  énergique  du  lupus  noo 
excédent,  en  accélère  la  marche.  Or,  l'emploi  d'un  traitement 
destiné  à  combattre  la  suppuration  suffit  parfois  pour  es* 

du  fupus.  M,  Leloir  n'hésite  donc  pas  à  conclure  que,  dans  cet 
cas,  un  agent  nouveau,  distinct  peut-être  du  stapbylocoqdé, 
mot  encore  indéterminé,  associe  son  influence  pathogène  à 
celle  du  bacille  de  Koch  et  cause  l'aggravation  des  lésions 
luplques.  En  d'antres  termes,  c'est  un  démenti  à  roptimisme 
de  HM.  Beretta  et  Verneuil. 

Il  est  vrai  que  ceux-ei  observent  des  abcès  froids,  et  eelui-là 
des  lupu9.  Ces  aFTections  sont  bien  Tune  et  l'autre  de  nature 
tuberculeuse  ;  reste  a  âavoir,  remarquerons- nous  h  noire  tour, 
si  la  virulence  ou  ^atténuation  du  bacille  spécifique  sont  ides- 
tiques  dans  l'une  et  dans  Pautre  ? 

'  AinsPdonc,  c'est,  It  l'heure  actuelle,  la  seule  conclusion  légi* 
time  de  ce  débat;  le  rôle  des  associations  microbiennes  avec 
le  bacille  de  Koch  est  indéniable.  Est-il  toujours  utile,  est-il 
parfois  nuisible  ?  Toute  réponse  catégorique  est  téméraire  «n 
ea  moment.  Seulement,  argument  que  les  orateurs  n'ont  point 
fait  valoir,  il  semble  que  ces  faits  donnent  le  motif  de  l'utilité, 
dans  le  trutement  des  tuberculoses,  de  ne  pas  employer  un 
seul  agent  mîcrobioide,  mais  d'en  associer  plusieurii  entre  eoz. 

A  œs  associations  de  microbes  pathogènes,  il  faut  opposer 
des  associations  de  médicaments.  C'est  la  seule  cocclusioa 
p'  atique  qu'il  me  semble  utile  de  retenir. 

II.  Le  serasa  du  saacr  do  chien  on  de  ehèvre  dans  la 
tuberculose.  —  Arrivons  à  ta  thérapeutique  de  la  tubweulose: 
Au  Congrès,  on  en  a  peut^tre  trop  peu  parlé.  Cette  lacune 
s'explique,  car,  sur  ce  point,  aucune  découverte  récente  n'a  été 
faite. 

Le  sérum  du  sang  de  chien  a  beaucoup  fait  parler  de  lui  il  y 
a  quelques  mois.  M.  Hébicouht  l'a  employé  sur  5G  malades 
(phtisie  pulmonaire,  autres  tuberculoses).  Voici  les  résultats 
qu'il  annonce  :  tuberculeux  Au  3*  degré  ;  pas  d'action  thérapeu- 
tique,—.phtiaiea  au  2*  degré,  lupus,  tuberculoses  osiieâsM: 
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ftméliorafion  due  sans  dooM  à  un  relèvement  des  fonctions  di* 
gestives, — tuberculoses  au  début,  améliorations  certaine!  ;  mais 
dans  cette  série,  c'est  M.  Héricourt  qui  sincèrement  l'avoue,  on 
n'avait  pas  découvert  le  bacille  dans  les  crachats. 

M.  KiBVissOK  a  été  plus  heureux  dans  un  cas  de  péritonite 
tuberculeuse  ascitique  chez  une  fillette  de  trois  ans.  Après  une 
laparotomie,  heureuse  d'abord,  l'asoiteee  reproduisant,  il  pra- 
tiqua les  injections  de  sérum,  à  la  suit«  desquelUs  le  liquide  et 
l'induration  abdominale  disparurent. 

Ces  succès  sont-ila  réels  ou  bien  s'agit-  il  de  coïncidences 
henreosoB?  On  se  le  demande  après  la  oommnnieation  de 
HH.  Cbaktehessb  et  Le  Portic  sur  la  tuberculose  spontanée 
du  chien.  Son  propre  sérum  ne  lui  confère  donc  pas  l'immmu- 
nité  contre  la  tuberculose?  Comment,  dès  lors,  la  oonfèrerait-il 
à  lliomme?  On  se  le  demande. 

II  semble  donc  plutôt  que  l'action  de  œs  injections,  comme 
M.  Vidal  (d'Hyères)  l'a  montré,  consiste  dans  le  relèvement 
des  forces  du  malade.  Ce  fieraient  donc  des  agents  de  la  médi- 
cation tonique,  rien  déplus. 

Le  Mfum  de  sang  de  chèvre  est  toujours  recommandé  par 
MM.  PiCQ  et  Bébtin  (de  Nantes),  les  initiateurs  de  son  emploi 
en  thérapeutique.  Même  témoignage  favorable  de  la  part  de 
M.  BiBKHEiM.  Mais,  inutile  d'insister.  Si  la  sérum  de  cet  ani- 
mal  possède  quelques  vertus,  ce  n'est  pas  au  titre  d'anlituber- 
cnleax,  mais  bien  de  tonique. 

III.  Traitement  de  la  phtisie  par  l'air  eréoaoté.  — 
L'aérolhérapie  antiseptique  de  la  phtisie  a  M.  Tapbrt  pour  avo- 
cat convaincu.  Depuis  le  18  mai  1890,  il  rappelait  cette  daté 
aux  congressistes,  il  applique  cetle  médication,  avec  quelques 
succès,  aux  phtisiques  &  toutes  les  périodes. 

En  void  la  technique.  Une  cloche  métallique  de  quatre  më- 
trea  cubes  abrite  les  malades.  Immédiatement  après  leur 
entrée,  on  y  élève  la  pression  h  une  atmosphère  et  demie  par 
l«.reJCmîlwp«iit  ^*n.\t  cbftTgô  4'up.miUigw«me  de  eréoipote  par 
litre.  Un  dispositif  permet  de  maintenir  cette  pression  durant 
trois  heures;  de  sorte  que  chaque  séance  dure  quatre  heures  : 
trots  heures  de  pression  constante,  une  demi-heure  pour  la 
compres&ion  et  une  demi  heure  pour  la  décompression.  On  ré- 
pète tes  séances  chaque  jour. 

Pendant  le  séjour  sous  la  cloche,  les  malades  toussent  peu, 
ne  crachent  point  et  accusent  seulement  one  quinte  de  toux  au 
moment  où  ils  en  sortent. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  :  amélioration  de 
l'état  général,  de  l'appétit,  de  l'embonpoint;  œwation  des 
bémoptysies  ;  att^uation  de  la  fièvre  et  des  signes  sthétoscopi- 
qnes.  M.  Tapret  a  soigné  ainsi  trente  phtisiques.  Il  continue 
ses  essais.  Gomment,  dès  lors,  juger  définitivement  ce  pro- 
cédé fort  ii^énieux,  d'ailleurs,  d'aérothérapie  antiseptique? 

IV.  Injections  hypodermlqvea  eréosotées.  —  La  mé- 
thode est  plus  «icienne.  Au  congrès  de  la  tuberculose,  M. 
GiwBBRT,  l'un  de  ses  premiers  inventeurp,  en  a  rappelé  les  mé- 
rites et  la  technique  dont  tout  récemment  il  formulait  les  règles 
devant  la  Société  de  thérapeutique  (i). 

M.  Bdrlqubaux  m  fait  plus  :  il  a  voulu  soumettre  &  ses  col- 
lègues les  malades  qui  suivent  son  traitement.  Excellente  leçon 
de  choses,  il  a  donc  convoqué  les  congressistes  au  Val-de- 
Gràce  pour  apprendre  à  ceux  d'entre  eux  qui  l'ignorent,  la 
technique  des  injections  hypodermiques  d'hvile  créosotée khaaica 
doses. 

M.  VtoRBNAUD  emploie  aussi  cette  médication.  II  a  pratiqué, 
a  l-ildit,  3000  injections.  Experlo  crede  Boberlo:  il  combat  donc 
les  scrupules  de  ceux  qui  ep  redoutent  les  effets  en  déclarant 
qu'il  a  obtenu  samMIInnronvénient  des  améliorations  appré- 
ciables. Voici  la  fo%ate  du  liquide  dont  il  fait  usage  ; 

(1)V.  ef-aprH,peg«StO/  , 


Créosote  pure   )  „ 

Huile  stérilisée....  !  2  P"«'" 
Vaseline   1  partie 

V.  Injections  camphrées.  —  Celles-ci  sont  d'introduction 
plus  récente  en  phtisiothérapie  et  méritent,  d'après  M.  Hdciiabd 
et  de  son  interne  M.  Faurb  Milleb,  d'être  en  plus  grand 
honneur  pour  rétablir  le  sommeil,  l'appétit,  les  fonctto>ns  diges- 
tives  et  les  forces  des  phtisiques,  enfin  pour  diminuer  In  suda- 
tion. 

Elles  sont  peu  douloureuses  :  après  elles,  point  d'escharres, 
point  d'abcès,  un  peu  d'engourdissement;  tout  an  plus,  par 
leur  fréquente  répétition,  un  goût  de  camphre;  o'est  le  momeq|' 
de  suspendre  la  médication  pendant  deux  jours  pour  j  reve^' 
ensuite.  ' 

Cette  médication  dispmse  de  l'ossge  de  la  morphine  et 
modifie  le  terrain  tuberculeux.  Voilà  certea  deux  avantages 
qui  suffisent  pour  la  recommander.  On  la  pratique  au  moyep 
d'une  solution  camphrée  que  M.  Huchard  formule  ainsi  : 

Camphre   10  grammes 

fluile  d'olive  stérilisée.,  100  grammes. 

Le  eontenu  d'une  seringue  de  Pravaz  représente  10  centi* 
grammes  de  camphre.  Dose  initiale:  10  centigrammes,  què  Ton 
élève  à  25  centigrammes.  ... 

M.  Huchard  a  dans  ces  derniers  temps  ajoâié  le  gaiacot  au 
camphre.  Cette  communication  est  à  coup  aiir  la  plus  originale 
de  celles  qui  ont  été  faites  au  Congrès  retàtivement  &  la  phi- 
sioihérapie. 

VI.  EBpIol  combiné  de  l'Iodororne  et  4a  sera  m  4c  stuic 
de  ehlcB.  —  Cest  M.  Sehhola  qui  la  pirittMwe.  Depuis  long- 
temps le  savant  médecin  napolitain  e0,Wp»tisan  de  l'iodo- 
forme  à  l'intérieur  dans  le  traitement  ^  »  pMsie.  Il  le  con- 
seille à  de  ses  réfractées,  dans  le  Kut  de  mettre  les  alvéoles 
pulmonaires  en  contact  permanent  avec  un  milieu  iodnformiaé. 
Idée  judicieuse,  31  .qn  admet  que  l'iodcforme  s'élîminç  en  na,- 
tiire  par  la  muqueuse  des  voies  aériennes. 

Ln  efTet,  M.  Semjoola  administre  d'heure  en  heure  aux  phlir 
aiques  une  pilule  d'iodoforme  à  1  ou  2  centigrammes. 

De  plus,  depuis  quatre  mois,  il  adjoint  à  cetie  médication  les 
injections  de  sérum  sangt'ln  de  chien  par  le  procédé  de 
MM.  Héricourt  et  Richet.  Qu'obtient-il ?  Des  gtiArisons  vraies? 
fioUf  en  tonte  sincérité  il  le  déclare.  Point  d'wnéliorations  dans 
les  cas  graves,  où,  d'ailleurs,  aucune  médi«M9on  ne  les  procure. 
Dans  les  fonnes  moyennes^  moins  de  crachats,  moins  de  taoillei, 
dans  les  expectorations,  l'augmentation  du  poids  du  corps. 

VII.  Médications  diverses.  —  Aération  continue,  tannin^ 
acétate  de  plomb.  Comme  d'ordinaire,  plusieurs  congressistes 
sont  venus  déposer  en  faveur  des  médications  qu'ils  préfèrent. 
M.  DuBRANOY  a,  une  fois  de  plus  et  fort  sagement,  recommandé 
l'aération  continu»  de  la  chambre  des  phtisiques  par  des  dispo- 
sitions l'on  simples  et  sans  conditioas  architecturales  spéciales  : 
c'est  le  procédé  de  la  fenêtre  ouverte. 

M.  AmrHADP  a  recommandé  à  ses  collègues  le  traitement  delà 
phtisie  par  le  fannfn,  une  vieille  médication;  Marquez  a 
conseillé  Vaeêtate  de  plomb  contre  la  pneumonie  des  tuberculeux; 
M.  VernsuIl  a,  one  fois  de  plis,  célébré  l'incontestable  mérite 
de  I  ither  iodopirmé  contre  Us  ahcèt  tuberculeux;  MM.  Lanns- 
LONGUE  etCouDRAT  ouf  à  nouvcau  cxposé  les  six  succès,  rn  peu 
récenis,  ce  se:nble,  de  la  médication  sclérogène  (t);  enfin, 
M.  Picot  a  complété  par  des  chifTres  leu  sfatiiiiques  du  traite- 
ment de  \y  phtisie  par  le  galaool,  chifli  es,  statistiques  et  traite- 
ment dont,  it  7  a  quelques  mois,  il  entretenait  l'Aoedémie  (?). 
—  I      '      '  '   '  ■    "  .  Il  ■       I  ■  1 1  ■■        I  . 

(1)  Voir  :  Revue  générale  de  Clinique  et  Ae  Thérapeutique, 
1891,  p.  «5, 

(t)  Voir  :  Sew§  ginérotê  41$  CUnimt$  $t  it  TMnpetUtaut, 
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Dans  tout  oela,  oA  le  voit,  point  de  faite  thérapeutiques  bien 
nouveaux.  Encore,  ai  toua  étaient  inâ^ta'et  n'avaient  pas  déjà 
été  produits  devant  les  SJciététf  savantes  ou  publiés  aillear»! 

(À  tuivre),  N.  D. 

HtVUE  DES  SOCIÉTÉS  iÉDICALES  HtAHUISES 

-    ni-      ■■,-,<  .       .  . 

Pabis.  SmIM*  de  IMrapeaUqu  (22  juillet  1891).  —I.  La 
Uehnique  des  inje^iotu  thuiU  ^atotée.  —  Ltov.  sooléte 
«ea  SoleaeM  aédlMaee  juillet  USt).  —  II.  /»f  la  valeur 
ûlimenttiré  du  lait  ttéritisé  ehe»  Im  nourri$son$.  —  RoDia. 
BoelétA  de  médoolne  (13  jaillet  1891).  —  III.  Un  procédé  de 
eoiûr^wn  résidé  de»  boeiUêi  d*  la  tub»rcut»$4. 

I.  Ia  leëlinIqM  dea  l«JeeUoB«  d'hvdle  eréoaolée.  •—  La 
créosote,  rions  la  forme  d'injeetions  sous-outanées»  est  de  nou- 
veau en  fiti^eur  parmi  les  ihérapentlates  qui  se  Kvrent  plus 
spécialement  à  la  médication  de  la  tubemiloee.  C'est  pourquoi 
M.  QiHBBRT  (de  Gosmes),  un  de  précurseurs  des  trattoments 
actuels,  avait  quelque  qualité,  ee  semble,  pour  foire  è<HiBVllre 
la  pratique. 

Ën  voici  les  détails  :  comme  instrumentation,  une  seringue 
ordinaire*  de  10  à  U  centimètres  cubes  de  capacité.  Toutefois 
•dans  la  pratiqua  hospitalière,  où  on  doit  sucoeasivement  injecter 
4iae  séite  de  m^ade,  il  emploie  un  ai^reil  à  air  oomprimé,  re- 
foulant l'huile  dans  la  oannie  &  injection. 

Le  li$u  A'éleetim  «st  une- région  dont  le  tissu  sous^nitmé, 
assM  l<whe,  est  recouvert  d'une  peau  épaisse  ;  le  dos,  l'abdomen 
ou  les  cuisses. 

La  pénétration  dfl  l'aisuilte  dans  les  tissus  doit  être  assez 
profonde  pour  quç  le  liquide  médicamenteux  soit  çonduit  com- 
plètement sous  la  peau.  Il  /aut  éviter,  en  effet,  toute  lésion  de 
œtte  dernière. 

La  solution  créosotée  contiendra  une  partie  du  principe  acàf 
pour  vingt  parties  d'huile  neutre.  Dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire, M.  Gimbert  préfère  cette  aolution  &  celle  plus  concentrée 
(1  pour  tO)  dont  M.  Besnier  fidt  usage  dans  le  traitement  des 
tnlimaloses  outanées. 

La  do$ê  injectable?- Véritablement  utile  et  théri^ientique, 
eette  dose  ddt  être  de  3  k  4  grammes  de  créosote  ;  miUs,  bien 
tolérée  par  un  in^vidu  saiog  elle  donne  une  réaction  vive  chez 
on  tubeveuleuz  et  provoque  Talgidité  (diute  de  température, 
menaeesdecollapsus,  friasonset  localement,  phénomènes  oonges- 
tifs,  augmentation  de  l'expectoration).  On  doit  donc  débuter  par 
des  doses  peu  élevées,  quelques  centigrammes  par  jour,  et 
augmenter  celles-ci  jusqu  à  l'établissement  de  l'accoutumance. 

Malgré  ces  précautions,  l'emploi  de  l'huile  oréo80té.e  est-il 
exempt  dinconvénïent  T  H.  Qimbert  l'afBrme  et  déclare  que  le 
foie,  le  rein,  la  peau  la  tolèrent.  Cependant  on  peut  lui  ré- 
{tondre  par  les  expérienœs  de  MM.  Thouvenin  et  Daremberg, 
qui  <»t  vu  des  lapina  succomber  par  l'accumulation  de  j'huile 
injectée  aoua  la  peau. 

Id  enowe,  il  7  a  donc  matière  à  discussion  et  à  hésitation, 
il  nous  aendtle,  sur  llnnocuité  des  injections  80us<cntanées 
d'huile  à  doses  aussi  élevées. 

il.  s*  la  valear.  ailoMMtalre  dm  Ial(  «térUleé  cbez  les 
jMMBTlaswM.  —  D's^ès  M.  VwAY  '(de  Lyon)  qul  est  l'invea- 
tenr  d'un  jMpsédé.età'ttD-inatmiment  de  stérilisamik'fitiiatt,  on 
peutréaaaer  ainBila*^«aftlag«sdecetalugD(eAi<.f<T 

CoaiMalnMBt.esrïwtfr  la  lait  le  mieux  AKfflibé' tiè'Vaùt 
pas  rallailameatiBatera^.'Oa'ae'ïdott  donc  l'adittinufiter  qu'ex- 
ceptionneUemeat.;  insulfisaooe  du.ialt  maternel,  et  alors  comme 
fcppoint  à  Qelte  d^lnuèfè;  ou,htcu>,  çij:Qonstance  sociale  teUo  que 
W  mère  n«  Y9VKUf^l  *  ^ui«ua  prv^'ae  séparer  4a.8(a  eirianf  et 
ne  peut  prendre  une  nourrice  à  domicile. 


On  ne  donnera  paslejait  pur  tant  que  l'enfhnt  sera  &gé<le 
moins  de  sept  mois. On  leoonpéra  d'eausuivant  les  proportiooi 
que  M.  Vinay  a  indiquées dahs  le  tebleau  solvant  : 

IQB  m  L'XMVÀNT 


IMi 


2*  mois. 
3*  mois. 
4*  mois. 
5*  mois. 
6*  mois 


'    ■  ^  '  ■ 

urrpuS 

BBPil 

njCBR 

ron» 

BMBUHH 

1"  sem,. 

100 

soo 

400 

8-10 

t/Souil.ào. 

3!00 

2«  — 

150 

350 

500 

6*10 

3400 

!)• 

200 

400 

600 

8-tO 

3600 

4«  — 

250 

450 

700 

8-10 

3800 

1  —  4 

3S0 

450 

800 

8 

4(90 

3  —  4 

450 

450 

Oi:0 

8 

4590 

1  —  2 

500 

30Ô 

900 

ï-8 

4815 

A 

600 

400 

1000 

•r-8 

SI40 

t  —  2 

600 

400 

tooo 

5140 

3  -»  4 

S50 

350 

1000 

T 

67  iO 

1  —  a 

700 

300 

1000 

6 

S/4cuiller. 

6015 

600 

200 

1000 

6 

6390 

1  -  2 

800 

200 

1000 

6 

6&iO 

3  -  4 

900 

100 

1000 

6 

6790 

1  —  4 

1000 

1000 

6 

1  cuiller. 

7240 

Des  vomissements,  des  selles  granuleusei  et  blanch&tres 
mettront  eft  éveil  contre  le  danger  des  troubles  digestifs,  et  la 
flééessité  de  fUre  varier  la  proportion  d'eau.  M.  Vinoycos* 
seille  la  décuotion  d'orge,  d'un  usage  hanat,  s'il  y  a  de  la  diir- 
i:hée  1  celle  d'avoine,  s'il  existe  de  la  constipation. 

Comme  mojren  thérapeutique,  le  lait  stérilisé  rend  dea  ser- 
vices oontre  les  diarrhées  estivales  et  celles  du  sevrage.  Sou 
son  influence,  pai^ois,  mais  non  toujours,  le  flux  intestinil  et 
les  vomissements  s'atténuent. 

Au  demeuTUDt,  l'avanta^  de  cet  aliment  est  incontestable. 
Il  vaut  mieux  que  tes  autres  soooédanés  du  lMt,mai8  n'est  point 
une  panacée. 

'  III.  1TM  procédé  de  coloFatlon  rapide-  de*  bàelIlM  de 
la  UilwrcaloM.— •  La  teohniqtae  bactériologique  ne  peut  derc- 
nir  usuelle  qu'eh  se  simplifiant.  Celte  affirmation  que  M.  Pru- 
d'homme ne  refusetatt  pas  de  formuler,  donne  taiton  de 
l'effort  des  expérimentateurs  pour  obtenir  ce  résultat. 

M.  Boucher  (de  Rouen)  propose  donc,  le  procédé  suivant 
qiii  a  le  mérite  incontestable  de  l'ingéniosité.  On  doit  en  féli- 
liciter  l'inventeur, 

Il  consiste  &  substituer  l'éther  à  l'alcool  comme  véhiculé  de 
la  solution  eolOrante,  l'éther  pénétrant  plus  rapidement  que 
l'alcool  les  substances  qui  sont  mises  en  contact  avec  lui,  pro- 
priété tenant  peut-être  à  sa  volatilisation  rapide  et  qu'il  con- 
serve ians<donte  en  partiè,  malgréson  mélangie  avec  l'eau. 

H .  Boucher  aa  sert  des  solutions  suivantes  : 

1*  Qoaira  eentimètres  cubes  d'eau  pour  qiia^  gouttes  d'une 
solution  d'étber  saturée  de  fob^ine  préparée  au  moment  même 
où  elle  doit-étre  utilisée  ; 

2°  Eau  acidulée  avec  l'acide  azotique  au  10* 

3'>  Vert  malachite,  solution  à  saturation  dans  l'eau  diatiUéo. 

Les  lamelles  bien  séchées  au  préalable,  comme  dans  loua  les 
autres  procédés,  sont  plongées  une  demi-minute  dans  la  sola- 
tion  éthérée,  lavées  grande  eau,  puis  décolorée  quelques 
secondes  daos  l'eau  acidulée  et  lavées.d^nouveau  à  grande  eau. 
La  coloration  du  fond  est  donnée  en  tes  plongeant  une  demi- 
minute  dans  la  solution  de  vert  malachite  et  en  les  lavant  & 
grvide  eau  au  sortir  de  ce  bain.  Elles  sont  alors  séchées  et 
montées  dans  le  baume.  Ce  procédé  ofEre  «a  certato 
avantage  en  çe  qu'il  rend  très  évidentes  les  fibres  élastiques 
des  «rachats,  mais  tous  las  microu'a     ,  .  '  "f  «lécolorés.  i 

l'exception  d.  eeu^L  de  U  »uberou.  :ê?Çi"*  P*"*^", 5   ,  5  ^ 
[Q,  *    (é  sur  5C  malades 

M.  Boucher  déclare  que  son  procédé  .JS;!!!? 
d'inventeurs  ne  possèdent  POiû;^^',^^^,^^ 

osbeOsM: 
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déclare  que  pmr  de  nouvelles  recherchcB,  on  pourra  <^»t«nijr  un 
procédé  eheore  fim  ftimle  pouc'déeOtiiErii'  !«■  iMwUlet  iuM  let 

oraobats..'  •    N.  B-    ■  '■ 


ACADÉMIE  DE  MÉDËCHie' 


lif. 


.    '.  Séance  du  1  1  août  1891 
.  .Ï*râ8id«ice  de-M.  le  D' TABHim.  \; 

H.  Cbai-dt  ofrminuDiqtte  l'obeemuian  aoinate  mi  itoat  île^, 
M.  Tbrbillon  et  au  «ie».  ' 

11  s'u^t  d'un  homme  de  58  ans  qui  présentait  en  mai  1801 
one  tumeur  de  la  FoMâ  iliaque,  dure,  douloureasoi  peu  mobile, 
ayant  grosftt  rapidement  depuis  trolK  mois;'  Le  maûde  dépeint 
oacheottque-rïkcontait  aVoir  6té  pris  en  juia  18M0  de  diarrhée 
ayant  duré  lin  nuis.  Plue  tard,  il  avait  été  soigné  pour  des 
troubles  digestifs  pélt'léa  doctews  Marfan  et  Haussmann;  lÙne 
forte  hémorrhagia  tai^tinajé  suivie  de  meUenà  «TKit  eu  Itea 
un  diois  auparavant. 

Le  diagmatio  de  «an^hiAme  da  Èœount.^t  posé  et  l'ïaleFTtn- 
tien  résolue.  Le  vt^ume  oousidér^lé  de  -la  tumeur,  l*Ag«-  et  la 
eeobeicie  damalaés  'firent  repbustPet  la  rteeotioù  intestinale 
somme  trop  dangereiïse  et  l'eatéro^anastombse  fut  décidée. 

HUle  fut  «céoutée  le  28iniâ'l«91.0a  fîl  une  incision  médiane 
de  12  cent.;  ^rèi  avoir  Vérifié  le  diagniostio  par  une  main 
portée  dans  le  ventre,  la  dernière  anse  grêle  fuVamenée  dAcs 
k  plaie  médiane  ;  même  pratique  pour  l'S  iliaque.  Ces  deux 
anaae  sont  suturées  l'une  à  l'autre  sur  une  hauteur  do  5  centi- 
fflètrea  par  deux  étages  de  sutures  de  Lemberl  &  points  séparés. 
Od  fait-alors  sur  chaque  viscère  Ane  iuciaion  de  4  &  5  centi- 
mètres et  oa  suture  ensuite  &  pointe  séparée  leBdettKmaqoftuseB 
des  lèvres  postérieures  de  l'iociston. 

Suf  les  lèvres  ant^ieures,  on  fait  successi  vement  la  suture  <^s 

meniaires  sont  s^omtée  au  niveau  des  deux  extrémité*  jde  Vinei- 
sioti. 

Les  jours  soivants,  le  nuUtule  prit  de  l'opium  k  haute  dose  et 
des  alimenta  liquides  en  quantité  modérée  et  progressive.  L'e 
17  juin,  il  rentrait  chçE  lui  oomplétement  guéri.  Actuellement, 
il  est  encore  en  bonne  santé  quoiqu'il  se  plaigne  .dé  douleurs 
liées  évidemment  à  la  présence  de  sa  tumeur. 

L'cntéro-anastomo&e  présente  des  avantages  cfinsidérables, 
elle  eat  très  bénigne,  elle  évite  le  passaij;e  des  matières  sur  les 
aurfaeea ulcérées,  elle  empêche  l'inflammation  de  la.  tumeur  et 
par  conséquent  la  putréfaetion  des  matières  intestinales  avec 
l'empoisonnement  et  la  diarrhée  qu'elle  comporte;  pour  lamème 
nûson,  les  hémOTrfaagies  ont  moine  de  tendance  à  se  produire. 
Enfin,  le  malade  n'est  pas  exposé  à  l'occluston  intestinale  qui 
est  la  terminaison  habituelle  du  earoinôme  de  l'intestin. 

Au  contraire,  la  résection  est  une  opération  très  grave  à 
cause  de  l'étendue  de  la  tumeur  (en  rapport  avec  la  difficulté 
du  diagnostic),  de  plus  et  pour  la  mémo  raison,  la  récidive  est 
abeolumeot  sûre. 

L'anastomose  avec  sa  bénignité  et  son  soulagement  certain 
est  donc  infiniment  préférable. 

M.  Çhapnt,  dans  un  travail  lécent,  a  recueilli  neuf  observa* 
tîoiu  étrangères  d'entéro-anastomose  pour  cancer  avec  deux 
morts  et  sept  guérisons.  Cette  observation  est  la  première  en 
Fiance  d'entéro-anastomose  pour  carcinome  de  l'intestin. 

FcrieetrelB  mobiles.  -—  M.  G.  Marchand  lit  l'observation 
d'âne  femme  qui  »v»\t  fi*^.  ,«rée  d'un  kvate  hydatique  du  foie 
,^..X^  ceux  qu.  e     il  ^ip,       Depuis  cette 

qa  II  a  obienu  sans  -  — ^t^ij  des  douleurs  extrêmement  vives 
ciable».  Voïcilafort,^  constatait  une  tumeur  à  la  région 
mv  Mû  ""^t'qua  facilement  un  rein  mo- 

W  V,  eueprii,  page  we.  «mbarraBsé  au  sujet  de  la 


tumeur  de  la  région  hépatique.  Cette  tumeur,  siégeant  sous  les 
EaUsees  oôtee,  était- extrômetttènt  mobile  .et  fuyait  sous  le  doigt. 
B^.  Marcbtmd  pensa  avMr  affaire  &  un  kyste  hydatique  de  la 
iace  iïiférieure  du  foie.  .. 

Ù»  GtXmelaparotonieexpIoratriceX'i'nciEÎoii  fut'faité  au  ni- 
veau de  la  région  hépatique  et  du  lobs  droit.  Le  foie  fut  décou- 
vert. Il  débordut  les  hùaseï  côtes  dé  einq  travers  dé  doigt.  Dès 
qu'on  le  touche,  oa  cmatate  une  eçtidme  moUlité.  Il  n'y  arien 
à  la  lace,  inférieure  du  toie.  .  Celui-ci  oscille- autour  de  son  axa 
transversal;  il  est  ab^lument  normal.  On  n'avait  donp  alTaire 
iju'à  un  foie  mobil^.. 

'  B|.  Marchand,  traversa  le  bord  antérieur  du  foie  avec  des  fils 
soie  et  le  fixa  avec  des  sutures  perdues  au  niveau  du  péritoine 
et  des  dernières  eôtes.  Quatre  semaines  après,Ia  malade  se  levait  ! 
On  fît,  'ej\  juin,  une  deuxième  opération  pour  le  rein,  d'après- 
le  procédé  de  MM.  Guyon  et  Tuflier.  La  malade  guérit  et  lut 
débarf^sée  complètement  de  ses  douleurs. 
.  Acùon'de  l'ozone  Bor  le  aanir.  —  M.  GmsRD  conclut  de  ses 
recli^rciies  que  l'azoue  transforme  l'albumine  en  fibrine  et 
rhiSmoglobine  en  oxyhémoglobine.  Son  action  prolongée  aur, 
celte  fibrine  k  l'état  naissant  la  redissoat  et  la  rend  incoagu- 
lable  par  les  acides  et  les  sels  métalliques.  L'ozone  est  l'agent 
de  la  transformation  du  sang  en  fibrine  et  les  effets  des  l'ozo* 
nation  sont  produits  par  le  fer  contenu  dans  les  globules, 
lequel,  sous  l'influence  d'une  première  ozooisation,  acquiert  la. 
propriété  d'ozoniser  l'oxygène  ordinaire.  Parmi  les  corps  sus- 
ceptibles d'absorber  ou  de  conserver  l'oKone  pour  le  restituer 
ensuite,  M.  Girbrd  cite  la  terpine,  l'essence  de  térébenthine 
et  l'éther  ozoné. 

M.  BucHE  lit  un  mémoire  sur  la  protection  de  l'enfance  dans 
le  Département  de  la  Seine.  F.  R. 

BUUETIM  OE  USEMAfRE 


Àprès  un  Congrès.  —  L'élude  de  la  tuberculose  et  ïe  discours  de 
t.  ViUemin.  —  Scithct  «t  patriolisme  français 

La  deuxième  sesùoa  da  Congrès  pour  l'étude  de  la 
tuberculose  vient  de  se  terminer.  Ëlte  n'a,  iori^hearou- 
sament,  manqué  ni  d'éclat  ni  d'adhérents. 

Ët  cependant,  voilà  déjà  que  l'on  n'en ^afle  plus. 
Sic  ttansU  gloria:  Boâsnet,  l'ICccIé&tastQ  et  tbtif  le  monde- 
ont  bien  raison  de  le  dire  :  la  gloire  dore  ¥  peine  une 
semaine.  Ceci  tac  cela  ;  un  Congrès  en  cha^j^e  un  antre. 

Âprès  la  tuberculose,  l'aliénation  mentale  au  Congrès 
de  Lyon  \  à  Bciurnemoutb,  la  réunion  annuelle  de  l'As- 
sociation .médioale  britannique;  enfin,  depuis  avant- 
hier,  adieu  Paris,  Lyon  et  Boumemoutb  ^  tout  pour 
Londres  et  les  hygiénistes  des  Deux-Mondes,  en  rendea- 
Tous  international  sur  les  bords  de  la  Tamise  (1). 

11  serait  vraimeut  ftchcux  que  l'une  de  ces  réunions 
Itt  oublier  l'autre  et,  surtout  parmi  les  manifestàtions 
scientifiques  auxquelles  le  Congrès  de  ta  tuberculose  a 
donné  lien,  l'éloquent  disconndfouyerture  prpnonàépar 
M.  Villemin. 

Hélait,  en  effet,  nécessaire  d'embrasser  d'un  coup 
d'œil  impartial  l'ensemble  un  peu  confus  des  recherches 
contemporaines,  souvent  originales  et,  trop  souvent 
aussi,  contradictoires.  Il  fallait,  avec  une  calme  sérénité, 
regarder  en  arrière  pour  mesurer  le  chemin  déjà  par- 

|1)  Le  Journal  des  Praticiens,  qui  a  déjà  rendu  compte  du. 
Congrès  de  la  tuberculose,  donnera,  dans  ses  prochains  nu^ 
méros»  la  revue  critique  des  travaux  les  plus  intéressants  de 
ces  multiples  réunions  ^cjentjfiqdes  (Ni  de  M  R.il«:,' . . 
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eoxam  et  profiter  de  cette  halte  potir  montrer  celui  de 
demain.  Plus  que  toat  autre,  le  précurseur  et  l'initiateur 
des  découvertes  modernes  avait  seul  qualité  pour  le 
foire. 

211'»i^t;  yoîd  enqîielatermeB: 

■«  l4»PiM»or*blw  (nTkax  de  M.  Pasteur  sur  la  préserv«- 
tioii  4m  mfà*àï»a  viralentes  jnr  l'action  d«8  virus  altAnués 
avaient  ouvert  une  voie  fécond  ;  il  bUait  B*attendre  à  ce  que 
l'on  obtrchftt  dans  cette  direction  des  analc^ies  et  des  rappro- 
obemeots  au  sujet  de  la  luberoolose.  Mais  ici  les  choses  se 
présentent  sous  des  aspects  variés. 

c  Les  maladies  virulentes,  considérées  au  foiot  de  vue  de 
leur  évolution,  offrent  deux  groupes  bien  distincts  :  les  unes, 
comme  la  0èvre  typhoïde,  les  ûèvres  éruptives  dont  la  variole 
«et  le  type  «t  l'eiemplo  depuis  longtemps  étudié,  ont  une  évo- 
lution (^clique,  d'une  durée  déterminée  k  peu  près  consianle. 
.  Quand  elles  n'entraînent  pas  la  mort,  elles  aboutissent,  au  bout 
d'un  temps  généralement  assez  court,  à  la  guérison,  après 
s'être  épuisées  d'elles-mêmes.  Elles  laissent  l'économiQ  dans 
up  état  particulier  qui  la  rend  impi opre  &  servir  de  nouveau  de 
terrain  de  oattore  an  virus. 

>  L'autre  groupe  de  njaladies  miovhiennes  dans  lequel  se 
range  Is  tuberculose,  difTére  esseniiellemeat  da  précédent. 
Celie  ci  n'a  rien  de  fixe  dans  sa  durée,  ni  dans  sa  marche,  ni 
dans  les  phases  de  son  évolution  ;  il  y  a  des  tuberculoses 
aiguës,  &  marche  rapide,  li  lésions  généralisées  ;  il  y  en  a 
d'autres  à  évolution  lentf,  à  marche  torpide,  à  localisations 
reslreinies,  qui  font  supposer  qu'elles  sort  d'une  virulenro  de 
faible  intensiié.  Mais  l'observatiun  n'autoribe  pas  à  conclure 
jusqu'ici  que  la  maladie  s'épuise  d'elle-même,  ni  confère  ]a 
moindre  immunité  relative.  T6u8  les  jours  nous  voyons  des 
sujets,  atteints  de  eette  vaiiéié  de  tobwoolose,  Tmir  jpar  suo- 
ootet^  sbvtf  lêa'dèiUps  iépèiik  44 ]wtiiéà  poiisséespïus  ou  moins' 
espacées,  6a  emportés  par  des  manirestationa  qui  prennent , 
inopinément  des  allures  aiguës,  après  de  longues  périodes  ' 
d'état  torpide.  Si  l'on  a  vu  des  tubexculpses  atténuées,  locales, 
aboutir  à  des  guérisons,  celles-ei  ne  peuvent  légitimement  être 
attribuées  &  l'aotion  du  viras  faible  faisMit  office  de  vaooîn;  la 
guérison,  aussi  bien  que  l'atténuation  elle-même,  résulte  vrai- 
semblablement d'une  cause  que  nous  ne  connaissons  pas,  qui 
agit  ou  sur  la  virulence,  dont  elle  amoindrit  ^inten^ité,  ou  sur 
le  terrain,  dont  elle  augmente  la  résistance.  La  tuberculose  à 
forme  atténuée  ne  semble  procurer  aucune  préservation,  aucune 
vaccination  au  bénéfice  des  sujets  qui  en  sont  atteints.  Levirus 
tuberculeux  ne  crée  pa«  d'immunité  contre  lui-même,  du  moins  ' 
dans  les  conditions  de  l'observation  de  tous  les  jours.  Il  était 
donc  fc.  prévoir  que  la  célèbre  tuberouline  n'apporterait  pas  la 
gvérison;  ni  mémeramélioralion  espérée.  Cea  inductions  tirées 
de  l'obeervatioD  clinique  n'onlt>  sans  doute,  qu'une  valeur  rela- 
tive, mais  elles  ne  pourraient  être  sérieusement  ébranlées  que 
par  des  faits  expérimentaux  bien  assis,  sévèrement  contrôlés  et 
établissant  solidement  la  puissance  vaccinante  du  virus  tuber-* 
culeux. 

>  L'aptitude  fa  la  tuberculose  existe  A  des  degrés  divers  dans 
le»  différentes  espèces  animales.  On  est  autorisé  fa  croire  qu'elle 
dépend  de  difTéreaces  correspondantes  dans  la  composition  des 
milieux  organiques  de  ces  animaux,  différences  qu'aucune  ana- 
lyse ne  nous  a  encore  révélées  jusquit  i.  Si  jamais  on  parvenait 
à  connaître  les  principes  dont  la  présence  ou  l'absence  aug- 
mente la  résistance  de  l'organisme,  on  posséderait  une  donnée 
d'un  prix  inestimable,  C'est  sans  doute  l'idée  de  cette  recherche 
qui  a  conduit  certains  expérimentateun  à  tenter  la  guérison  de 
la  tobvrculese  par  la  transfusion  du  sang,  par  les  injections  de 
siro»«t4:«aM«e  fiquMce  empnnMs  à  dM  animtux  réputés 
rUnup^t^m    1*  ■■mir  o>  **>  sefa»  reconnu*  d'nm  faible 


aptitude  fa  la  contracter.  Ces  tentatives  ent  fait  quelque  brtiit 
dans  ces  derniers  temps;  elles  ont  même  forlemrnt  ému  le 
pablio.  L'avenir  nous  dira  ce  qu'il  devra  rester  des  espérances 
qu'elles  ont  fait  n<iltre. 

Les  milieux  vivants  Iconstitueut  des  terrains  de  culture  pour 
les  virus  qui  varient  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  réceptivité 
pon  seulement  d'une  espèce  fa  l'autre,  mais  aussi  d'un  individu 
à  l'autre  dans  la  même  espèce.  La  clinique  s'est  appliquée  h 
rtlever  chez  l'homme  toutes  les  circonstances  intrinsèqtus  et 
extrinsèques  qui  semblentfavoriserl'éclosionde  la  tubercutoae, 
son  extension  et  son  aggravation.  C'est  ce  qui  constitue  lebilan 
étiologique  de  la  maladie  sur  lequel  nous  avons  vécu  jusqu'à 
ces  dernière  temps.  Nous  n'avons  rien  fa  répudier  de  cet  amas 
de  connaissances  aocamuléea  par  l'observation  de  bien  des 
générations.  Sans  doute,  on  a  eu  tort  de  faire  naître  la  ttiber^ 
'  oulose  de  toute  pièce  des  multiples  conditions  réprouvées  pu 
l'hygiène,  mais  il  ne  pouvait  en  être  autrement  vu  l'état  des 
connaissances  de  l'époque.  De  même,  on  aurait  tort,  aujooN 
d'hui,  de  ne  tenir  compte,  dans  la  production  et  l'extensioa  de 
ce  mal,  que  du  germe  déterminateur  dont  il  dérive,  sans  vouloir 
reconnaître  l'iraporlanoe  du  terrain  où  il  se  développe.  Celai 
qui  trouverait  le  moyen  de  détruire,  d'annihiler,  dans  l'orga- 
nisme, le  virus  parasite  qui  engendre  ta  tuberculose  rendrut 
assurément  un  service  d'un  prix  incaloilible,  mais  celui  qui 
parviendrait  fa  transformer  l'économie  en  milieu  réfractaire  k 
son  développement  rendrait  un  service  au  moins  égal,  sÏDon 
supérieur.  Nos  efforts  prophylactiques  et  ihérs^utiques  doivent 
dono  être  constamment  dirigés  ven  ce  double  bat  :  1«  délmire, 
amoindrir  la  virulence  et  la  reproduction  da  germe  créateur  de 
la  maladie;  2«  renforcer  la  résistance  du  milieu  et  éovtef 
toutes  les  conditions  qui  l'all^iblissent. 

»  L'ardente  activité  déployée  dans  ce  genre  de  recherches  i 
.été  ^rtée,  Bpn  paroxysme,  en  ces  derniers  temps,  '  éiatë-  (es* 
les  pays.  Partout  on  travaillait  avec  uife  fiéJh'euse  ardeur,  qaiM 
brusquement,  pendant  le  Congrès  médical  de  Berlin,  Koi^ 
laissa  entrevoir  qu'il  était  sur  le  point  d'arriver  fa  guérir  It 
tuberculose;  il  ne  lui  fallait  plus,  disait-on,  que  quelques  jours 
d'étude  et  de  recherches  pour  atteindre  un  résultat  déânitif.  A 
celte  nouvelle,  un  immense  tressullement  parcourut  le  corps 
Imédioal  du  monde  entier.  La  grande  réputation  de  ce  n?aat 
inspirait  la  plus  entière  confiance.  On  attendit,  on  attendit  son 
sans  impatience,  mais  avec  la  foi  la  plus  complète.  Tous  In 
jours,  les  regards  fixés  sur  Berlin,  on  interrogeait  la  presse 
soieetifi  lue,  quand,  tout  fa  ooup,  au  mois  dé  novembre  dernier, 
retentit,  «omme  un  fracas  de  tonnerre  répercuté  par  les  mille 
échos  de  ta  publicité,  l'annonce  de  la  grande  découverte  décla- 
rant que  la  science  était,  dès  ce  jour,  en  possession  d'un  remède 
d'une  puissante  activité  et  plein  de  gigantesques  promesses. 

a  La  communication  de  Koch  fut  accueillie  aveo  un  entliou- 
siasme  indescriptible. 

»  Avant  de  connaître  la  composition  et  la  provenance  de  la 
fameuse  lymphe  qui  s'était  bien  révélée  par  des  phénomènei 
violents  et  dangereux,  mais  dont  on  ne  connaissait  enéore  au- 
cun effet  bienfaisant  sur  les  animaux,  on  se  }eta  tête  baissée 
dans  l'expérimentation  sur  l'homme  s»ns  y  mettre  toujours 
peut-être  la  prudence  que  commandait  une  pareille  situstion. 

B  Vous  saveE  quels  ont  été  les  résultats  de  ce  contrôle  géné- 
ral, de  cette  vérification  impartiale. 

>  Une  douloureuse  déception  a  suivi  la  perte  de  nos  illasions 
d'un  jour.  Cela  noua  montre,  une  fois  de  plus,  combien  de  diffi- 
cultés et  d'obstacles  se  dressent  devant  nous.  Il  est  probable 
que  la  disparition  de  la  tuberculose  né  sera  pas  due  fa  une  sorte 
de  miraole  qui  anéantira  d'un  trait  le  virus  créateur  du  mal,  ni 
qui  lui  supprimera  d'emblée  les  moyens  de  vivra  et  de  se  re* 
produire  dans  les  niliéna  "rivants.  LcAigtenpa  encore  moi 
MfOM  rédoitf  à  Bôos  eostenter  d'amélioraticMW  relathfii  de 
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Bucoès  incompleis  et,  trop  souvent...  d'espérances.  Mais  ne 
nous  décourageons  pas.  Travaillons,  unissooa  nos  elTorts. 

»  La  scienvc  ne  saurait  se  Caire  e:i  un  jour  ni  par  un  seul 
h'jmmo.  » 


* 

*  « 


Avec  une  discrétion  trop  modeste,  M.  Villemin  nMn- 
sisle  p.i8,  dans  ce  discours,  sur  l'origine  de  tous  les 
travaux  contemDorains  et  sur  la  découverte  française  de 
la  virulence  de  la  tuberculose. 

Noos  ne  sommes  point  tenus  à  U  même  discrétion  ; 
aussi,  en  reproduisant  un  extrait  de  cette  allocution, 
Doue  entendons  à  la  fois  rendre  hommage  à  la  vérité  cl 
au  nom,  trop  rarement  cité,  du  laborieux  mcdccia  mili- 
taire français,  initiateur  de  ces  fécondes  découvertes. 

ËDCore  lin  mot  :  il  est  périlleux  dé  vouloir  &tigucr 
la  Renommée  :  H.Koch  ot  ses  compatriotes  commencent 
à  en  savoir  quelque  chose.  Le  véritable  eavant  n'cst-il 
pas  celui  qui,  plus  réservé,  se  contente  de  répéter  apr^s 
S'orck  et,  à  bon  droil,  «  nec  Aonorem,  nec  gloriam,  vec 
nomeu  immorlaUf  nec  lucrum  de*idero\  vellem  iantum 
em  utili$  misera  ?  » 

Celui-là,  le  patriotisme  français  à  bien,  ce  semble, 
le  droit  d'en  btrc  fier  ot  le  devoir  d'en  immortaliser  le 

Ch.  Eu>Yi 


nom. 


LES  JOURNAUX  DE  U  SEMMRE 


La  qarsdoii  de  rofflclat  d«  santé  Jnséc  par  un  mi^i^ocln 

de  campaarne.  —  Nous  trouvons  dans  la  Norfmaj)Ldie 
MédicaU  da  1"  août,  une  lettre  inspiré  par  on  j»di«ieux 
\m  BoiiA.et.ngnéo  do.'  notre  estimé  confr^ro^  Mt  t»<iU'  \ 
IHjoint  (dé  FouviUe).  En  Toiolqaclquoil  extraits  r 

Vunil(îoalionde8  diplômes  s'impose  ihtns  Vintérét  des  malades 
cl  dans  l'intérêt  des  médecins. 

\*  Dans  iHntirét  des  malades .  —  Personcc  oc  conteste  que 
l'eOicier  de  santé  ne  puisse  devenir  bon  praticien.  Nous  avons 
parmi  nos  confrères  des  ufncicrs  de  sanlé  dont  nous  apprécionen 
le  ECD3  pratique  et  les  oonnaissanccs  médicales.  J'accordei;ai 
mffme  que  ceux  sprils  de  l'Ecole  de  Ituucn  se  trouvent  dass  un 
ciat  de  capacité  irÈs  sa  tib  faisan  t.  Mais,  le  niveau  des  é'Udes 
est-il  le  même  dans  toutes  les  Ecoles  secondaires  ?  Ceux  d'entre 
nous  qui  ont  passé  par  une  de  ces  Erolea  bavent  qoe  te-lcs 
d'entre  elles  sont  de  trop  complaisantes  fabriques  d'oSciers  de 
santé.;  les  protections  y  jouent  un  rôle  ti  op  facile  ;  on  y  reçoit 
tout  le  monde  ;  les  croûtes  le  savent  et  s'y  réfugient,  refitgiuH 
fteeatorum. 

Hais,  si  l'on  supprime  les  oflloiers  de  santé,  dit  votre  cor- 
respondant X...,  le  territoire  se  trouvera  en  partie  privé  de 
secours  médicaux.  Ainsi  le  déparlement  de  la  Seine- Inférieure 
perdrait  avec  le  temps  un  tiers  de  ses  médecins. , . . 

Je  réponds  :  s'il  y  a  des  ofliciers  de  santé  en  si  g^rsnd  nombre 
dans  notre  département  relativement  riche,  je  pouirais  citer 
d'autres  départements  moins  riches,  tels  que  la  Savoie,  qui  ne 
comptent  pas  ou  presque  pas  d'oiTiciers  de  santé  ;  les  secours 
médicaux  n'y  font  pourtant  pas  défaut.  La  vérité  est  que  le 
nombre  considérable  des  officiers  de  santé  dans  certains  pays 
encombre  la  carrière  et  empêche  beaucoup  do  jeunes  gens  de 
choisir  notre  profession. 

2*  Dam  Vintirét  des  nUdecins.  Inutile  d'innster  sur  le 
rehaussement  moral  qui  résulterait  pour  le  cwps  médical  de 
lastippresuon  de  l'officiat.  Je  me  permettrai  seulement  d'attirer 
apéeisdememt  votre  attention  sur  la  question  d'intérêts  pécu- 
niures.  t)ans  I9  pratique  ordinaire,  les  droits  de  l'officier  de 


santé  sont,  en  fait,  égaux  k  ceux  du  declenr.  Votre  corrcspon* 
dant  reconnaît  bien  cotte  injustice  quand  il  propose  de  parquer 
les  ofliciers  de  sauté  dans  ce  que  j'appellerai  les  piUts  Irons. 
Or,  ces  petits  trous-lîi  font  précisément  vivre  les  docteurs  rie 
campagne.  Si  l'on  nous  amenait  des  ofliciers  de  saniê  dans 
nos  bourgades  même  éloignées  de  nos  petits  centres,  il  nous 
faudrait  plier  bagage.  Les  populations  campagnardes  n'en- 
tendent point  de  cette  oreille-là  ;  elles  n'en  sont  plus  à  croire 
que  les  officiers  de  santé  sont  supérieurs  aux  autres  parce 
qu'ils  sont  officiers  ;  elles  réclament  des  docteurs  h  grands  cris. 
Que  voulez  vous  ?  c*est  la  fin  du  sicele,  c'est  le  progrès  !  L'of- 
ficiat de  santé  est  usé,  il  Eant  le  supprimer.  - 


INFORMATIONS 


VlnatUut  médlco-  lésai  de  Parle.  —  Le  Conseil  général 
vient  d'adopter  en  principe  la  création:  da  l'élsblissemeat  dais 
le  voisinage  de  la  Nforgue. 

Il  comprendra  des  salles  de  dépôt  et  d'auiopsie,  un  amphi- 
théâtre pour  les  leçons  de  médecine  légale,  une  chambre  noire, 
des  laboratoires  pour  tes  recherches  cliimiqueB  et  nih^'oscopi- 
qucs,  des  cabinets  pour  confrontations  et  interrogatoires  por 
les  juges  d'instruction,  de  maàiére  à'  répondre  à  toutes  lés  né  ■ 
oessilés  pratiques  de  l'information  judiciaire  et  dé  l'onseigno- 
ment  spécial  de  la  médecine  légale. 

L'exécution  de  ce  projet  aiva  l'avantage  de  désencombrer  les 
bâtiments  de  la  Morgue  en  les  débarrassuit  du  service  des  911- 
topHieajudiciaires  et  de  l'amphithéâtre  de  médecine  lég<ile,  et 
de  réunir  sous  le  même  toit  les  laboratoires  dispersés  ft  la  pré- 
fecture de  police  et  ailleurs. 


NOUVELLES  MlUTMRES 

grade  de  médecinde  2*  f :  11.  ia.D!  BenMgnorio,  ni4(l*><^>ft; 
auxiliaire  dé  2*  classe  ;  Gbéniiniàde  qt  Vincent,  roédccios  auki- 
'Hairesdela  marine. 

La  pelade  et  la  qneaUfin  ^n  kêpi.  -  Quelques  joorraux 
militaires  signalent  une  reenidesoeneo  deov'sde  pelade  parmi 
les  hommes  de  la  garnison  de  Paris.  Ils  en  sccuscnt  les  ton- 
deuses emplcg^  k  la  conpe  des  duiveux,  etlamise  en  service 
de  képi»  p  .s-ànl  d'une  tête  sur  l'autre. 

l.a  iléariifi.ctîon  des  ventouses  par  l'eau  bouillante  est  niséc; 
mais  Un  préjugé  mal  fondé  l'accuse  de  détériorer  les  instru- 
ments. 

La  désinfection  dc^A|Éf  est  illusoire  comme  on  la  pra- 
'lique,  les  parties  en  |m|^^  *ont  point  désinfectées  par  le 
pasbage  k  l'étuve  que  l^wnentairement  on  doit  faire  stii  ir 
aux  elTelB  des  hommes  avant  chaque  mutation.  Une  meturo 
d'économie  mal  entendue  ne  prescrit  pas  le  remplacement  dea 
parties  en  cuir  ;  ce  serait  «epend^t  le  seul  moyen  d'obtcn  r 
.une  séoorité  hygiénique  réelle.  Avis  à  la  Commission  du  budget 
et  (ftix  bureaux  qui  font  si  souvent  la  sourde  oreille  aux 
remarques  judieieuse  du  service  de  santé,  et  en  nuniéie  d'éco- 
nomie Gom^ronettant  ainsi  l'hygiène  militaire  et  l'hygiène 
publique. 

ÉTBANQBB 

Italie.  —  un  essai  de  moblllaatlon  de  la  Crolz-Roofre.  — 
Cet  essai  a  en  lieu  du  0  au  13  juillet,  par  les  soins  du  Comité 
(loientin.  Le  terrain  choisi  était  les  Alpes  pistoises,  le  per- 
sonnel médical  comprenait  einq  officiers  et  quinze  hommes  de 
troupes.  De  Florence  a  Pracchia,  transport  en  chemiB<de  Ccr  ; 
do  PnuM^hia  à  San-^areello,  tr^et  à>i«di-^I9«ae  «««(«-Ibcaliié 
on  a  établi  l'hôpital  qui  -est- resté  monté  durant,  un  jour.  De 
San-Harcelio,  le  matériel  a  été -tAusporté  à  Cutigliano  à  dos 
de  mulets.  Pois  retour  ti  San>llf«fwllu,- et  ensuite  à  Florénœ 
par  Pistoia.  j  ! 
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matériel  d'hôpital  comprenait  cinquante-deux  caisses  et 
qilinzc  ballots,  auxquels  s'ajoutaient  cinq  caisses  de  campagnes 
à  l'usage  des  oïïioiers  ;  au  total,  un  poids  de  trojs  tonnes.. 


'    ,  ■  ïftRIÉTÉS 

Action  de  la  ch«leur  sar  1»  pqlv^^nçc  des  mici^blcldev. 

—  Des  ezpé^ençes  ppt  ^té  entriepriscs  par  Helder  sur  les  spores 
du  charjïon  àTaidedes  solutions  phénijjuées.  La  solution  ft  5  0/0 
posséderait^  k  55%  une  activité  plus.grande  ^li'à  la  lempératuft)' 
ordinaire.  .      _  i  '•  ''' 

La  créoline  à  iùOjO',  la  pyocktanine  à  t  0/0  et  l'eau  df  ffb  uA> 
ne  présentent  pas  Ifi  nîérfie  propriéié.  ; 

Uno  .«MitU(i«^  -  obfitétrIvflUi.  —  Elle  f-/.'^  ^ùB^ée  k  la 
Sloan  KIatôçmt^^î^pw:Yort .  §yr  i.OOO  acç^uçliW^JW  ùgéç 
avait  56ans;  plus  jeune.  12  ans  et  JQ.^â^;**^i!k;!!0  àSOanv, 
L6plU3sfrtmd'iiombi8,  â47,  étaient  def  pr^is^^^elrDaoa  936  oas, 
il  y«ut  firétlmtotion  du  Vértei;  Gl^,|c^f^d;.^8itïoni  L.  O.  A-. 
On  ddt  1  iï'foià  pratiquer  \ine  iç^i^pP"  opératoire;  ■  • 

Les  lionoraireu  des  .  ni6M^eet|tK'''itiariiclllais  c|i  1702.. 
M.  Alezajs  viei^tj  dans  li^««ki^'d'ufie  étude,  prpr^ssippiielûe 
intéressante,  d'exhumer  i^^âh^de  ï'anQicta  OoUégje  dataedé' 
eine  et  de  chirurgie  dé'JBÉ^^eille.  l>e  voici:'  .>  '■  ■    '  ' 

«  Le  dit  ët)ll^'^,''^^g|f,nt  de  faire  ceaaeitloute  sottëéé'eon^ 
testiàtioii  et'tqU^ï^fxtff  de  procès,  cdmmé  transi  ietfin'^de  tous 
îes~'médeciç|^'.^^égés  :se  comportênt  ffttn'fl'manièfe  tiniformc 
dans  lé  payeme&iii<B- leurs  honOrailrefrt^riâaâs  I-és  iaies  (|u'on 
ne  peut  évitei^^è  faire  soit  en  jus^cg^n  autrement',  a  délïb^ré^ 
qu'à  l'avenlt^'fé  {Àriicùïe  chaque  vUlte  seiia  réglé  &  un  quart 
d'escâ  blanc,  ef  partant  que  les  malades  qui  voudront  plus  quft 
d'une  visite  par  jour  les  pa)^i;o;it.loutcs  également. 
>  Les '(Consultations  seront  payées  A  l'ordiftaire,  c*e9t*à-dirc 


à  un^sï&'&Tan'c' ii 
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Franco  :  M.  le  D'  J,(  Hœmmerlin  (i'Bplnal). 
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CLINIQUE  MËdlCKÉ 

Ecoiè  de  M.dtcine  de  Tvurs.  —  M.  le  D'  Dcclos. 
Be-   I»  «terr«r<Einle   nl^nti  fébrile. 

J'ai  publié  naguère  nn  travail  ayant  ponr  but 
d'établir  l'origine  ifttostinale  de  la  chlorose  (1).  Les 
conclnsious  que  je  formulais  ont  été  contrôlscs  ainai 
qae  je  le  désirais,  et  nccoptées  par  un  grand  nombre  de 
praticiens.  Aojourd'hni,  jo  me  propose  de  fiiire  con- 
naître une  antre  lormo  aign*^,  fébrile,  de  l'intoxication 
flterccFralc,  simulant  dans  nn  certain  nombre  du  cas  la 
fièvre  typhoïde^  et  peut  être  même  quelquefois  cette 
maladie,  encore  peu  connue  dans  son  essence,  qu'on 
décrit  sous  le  nom  d'anémie  pernicieuse.  Une  obsopTa- 
lion  recueillie  bous  ma  direction  par  M.  Barusby,  cbef 
de  clinique,  servira  d'entrée  en  matière.  Je  la  résume 
en  ayant  soin  de  prévenir  tout  d'abord  que  les  relevés 
thermométriques  ont  été  faitb  avec  la  plus  rigonrense 
«Rctitude,  en  contrôlant  arec  un  second  instrument  les 
résultats  indiqués  par  le  premier. 

Le  fO  j  illct  1890  entre,  &  l'IiopHal,  un  jeune  ateaclen  de 
t7  ans,  Phitif  pe,  fort  et  d'nne  apparence  vigoureuse.  Il  était 
dans  un  ici  état  de  stupeur,  qu'à  la  visite  du  soir,  quelques 
heures  seulement  après  son  entrée,  on  ne  peut  arriver  à  le 
qi;CFtionner.  D'aillcurf!,  il  connnîesatt  très  imparfaitement  la 
langue  franç'iise,  et  il  «éprouvait  une  extrême  dillicuhé  à  expri- 
mer à  peine  quelques  mots  sans  suite.  Personne  ne  pouvait 
noua  donner  aucun  renseignement  sur  tout  ce  qui  s'était  passé' 
jusque-là.  On  nous  affirme  seulement  que  cet  état  dure  depuis 
plusieurs  jours. 

La  peau  était  très  sèche,  très  brûlante,  le  pouls  très  fré- 
quent, dépassant  135,  la  langue  épaisse,  piteuse,  la  douleur  de 
tète  très  intense,  accompagnée  de  délire  sans  violence,  le  mar- 
molBge  des  typhiqaes  qui  ont  dépassé  le  premier  septénaire. 
Ua  examen  très  ii.éthodiqae  et  très  complet  de  la  poitrine 
ne  révèle  rien  de  particulier.  Peu  de  gône  respiratoire,  pas  de 
toux. 

En  palpant  l'abdomen,  on  provoque  du  colë  de  la  fosse  ilia- 
que droite  une  douleur  qui  semble  toutefois  plus  vive  dans  le 
bas-ventre,  et  qui  s'accuse  au  palper  par  des  mouvements 
d'impatience  et  par  des  ftestes  un  peu  incohérents.  Un  peo  de 
tension  générale  du  ventre,  un  cerlaia  tyropanisme,  pas  de 
taches  lenticulaires. 

Deux  heures  après  l'entrée  à  l'hôpital,  ie  malade  est  pris  d'un 
violent  frisson  qui  dure  environ  HO  ft  2â  minutes,  suivi  d'une 
Valeur  très  intense,  et  très  promptement  d'une  sueur  profuse. 
Température,  41"?.  Pouls  dépassant  130.  Une  dose  d'un 
gramme  du  chlorhydrate  de  quinine  est  administrée,  suivie 
api'ès  quatre  heurei;  <f  une  nouvelle  dose  de  50  centigrammes. 

(i)  Voir:  rtevue  générale  de  Clinique  et  de  Thérapevlique 
{Ti  octobre  1S87). 


A  huit  heures  du  soir,  la  tompérjiturc  dtiscend  à  40''5,  l'éiït 
général  quelque  peu  amélioré. 

Le  11,  an  matin,  la  température  s'abiisso  à  37'9,  sans  nota- 
ble changement  dans  l'état  général.  Prostration,  céphalalgie, 
intelligence  très  obtuse. 

Le  soir,  température  38*8.  Nouvelle  dose  d'un  gramme  de 
quinine.  Pas  d'évacuations. 

Le  12,  au  matin,  température  37'.  Eiat  général  toujours 
pénible.  Môme  abpect  typhique.  Peu  ou  pas  de  connais- 
saocG. 

Le  soir,  température  iû'ô  c'est-à-dire  3"5  de  différence  avec 
le  matin.  l'eu  do  connaissance,  aucun  phinoniènc  Ihoraciqu  e 
appréciable.  Langue  pâteuse.  Pas  d'évacuation.  Pouls  dépas- 
sant 130. 

Le  13,  au  matin,  38<>5;  pouls  moins  fréquent,  même  état  gé> 
néral.  Pas  d'évacuation.  A  l'examen  rectal  uni  au  palper  abdo- 
minal, matières  fécales  dures  et  en  quantité  notable,  remplis- 
sant le  rectum  et  l'S  iliaque.  Deux  lavements  purgatiia  admi- 
nistrés sans  résultat. 

Le  soir,  39*8.  Aucune  évacuation.  On  administre  deux  gout 
les  (l'huile  de  croton,  et  on  donne  un  troisième  lavement  avec 
double  dose  de  séné  ot  de  sulfate  de  soude.  Une  dcljâclo  intes- 
tinale considérnble  se  produit  de  matières  dures,  en  boules, 
dont  quelques-unes  ayant  la  consistance  de  pierres. 

I.e  matin,  39*1,  pouls  a  100.  Amendement  de  tous  les  symp- 
tômes. Le  malade  a  un  peu  de  connaissance-  Il  accepte  quel- 
ques cuillerées  de  bouillon  et  de  bière,  la  seule  boisson  qu'il 
consente  à  prendre.  On  continue  l'usage  de  la  quinine  et  i!e 
lavements  simplement  laxatifs. 

Cet  élat  se  maintient  pendant  plusieurs  jours  avec  des  eza- 
cerbaflons  Tcspérates  et  des  rémissions  matinales.  Le  ma- 
lade a  absolument  l'aspect  d'un  lyphique  qui  s'achemine  tr±s 
lentement  vers  l'entrée  en  convalescence.  Aucune  tache 
lenticulaire,  aucun  phénomène  tboracique  ou  abdominal,  ;i 
cela  près  d'un  léger  tympanisme,  idées  encore  vogues,  indilTè- 
renco  complète  à  toute  chose. 

Grâce  à  ia  quinine  régulièrement  continuée  et  aux  lavemcnls 
qui  maintiennent  des  évacuations  incomplètes,  d'aillcur?,  t'èlat 
reste  à  peu  près  stationnaire.  Cependant,  le  pouls  est  nioirs 
fréquent,  la  chaleur  moins  vive,  l'intelligence  plus  nette,  lors- 
que le  vingt-deuxième  jour,  le  malade  étant  resté  deux  jours 
sans  évacuation,  les  symptômes  généraux  reprennent  avec  une 
violente  intensité.  La  températuie,  qui  était  le  malin  à  3S°. 
s'élève,  après  nn  violent  frisson,  &  ilf>9  le  soir.  En  même 
temps,  perte  complète  de  connaissance,  pouls  dépassant  130, 
état  de  profonde  stupeur. 

Nouveau  lavement  purgatif  &  do  ible  dose,  suivi  d'évacua- 
tions abondantes,  et,  dès  le  lendemain  matin,  le  thermoniètte 
do  nouveau  &  39^1,  ce  qui  fait  V&  de  variation  en  douze 
heures. 

Cet  état  30  prolonge  avec  des  variations  à  peu  près  rèjçu- 
lières.  La  quinine  n'est  plus,  à  proprement  parler,  le  vrai 
moyen  fébrifuge,  c'est  le  lavement  purgatif  de  sëné  et  nulfalo 
de  soude.  Dès  quî  la  température  prise  rigoureusement  matin 
et  soir  et  quelquefois  mCme  dans  ia  journée  présente  un  écart 
notable,  le  lavement  purgatif  est  administré,  et^-i^met  les 
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ciioses  en  l'état.  Peu  &  peu  le  malade  reprend  un  peu  de  vita- 
lité, son  inlelligence  devient  plus  nette,  et  lea  cinq  derniers 
jours  de  juittet  tes  variations  matinales  et  vespérales,  bien  que 
pouvant  atteindre  quelquefois  8  dixièmes  de  degré  ou  mi-me 
un  degré,  ne  s'accompagnent  d'aucun  phénomène  grave  nou- 
veau. 

Le  3  août,  nouvetio  brusque  élévation  thermique,  Sg'â  le 
matin,  le  soir  38*,  le  lendemain  31'.  Le  8  août  38*  le  maiin, 
le  soir  4Û'3,  le  lendemain  38"  au  matin  37"5  lo  Boir.  Cette 
situation  se  maintient  avec  des  variaiions  énormes  de  ou 
même  de  2*2  du  malin  an  soir,  et  à  dos  intervalles  varinbira 
s  ins  aucune  r(i(,'a!arilé.  Le  25  ao.ic  pour  la  dcri.ière  fo'S  la 
température  dépasse  39*3. 

A  partir  dti  10  septembre,  lo  température  oscille  jusqu'à  la 
complète  convalescence  entre  31'  et  37'5,  s'abaiseant  quelque- 
fois à  SG'S.  Ce  qui  est  constant  c'est  l'influence  quVxerce  Ir 
nettoyage  de  l'intestin  au  moyen  d'un  purgatif  généralement 
Ealin,  et  de  lavements  suivis  d'évacuation.  Én  outre,  chaque 
soir,  pendant  toute  la  maladie, on  a  administré  un  lavement 
d'eau  boriquéj  à  25  grammes  par  litre.  La  convalescence  fut 
longue,  diflioile.  L'alimentation  dut  se  réduire  à  du  laiiag^^. 
des  potages  très  dépouillés  de  graisse,  plus  tard  un  œuf  h  la 
coque.  Ce  n'est  qu'après  le  1 5  septembre  que  le  malade  peut 
Riippoi'icr  gans  élévation  de  température  ii  peine  qutli]ueH 
bouchées  seulement  de  viande  blanche.  Il  quitte  l'hôpit\l  en 
octobre  ayant  encore  besoin,  pour  reprendre  dos  forces,  d'un 
séjour  do  deux  mois  à  la  campagne. 

Je  résume  cette  observatioa  :  fièvro  intense  av^  c 
accidents  généraux  très  prononces.  Etat  tyjthique  c  im- 
plet,  très  net.  Diminution  notable  des  phénoinèiioi  * 
morbides  sous  l'iafluoiic^  des  purgatifs  et  des  prépara- 
tions solablos  de  quinine.  Katourtrès  rapide  et  très  fà- 
ciiGUK  des  symptômes  qao  les  pargations  et  la  quinine  t'ont 
encore  chaque  fois  disparaître  on  grande  partio.  Varia- 
tions, absolument  spéciales  et  extraordinaires,  do  la 
température,  ayant  un  jour  atteint  4"8.  Ces  altornativea 
d'aggravation  et  de  mieux,  se  produisant  pendant  deux 
mois,  et  chaque  fois  avec  une  inflaence  immédiate  et 
incontestable  des  purgatifs,  des  préparations  doqaiiiine 
et  des  désinfectants  intestinaux,  sous  forme  do  grands 
lavemeiits  boriques.  Convalescence  lente,  difticile  avec 
tout  l'aspect  des  convalescences  do  la  fièvre  typhoïde 
grave  la  plus  classique. 

Un  autre  fait  semblable,  mais  avco  des  accidents 
d'apparence  un  peu  moins  grave,  se  présentait  quelques 
mois  après  dans  la  salle  de  clinique.  Même  aspect  ty- 
phîque,  11  êmes  accidents  généraux,  même  localisation 
intestinale,  m6me  action,  d'abord  soulageante,  chaque 
fois  modificatrice,  puis  curative  des  purgatifs,  dos  dé- 
sinfectants intestinaux  et  des  sels  solubles  do  quinine, 
même  convalescence,  longue,  péuib'e  et  difficile.  Les 
constatations  thermométriques,  faites  au  moins  deax  fois 
chaque  jour  par  mon  chef  de  clinique,  M.  Barnsby,avec 
un  soin  sérieux,  exact  et  intelligent. 

Un  des  exemples  les  plus  frappants  que  j'ai  observés 
il  y  a  bien  dus  année»,  en  18132,  a  trait  à  un  liomino 
d'environ  37  ans,  près  do  qui  un  de  mes  confière  m'a 
vait  fait  appeler.  Sans  tes  variations  si  brusques  et  si 
considérables  de  la  température,  sans  cette  constipation 
opiniâtre,  sans  ces  amendements  immédiats  qu'atuenait 
l'évacuation  dos  matière  fécales,  sans  tous  les  moyens 
de  diagnostic  que  j'exposerai  daus  un  instant,  nous 


n'aurions  pas  hésité  à  diagnostiquer  une  fièvre  typhoïde 
des  plus  graves  à  forme  adynamique.  La  convaleseencfl 
fut  iaterminable,  la  gaéri^on  longueà  venir,  Le  maUde 
fat  pendant  cinq  mois  hors  d'état  de  reprendre  ses  occu- 
pations. 

Je  retrouve  dans  ma  mémoire  et  dans  mes  notes  an 
bon  nombre  d'antres  exemples  d'intensité  variable,  mais 
présentant  tous  ce  caractère  spécial  :  apparence  à 
preniièi  e  vue  d'une  fièvre  typhoïde  très  grave,  varia- 
tions et  exagérations  extraordinaires  et  absolument  im- 
prévues do  la  température,  accélérations  et  diminutions 
correspondantes  du  pouls.  Influence  prépondérante,  on 
peut  même  dire  un'qiie  de  la  constipation.  Influence 
manifeste,  incontestable  et  heureuse  des  évacuations 
intestinales  provoquées,  dos  désinfectants  et  de  l'usage 
de  la  quinine.  Convalescence  pénible,  difficile,  longue, 
comme  celle  qui  succède  à  des  intoxications  répétées  et 
prolongées. 

Qu'.est-ce  donc  qu'une  pareille  maladie? 

La  première  pensée  qui  se  présente  à  l'esprit  est  de  la 
considérer  comme  une  dotbiénentérie,  avec  adynamie 
très  précoce.  C'est,  en  effet,  le  jugeiuunt  que  je  portais 
la  première  fois  que  je  l'ai  rencontiéc,ct  il  n'a  fallu  ri^-n 
moins  que  l'observation  attentive  et  répétée  de  la  mar- 
che de  la  maladie  pour  m  empêcher  de  persévérer  dans 
cette  erreur. 

Sans  attacher  une  importance  aassi  capitale  qu'on  l'a 
fait  naguère,  et  que  beaucDUp  le  io:it  encore,  à  la  marche 
de  la  température  dans  le  piTiiiiur  septénaire  de  la  fièm 
typhoïde,  on  peut  dire  ce|>oudant  que  d'une  maaière 
générale  la  courbe  thermo métrique  typhique  est  ao 
début  assez  régulière.  11  est  très  rare  qu'une  fièvre  ty- 
phoïde s'annonce  par  une  température  qui  dépasse  .'îl*' 
le  soir,  38''5  le  matin,  puis  élévation  vespérale,  graduel- 
lement cntissante  chaque  jour,  avec  rémission  matinale 
correspondante.  Voilà  la  règle,  non  pas  absolue,  mais 
habituelle.  Le  pouls  suit  les  mêmes  variations.  A  U 
période  initiale,  ni  la  chaleur  ni  le  pouls  ne  préscnteat 
les  élévations  excessives  que  l'on  peut  rencontrer  plus 
tard. 

Ici,  au  contraire,  que  voyons  nous  ?  Un  début  de 
maladie  avec  41**  8  le  soir  et  37"  9  le  matin,  des  souba-- 
sauta  thermiques  qui  dépassent  toute  prévision,  des 
variations  qui  ont  atteint  eu  îiU  heures  le  chifiFre  in- 
vraisemblable do  4°  8.  Je  ne  connais,  pour  ma  pari,  au- 
cun exemple  d'un  trouble  pareil  au  début  d'aucune  fiè- 
vre typhoïde,  môme  dans  les  nombreuses  épidémies  que 
j'ai  observées,  et  sachant  combien  le  seul  fait  de  l'épidc- 
micité  peut  changer  la  physionomie  et  la  marche  d'une 
maladie.  Parallèlement  à  la  températare,  le  pouls  pré* 
sente  des  variations  qui,  sans  être  aussi  excessives,  n'en 
sont  pourtant  pas  moins  désordonnées. 

Voilà  un  premier  caractère  distinctif,  et  il  est  capital. 

En  général,  dans  la  fièvre  typhoïde  il  se  produits 
la  fin  du  premier  septénaire  une  accalmie  relative,  ce 
que  Brotouueau  appelait  les  bons  joars,  qui  se  traduit 
par  une  diminution  do  la  fièvre,  chaleur  et  pouls,  une 
abondance  un  pou  plus  gi  ande  dos  produits  urinaires  de 
la  désassimilation,  nne  détente  plus  ou*  moins  accaaéd 
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des  symptômes.  Puis^  après  un  nombre  de  jours  varia- 
ble, qti&tre,  cinq  et  même  six  jours,  la  scène  mor- 
bide rocommence^  ci  la  maladie  sait  son  cours  con- 
tinu jusqu'à  la  terminaison  heureuse  ou  fatale.  Pour 
exprimer  en  un  mot  ma  pensée,  il  y  a  dans  la  fièvre 
typhoïde^  surtout  dans  les  doux  premiers  septénaires, 
un  ordre  de  symptômes,  une  l'ëglo.  La  maladie  a  ce 
qu'on  appelle  des  périodes. 

Dans  la  stercorêmie,  au  contraire,  qa'avons-nous 
observé?  En  24  Heures,  sous  l'influence  d'une  abondante 
évacuation,  la  température  s'abaisse  de  plus  de  3"  8,  le 
pools  so  modère,  aucun  autre  phénomène  n'apparût. 
Le  mal  semble  s'être  réduit  à  un  violent  orage,  puis, 
tout  d'un  coup,  après  quelques  henres  ou  quelques 
jours,  les  phénomènes  giavcs  se  reproduisent,  et  il  en 
est  ainsi  pendant  non  Eeulement  des  jours,  mais  bien  des 
semaines.  Si  nous  suivons  la  iieuillc  de  température 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  à  chaque  instant 
nous  rencontrons  ces  élévations  brusques  très  inatten- 
dues, ces  différences  de  3"*  et  même  de  3"  9  en  12  heures. 
A  un  moment  quelconque  de  la  maladie,  il  suffit  que  la 
constipation  reparaitse  pour  que  ces  variations  éclatent 
et,  d'aiileui's,  disparaissent  aut-si  brusquement  avec  elle. 

C'est  là  un  second  caractère  d'une  valeur  indéniable. 

Les  dothiénentéries  avec  persistance  de  constipation 
opiniâtre, même  après  lu  14^Jour,  c'est' à-dire  au  moment 
de  l'élimination  du  bourbillon  des  plaques  de  Peyer  ; 
puis  pendant  la  période  d'ulcération  de  ces  plaques, 
c'est  à  dire  pendant  toute  la  durée  d'évolution  du  tra- 
vail olcératif  et  dQ  cicatrisation,  est  un  fait  singulière- 
mmt  rare.  On  peut  l'observer  au  début  des  fièvres 
typhoïdes,  surtout  quand  le  furoncle  des  plaques  de 
Peyer  aboutit  à  résolution  et,  dans  ce  cas,  le  plus  sou- 
vent la  maladie  s'amende,  la  convalescence  commence 
dès  le  14*  ou  le  15*  jour,  ce  sont  les  fièvres  typhoïdes 
avortées.  Mais  dans  les  fièvres  typhoïdes  graves  à  réac- 
tion fébrile  sévère,  dans  celles  où  le  travail  ulcératif  tou- 
jours assez  long  se  produit,  la  constipation  persistante, 
opiniâtre,  rebelle  ne  se  rencontre  vraiment  pas,  et  on 
comprend  facilement  qu'il  n'en  peut  pas  être  autrement. 
En  outre,  et  le  phénomène  a  été  pour  la  première  fois 
signalé  par Bretonneau,  à  partir  du  34'jour,  la  diarrhée 
dothiénentériquc  prend  une  couleur  jaune,  safranée, 
caractéristique,  qui  est  un  des  signes  les  plus  certains 
de  la  date  de  la  maladie,  si  certain  qu'on  peut  alarmer 
quedans  toute  dothiénentéric,  l'apparition  de  la  diarrhée 
jaune  safranée  indique  que  la  maladie  a  dépassé  le 
14*  jour. 

Qu' observons-nous,  au  contraire,  dans  la  stercorémie 
aiguë? La  constipation  persiste  quand  même  pendant 
des  semaines,  beaucoup  de  semaines;  elle  persiste  avec 
une  telle  ténacité  que,  brusquement  interrompue  par 
des  moyens  purgatifs,  elle  se  reproduit  aussitôt,  et 
domine  la  scène,  La'diarrhée  provoquée  n'a,  à  aucune 
ppoque,  aucun  caractère  spécial  autre  que  la  présence 
des  bouchons  sterooraux  durs,  plus  ou  moins  nombreux, 
au  milieu  des  matières  liquides  que  fait  expulser  toute 
l'urgation. 

Poursuivons  l'étude  comparative. 

11  est  rare  qu'une  dothiénentérie  à  forme  grave  ne 


s'accomj>agne  ])as  de  quelques  troubles  du  côté  de  l'ap- 
pareil respiratoire  ]  soit  sous  forme  de  bronchite,  soit  de 
congestion  pulmonaire,  ou  même  do  pneumonie  à  forme 
infectieuse,  qui  est  si  souvent  la  cause  la  plus  prochaîne 
de  la  terminaison  fatale.  D'autres  fois,  les  accidents 
qu'on  appelle  bien  à  tort  des  complications,  puisqu'ils 
tiennent  à  la  nature  même  de  la  maladie,et  qu'ils  en  sont 
partie  constituante,  se  manifestent  du  côté  des  organes 
abdominaux,  sons  forme  d'hémorragies  ayant  pour 
point  de  départ  le  plus  habituel  une  ulcération  des 
plaques  de  Peyer,  ou  sous  forme  de  diarrhée  incoôr- 
eible,  ou  sous  rorme  de  distension  gazeuse  considérable 
de  l'intestin  qui,  parle  refoulement  du  diaphragme,  de- 
vient un  obstacle  à  la  respiration  et  une  cause  assez 
fréquente  de  mort  par  asphyxie.  Souvent  le  rate  elle- 
même  devient  le  siège  d'un  gonflement  très  appréciable. 
Je  ne  parle  ni  de  la  douleur  ni  du  gargouillement  de  la 
fosse  iliaque,  ni  des  taches  lenticulaires  qui  manqticnt 
si  fréquemment,  ni  de  tant  d'autres  signes  d'une  valeur 
très  discutable. 

Rien  de  tout  cet  ensemble  de  phénomènes  ne  se  ren- 
contre dans  la  stercorémie  aigui!-.  Le  point  de  départ  du 
mal  est  dans  l'intestin,  et  pourtant  l'intestin  ne  subit 
dans  sa  texture  aucune  altération  sérieuse,  ni  gonfle- 
ment, ni  violente  inflammation,  ni  ulcération.  A  l'ex- 
ception de  la  douleur  souvent  peu  intense  d'ailleurs,  on 
ne  peut  rien  constater  extérieurement  qui  soit  en  rap- 
port avec  la  gravité  des  symptômes  généraux. 
Un  dernier  caractère  enfin  doit  être  signalé. 
Dans  la  dothiénentérie  grave,  et  surtout  adynamique, 
les  troubles  trophiques  de  la  peau  so  rencontrent  sou- 
vent, sous  forme  d'escharres  au  sacrum ,  d'érythèmes, 
ou  même  de  pseudo-érysi pèles  de  mauvaise  uature, 
d'ulcérations  sur  tous  les  points  où  la  peau  mince  repose 
et  supporte  un  poids.  C'est  là  une  des  plus  fàchetises  ec 
des  plus  redoutables  complications  de  la  fièvre  typhoïde 
à  forme  adynamique. 

Je  n'ai  rien  constaté  de  pareil  dans  la  fièvre  stercoré- 
mique.  Cliez  aucun  des  malades,  je  n'ai  rencontré  les 
escharrcs  de  la  région  sacrée,  ni  les  ulcérations  des 
coudes,  des  malléoles,  des  régions  trochantériennes; 
dans  aucun  cas  les  dispositions  à  la  gangrène  qu'on  ob- 
serve dans  la  forme  grave  de  la  fièvre  typhoïde. 

Voilà  donc  deux  maladies  qui  diffèrent  essentiellement 

—  por  leur  mode  d'invasion  —  par  leur  marche  —  sur- 
tout par  les  modifications  de  la  température  et  des  trou- 
bles circulatoires  —  par  la  présence  ou  l'absence  do 
périodes  déterminées  —  par  les  phénomènes  abdomi- 
naux (diarrhée  ou  constipation)  —  par  la  présence  ou 
l'absence  do  complications  thoraciques  ou  abdominales 

—  par  la  présence  ou  l'absence  de  troubles  trophiques 
de  la  peau. 

Il  semble  que  dans  ces  conditions  une  incertitude  de 
diagnostic  soit  difficile,  et  pourtant  l'expression  géné- 
rale est  si  trompcu&o  que  même  averti  par  l'observation 
de  faits  semblables,  on  hésite  encore  quelquefois.  J'ai 
vu  un  cas  dans  lequel  le  diagnostic  de  dothiénentérie  avait 
été  porté  et  maintenu  après  discussion  des  plus  sérieuses, 
et  à  l'autopsie  l'intégrité  absolue  des  plaques  de  Peyer, 
dont  la  lésion  est  le  caractère  essentiel  de  toute  doiiué* 


Digitized  by 


Google 


538  IKEVDE  OÉNÉBALE  DE  OIJMXQ0Ë  ET  DE  THÊRAPËUTIQnE 


nentérie,  d^nontra  qu'il  s'agissait  d'une  fièrr«  sterco- 
rémiqne. 

Une  autre  maladie  qu'on  peut  confondre  avec  la  ster- 
corémie  aigny,  surtout  dans  les  pays  où  la  fièvre  inter- 
mittente se  rencontre  fréquemment,  est  la  fièvre  perni- 
cieuse, fièvre  dont  le  caractère  essentiel  est  d'être 
rémittonto,  à  accès  subintrants,  accompagnés  de  phé- 
nomènes qui  mettent  la  vie  dans  un  danger  imminent, 
quel  que  soit  l'appareil  organique  sur  lequel  portent  les 
déterminations  brusques  et  si  rapidement  graves. 

Il  laut  reconnaître  qu'au  premier  examen  et  surtout 
en  l'absence  de  renseignements  précis,  la  confusion  est 
facile,  même  pour  des  pmticiens  qui  exercent  dans  des 
localités  où  la  makd'e  se  traduit  souvent  sous  des  formes 
si  graves.  C'est  même  l'incertitude  du  diagnostic  immé- 
diat qui  m'a  conduit  à  prescrire,  an  début  de  la  fi^èvre 
steroor^iqae,  immédiatement  les  préparations  les  plus 
soinbles  de  quinine,  et  à  les  prescrire  à  haute  dose, 
sauf  à  les  introduire  par  le  r-îctam,  et  mieux  encore,  en 
injections  sons-cutanées  répétées  si  l'administration  par 
la  bouche  n'est  pas  possible.  Mais  dans  un  court  délai  la 
distinction  des  deux  maladies  devient  gcnéraloment 
^ite. 

Dans  la  fièvre  pernicieuse,  quelle  que  soit  sa  forme, 
et  on  sait  qu'elle  peut  varier  à  l'infini,  dysentérique,  vé- 
BÎcale,  pulmonaire,  hémorrhagique,  apfiplectique,  co- 
mateuse, et  même  tétanique,  aussitôt  que  la  préparation 
quinique  a  été  administrée  et  tolérée,  qu'elle  peut  être 
répétée  à  intervalles  rapprochésj  le  médecin  est  maître 
du  mal,  à  la  condition  de  ne  pas  laisser  un  nouvel  accès 
se  reproduire,  et  pour  cela  de  le  prévenir  par  l'adminis- 
tration de  doses  suffisantes  et  suffisamment  répétées  de 
sel  quinique  ;  les  accès  pernicieux  sont  enrayés,  bien 
enrayés.  Toute  la  question  est  de  persévérer  longtemps 
dans  l'usage  de  la  quinine,  en  éloignant  successivement 
les  doses,  en  les  éloignant  sans  diminuer  chacune 
d'elles,  administrée  en  une  seule  fois,  d'un  seul  coup. 
S'il  y  a  en  médecine  une  médication  certaine,  assuré- 
ment c'est  bien  celle-là.  D'ailleurs,  une  fois  le  mal 
maîtrisé,  l'apyrexio  est  complète. 

Rien  de  pareil  dans  la  stercorcmie  aiguë.  Ici  la  ,  qui- 
nine est  prescrite  à  titre  antiseptique,  et  elle  est  en  efftt 
l'antiseptique  par  excellence.  Elle  n'est  pas  un  spéci- 
fique comme  dans  la  fièvre  intermittente,  Voilà  pourquoi 
elle  ne  jugule  pas  la  maladie.  Elle  aide  puissamment 
il  la  supporter.  K!le  n'empêche  pas  les  accès  de  revenir 
aussitôt  que  la  cause  du  mal,  c'est-à-dire  l'absorption 
dos  matières  putrides  de  l'intestin,'  persiste  par  le  séjour 
prolongé  et  la  putrescenco  de  ces  matières.  L'insuccès 
du  remède  spécifique  démontre  la  nature  du  mal. 

Il  y  a  donc  là,  dans  la  marche  do  la  maladie  et  dans 
le  mode  d'action  de  la  quinine,  les  éléments  d'un  dia- 
gnostic qui  peut  do  prime  abord  être  douteux,  mais  qui 
rapidement  devient  certain.  Je  no  parle  pas  de  l'intumes- 
cence do  la  rate,  si  fréquente  dans  les  fièvres  palustreS; 
et  qui  semble,  ainsi  que  l'a  fait  voir  Piorry,  augmenter 
pendant  l'accès  pour  diminuer  quandlaccèM  so  termine, 
et  même,  si  son  expérience  était  bien  fondée,  pour  di- 
minuer visiblement  pendant  l'heure  qui  suit  l'absorption 
de  la  Quinine.  Cette  intumescence,  quand  elle  n'est  pas 


grande,  est  difficile  À  constater,  et  ses  variations  immé- 
diates sous  rinfiuenco  de  la  quinine  sont  encore  moins 
faciles  à  recon  uaîtro  Le  mal  peut  se  juger  par  d'autres 
moyens  que  par  les  petites  expériences  fantaisistes, 
praticables  peut-être  dans  un  service  d'hôpital. 

Il  serait  certainement  intéressant  de  faire  des  re- 
cherches sur  l'état  du  sang  dans  la  fièvre  stercorémîqae 
au  moyen  d'une  analyse  chimique.  Trouverait-on 
quelque  principe  putride  particulier  spécial,  la  séi-oliiio 
de  Boudct  (1833),  le  stercorinc  de  Flinz  (1868)? 
Miquel,  Stich,  Chalvet  et  Humbert  dans  sa  thèse  inaugu- 
rale (1873),  se  sont  occupés  de  ce  problème,  mais  tous 
l'ont  fait  au  point  de  vue  clinique.  J'ai  dû,  aborder  U 
question  de  la  même  manière,  n'ayant  pour  faire  lea 
recherches  cliniques  si  délicates  d'analyse  du  ^ang 
les  connaissances  suflisantos,  ni  les  laboratoires  uoi 
saires.  C'est  un  travail  qui  n'est  possible  qu'à  nu  p'  ui 
nombre  d'hommes  spéciaux,  j'appelle  leur  attention. 

Ce  qui  est  absolument  certain,  c'est  que  la  simple  i 
tontion  des  matières  fécales  ne  suffit  pas  à  produire 
stcrcorémie.  Il  faut  qu'elles  subissent  un  travail  de  di 
oomposîtion  putride,  et  que  cette  putresoence  '  crée  dt 
produits  dont  la  résorption  est  toxique,  toxique  à  sa  ma 
nière   particulière,   comme    pour   tous   les  autre 
poisons  d'origine  vc^étale  ou  animale  introduits  ou 
formés  dans  l'économie.  J'ai  vu  dann  une  longue  pra- 
tique des  cas  extrêmement  curieux  d'innocuité  et  de 
simple  rétention  des  matières  fécaloâ,  sans  décompo- 
sition putride.  Un  très  grand  nombre  do  femmes, 
beaucoup  d  hommes  sont  sujets  à  des  constipations  de 
sept,  huit,  dix  jours  et  au-delà,  sans  que  lear  sauté 
éprouve  la  moindre  atteinte.  Uu  fait  des  plus  extraor- 
dinaires est  le  suivant  : 

M.  M..,,  parent  d'un  des  grands  financiers  de  la 
Restauration,fut  chargé  d'aller  terminer  on  Espagne  dos 
règlements  de  compte  litigieux.  Le  transport  était  bien 
difficile  à  cette  époque  :  pas  de  chemins  de  fer;  en 
France, des  diligences  à  marche  assez  lente;  on  Espagne, 
dos  transports  souvent  à  dos  de  mulet:  M.  11...  était 
ordinairement  tellement  constipé  qu'il  n'obtenait  d'éva- 
cuation que  tous  les  quinze  ou  dix-huit  jours  dans  l'état 
ordinaire.  Il  en  avait  eu  une  la  veille  de  son  départ. 
Pondant  cinquante-quatre  jours,  je  dis  bien  cinqiwnto- 
quatre  jours,  que  dura  son  voyage,  et  un  voyage  en 
Espagne  où  tout,  môme  et  surtout  la  nourriture  laissait 
à  désirer,  M.  M. . .  n'eut  pas  une  seule  fois  besoin  d'éva- 
cuer, et  il  revint  à  Tours  absolument  comme  il  était 
parti.  Cette  disposition,  objet  de  tant  de  terreur  pour 
beaucoup  de  malades  et  même  do  médecins,  l'a  conduit 
à  près  de  quatre-vingt  ans,  et  encore  fallut-il  qu'une 
broncho-piioumonie  vînt  mettre  fin  à  sou  existence. 

De  pareils  faits  doivent  être  extrêmement  rares,  mais 
ce  qui  ne  l'est  pas,  c'est  de  voir  des  rétentions  de  ma- 
tières  fécales  su  prolonger  au  delà  de  dix  à  quinze  jours 
sans  causer  aucun  trouble  de  la  santé. 

Il  seraitbien  important  de  savoir  quelles  sont  les  causes 
qui  favorisent  ou  même  déterminent  la  décomposition 
putride,  spéciale,  condition  essentielle  de  la  stercorémie. 
On  comprend  tout  ce  qu'y  gagnerait  la  médecine  pré- 
ventive. C'est  encore  là  une  question  dans  laquelle  la 
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diimie  a  aussi  à  ix^nrenir.  Je  me  propo«;e  de  deiuaader 
à  r^ude  dinîqoe  ce  qu'elle  pwt  &ire  eoonftître  snr  ce 
point  particalier. 

Je  résume  en  qaelqaes  lignes  cette  longue  leçon  cli- 
Diqae  : 

l-IJ  existe  une  ma-ladic  aiguë,  fébrile,  spéciale,  la 
stercorémie,  due  à  la  résorptiou  des  matières  fécales 
patirîde^,  la  jîèvre  stercorémique, 

2"  CeUe  pial»die&'a<Ncompagaede8  symptômes  les  plus 
smeax  li'iiitoxic^ion. 

3"  Elle  a  tout  d'abord  l'aspect  d'une  dotbieaentérie  des 
plus  graves,  à  forme  généralement  adyaamiquc,  ou 
d'une  fièvre  intermittente  pernicieuse  qui  met  la  vie 
dans  un  danger  pressant. 

4"  Il  existe  des  signes  qui  permettent  d'établir  le  dia- 
gnostic différeptiel, 

5**  Malgré  riitqniétante  inteusité  et  la  gravité  des 
symptômes,  et  la  longue  dii^^àe  du  mal  je  n'ai  jusqu'à 
présent  constaté  qu'on  seul  oas  de  terminaison  fatale. 

6''  La  médication  consiate  daqs  Tusage  des  purgatifs 
qui  déblaient  l'intestin,  des  désinfectants  et  des  prépa- 
rations de  quinine  à  dose  élevée. 

Quand  j'aurai  pu  également  compléter  mes 
recherches  sur  l'anémie  pernicieuse,  j'indiquerai  les 
rapports  que  j'ai  constatés  dans  certains  cas  entre  cette 
aiiéuùe  çt  la  stercorémîe  aiguë . 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


iMjertloiiH  d*|i«lle  ««mphrée  Snum  la  philvLe 

par  MM.  Hekhi  Huchab»,  médecin  dé  l'Ivipilal  Bichat 
et  R.  Fàube  Miller,  inlerne  des  hôpitaux 

Bepois  le  milieu  de  l'année  1891,  nous  pratiquons 
dans  notre  service  de  l'hôpital  Bichat,  des  injections 
bypodermîques  d'hnîle  camphrée  dans  le  traitement 
des  affections  cardiaques,  des  maladies  adyuamiques, 
des  affections  pulmonaires  aiguës  et  chroniques,  et  prin- 
cipalement dans  la  phtisie  pulmonaire.  Ce  sont  les  résul- 
tats que  nous  avons  obtenus  dans  le  traitement  de  ceitc 
dernière  maladie  que  nous  venons  consigner  ici. 

Nous  avons  d'abord  employé  la  formule  suivante  : 

Huile  d'o'îves  ppre  stérilisée....       100  grammes 
Camphrt   10  — 

Constatant  que  la  dose  injectée  chaque  fois  (0  gr.  10 

de  camphre)  était  parfaitement  supportée,  nous  avoue 

élevé  la  proportion  de  camphre  à  25  0/0,  soit  0  gr.  25 

par  injection^  et  nous  avons  adopté  cette  formule  en 

ïwnier  lijw  : 

HuiJe  d'eUves  a^rilisée   tOO  grammes. 

Camphre   25  — 

lojeoter  tous  les  deux  jours  une  ou  deux  fois  par  jour,  ou 
méiue  tous  les  jours  deux  fois  le  contenu  d'uno  seringue  de 
Pfavaz  (Avoir  soin  d'injecter  ^ro/ondc'me/ii  dans  l'hypodcnue). 

Plus  tard,  nous  avcms  voulu  y  adjoindre  2  0/0  de 
gaYacol  et  1  0/0  d'iodcforme.  Mais,  en  raison  de  la  dou- 
leur relative  que  ces  dernières  substances  provoquaient 
et  de  leur  action  hypothétique,  nous  en  sommes  revenus 
simplonent  aux  injections  camphrées. 

jQe  Dna>bra  de  miUades  fûnsi  traités  est  actuellement 


de  vÎQgt-sopt.  Les  résultats  généraux  sont  les  sui- 
vants : 

L'injection  ne  laisse  aacitm  douleur  après  elle  ;  nous 
n'avons  noté  que  deux  ou  trois  fois  une  sensation  légoro 
et  peu  durable  d'engourdisgemeni.  Kous  avons  dit  déjà 
que  l'adjouotiondc  gaïacol  et  d'iodpforme  provoquait  de 
la  douleur.  Dans  aucun  cas  on  n'a  observé  ni  escharres 
ni  abcès. 

Les  effets  de  l'huile  ciunphrée  sont  quelquefois 
presqiie  immédiats,   le  plm  souvent  tardifs. 

Dans  un  cas,  le  soulagement  a  été  immédiat,  mais  ne 
s'est  guère  prolongé  plus  de  deux  heures  après  la 
piqûre;  dans  d'autres,  il  s'est  maintenu  la  plus  grande 
partie  do  la  journée  ;  pour  ces  malades,  on  a  prescrit 
une  nouve  le  injection  le  soir  ;  une  seule  a  suffi,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  aux  autres  malades. 

Le  premier  effet  net  consiste  en  une  sensation  de 
vague  que  les  malades  comparent  à  une  ivresse  très 
légère.  ()ette  sensation  passe  vite  et  &it  plaee  à  de  la 
somnolence.  Chez  presque  tous  les  malades,  la  nuit  qui 
a  suivi  la  première  injection  a  été  caractérisée  par  «  un 
sommeil  de  plomb  ».  Les  nuits  d'après  ont  été  bonnes, 
&vec  six  à  ktUt  heures  de  sommeil,  alors  que  l'iasomnie 
était  de  r^le  auparavant .  L'insomnie  revenait  souvent 
quand  on  cessait  les  piqûres. 

Le  sec  jnd  résultat  a  été  la  suppression  des  sueurs 
dans  les  trois  quarts  des  cas;  suppression  absolue  chez 
des  malades  qui  mouillaient  jusqu'à  trois  chemises  par 
nuit.  Un  malade,  cependant,  a  déclaré  avoir  transpiré 
davantage  après  la  piqûre. 

Le  rttour  de  Vapyétit  s'est  manifesté  dans  la  moitié 
des  cas,  ainsi  qu'une  meilleure  digestion.  Jamais  nous 
n'avons  constaté  de  troubles  digestifs  consécutifs  à 
l'injection. 

hQ  rétablissement  de  l'état  général  s'est  fait  rapitle- 
ment  sentir  chez  six  de  nos  malades,  et  sui-tont  chez 
l'un  d'eux  que  son  état  de  faiblesse  extrême  faisait 
garder  depuis  plusieurs  mois  dans  le  bervice;  il  no 
sortait  guère  plus  de  son  lit  :  cavernes  aux  deux  som- 
mets, amaigrissement  considérable,  sueurs  très  abon- 
dantes, perte  absolue  de  l'appétit,  aâkiblissemont 
extrême,  insomnie  persistante. Ce  malade  mange  actuel- 
lement de  bon  appétit,n'a  plus  du  tout  de  transpir  itions, 
se  lève;  les  forces  lui  reviennent,  il  dort  bien.  Il  on 
a  été  de  même,  mais  à  un  degré  moins  accusé,  pour 
les  autres  malades.  Du  reste,  cette  action  reiiarqua- 
blo  sur  l'état  général  a  été  signalée  déjà,  puisqmj  ces 
injections  d'huile  camphrée  ont  été  utilisées  contre  tous 
les  états  d'adynamïc  et  de  collapnis. 

Dans  dix  ou  douze  cas,  il  y  a  eu  abaissement  de  lu 
nnérature.  mais  net  <iffitt  oat  nRaa^  ît-ri^mi};!!!.  et  i,r. 


l 

Du  côté  de  V expectoration,  rien  de  bien  net,  non  plus 
que  du  côté  des  signes  d'amctdtation.  Ce  sont  là,  d'ail- 
leurs, des  points  qui  ne  peuvent  avoir  de  valeur  qu'après 
plusieurs  mois  d'observation. 

V augmentation  du  poids  s'est  produite  dans  huit  cas  ; 
elle  a  varié  entre  un  et  deux  kilogrammes  pour  cinq 
semaines  environ. 
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La  tolérance  est  parfaite  pendant  plusieurs  jours, 
avec  une  injection  quotidienne  de  0,10  cent.  ;  elle  se 
maintient  même  pendant  trois  ou  quatre  jours  avec  doux 
injections  par  jour  de  0,25  cent.  A  cette  dose,  il  se 
manifeste  vers  le  quatrième  jour  un  goût  de  camphre 
dans  la  bouche,  ainsi  que  des  éructations  gazeuses 
camphrées.  Deux  jours  do  repos  suffisent  pour  faire  dis- 
paraître ces  symptômes. 

Li  maintien  de  tous  les  effets  que  nous  venons  de 
rapporter  n'est  pas  constant  pendant  la  période  de  repos. 
Signalons  cependant  deux  de  nos  malades  qui,  partis 
très  améliorés  du  service  pour  la  maison  de  convales- 
cence de  Vincennesj  sont  revenus  ensuite  donner  de 
leurs  nouvelles  ;  tous  les  bons  effets  avaient  persisté.  Ou 
leur  a  fait  une  nouvelle  piqûre  de  0,25  de  camphre,  en 
leur  recommandant  de  se  soumettre  hebdomadairement 
à  cette  pratique. 

Disons,  enfin,  que  trois  de  nos  malades  sont  morts 
après  être  restés  de  six  à  douze  jours  dans  le  service. 
C'étaient  des  malades  arrivés  aux  dernières  périodes  de 
la  phthisie  pulmonaire  et  auxquels  nous  avions  voulu 
simplement  apporter  un  peu  de  soulagement 

Tels  sont  les  cas  observés  par  nous.  Sans  doute,  il  ne 
s'agit  pas  ici  de  méthode  thérapeutique  destinée  à  dé- 
truire le  bacille  ou  à  l'emprisonner  plus  ou  moins  com- 
plètement. Notre  médication  a  des  vues  plus  modestes  : 
elle  s'adresse  à  l'état  général  qu'elle  relève  puissamment, 
à  certains  troubles  fonctionnels  qu'elle  fait  disparaître. 

Lorsque  nous  avons  commencé  ces  i-echerclies,  nous 
n'avions  pas  connaissance  de  recherches  semblables 
faites  par  Bruno  Aloxander  (Annales  et  Bidletins  de  la 
~Soc.  deMéd.  de  Oand,  Cet  auteur  est  arrivé,  du 

reste,  aux  mêmes  conclusions  :  tolérance  parfaite  des 
malades  pour  ces  injections  ;  action  antipyrétique  de  ces 
dernières  ;  disparition  des  transpirations  nocturnes  \  di- 
minution de  la  toux  ;  élimination  plus  facile  des  crachats 
et  surtout  relèvement  de  l'état  général. 

On  conçoit,  dès  lors,  tout  le  bien  que  l'on  peut  espérer 
de  ces  injections  ;  elles  peuvent  remplacer  avantageuse- 
ment les  injections  de  morphine,  dont  elles  n'ont  pas  les 
inconvénients;  elle  peuvent  ainsi  combattre  la  tendance 
à  la  morphinomanie,  et  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
si  elles  ne  s'attaquent  pas  directement  au  bacille,  ce 
qu'aucune  médication  n'a  pu  faire  jusqu'ici,  elles  modi- 
fient très  avantageusement  le  lorrain  tuberculeux. 


RENSEISNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

aVNéCOLOOIE  ET  OBSTÉTRIQUE 

Dca  arthrites  Huliaiffaeii  des  accoacliAes,  par  M.  Hmer. 
—  Cette  anhrile  peut  se  montrer  aussi  bien  après  l'accouclie- 
ment  que  durant  la  grossesse.  Qaelle  est  sa  nature?  {Vniversily 
Utd.  Mag.,}\i\n  1891,  p.  513). 

On  a  dit  :  c'est  une  arthrite  blcnnoirhagique  (Bumm).  D'au- 
tres ta  condërent  comme  une  manifestation  puerpérale.  Il  y  a 
ea  efTet  des  cas  où  la  blennorrhagie  et  legonooocquefontdé- 
faul.  M.  Hirst  adopterait  volontiers  l'une  et  l'autre  opiaion,  m 
remaniuaiit  toutefois  que  si  l'infection  est  d'origioe  puerpérale 
elle  prend  pour  ainsi  dir«  une  forme  larvée.  M.  D. 

KétrécteKmcnt  orétiiral  chez  la  fenuM,  par  If.  FUiBEX 


REiCH.  —  Le  rétrécissement  uréthral  de  cause  blennorrhagique 
semble  avoir  l'homme  comme  prédilection  ;  la  femme  peut  ce- 
pendant ne  pas  y  échapper.  En  voici  la  preuve  (Wten.  Mei. 
Woch.,  n«19,  1891). 

11  s'agissait  d'une  femme  de  35  ans,  accouchée  normalement 
trois  fois,  la  dernière  il  y  a  sept  ans.  Infectée  il  y  a  trois  ans  par 
son  mari  atteint  de  blennorrhagie,  elle  porte  aujourd'hui  ua 
rétréciasement  cicatriciel  sur  le  tiers  antérieur  de  Turèthre  et 
s'accompagnant  de  douleurs.  On  urive  en  deux  s^ancei  de 
dilatation  à  passer  le  n*  8  de  la  filière  Charriëre,  mais  le 
rétrécissement  se  reproduit,  il  est  vrai,  sans  grande  souCfrinee 
ponr  la  malade. 

Comme  opération  radicale,  on  pourrait  proposer  la  disseciioa 
du  rétrécissement  et  la  suture  de  la  muqueuse  de  l'urétbre  & 
celle  du  vagin  ou  bien  l'opération  à  lambeaux.  H.  0. 

MÉDECINE 

Etioloffle  de  ranfflne  folUcalalre,  par  M.  J.  Stenittnei. 
—  Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  quatre  cas  d'angine 
folliculaire  typique  et  un  cas  d'angine  phtegmoneuse.  Le  pus 
contenait  un  streptocoque  dont  il  n'a  pas  été  possible  d'établir 
la  distinction  bactériologique  avec  le  streptocoque  pyogène  et 
celui  de  l'érysipéle.  {Muneck  Med.  Woch,  1891,  n*  261. 

Quelques  inoculations  pratiquios  avec  la  culture  de  ce  mi- 
crobe justifient  les  essais  de  Hartmaon  et  Rosenbreth  ;  miis 
ne  démontrent  pas  que  le  streptocoque  pyogéne  est  l'agent 
sp(?cinque  de  l'angine  folliculaire.  Ce  sont  donc  Ik  des  faits 
d'observation  &  retenir,  sans  en  tirer,  a  l'heure  actuelle,  des 
conclusions  trop  générales.  N.  D. 

L*eiliiiination  des  microbes  par  la  soeur  et  par  le  lait, 
par  MM.EisELS3ERG  et  Brnst.  —  Comme  beaucoup  d'autres  sé- 
crétions ou  excrétions,  la  sueur  scrviraii  à  éliminer  les  micro* 
bes,  le  fait  tend  à  se  confirmer.  Voici,  a  ce  sujet,  une  nouvelle 
communication  de  l'auteur  (1).  {Wien.  Med.  Blatler,  12  jain 
189!). 

11  s'agissait  d'un  homme  de  31  ans  atteint  de  nécrose  delà 
partie  supérieure  de  la  cuisse  consécutive  à  une  ostéomyélite 
avec  poussée  de  suppuration  articulaire  qui  nécessita  l'ampu- 
tation. A  la  suite  de  l'opération  apparurent  dea  manifestations 
pyoliémiques,  arthrites  suppurée  de  l'épaule,  du  cou  de  pied, 
abcès  du  poumon  et  du  périnée. 

Le  pus  cultivé  donna  des  colonies  de  staphylocoque  pyogène 
doré;  le  sang  contenait  les  mêmes  micro-organismes,  il  en  était 
de  même  de  la  sueur  recueillie  avec  toutes  les  précautions 
possibles. 

L'auteur  rappelle  ce  propos  les  faits  d'Esoherich  et  de 
Langard  dans  lesquels  le  lait  du  sein  normal  contenait  les 
mêmes  microbes  que  celui  du  sein  atteint  de  suppuration  et  en 
rapporte  deux  exemples  nouveaux. 

Dans  un  des  numéros  suivants  {%  juillet)  du  même  journal, 
M.  Ernst,  insiste  sur  l'intérêt  que  présente  cette  élimi- 
nation bactérienne  et  la  ranite  fc  côté  de  la  phagocytose  de 
MeischnikoiT.  H.  6. 

Pathofféiile  de  rineontlnence  noctarne  d*vrlne,  par 

M.  KoRXEn,  —  L'incontinence  nocturne  d'urine  a  donné  lieu  & 
bien  des  théories  et  a  bien  des  méthodes  thérapeutiques.  H 

semi  le  que  lapalhog'nie  de  cette  afT  ction  ne  soit  pas  univoque 
0'  que  ffis  causes  diverses  soient  capables  de  la  provo<|u  r. 
Parmi  celles-ci,  une  des  moins  fréquentes  est  sans  comredil  la 
respiration  ta  bouche  ouverte,  provoquée  en  général  par  la  pré- 
sence de  végétations  adénoïdes  qui  obstruent  les  arriére-fossis 
Hïisales. 

éja  en  1881  Major  avait  soulevé  la  question,  reprise  ptr 


(t)  Voir  Aevue  générale  de  diniquett  de  ihérapeutiquet  8  jiûl* 
let  1891,  ii*tS,  f.  434. 
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Zùiw  et  Block  ;  le  D' Otto  Kcsner  a  relaté  deez  caa  où  cette 
origit;e  était  des  plus  nettes  {Gtntralbtalt  fûr  Klinischê  UnUzin, 

I89L  I.*  23). 

L'un  a  liait  it  une  jeune  fille  de  19  ans  qui,  depuïâ  renfance^ 
à  la  suite  d'un  coryza,  était  obligée  de  respirer  par  la  bouche; 
depuis  cette  époque,  elle  mouillait  son  Ht  ta  nuit.  On  constatait 
chez  elle  l'hjpertrophie  de  l'amygdale  de  Lusehka.  L'a  îaHon 
faite;  l'inconiinenee  fKioturne  d'urine  cessa.  Il  y  eut  une  petite 
r^dive  nomentanée  pw  suite  d'un  oorysa  q  i  la  oon^atgnit  à 
res|Hrer  à  rouveau  U  beuohe  oiirerte. 

te  aecond  ea<)  est  celui  d'une  petite  fille  de  trois  ans, atteinte 
aotsi  de  v^itations  adénoïdes  la  faisant  respirer  par  a  bouehe. 
Ch«z  cette  eofani,  l'ablaiion  des  tumeurs  amène  la  guérison 
qui  ne  se  dément  que  dans  des  oirconstanees,  toujours  iden- 
tiques, lorsqu'un  corps  empêche  l'enfant  de  respirer  par  le  nei. 

Ces  quelques  observations  ne  démontrent  pas,  quelque  théorie 
qu'on  admette,  que  les  végétations  adénoldec,  &  elles  seules 
puissent  provoquer  rinoontinenoe  nocturne  d'urine,  mais 
qa'eMes  peuvent  compter  comme  cause  adjuvante-  En  face 
d'un  enfani  ou  d'un  adolescent  urinant  involontairement  au  lit 
pendant  le  sommeil,  il  sera  toujours  bon  de  faire  l'examen  du 
pharynx  et  de  l 'arriére-cavité  des  fosses  nasales  pour  s'assurer 
si  l'air  passe  librement  dans  les  voies  supérieures.  Daas  le  cas 
oii  l'on  constaterait  la  présence  de  végétations  adénoides,  on 
commencerait  par  détruire  ou  enlever  celief:-ci;  ce  traitement 
pourra,  comme  on  l'a  vu,  suffire  pour  amener  la  guérîson. 

H.  0 

TBéRAPBUTIQUa 

Tmltement  de  la  plearésle  par  la  méthode  sudorlflqne, 

par  M.  MoRiTZ.  —  Cette  méthode  ne  s'applique  pas  au  début  de 
U  maladie,  mais  au  moment  où  la  résorption  tend  à  se  faire  na- 
turellement. Parmi  les  procédés,  M.  Horitz  indique  le  suivant  : 
Donner,  après  le  principal  repas,  1  gr.  50  il  2  gr.  d'entipyriae 
ctap[))iquer,  sur  les  trois  quarts  de  Ja  circonférence  du  thorax, 
une  compresse  très  chaude;  le  reste  est  entouré  de  flanelle. La 
nueur  coule  abondamment  ;  on  peut  alors  enlever  la  compresse. 
On  diminue  ensuite  la  dose  de  médicament.  On  renouve'Ie,  en 
effet,  le  soir,  l'antipyrine,  accompagnée  d'une  boisson  chaude, 
de  punch  prérérablement.  On  change  de  linge  et  le  ma'a^e  re- 
pose biea  la  nuit;  te  lendemain  il  est  bien  un  peu  las,  mais  sa 
lenpérature  est  tombée  et  il  a  de  l'appétit  {Péttnb.  Met.  Woeh, 
mi,  a*  4). 

On  pourra  remplacer  l'antipyrine  par  l'antifébriae,  la  phéna- 
cétioe.le  sallcylate  de  soude,mai8  nullement  par  la  pilocarpine, 
à  cause  de  l'action  déprimante  sur  le  cœur.  On  sontinue  le  mcme 
procédé,  au  besoin,  pendMit  plusieurs  semaines.  Le  régime  lacté 
est  UQ  boa  adjuvant.  La  péricardlte  n'entraîne  pas  une  contre- 
indication  absolue,  H.  G. 

Traitement  abortlf  de  la  variole  par  la  vaccine,  par  M .  de 
Paola.  —  Il  ne  s'agit  pas  ici  de  la  préservation  que  confère  la 
vaccine,  mais  de  l'action  que  peut  avoir  l'inoculation  vaccinais 
chez  le  tujet  en  puissance  de  variole. 

M.  Gubtavo  de  Paola  connrme  les  résultats  dtfjà  obtenus 
par  Luigi  Somma  et  communiqués  à  la  séance  du  30  sei-tembre 
1H79  de  l'Association  nationale  des  Médecins  communaux 
(.Irfft.  ilal.  (le  pediatria,  juillet  1891). 

Contrairement  à  nombre  d*auteura,  q^  î  soutiennent  que  passé 
la  période  d  incubation,  la  vaccine  n'a  aucune  influence  sur  la 
variole,  le  médecin  italien  démontre  que  le  dfbut  de  la  période 
d'éruption  représente  le  moment  le  plus  favorable  pour  prati  ^uer 
l'inoculation  vaccinale. 

Cette  méihode  n'arrête  pas  le  cours  de  la  variole,  mais  em- 
pêche la  période  de  suppuration.  H.  O, 

Vu  traiiemeat  de  la  toux  coBVolsIve,  par  M.  ScnuND.  —  I) 
cofliiste  dans  La  palvérisation  de  la  lolation  suivante  : 


Acide  phénique   O.SO  eetUgr. 

Sotutioa  de  ntenibol  k  l  pour  109,  •  20  gtammes 
Solution  de  eoealae  4  3  pour  100> .        ii  gramnes 

Olyoérine..,..   5  gcammea 

Eau  de  laurier  cerise   60  grammoa 

On  pratique  les  pulvérisations  toutes  les  trois  hauics  (Hei. 
Becord,  13  juillet  t89t). 

Il  est  néeesaarfe  d'introduire  profbndément  dans  la  cavité 
buccale  l'instrument  pour  obtenir  un  effet  thérapeutique  suffisant. 

La  salMla*  daaw  la  traUeMMl  d«  hi  «tonlwur  aetat{i|Ke, 
par  M.  Cb.  LiioBois.  —  Notre  ooKaborateur  rappelle  que 
Geoeuil  (1886)  affirme  avoif  triom|khé  de  ta  tolatiqaft  en  deux 
ou  trois  iours  par  la  solanm**  priaeipa  actif  daa  h$iM  de  la 
morells  et  de  la  donce-amére*  ainsi  que  év^  genilei  Irats  de  la 
pomme  de  terro^  «oit  en  piluler,  soit  en  inactions  soua>cutanécs 
de  chlorhydrate  ou  en  applioations  sur  le  derme  dénudé  :  il 
rappelle  aussi  que  Grasset  et  Sarda  ont  déclaré  la  solsniae 
bien  supérieure  à  l'acétanilide  et  à  l'antipyrine  dans  le  traite- 
ment des  statiques  anciennes  et  rebelles,  Runoi;tt  dans  les  cas 
de  névrite.  C'est  ce  qui  lui  donna  lidée  d'essayer  hi  solanino 
chez  une  femme  dont  la  ■oiatiqoa-néiriHaréeMivante,  datant  de 
plus  d'un  mois,  avait  résisté  à  toM  le*  ttahMMliif.  [Êult.  mêd. 
dês  Votgts,  juiUet  1891,  p.  37). 

Un  gramme  de  aolanine  fat  divisé  en  di^  pa^aets  :  la  valade 
devait  prendre  trois  paquets  par  jour  à  0  (C.  tO  ehaqua.  La 
patiente  se  plaignit  de  l'aoïertame  exeeasive  dé  ce  Kédicamont 
qui  brûlait  la  gqrge,  de  nausées  eontinaelles,  dé  légers  ver* 
tiges  sans  céphalalgie,  de  palpltaUods  Insignifiantes  ;  —  elle 
était  afTaisée,  —  ses  urines  dovrorent  rouges  et  la  oonstipation 
s'établit,  mais  ladouletir  ne  fut  pas  amendée.  Les  malaises  en- 
gendrés par  le  remède  disparurent  ït  léndemata  de  te  dernière 
dose  ;  quant  i  la  aeiatiqttSt  elle  ne  ocuttaiança  à  être  moins 
pénible  que  quatre  jours  après  qu'on  eut  cessé  la  solanine.  On 
aimerait  4  trouver  plus  «î&eaoe  un  produit  qui  ootîtle  un  prix 
aussi  élevé. 

OIST^TfllQUE  D'URftEICE 

eamiNe  eaiMe  <l'*rrear  dans  |«  préavnlafloa 
du 

L'aooouohour  est  appelé  auprès  d'une  Icmme  ea 
tiavail  depuis  longtemps.  Il  trouve  le  col  complète- 
ment  dilaté,  et  il  observe  ou  apprend  que  les  contrac- 
tions utérines  sont  devenues  inetticAces,  ou  que  Tenfant 
perd  du  méconiom  ;  bref,  il  est  dans  la  nécessité  d'inter 
venir.  Il  toudie  et  reconnaît  sur  ta  présentation  une 
bosse  séro  sanguine  plus  on  moins  volumineuse.  Son 
exploration  en  est  gênée,  son  diagnostic  hésitant,  ot  sou 
intervention  peut  en  devenir  hasardeuse. 

Âveo  quoi  d'abord  est-il  possible  de  confondre  ine 
bosse  séro-sanguinc  ?  Sans  parler  des  cas  exceptionnels 
où  des  Hbrômes,  d3s  tumours  para-utérinef<,  l'hydro- 
céphalie ont  pu  être  prises  pour  une  bosse  séro-sanguine 
à  un  examen  saperôoiel,  il  faut  insister  un  peu  sar  le 
diagnostio  à  foire  avec  la  poche  âe«  eaux.  On  cite,  en 
effot,  le  cas  où  on  a  intrtKtait  trn  bistouri  dans  les  voies 
génitales  pour  aller  perforer  une  soi-disant  poche  d'eaux 
résistante,  qui  n'était  autre  qu'une  bosse  sanguine. 

Mais  oclle-ci  est  mollasse,  dépressible,  bien  que  légè- 
rement pfttensa*,  elle  se  ride  pendant  la  oontractwa 
Utérine  \  elle  ae  oo&tinue  par  sa  périphérie  avec  nn<^ 
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antre  région  fœtale  reconaaïssable  par  le  toucher  ; 
tandis  que  les  membranes  de  l'oeaf  sont  lisses,  unies*, 
tendues  pendant  la  contraction,  elles  deviennent  comme 
flottantes  après  elle;  sépai-ées  de  la  partie  fœtale  par 
une  conche  de  liquide  parfois  mince  et  parfois  abon- 
dante, elles  peuvent  être  reculées  jusqu'au  contact  de  la 
pi'ésentatioQ  par  le  refoulement  progressif  et  modéré  de 
ce  liquide. 

£u  général,  la  bosse  séro-sanguine  ne  se  forme 
qu'après  la  rupture  des  membranes  ,  mais  il  faut  savoir 
que  cette  règle  comporte  des  exceptions  (Schrœder, 
BudiUj  MartelUère,  Bar,  etc.).  Aussi  ne  faut-il  pas  tou- 
jours conclure  de  l'existence  de  cette  bosse  sanguine  à 
Vouverture  de  l'œuf.  On  a  dit  aussi  que,  véritable 
ecchymose,  elle  ne  se  produisait  que  sur  le  fœtus  vivant. 
Le  contraire  a  été  démontré.  (Voir  :  Thèse  de  Piot, 
1889.) 

La  présentation  est  parfois  rendue  difficile  à  recon- 
naître par  l'infiltration  qui  ta  recouvre.  Si  c'est  le 
sommet,  il  est  surmonté  d'nne  masse  molle  qui  fait 
croire  soît  à  une  face,  soit  à  un  siège.  La  règle  est  de 
toucher  largement,  profondément,  et  de  chercher  les 
sutures  et  les  fontanelles,  bien  que  cette  exploration  ne 
soit  pas  toujours  des  plus  aisées.  An  besoin,  avant 
d'intervenir,  il  faudrait  pratiquer  le  toucher  avec  deux 
doigts,  et  même  avec  la  main  tout  entière  introduite 
dans  le  vagin.  Car,  pour  qu'une  intervention  soit  utile 
et  inoffensive,  il  Êiut  avant  tout  que  le  diagnostic  soit 
exact  et  précis.  Indépendamment  des  sutures,  on  ren- 
contrera, sur  la  sur&oe  même  de  la  bosse  séro  sanguine, 
des  cheveux,  plus  faciles  à  sentir  qu'on  ne  pouiTait  le 
croire,  et  l'on  sera  fixé  au  moins  sur  la  présontation'. 

Mais,  à  présent,  quelle  est  la  position?  L'occiput 
est-il  en  avant  ou  en  arrière?  Question  indispensable  à 
résoudre  et  laissée  trop  souvent  sans  réponse. 

La  recherche  des  sutures  et  des  fontanelles  doit  en- 
core être  faite,  mais  elle  sera  souvent  vaine.  La  direc- 
tion des  cheveux  pourra  servir  de  renseignement,  la 
base  d'implantation  se  trouvant  dirigée  vers  l'occiput, 
la  pointe  du  côté  opposé.  Mais  le  meilleur  moyen,  sans 
comparaison,  c'est  la  recherche  de  l'oreille,  qui  est 
située  vers  la  moitié  postérieure  du  bassin,  he  bord  con- 
vexe, aisément  reconnu,  montrera  la  situation  exacte 
de  l'occiput. 

Un  autre  point  bien  important  est  encore  à  consi- 
dérer. A  quelle  distance  de  la  vulve  se  trouve  le  sommet 
recouvert  d'une  bosse  séro-sanguine?  Lorsque  celle-ci 
est  volumineuse,  elle  peut  acquérir  les  dimensions 
d'une  4ête  de  fœtus  à  terme  et  descendre  ti'ès  bas,  alors 
que  la  voûte  du  crâne  est  encore  au  détroit  supérieur. 
Une  erreur  commise  dans  ce  sens  est  regrettable,  car 
une  application  de  forceps  faite  trop  superficiellement 
est  suivie  d'un  dérapement  presque  inévitable.  C'est 
encore  par  le  toucher  profond,  manuel  au  besoin,  que 
Ton  se  rendra  exactement  compte  de  l'élévation  réelle 
de  la  tête. 

Enfin,  supposons  que  la  présentation,  la  position, 
l'élévation  de  la  partie  fœtale  soient  dûment  éfablios. 
Il  faut  appliquer  le  forceps  ;  les  cuillers  sont  mises  on 
place  correctement,  et  il  s'agit  d'une  position  oblique, 


postérieure,  la  rotation  artificielle  doit  être  faite  avec 
l'instrument.  Mais  dans  quel  sens  ?  Faut-il  laisser  l'oc- 
ciput en  arrière  sur  le  sacrum  ?  Mais  nous  savons  que, 
bien  souvent,  le  dégagement  dans  cette  attitude  est  pé- 
nible et  dangereux  pour  le  périnée,  sans  compter  l'iu- 
fluence  fâcheuse  qu'exerceront  de  fortes  tractions  sar  la 
vie  de  l'enfant?  Faut-il,  et  c'est  la  règle,  ramener  l'oc- 
ciput derrière  la  symphise  pubienne  ?  C'est,  en  effet, 
cette  dernière  manœuvre  qu'il  faut  toujours  tenter  ;  elle 
réussît  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Maïs  à  toute 
règle  il  y  a  des  exceptions,  et  quelquefois,  lorsque  la 
tête  est  restée  longtemps  en  position  postérieure  dans 
l'excavation,  la  bosse  sanguine  se  forme  sur  le  front; 
elle  devient  vite  très  volumineuse.  Si  i'enûmt  est  bradi^- 
céphale,  (ce  qu'on  ne  peut  pas  savoir  ayant  sa  nais- 
sance), la  tète  prendra  une  forme  en  pain  de  sacre, 
comme  si  elle  s'était  placée  en  occipito-pnbienne,  mais 
le  sommet  du  pain  de  sucre,  au  lieu  de  répondre  à  l'oc- 
ciput, sera  constitué  par  la  r%ion  frontale  iufiltiée. 
L'accommodation  sera  faite  néanmoins  de  telle  sorte 
que,  si  l'on  veut  faire  tourner  l'occiput  en  avaut,  on 
éprouvera  de  sérieuses  difficultés.  Ân  contraire,  le  dé- 
gagement en  occipito- sacrée  se  fera  sans  grande  peine. 
Hâtons-noas  de  répéter  que  ces  Ëtits  sont  exceptionnels 
et  qu'il  vaut  toujours  mieux  ramener  l'occiput  en 
avant  pour  dégager  en  occipito-pnbienne. 

D'DsH£ua 


FOBMUmitE  PHI  PMTICIEli 

HÉDECINB 

L  Pilules  parffaUves  composées.  — Parmi  les  innom- 
brables préparation  laxatives,  en  voici  deux  empruntées 
à  la  pratique  de  M.  Peter  : 

Scammonée  \ 

fc::::::::::::.:;;:::  " 

Savon  amygdalln  ) 

Pour  une  piiuTe.  Deux  seinblables  dans  la  journée. 

Ou  bien  : 

Aloës   .....\ 

Jalap  / 

Scammonée  \  &i   0  gr.  05 

Gomme  gutte  l 

Calomel  ] 

Pour  une  pilule.  Deux  à  quatre  par  jour. 

II.  ËlUIr  de  caacara  HasTatia.  —  M.  Dujardïn-BeaQ- 

metz  a  eu  l'idée  de  ce  mode  d'administration  pour  cotte 
substance.  On  peat  donc  la  prescrire  ainsi  : 

&""^'.'î!.'r'":;::::{" 

Essence  d'orange.   VI  gouttes 

—    de  cannelle   H  — 

Alcool    90*   200  grammes 

tiirop  de  sucre   400  — 

Eau   q.  a. 

F.  a.  a.  pour  un  litre. 
Dose  :  une  verrée  à  liqueur  après  les  repas  contre  la  coosti- 
paton  habituelle. 

III.  Pllales  toni-rerroirlneases.  —  Elles  consistent 

dans  r«Miociation  du  quinquina  au  tartrate  ferrico- 
potMrt<|iii  EUee  s'administrent  à  raison  de  trois  avant 
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bs  deux  principaux  repas  de  chaque  jour,  anx  malades 
auxquels  le  fer  est  indiqué  : 

Extrait  de  quinquina   15  grammes 

Taitrate  ferrico-potaasique.   5  — 

Olycirine   X  goutles 

Quinquina  jaune  pulvériiié   q.  s. 

L'addition  de  glycérine  est  indispensable  pour  pré- 
venir la  dessication  rapide  de  ces  pilules. 

lUJUDIBS  Y  jnâlUBllHES 

17,  Traitement  d«  la  •Tpblll«  par  lea  iDjectloDH  de 
keaiMte  de  mercure.  —  C'est  StoukonenkoflF  qui  a  le 
premier  recommandé  ce  sel  mercurîel  contre  la  syphilis 
en  raison  de  sa  solubilîté  dans  l'eau  <ialée  et  de  sa  tolé- 
rance par  les  tissus. 

Choix  d'une  préparation,  —  On  adoptera  la  formule 
da  syphiligraphe  russe  : 

Benzoate  de  mercure   0  gr.  30 

Chlorure  de  sodium   0  gr.  10 

Chtoihydrate  de  eocatne   0  gr.  15 

Eau  distillée   40  grammes 

Cette  solution  doit  être  préparée  récemment;  elle  s'alière 
par  la  formation  d'an  dépôt  et  finit  par  ne  plus  contenir  de 
mercure. 

Un  centimètre  cube  de  la  solution  récente  contient  environ 
an  centigramme  de  benzoate  hydrargyrique. 

Lieu  d'élection  des  injections.  —  On  les  pratiquera 
dans  les  régions  abondamment  pourvues  de  tissu  cellu- 
laire :  dos,  cuisseB,  bypochondrcs,  pli  trocbantérien 
des  fesses  (Cocbery).  L'absorption  est  plus  rapide  chez 
les  personnes  maigres  que  chez  les  obèses  dont  la 
graisse  s'oppose  à  la  difâsion  du  liquide  injecté  dans 
les  tissus. 

Dose  à  injecter,  —  Le  contenù  d'une  sericgue  ou 
d'une  demi-seringue  de  Praraz,  tous  les  jours;  soit  nn 
centigramme  ou  un  demi-centigramme  dusèl  mercurîel. 
D'ordinaire,  dans  une  syphilis  de  moyenne  intensité, 
la  dose  totale  et  le  nombre  des  injections  sont  de  30 
à  40. 

Quand  faut-il  cesser  le  traitementf  —  Au  moindre 
signe  de  stomatite  ou  de  gingivite.  I^es  troubles  gastro- 
intestinaux  ne  c<mtre-indiquent  pas  cette  médication  qui, 
biën  plus,  convient  surtout  aux  individus  débilités  ou 
dyspeptiques  :  à  ceux- ci, parce  qu'il  faut  leur  éviter  toute 
surcharge  médicamenteuse  de  l'estomac  (Cocbery)  à 
ceux-là,  parce  qu'il  permet  de  prescrire  simultané- 
ment, par  la  voie  buccale,  l'ingestion  d'autres  médica- 
ments toniques,  ferrtigineux  on  spécifiques  :  quinquina, 
fer,  iodores. 

N.  D, 


REVUE  DES  LIVRES 


TtaérapeaUqne  anMeatlve.  Son  mécanisme;  propriétés  di- 
verses du  sommtil  provogué  et  des  états  analogues,  par  M.  le 
LiiBAOLT  (Paris  1891.  A.  Doin.) 

Les  premiers  chapitres  forment  la  théorie  de  la  thérapeu- 
tique suggestive  :  moral  cause  de  maladies,  moral  cautio  de 
guérUon,  et  mécanisme  à  terme  des  guérisons  par  le  sommeil, 
Il  y  a  trois  modes  principaux  du  développement  des  maladies 
par  eanae*  moialet  ;  1*  exercice  de  l'attMitioB  sur  des  idées 


sans  accompagnement  d*émo*ion  avec  icnsion  volontaire  ou 
involontaire  de  l'esprit;  Ex.  :  1»  Des  personnes  présentes  à  des 
séances  d'hypnotisme  éprouvent  les  mdmej  phénomènes  sans 
qu'on  les  leur  ait  suggérés  ;  2*  cônceniration  trop  vive  et  invo- 
lontaire de  l'attention  sur  ta  même  idée  ;  Ex.:  on  s'exerce  k 
répéter  un  acte  longtemps  et  on  finît  par  le  reproduire  invo- 
lontairement ;  chorée  par  imitation  ;  3'  intervention  prédomi- 
nante de  l'état  émotif  :  aiïeciions  dues  à  l'exercice  prolongé 
de  l'attention  sur  des  souvenirs  ou  dues  à  une  «louvelle  brus- 
quement annoncée. 

Le  mécanisme  de  la  guérison  de  ces  maladies  suit  la  loi 
du  mécanisme  de  leur  production  ;  c'e»t  là  qu'intervient 
le  sommeil,  et  sarfout  le  sommeil  provo  (Ué,  moyen  par  lequel 
l'endormeur  a  la  possibilité  de  pouvoir  offrir  des  idées  ft 
l'attention  du  malade  et  de  faire  ainsi  réagir  cette  attention 
dans  un  sens  favorable  ;  ces  guérisons  s'opèrent  à  deux  condi- 
tions: la  crédulité  native  du  malade  et  l'impuissance  dans 
laquelle  il  se  trouve  en  dormantde  faire  des  efToris  de  volonté 
et  d'intelligence  parce  qu'il  est  en  idée  fixe.  L'inertie  de  l'atten* 
tion  serait  le  fond  commun  à  la  crédulité  par  faiblesse  des  idées 
et  &  l'incrédulité  par  ténacité  des  idées  fixes).  L'attention  a  le 
pouvoir  de  s'accumuler  consciemment  sur  nos  organes  ou  sur 
une  fonction;  c'est  en  dirigeant  l'attention  qu'intervient  la  gué- 
rison hypnotique. 

Suit  )*Cirt  d'endormir,  de  faire  les  suggestions  et  un  voliimi* 
neux  recueil  d'observations  thérapeutiques.  La  seconde  partie 
contient  une  étude  sur  la  médecine  Ùgale,  la  lucidité  et  le 
zoomagnétisme:  l'auteur  admet  maintenant,  contrairement  à  f-es 
idé,es  premières,  la  possibilité  d'hypnotiser  et  de  guérir  ainiit 
les  enfants;  parfois  même  la  suggestion  sans  sommeil  suffit. 
Dans  le  chapitre  de  la  lucidité,  l'auteur  traite  de  la  transmis- 
sion mentale,  du  sommeil  &  distance  et  de  la  prévision.  L'n'i- 
teur  critique  le  zoomagnéiisme,  c'est-à-dire  l'existence 
d'une  action  nerveuse  se  transmettant  d'homme  à  homme 
par  vibration  et  dont  le  caractère  essentiel  irréductible-, est 
un  effet  curatif,  supérieur  t.  celui  de^  remèdes. 

L'auteur  nous  parait  sincère  et  de  bonne  foi  ;  mais  la  sincé- 
rité et  la  bonne  foi  ne  suffisent  pas  pour  entraîner  une  con- 
viction, de  notre  part  du  moins;  en  tous  cas  le  livre  mérite 
d'élre  lu  entièrement. 

D'  CUARPENTIER. 

Da  traitement  (le-certalncu  manifestaUoDs  de  la  scro- 
ftale  et  de  la  tuberealoae  loeale,  par  M.  Id  D'  Larauka 
(Paris,  1891,  Levé) 

La  renommée  thérapeutique  de  Dazn*Ci>t  plus  à  faire  dans  le 
rhumatisme.  Elle  commence,  au  point  de  vue  de  la  scrofule 
et  de  la  tubei-oulose  locale,  par  le  travail  si  clinique  et  si  inté- 
ressant de  notre  distingué  confrère  Larauza. 

C'est  un  traitement  nouveau  et,  on  me  pardonnera  l'expres- 
sion, original.  D'ordinaire  les  eaux  que  l'on  emploie  dans  ce 
but  thérapeutique  sont  chlorurées  sodiijues.  A  Dax,  M.  La- 
rauza a  eu  l'idée  de  mélan.^er  les  eaux  mères  des  salines  avec 
celles  des  thermes.  Pendant  trois  ans,  il  a  fait  l'essai  de  co 
mélange  pour  le  traitemant  des  petits  scrofuleux  adressés,  par 
le  département  de  la  Gironde,  au  sanatorium  de  Dax.  Ce 
mémoire  est  donc  le  résultat  de  nombreuses  observations. 

Il  démontre  que  ces  eaux  chlorurés  sodiques  forics  sont 
reconstituantes.  Elles  modifient  heureusement  les  coxalgies, 
les  ostéites,  les  ostéo-périoslites  et  les  ostéo-arthrites  tubercu- 
leuses, une  fois  la  période  aignû  terminée  ;  les  affections  gan- 
glionnaires de  même  nature  et.  de  plus,  les  constitutions  lympha- 
tiques et  scrofuleuscs.  Ces  indications  et  les  succès  obtenus 
méritent  donc  l'attention  des  médecins.  En  les  faisant  connaître, 
M.  Laranza  a  fait,  une  fuis  do  plus,  bonne  œuvre  de  clinicien 
et  de  thérapeotiste.  G.  E. 
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Etude  d'brslène  sënéralo,  par  le  D*"  (./OBiveaud  (Bordeaux , 

Une  épidémie  de  rougeole,  dont  il  a  suivi  le  dévcloppomcnt 
et  découvert  l'origine,  a  été  pour  noire  trèa  distinguiî  confrère 
girondin  l'occasion  d'écrire  ce  mémoiro  et  de  pljilc.-  châ- 
le tireur- ement  en  faveur  des  réformes  sanitaires. 

Proj.hylaxie  âes  épidémies,  déclaration  obligatoire  des  mala- 
dies épidémiques  par  lo  médecin,  désinfeition  dans  let  commu- 
nes rurales,  etc.,  etc.  ;  ces  questions  sont  celles  que  M .  Cori- 
Teaud  agite  et  dont  il  demande  la  solution.  Exoetlente  inten- 
tion, &  laquelle  tout  le  monde  s'associera  ;  mais  qui,  liélas,  ne 
semble  point  encore  à  la  vcillo  d'une  réalisation.         C.  E. 


REVUE  DES  CMfiflËS 


|7*  SIS&IOX,  TEIIUB  A  LOHDRBa  DO  10  AU  17  ATSIL) 

I.  frophylasie  internationale:  les  quarantainrs.  —  11.  Eliol<'g''g 
des  endémies  diplilciidqucs 

Après  Brxiielles,  Paris,  Turin,  Genève,  La  Haye  et  Vienne, 
rhjrgiène  internationale  continue  par  Londres  de  feire  le  tour 
de  l'Europe. 

L'ouverture  de  cette  session,  la  solennité  de  la  première 
réunion,  ratlocution  du  prince  de  Galles,  les  réponses  ôgti'c 
ment  applaudies  des  dél^gnés  étranger»,  MM.  Brotiar^el 
(France),  Corradi  (Italie),  Roth  (Allemagne),  Ko  osi  {Buda- 
Pesih),  elc,  etc.,  ont  été  rapportés  par  la  presse  qnotidiepne 
de  ces  jours  derniers.  Inutile  d'y  revenir  et  de  mcniinnnor  des 
faits  que  les  agences  télégraphiques  ont  pris  soin,  en  celte 
saison  de  disette  politique,  de  communiquer  utbi  et  orbi.  Par  le 
nombre  de  ses  membres,  2,000)  et  la  nuliiplicité  drs  commu- 
nications, cette  réunion  c&t  assurément  plus  importai. te  encore 
que  les  précédentes.  Neuf  sections  se  partageaient  les  c#n.^rcs 


States,  sons  les  rubriques  suivsntes  :  médecine  préventive, 
bactériologie,  rapports  des  maladies  de  l'homme  avec  celles  des 
animaux,  maladies  des  enfants,  physique  et  chimie  appliquées 
à  riijt^iènc,  procédés  d'assainissement,  hygiène  navale  et  mili- 
taire, législation.  Enfin,  en  démographie,  il  existait  une  sec 
t  on  unique.  On  le  voit:  cette  réunion  ne  s'adressait  pas  scu'e- 
mont  aux  médecins;  les  architectes,  les  ingénieurs,  les  écono- 
mistes, les  jurisconsultes,  les  industriels,  ,  etc.,  etc.,  tout  !e 
monde  était  convoqué.  Dans  ce  compte-rendu  nous  serons 
moins  universels  et  nous  ne  nous  arrctcrons  qu'aux  questions 
intéressant  la  médecine  pratique. 

I.  Prophylaxie  de*  maladieB.  —  Cette  question  a  été 
traitée  par  MM,  Cuhringham,  Lawson,  Thomp^od,  Bleouro», 
Stekouus.  Felkin,  Leduc,  Thorne,  Stockvis,  Bhouatirel, 
Faybeb,  etc.,  et  ces  orateurs  se  plaçaient  au  point  de  vue  des 
moyens  d'empêcher  la  transmission  des  maladies  d'un  pays  à 
un  Vitre,  eudfux  mots,  de  la  prophylaxie  internaiionalf. 

(Vest  donc,  sous  une  rubrique  difTéreate,  l'élernel  débat  sur 
les  quarantaines. 

On  sait  qu'en  Angleterre,  les  quarantaines  sont  condamnées. 
Pour  prétexte,  on  avoue  leur  insulïïsance  ;  en  fait,  M.  Cuniiin- 
gham  l'a  enfin  avoué,  il  s'agit  surtout  de  Tobstaole  qu'clict: 
apportent  nux  relations  commerciales. 

L'inspection  médicale  des  navires  et  leur  désinfection 
sérieuse,  voilà  les  meilleurs  moyens  de  prophjlaiie  contre  le 
choléra  et  les  épidémies  venant  par  la  voie  de  mer. 

M.  Hervitt  est  aussi  l'adversaire  des  quarantaines.  Pour- 
quoiParce  que,  dit-il,  la  transmission  des  maladies  peut  se 
faire  par  le  linge  ou  les  bardes  des  malades  et,  même  ici,  une 
explication  eût  été  nécessaire,  par  les  vêlements  des  personnes 
indemnes  de  maladie,  mais  ayant  séjourné  dans  les  foyers 
épidémiques.  Quant  à  M.  Lawson,  il  conteste  la  transmission 


du  choléra  par  l'homme.  Il  cite  les  épidémies  de  Soutbampton 
en  1865,  de  Toulon  en  1384  et  de  la  Nouvelle-Orléans  en  18Î3, 
dans  lesquelles  on  ne  put  trouver  ni  l'origine  de  l'imporiailoii 
ni  l'importateur.  Il  en  coiïclut,  —  conclusion  légitime  fat  !ea 
observations  étaient  exactes — non  pas  à  Flgnorancc  probable  de 
la  liss  .ire  par  où  la  . maladie  a  pénétré  dans  ces  localités,  mais  li 
une  innuence  épidémique,  &  des  éléments  morbigènes,  d'autant 
plus  mytiârieux  qu'on  ne  les  connaît  point,  charriés  par  l'ai- 
mo'-phère. 

Puis,  autre  argument.  Celui-U  a  M.  Simpson  (de  Calcutta) 
pour  organe.  Aux  Indes,  dit-ît,  les  indigènes  sont  foribiiieDt 
éprouvés  pM  le  choléra  ;  fea  Uabométims  le  sont  quatre  fois 
mo  Qs,  les  Soropéeu  y  échappent.  Pourquoi?  Parce  qiw,  ft  aon 
avis,  la  prophylaxie  du  dioléta  se  réduit  à  une  qnesîioa  de 
propreté . 

Eh  bien!  ces  réquisitoires  contre  les  quarantaines  n'ont  pu 
convaincu  tout  lo  monde.ni  môme  tous  les  délégués  des  [^aysde 
langue  anglaise- 

M.  Felkin  (d'iild imbourg)  a  cité  l'exemple  des  indigènes 
africains,  édictant  des  prohibitions  sévères  contre  les  individus 
et  lea  locaux  contaminés.  La  destruction  des  villages  su&i^eetj 
par  le  feu  y  est  pratiquée  pour  arrêter  la  propagation  dfs  épi- 
démies. Un  de  ses  compatriotes  de  la  Nouvelle  Galle  du  Sud, 
M.  Thompaon,  proclame  aussi  la  néoessité  des  ([uarantaines 
dès  Içs  premiers  jours  de  l'épidémie  et  avant  la  réalisatioa 
toujours  lente  de  l'assainissement  dans  les  villes  menacées 

Mais  i!  y  a  quarantaine  et  quarantaine.  Celles  d'autrefois 
étaient  condamnables  ;  les  quarantaines  modernes  sont  utiles  et 
en  d'ffcrent  notablement.  C'est  pourquoi  MM.  Brouardel  et  lïo- 
chird  les  défendent.  Actuellement,font-ils  remarque r.une'juaran- 
taire  (st  et  doit  êire  un  lieu  de  désinfection  et,  comme  M.  Leda; 
['\c  Naiiies)  le  dévUre  avec  eux,  elle  e&t  indispensable  en  ailen- 
d  mt  le  jour  où  on  assurera  une  désinfection' complète  et  absolue 
des  navires. 

C'est  donc  la  quarantaine  avec  déainfection  r^ue  l'op  rçctiiQ' 
mande  dans  les  pays  de  lang  e  latine  ;  c'est  elle  que  la  Coofé- 
rcnce  de  Home  réolamaît;  c'est  elle  que  l'on  d-ïit  maintenir 
diins  les  divers  pays  jusqu'au  jour,  lointain  d'ailleurs,  où  elle 
deviendra  inutile  par  l'extinction  ou  du  moins  la  limiiatiandes 
foyers  oholôrigènes  et  l'assainissement  parfait  des  pays  conta- 
mi  nabtes- 

II.  De  r^tioloffle  des  endémies  diphtéritiques.  — '  Ce  pro- 
blème in'éressant  a  été  étudié  par  M.  SotiER&vBRsfde  Toursai) 
au  moyen  des  statistiques  belges  de  ta  période  décennale  écou* 
lée  entre  ISTt  et  18S0. 

Un  premier  lieu,  il  a  constaté  que  les  paya  les  [ilnséproiivA 
parla  mortalité  diphtéritique  étaient  ceux  où  la  fièvre  lyphoidc 
causait  les  plus  nombrcuies  victim.es.  Scrait-te  une  coinci- 
dence?  Non,  et  il  attribue  cette  relation  &  ce  que  !elon  l'expres- 
sion de  Kiixel,  ce  sont  là  des  maladies  fécaies,  le  bacille  de 
Losfflcr  et  celui  d'Ëberth  se  développai.!  volontiers  dans  les 
immondices  et  les  détritus. 

Ici,  toutefois,  ouvrons  la  parenthèse  et  faisons  observer  A  M. 
Schrevens  qu'il  y  aurait  une  autre  raison  sans  dou'o,  et  que  s'il 
a\ ait  été  moins  bygiéni&te  et  plus  clinicien,  il  aurait  dù  faire 
valoir  la  question  du  terrain  individuel,  celle  do  l'organisme. 
Les  diphtériiijues  antérieurement  éprouvé*"  parla  fièvre  typhoide 
constituent,  l'observation  des  malades  le  prouve,  un  torraia 
plus  favorable  à  l'implantation  et  au  dévotoppemcot  du  bacille 
de  Lœftter  et  4o  ces  microbes,  comme  le  Btreptocoq'!"?,  qui  s'as- 
socie avec  lui.  VoiU  des  arguments  qu'il  aurait  été  utile  de 
présenter. 

Autre  cause  de  diphtérie  :  dans  les  campagnes  où  on  ne  peut 
invoquer  l'influence  do  l'agglomération ,  - c'est  l'élevage  des 
volailles,  et  la  propagation  à  l'homme  de  la  diphtérie  aviaire. 

Une  opinion  généralement  adoptée  allribu^  à  la  diphtérie  une 
sorte  de  prédlleoiioh  pour  Hs  contrées  bassés  ou  humides.  Les 
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observations  de  tçpographie  sanitaire  de  M.  Schrevens'  la 
démenient.  Il  a  vu  des  foyers  diphtériques  se  trouver  dans  le 
hameau  le  plasélevéd'une  agglomération  ruraledont  les  antres 
quartiers  se  trouvaient  k  une  altitude  très  inférieure. 

Enfin,  et  ici  les  hygiénistes  devraient  être  tous  en  accord  avec 
lesmédecins  :  l'absence  d'isolement  et  la  négligence  dans  la 
désinfection  sont  les  origines  principales  de  la  plupart  des 
épidémies.  Cette  notion  pathogénique  doit  donc  être  retenue 
et  en  la  formulant  à  nouveau,  M.  Sohrevena  a  été  bien  ins- 
piré. 

[itutvre)    G.  S, 

CsBfrèB  pmm  Vétmde  de  1»  iuberciiloiie 

(2'  SESSION  —  DU  27  JUILLET  AU  I"  AOUT  1891} 

I.  L'hérédité  tuberculeuse.  —  II.  Eliologie  et  prophylaxie  d»  la 
tuberculose;  tuberculoses  alimentaires. —  III.  Coniagiun  dans 
Us  miliaix  habités.  —  IV.  Phtisie  professionnelle  des  poree- 
lainieri  (1). 

I.  L'hérédlM  tnberculeuae.  —  Naguère,  on  prononçait  le 
mot  diaihëse  pour  expliquer  la  fréquence  de  la  tuberculose 
dans  une  même  famille.  Il  y  avait  hérédité  de  la  diathèse; 
maintenant  quelques-uns  parlent  de  la  transmission  bacillure 
de  la  mère  au  fœtus  durant  la  vie  intra-utérine.  Il  y  aurait 
ttansmission  des  germes  et  l'hérédité  consisterait  dans  le  fait 
mime  de  cette  transmission. 

Ad  demeurant,  les  opinions  sont  partagées  et  on  discute  pour 
lirévoir  si  l'enfant  naît  tuberculevx  ou  bien  seulement  tubercu- 
titable? 

On  s'est  adressé  aux  faits  anatomo-pathologiques  et  à  Tex- 
périoentation  ;  qu'ont  elles  répondu,  par  la  bouche  des 
membres  du  Congrès  de  la  tuberculose  ? 

H.  VioNAL  a  inoculé  aux  cobayes  les  fragments  d'organes  et 
de  placenta  provenant  de  fœtus,  dont  les  mères  succombèrent 
à  la  phtisie.  Résultats  négatifs,  les  cobayes  inoculés  demeurant 
indemnes  de  toute  tuberculose. 

Il  inocula  une  autre  série  d'animaux  de  mcme  espèce,  av?c 
les  produits  expectorés  par  les  mêmes  mères  phtisiques.  Ici, 
les  résultats  furent  positifs.  Conclusion  :  la  tuberculobe  mater* 
nelle  n'est  point  transmissihle  au  fcdtus. 

Autres  expériences .  M.  Vignal  inocule  avec  le  bacille  de 
Kooh  des  cobayes  femelles  en  gestaUon?  Résultats  encore 
iiégatif3,.car  les  petits  cobayeB,dont  les  méreu  avaient  subi  cette 
opération,  ne  devinrent  point  taberouleux. 

M.  HoTiKEL  fait  appel  aux  données  nécroscopiques  et  aux 
statistiques  obituaires  de  l'Hôpital  des  Enfants,  Que  trouve- 
t-U? 

Les  lésions  tuberculeuses  des  nouveau-nés  sont  exception- 
nelles. Sur  102  autofjsies  d'enfants,  d'un  âge  inférieur  à  une 
Usée,  on  les  constate  quatre  fois  seulement  (enfants  de  2  mois 
et  demi,  5  mois,  6  mois  et  7  mois}.  Dans  une  autre  série  de 
118  enfants  du  même  &ge,  quatre  présentaient  des  lésions  tu- 
twoileuses  (un  mois  et  demi,  2,  6  et  7  mois). 

Pois,  noni  content  de  ces  constatations,  M.  Hutinel  s'adresse 
àraritbmétique.Elte  lui  prouve  que  la  tuberculose  du  nouveai- 
né  s'observe  dans  la  proportion  minima  de  3  t/2  pour  cent 
avant  l'âge  d'une  année,  mais  devient  fréquente  &  un  et  &  deux 
ans. 

Gomment  concilier  ces  chi^  es  avec  la  pure  doctrine  de  la 
transmission  héréditaire  ? 

Ëo  faveur  de  celle-ci  on  invoque  divers  arguments,  entre  au- 
tres l'adéoopathie  du  médiastin.dans  laquelle  on  voit  comme  des 
fcjers caséeQXganglionnaire8congénitaux.'Ëh  bien!  l'assertion 
P*nit gratuite;  ce  sont  là,  quand  elles  existent,  lésions  acquises 
et,  avec  un  peu  d'attention,  on  doit  trouver  une  lésion  pulmo- 
uire,  c'eat-à-dire  la  porte  d'entrée  par  où  le  bacille  a  pénétré 
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dans  l'organisme.  Une  adénopathie  suspecte  serait  donc  une 
lésion  acquise. 

Cependant,  comment  expliquer  les  faits  exceptionnels  tel  que 
celui  dont  M.  Jacobi  entretenait  les  congressistes. 

A  l'autopsie  d'un  fœtus  de  sept  mois,  dont  la  mère  mourut 
de  phtisie  peu  de  semaines  après  l'accouchement,  cet  observa- 
teur trouva  des  granulations  mitiaires  du  foi",  de  la  rate  et  dq 
la  plèvre  droite. 

Ces  faits,  M.  Solles  les  interpréterait  par  la  théorie  fortori* 
ginale  de  la  transmission  intra-utérine  des  spores  tubercu- 
leux. 

Ces  spores  ont  une  période  de  sommeil  plus  ou  moins  pro- 
longée. 

Puis,  circonstance  en  vérité  fort  opportune  quand  elle  existe, 
ces  germes  seraient  élimînabled  spontanément;  le  prédisposé 
les  élimine-t-il  T  Point  da  manifestations  bauillaires  hénîdi- 
tadres. 

Cette  élimination  est-elle  entravée  T  Alors,  il  y  aurût,  en  quel- 
que sorte,  rétention  parasitidro  et  tuberculose  appareiite  :  î'hé- 
rédo- tuberculose  serait  donc  accidentelle. 

Eh  bien  !  c'est  aller  trop  loin,  M.  Landouzv  semble  le  dire. 
Il  appuie  son  opinion  sur  tes  expériences  positives  de  M. 
Martin,  maii»  il  s'élève  contre  l'exagération  de  ceux  qui  pro-  '''jy' 
clament  l'hérédité  inévitable  de  la  tuberculose.  ', 

L'hérédité  qu'il  défend,  a-t-il  dit,  c'est  Thércdité  diatliésique, 
en  vertu  de  laquelle  un  nouveau-né  de  parents  phtisiques  est 
un  candidat  à  la  tuberculose. 

Avec  des  mots  différents  et  une  argumentatiott  plus  nouvelle 
n'est-ce  point-là,par  on  chemin  de  traverM,reventr  &  l'ancienne 
route  que  certain*  de  nos  anciens  suivaient  pour  arriver  à  dé- 
montrer l'exislanoo  et  la  puissance  pathogène  des  diathèses  ? 

En  matière  d'hérédité  tuberculeuse,  il  y  a  donc  des  oppor- 
tunistes et  des  radicaux.  Les  ims  la  nient,  les  autres  l'affîrraent 
et  parmi  ceux  qui  plaident  contre  ellé,  H.  Berhheih  n'est  point 
le  moins  ardent. 

Il  a,  paralt-il,  élevé  des  portées  de  lapins  tuberculeux,  dont 
les  lapereaux  ne  sont  point  devenus  tels.  Comment,  dès  lor^,  en 
présence  de  ces  jeunes  animaux  bi  rebelles  &  l'infection  bacil< 
laire,  ne  pas  déclarer  que  l'hérédité  des  germes  n'existe  point, 
que  la  prédisposition  du  terrain  n'est  point  spéciale  aux  tuber- 
culeux et  que  toutes  les  tuberculoses  sont  le  produit  de  la  con- 
tagion ? 

Ce  sont  les  conclusions  de  M.  Bernheim;  ce  ne  sont  point 
celles,  on  peut  l'affirmer,  des  cliniciens  plus  dociles  à  tenir 
compte  des  faits  cliniqaes  que  d'expérimentations  souvent 
contradictoires. 

Après  ce  débat  sur  l'hérédité  tuberculeuse,  on  reste  donc  dans 
une  sorte  d'indécision.  On  doit  admettre,  pour  demeurer  d'ac- 
cord avec  l'observation  des  malades,  ne  fût-ce  que  provisoire- 
ment, la  possibilité,  mais  exceptionnellement  de  la  transmis- 
sion placentaire,  la  nature  favorable  du  terrain  chez  les 
enfants  nés  de  parents  tuberculeux,  enfin,  dans  ce  cas,  la 
facilité  extrême  de  la  transmission  bacillaire  pour  ces  enfabls 
qui  vivent  en  contact  permanent  avec  des  tuberculeux. 

Dans  tout  cela,  rien  de  bien  inédit,  soit;  mais,  aussi,  rien  da 
contraire  aux  données  scientifiques  traditionnelles  ;  c'est  U,  il 
me  semble,  quelque  chose. 

II.  ElloloBle  et  prophylaxie  de  Im  taberculose.  —  Pour 
ce  motif  on  s'associe  volontiers  aux  protestations  de  M.  Lan- 
Douzir  qui  s'élève  contre  l'insouciance  du  public  trop  ignorant 
de  la  fadlité  avec  laquelle  les  enfants  sont  contagtonnés  parla 
voie  dtgesUve.  U  y  a  U,  pour  les  h^énîstes,  matière  a  for- 
muler des  instructions  relatives  à  l'allaitement  des  nou- 
veau-nés. 

La  transmission  par  les  voies  digestives  a  été  observée,  par 
M.  BcBODLL  (de  Tunis),  rar  des  chats  toberoaliaés  en  consom» 
iranl  les  ri'Iipfs  de*  r^p«i»  A'^y*  î-»— -  •  ' 
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L'usage  alimentaire  des  viandes  tuberculeuses  revenait  d'ai'- 
leure  à  l'ordre  du  jour  du  Congrès  h  propos  de  la  qoeslion  de  Ift 
prophylaxie. 

Ici  on  s'entend  sur  le  principe,  '  inon  sar  les  moyens  dç  l'ap- 
pliquer. 

M.  EïPiMA  V  Capo  demande  la  destruction  par  le  feu  des 
viandes  et  des  animaux  contaminés  et  me  inspection  spéciale 
de9  ab«ttoirs.'II  voudrait  même  que  les  mesurer  <ioient  interna- 
tionales et  deviennent  obligatoires  dans  tous  les  pays. 

Quelle  cuia'diplomatie  qui  en  obtiendra  la  réalisation?  Cela 
'  il  omet  de  nous  l'apprendre. 

EU  bien!  M.  Thabbot  est  moins  féroce  e!  p!us  pratique  :  il  ne 
demande  pas  l'usago  du  feu  purificateur  ;  il  demande  la  supprcs 
sion,  dans  les  grands  centres,  des  abattoirs  particuliers. 

Un  aut  e  vétérinairo  réclame  l'inspection  sanitaire  des  vache- 
ries industrielles;  c'est  encore  l'avis  de  M.  Robcis,  qui  a  pu 
constater  la  fréquence  relative  de  la  tuberculose  dans  les  étables 
des  nourrisaeurs. 

Reste  la  question  économique  delà  destruction  sy&tématique 
des  viandes  tuberculeuses. 

'  M.  NocARD  cite  le  fait  suivant,  témoignage  irrécusable  des 
charges  énormes  que  cette  rpgl  meiitatioa  causerait  pour  le 
budget.  Oû  estime  que  3  Lôles  de  boucherie  sur  1,000  sonttuber- 
culeuses;  c'est  une  erreur.  Avant  la  réglementation  et  iVlloca- 
tion  d'une  indemnité  aux  propriétaires,  cette  proportion  était  de 
4  pour  1,000  &  Bucharest.  De,  uis,  elle  s'est  élevée  à  30  pour 
1,000. 

La  destruction  do  ces  viandes  n'est  point  indispensable,  ajoute 
M.  Arloiho.  On  peut  les  rendre  inofTensives  par  la  salaison,  la 
cuisson,  la  transformation  en  extraits  de  viande  ou  en  conserves, 
sans  enlever  à  la  consommation  un  appoint  alimentaire  impor- 
tant. 

On  atténuerait  ainsi  le  taux  des  indemnités,  et,  pour  réaliser 
ces  réformes  sanitaires  sans  obérer  le  budget,  il  suffirait  d'impo- 
ser wie  taxe  sur  chaque  tcte  de  bétail  livrée  k  la  consommation. 
Cette  taxe  n'excéderait  pas  50  centime^'  pour  un  bœuf,  moUié 
moins  pour  un  veau  et  20  centimes  pour  cha<]uc  animal  de 
l'espèce  ovine.  On  le  voit,  c'est  un  bien  séduisant  projet  1  Voilfi 
peut  0 Ire  le  motif  pour  lequel  on  ne  l'adoptera  point. 

Cepeiid.Tnt  l'inteivention  des  pouvoirs  publics  s'impose.  Le 
Congrès  a  donc  été  bien  inspirâ  en  réclamant  des  mesures  sani- 
taire.^ plus  efOcaccs  et  plus  réelles  que  celles  actuellement  en. 
usage. 

IIL  Contadon  dans  Iob  mlllcnz  b^lt6fl. — Apr^s  la  trans- 
mission de  la  tuberculose  par  tes  alimenta,  la  conlaj/iun  dans  les 
viilieuj:  habités.  Celle-1&,  M.  Ollivier  eu  démontre  les  dang  rs. 

Chaque  jour  on  voit  des  phtisiques  dont  la  tuberculose  a 
pour  origine  un  logement  non  désinfecté  et  antérieurement 
habité  par  un  tuberculeux. 

M.  OUivicr  réclame  donc  avec  raison  la  désinfection  obliga- 
toire et  l'assainissement  des  logements  habités  par  des-tribcr- 
culoux.  Cû  que  l'on  propose  de  faire  est  ce  que  les  règlements 
engagent  à  faire  sans  le  rendre,  hélas  !  obligatoire,  pour  la 
variole,  la  diphtérie  ou  le  choléra;  pourquoi  omettrcdc  l'or- 
donner dans  la  tuberculose?  Après  tout,  ce  virus  vaut  bien 
les  autres  pas  sa  redoutable  puissance. 

En  veut'On  la  justification?  M.  AnniAUD  la  donne.  Il  a  trouvé 
dans  les  logements  ouvriers  des  proportions  de  50  &  60  pour 
cent  de  tuberculeux,  infectés  par  le  séjour  à  l'atelier  ou  dans 
des  bureaux  mal  ventilés  et  encombrés.  Il  y  auraû  donc  lieu  de 
surveiller  les  garnis  à  ce  point  de  vue,  d'afficher  dans  les 
ateliers  une  instruction  hygiénique  obligatoire  pour  les  patrons, 
_  IV.  phtisie  profcuMiobnclle  de»*  porcelalnlcrs.  —  La 
tuberculose  jirofc&sionuclie  est  pltis  rare.  Cependant  M.  Buu- 
LAHo  (de  Limoges)  en  a  cité  cependant  un  cx.}mple  assez  peu 
connu  :  celiù  ds?  porcelhiniers  de  Limoges,  ohez  lesquels  la 


poussière  de  kaolio  produit  des  lésions  irriiaiives  des  pou- 
mons, servant  de  porte  d'entrée  aux  germes  tuberculeux. 

Cette  tuberculose,  intéressante  au  point  de  vue  do  l'hygicce 
professionnelle,  ne  l'est  pas  moins  pour  la  clinicien.  Elle  évolue 
lentement  et  M.  BouUjid  admet  que  l'afflux  de  leucocytes  pro- 
voqué par  cette  irritation  sans  cesse  répétée,  fait  naître  un 
processus  sclérogône  limitant  les  foyers  bacillaires. 

Mais,  n'insistons  pas  :  on  vieat  de  voir  par  oe  compte  rendu 
critique  des  principaux  travaux  du  Congrès,  que  tous  sei 
membres  sont  d'accord  pour  solliciter,  enfin,  une  léglemcola- 
tion  sanitaire  contre  la  tuberculose. 

On  se  serait  étonné,  d'ailleurs,  d'en  voir  discuter  encore 
l'opportunité.  Pour  ce  motif,  on  estimerait  qœ  cette  deu^èmc 
session  du  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose  auiait  éi6 
exceptionnellement  féconde,  si  des  vœux  aussi  unanimes  de- 
vaient être  enûn  écoutés  par  les  pouvoirs  constitués  et  surtout 
bien  compris  par  le  publia.  ^,  D* 
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i'ne  lellre  d'un  correspondant.— Faut-il  isoler  les diphléritiqua? 
—  Aérotftérapie  antiseptique  ou  isolement  f  —  I'ne  enqvrli 
clinique  nécessaire. 

Le  métier  de  joarnaliste  possède  sesamertames.On  lo 
sait.  Parfois,  comme  cela,  il  a  aussi  ses  douceurs;  il  faut 
bien  une  compensation. 

C'est  en  effet  une  de  ces  douceurs  qu'un  très  honorable 
confrère  M.  Cooëtoux.  (de  Blain)  vient  de  me  procurer 
sous  la  forme  épistolaii-e.  Jo  l'en  remercie  cordialement, 
et  puisque  l'occasion  s'en  présente,  j'en  profite  poQi' 
remercier  aussi  ceux  de  nos  lecteurs  qui  ont  de  temp^ 
en  temps  l'aimable  complaisance  de  se  faire  uos  bien- 
veillants correspondants. 

M.  Couëtoux  m'écrit  donc: 

J'ai  lu  avec  le  plus  grand  intérêt  votre  travail  sur  le  traile- 
meiit  de  l'angine  couenneuse  et  je  me  permets  de  join<lro 
mes  remerciements  k  ceux  do  mes  confrères  qui  vous  lèsent 
d<^;à  adresHés. 

Un  seul  point  ds  la  question,  mais  non  le  Qtoins  imporlul, 
me  parait  «xiger  quelques  explications. 

Vous  semblés  admettre  que  l'iaoleraeat  s'impose  dans  le 
traitement  de  l'angine  couenneuse  d'une  façon  rigoureusement 
absolue  et  sans  aucune  exception.  Mais  cet  isolement  n'est  pas 
toujours  possible,  attendu  ijue  les  parents  d'un  dipht^ritiijus  ne 
disposent  pau  toujours  d'une  seconde  maison  ni  même  d'uic 
secomle  cil  ambre  pour  y  loger  leurs  autreb  eufauis  encore  bieo 
portants  du  moins  en  apparence.  Il  est  rare  eu  efl'et  que  ces 
enfante  n'aimi  pas  subi  le  dao^ereux  contage  ayant  le  loomeui 
où  l'on  a  reconnu  la  véritable  nature  la  maUdie.  Que  doit 
conseiller  alors  le  jgiôdecin  à  titr«  d«  médication  préventive? 

Mais  je  suppose  que  l'isolement  est  aaaiériellement  possible, 
na  pensez-vous  pas  que  p«ur  être  vériloblement  efficace,  et  nou 
dangereuse» cette  mesure  exige  la  réunion  do  plusieurs  garanties 
que  l'on  ne  rencontre  pas  toujours,  sortoot  quand  on  exerce  U 
médecine  au  milieu  de  populations  pauvres  et  ignorantes  ?  Le 
médecin  n'a-t-il  pas  A  apprécier  dans  quelles  oondiùoDS  de 
sécurité  pour  eux  n^^-mos  et  pour  leur  nouvel  entourage  se 
trouveront  ces  enfaots  éloignés  de  la  maison  paternelle. 

8eriez-vou8,  eu  elTet,  très  hésitant  pour  admettre  avec  Bioi 
que  l'iiulcment,  non  accompagné  de  précautions  anliseptiquts, 
est  une  mesure  inoomplètcment  rassurante  pour  ceux-là  mita» 
en  faveur  de  qui  elle  est  prise  et  qu'il  constitue  en  outre  une  des 
plus  rapides  voies  de  propagation  de  la  diphtérie  ?  N'a-t-ilpt^ 
eu  elfet  pour-c6suUat  de  «oustroire  à  la  «urveillance  paternélle 
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et  àla  uurveilUnce médicale  des  enranfs  gravement  menacés  de 
diphtérie,  de  produire  la  dissémination  des  germes  morbides 
dans  un  pnjs  cl  d'y  créer  des  foyers  nouveaux  de  contagion 
épidémique  ? 

Heste  à  savoir  ce  que  l'on  peut  obtenir  sans  l'isolement  ; 
pour  moi,  je  l'ai  dît  et  je  le  r^pôte  encore,  ex4r<,-ant  fa  médecine 
dans  une  région  où  pendant  plusieurs  années  la  diphtérie  n'a 
guère  ce.?sé  de  causer  des  ravages,  je  n'aî  que  rarement  pni  ou 
cru  devoirrecoiirirà  l'isolement  &  cause  des  impossibilités  ma- 
térielles qui  s'y  opposaient  ou  bien  de  l'iasurfisance  des 
garanties  ofTertes  par  le  mode  d'isolement  possible.  J'estime  à 
une  centaine  environ  le  nombre  de  cas  où  j'ai  soigné  des  enfants 
diphiéritiques  dans  la  même  chambre  que  contii\uatent  d'habiter 
leurs  frcres  ou  sœurs  bien  portants.  Or,  je  n'aî  pas  eu  à  dé- 
niorer  une  seule  mort  par  contagion  avec  mes  diphtérifiqucs  et 

naais  aucun  d'eux  n'a  été,  par  sa  présence  dans  une  région, 

ligine  d'un  foyer  secondaire  d'épidémie.  D'autre  parf; 
,  idant  la  même  période  de  temps  et  dans  le  même  pays,  chez 
'  familles  atteintes  de  diphtérie,  pAur  qui  l'Isolement 
it  été  recommandé  et  pratiqué  par  mes  confrères,  confor- 
'>nt  &  la  doctrine  scientifique  acceptée  jusqu'à  ce  jour,  llesj 
léquemment  un,  deux,  trois  et  jusqu'à  quatre  enfants 
t^ics  le  premier  attoint.  En  outre,  ces  enfants,  exilés  de  la 
maison  paternelle  devenaient  fréquemment,  là  où  on  les  avais 
transportés,  l'origine  de  nouveaux  cas  de  diphtérie. 

A  diverses  reprises  j'ai  déjà  cherché  à  provoquer  une  dis- 
cussion approfondie  sur  cette  question  de  l'inopportunité  assrn 
fréquente  dé  l'isolement  et  je  n'y  ai  pas  jusqu'à  ce  jour  réusn 

Cependant  plusieurs  tr^s  distingués  confrères  admettent  que 
le  traiicmcnt  de  la  dipthèrie  par  l'aérolhérapie  antiseptique 
diminue  beaucoup  le  danger  de  la  promiscuité  :  je  eroistiouvoir 
citer  MM.  Renou,  Bariheletny,  Bonamy,  Jefffler.  Il  n'y  a  donc 
déjà  entre  eux  et  moi  tout  au  plus  qu'une  dlfTérence  de  degré 
dans  l'application  d'un  piiacipe  acquis  et  je  me  demande  »i, 
places  dans  les  conditions  de  milieu  où  je  me  trouve,  ils  adop- 
teraient une  ligne  de  conduite  très  oppo&ée  à  la  mienne? 

Combien  je  vous  serais  recoiiriàissant  de  recourir  à  une  en- 
quête parmi  tes  médecins  partisans  dutratiement  de  ladiphtérie 
par  l'aérothérapie  antiseptique  pour  savoir  si  véritablement  il 
convient  encore  d'enseigner  que  la  loi  de  l'isolement  s'impose 
d'une  façon  absolue  et  sans  aucune  exception.  J'ose  espérer 
([ue  vous  aurez  la  bonté  de  Vous  rendre  à  ma  prière;  votre 
habitude  n'est  pas  de  vous  dérober  devant  un  problème  difficile 
et  délicat  à  résoudre,  lorsque  lu  solution  de  ce  problème 
touche  aux  graves  intérêts  de  la  sclènce  rt  de  l'huiitanlté. 

D'  HËRé  CotfBTOUX. 

Voici  ma  réponse  à  la  lettre  si  coartoise  de  mon  dis* 
tiogné  correspondant  : 

Pour  être  effic&ce,  l'isolement  doit  être  absoln,  com- 
plet et  radical.  Un  demi-isolement  entretient  nne  sécu- 
rité trompeuse.  II  est  donc  un  danger  et  non  une  mesure 
de  sécurité  Bocïalo. 

Dans  la  pratique,  et  surtout  dans  la  pratique  rurale, 
me  dit-on,  il  est  difficile  d'en  obtenir  la  réalisation. 
Cette  objection  est  légitime;  je  le  concède.  Raison  de 
plus  et  pour  le  médecin  de  faire  tous  seseffortsafin  de  le 
réaliser  et  de  fermer  «  ces  fissures  )>  qui  pnrmettentla 
pvops^tion  morbide  dans  les  cas  oit  risolemeut  est  plus 
apparent  que  réel. 

M.Coumoux  me  demande  si  l'isolement,  non  accom- 
pagné de  précautions  antiseptiques,  n'est  pas  une 
mesure  incomplètement  rassurante  ?  Je  n'éprouve 
aucune  difficulté  à  lui  répondre  que  celles-ci  complètent 
celui'là,  mais,  &  mon  aris  du  moins,  sans  pouvoir  le 


remplacer.  Â  l'heure  actuelle,  il  n'existe,  ni  médications, 

ni  agents,  ni  procédés  germicides,  possédant,  môme 
entre  les  mains  les  pins  habiles  ou  dans  les  affirmations 
des  plus  enthousiastes,  une  pniasance  e1  une  efficacité 
absolues.  On  connaît  la  vitalité  extrême  du  bacille 
de  Lœffler;  on  connaît  sa  résistance  atrx  agents  n(*cro- 
pbytiques;  on  connaît  enfin  sa  di/Tusibilté  :  c'est  pour- 
quoi, avec  l'isolement,  mais  avec  luî  Tiéceisairement,  la 
désinfection  la  pliw  sévère  et  la  plus  scrupuleuse 
s'impose . 

L'aérothérapie  antiseptique  a  rendu  et  rend  de  réels 
services.  MM.  Renon,  Barthélémy,  Bonamy,  Jeffrior  ot 
mon  aimable  oontndictear,  H.  Cooëtoux,  Font  prouvé; 
moi-m^me,  j'en  ai  tenn  compte,  en  formtilant  et  en 
prescrivant,  l'usage  des  vaporisations,  des  fumigations 
et  des  tralvarisatiotts  parasiticides  dans  la  chambre  du 
diphtérltiqne.  J'accepte  leur  précieux  témoignage;  je 
reconnais  que  cette  médication  a  une  valeur  théra- 
peutique :  mais  je  demande  à  mon  tour  si,  employée 
seule,  elle  suffit  pour  donner  au  médecin  et  aux  familles 
une  garantie  par&ite  contre  la  propagatioa  de  la  diphté- 
rie? 

Par  son  importance,  la  question  mérite  d'être  mi«o  à 
l'étude  ;  j'en  conviens.  Une  enquête  impartiale  et  suf- 
fisamment étendae  aiderait  à  la  résoudre  ;  j'en  conviens 
encore. 

Fidèle  à  sou  programme,  le  Journal  dés  Praticiens 
ouvre  donc  cette  enquête  à  dater  de  oe  jour  et  demande 
à  ses  lecteurs  de  lui  communiquer  un  résumé  de  leurs 
observations  et  leurs  avis  motivés.  La  comparaison  de 
ces  documents  cliniques  permettra,  mieux  encore,je  l'es- 
pèrc,que  les  expériences  de  laboratoire,  à  donner  une 
forinule  plus  précise  de  l'urgence  de  l'isolement  et  de 
l'utilité  de  l'aérothérapie  antiseptique  dans  la  propliy- 
luxie  de  l'angine  couenneose  en  particulier  et  do  la 
diphtérie  en  général. 

Ch.  Ëi^T. 


ICIDEMIE  BE  ttËDEGIME 


Séana  du  IS  août  tS9t 
Présidence  de  M.  le  D**  Tabnisr. 

M.  Marty  lit  un  rapport  sur  les  eaux  minérales. 
M.  Motais  (d'Angers),  dans  un  mémoire  lu  précédemment  t 
l'Académie  de  Médecine,  avait  conclu  à  l'hérédilô  de  la 

mjopie. 

M.  Javal  ne  partage  pas  cette  opinion.  Pour  lui,  la  mjopie 
n'est  pas  héréditaire,  mais  les  parents  myopes  liguent  a  leurs 
curants  une  prédisposition  à  contracter  cette  alTcction. 

De  la  gToB»«s*e  extra-utérine.  —  De  plusieurs  observa- 
tions dont  il  donne  un  rcsumé,  M.  Pinard  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

Au  point  de  vue  de  l'étiologie,  si,  dane  quelques  cas,  une 
maladie  antérieure  de  l'appareil  génital  a  éiô  observée,  rien  de 
semblable  n'a  été  noté  chez  la  plupart  des  malades. 

Les  premiers  accidenis  et  les  troubles  fonctionnels  ont 
débuté,  dans  toutes  les  observations,  dès  la  ftn  du  premier 
mois.  Ces  accidents  ont  été  constitués  par  des  phénomènes 
péritonitiques  et  des  troubles  fonctionnels  du  côté  de  l'intesiin 
et  de  la  vessie. 
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L'expulaiou  d'une  caduque  a  été  observée  dans  la  plupart  des 
cas. 

Les  rapports  de  l'utérus  avfic  le  kyste  fatal  sont  absolument 
variables  rt,  s'il  est  le  plus  souvent  repoussé  en  avant,  on  peut 
le  trouver' en  arrière,  sur  les  côtés  et  morne  il  peut  ne  pas  être 
déplacé  et  rester  au  centre  de  l'excavation. 

Les  fœtus  raeuieot  souvent  avant  leur  complet  développe- 
ment, puisqu'une  seule  fois  le  fœtus  fut  trouvé  avec  un  poids 
normal. 

Le  kyste  fœtal,  le  plus  souvent  immobilisé,  par  des  adhéren- 
ces dans  la  cavité  abdominale,  peut  être  immobile.  Il  peut  même 
prosenter  dos  contractions  aussi  fréquentes  et  aussi  énergiquei 
quo  l'utérus. 

Le  kyste  fœtal  peut  être  entouré  par  des  anses  intestinales 
passant  en  avant  et  si  adhérentes  qu'on  ne  peut  rompre  leurs 
adhérences. 

Le  kyste  fœtal  présente  toujours  deux  loges,  l'une  fœtsle, 
l'autre  placentaire,  qui  peuvent  se  rompre  séparément.  Quel- 
quefois la  loge  fœtale  peut  être  bilobée,  présenter  des  étran 
glements  et  rendre  l'extraction  du  fœtus  difficile  ou  impossible, 

Le  kyste  fœtal,  par  ses  rapports  avec  le  baesint  la  vessie, 
l'intestin,  est  plus  facilement  accessible  par  la  voie  vaginale  que 
par  la  voie  abdominale.  Ce  sont  ces  dispositions  qui  doivent 
imposer  l'clytrotomie  ou  la  laparatomie. 

M.  Pinard  signale  les  dangers  que  petit  oflrir  la  méthode  qui 
cor.sîsto  à  vouloir  toujours  enlever  le  kyste,  et,  au  contraire, 
les  avantages  de  l'extériorisation  simple  du  kyste. 

Dés  que  la  membrane  granuleuse  apparaît  à  la  face  interne 
du  kyste,  on  peut  et  on  doit  pratiquer  la  délivrance  artificielle, 

M.  l'inard  insiste  sur  les  grands  bénéfices  qu'on  peut  retirer 
d'une  intervention  judicieuse  dans  les  cas  de  grossesse  extra- 
utérine,  puisque,  sur  dix  femmes  opérées,  neuf  ont  été  guéries. 
Encore  faut-il  faire  observer  que  celle  qui  a  succombé  a  été 
opérée  in  extramis.  F  H. 


LES  iOURNAUX  DE  LA  SEMAINE 


La  ««ppresalou  de  rofnclat  et  les  Kcolea  «econdaircs. 

—  Ou  lit  dans  la  Loire  Médicahj  du  lô  août: 

On  a  encore  fait  valoir,  en  faveur  du  second  ordre  de  méde- 
cins, que  tes  oflîciers  de  santé  étaient  nécessaires  h  l'existence 
des  Kcoles  secondaires. 

(let  argument  nous  parait  étrange  ;  nous  n'avons  ni  sympa- 
thie, ni  antipathie  préconçues  pour  tes  Ecoles  secondaire, 
mais  nous  n'admettront  jamais  que  pour  les  faire  vivre,  on 
maintienne  un  diplôme  reconnu  insulTisant.  Nous  avons  à  leur 
reprocher  la  déplorable  sollicitude  avec  laquelle  sont  traités 
quelques  aspirants  k  l'officiat  ;  sur  cette  pente  en  en  arrivera 
à  faire  la  chasse  aux  candidats. 

Les  budgets  des  villes  et  de  l'Etat  ont  déjà  bien  macz  d'au- 
tics  chançes  sans  être  grevés  encore  par  les  iraitemenis  de 
professeurs  sans  élèves.  A  notre  avis,  quoi  que  l'on  fasse,  la 
moitié  au  moins  des  Ecoles  secondaires  de  médecine  est  desti- 
née à  disparaître.  Les  Ecoles  de  plein  exercice,  celles  qui  sont 
installées  dans  des  villes  importantes,  ou  sont  éloignées  des 
grands  centres  scientifiques,  comme  dans  l'Ouest,  par  exemple, 
pourront  subsister  ;  quant  aux  autres,  il  n'y  a  pas  lieu,  à  notre 
avis,  de  se  mettre  en  travers  de  l'évolution  fatale  qui  les 
menace.  Les  Facultés  elles-mêmes  deviennent  trop  nombreu- 
ses ;  l'antique  Montpellier  se  voit  menacée  par  Bordeaux, 
Toulouse  et,  prochainement,  Marseille;  ce  sera  deux  de  trop. 
Chaque  ville  du  Midi,  sentant  bien  que  les  Kcoles  secondaires 
sont  condamnées,  veut  avoir  ses  Facultés  au  complet,  poui 
constituer  une  Université.  Qu'on  décentralise,  rien  de  mieux; 


que  sous  ce  couvert  on  arrive  à  Témietlernsnt,  l'intérêt  toeial, 
celui  de  tout  le  monde,  n'a  rien  &  y  gagner. 

Elever  le  niveau  des  études  médicales  en  supprimant  le  di- 
plôme inférieur,  tel  doit  être  le  but  du  législateur;  la  menure 
sera  avantageuse  pour  la  soctétÔ.Quelques  intérêts  particuliers 
pourront  s'en  trouver  lésés  ;  n'en  est- il  pas  de  même  cliai[ue 
fois  qu'il  s'agit  de  franchir  une  étape  sur  la  route  du  progr^! 


INFORMATIORS 


ÉTRANGER 

Allemagne.  «—  La  mortalité  dans  ono  materoKè  alle- 
mande .  —  Il  s'agit  de  la  Materniti^  do  Marbiii^  et 
des  statistiques  de  Akfeld.  Sur  2000  accouchements,  cette 
mortalité  a  été  d'avrill884  à  avril  1891.  0,7  0/0,  dont:alTec- 
tlons  non  puerpérales,  0,2  0/0  ;  affections  puerpérales  sans 
affection  sceptique,  0,10  0/0  (éclampsie). 

Affections  sceptiques  puerpérales:  arrivées  très  infectées, 
0,10;  opération  césarienne,  0,10;  infectées  dans  la  Matei^ 
nité,  0,15. 

On  le  voit,  le  septicisme  puerpéral  fait  encore  des  viciimcs 
nombreuses.  C'est  cependant  une  cause  de  mortalité  bien 
exceptionnelle  dans  les  maternités  parisiennes. 

Italtb.  —  Congrès  Italien  de  médecine  Interne.  —  La 

quatrième  session  aura  lieu  b.  Ilome  du  19  au  il  octobre.  Les 
questions  mises  &  l'ordre  du  jour  sont  les  suivantes-: 

Pathologie  et  traitement  des  maladies  de  l'cstomcc.  (Rappor- 
teurs :  MM.  Korlanini  et  Rossooi). 

L'auto-inioxicatioD,  sa  jjathologie  et  son  lraiiement.lUnpivir- 
teurs  ;  MM.  Albertoni  et  Queviolo). 

De  l'utérus.  (Rapporteurs  :  MM.  Myo  et  Patcllo). 


NOUVELLES  MILITAIRES 


FRAI  CE 

Nominatlona  dans  le.  csorpa  de  santë  de  la  marine  (AcU- 
vité).  —  Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Brin  tegoin  de 
Tréglodé. 

Au  grade  de  médecin  de  2'  classe  :  M.  E  trades,  médecin 
auxiliaire  de  2*  classe. 

Nominations  dans  le  corps  de  santé  militaire  (Réscri'e/. 
Au  grade  de  médecin  aide-major  de  classe  :  les  médeciiis 
aides  majors  de  2*  classe:  MM.  Monnet,  Poizat,  Bonnet,  Devaux, 
Legoy,  Uabio  ),  Roussel,  Wœliling,  lîeaiicard,  Molines,  Sert, 
Maroo,  Failhès,  Feuillelaud,  Duriez,  Saint-Agnès,  Jardet, 
Fournial,  Imbert,  Fauvel  (H.),  Fauvol  (U.),  de  Nabias,  Valin, 
Masson,  Labonne,  Rabaine,  Reymond,  Vlllemin,  Pagliano, 
Aug^o. 


VARIÉTÉS 


Les  chemins  de  fer  et  la  transmission  de  la  tabercslose. 

 Bans  le  but  d'élucider  cette  question  au  point  de  vue  bactério- 
logique, M.  PrauBsnitz  a  examiné  avec  soin  des  compartîmeais 
de  wagons  allant  de  Berlin  à  Merdn,  et  qui  transportent  do 
nombreux  phtisiques  dans  le  Tyrol.  Dantj  quatre  compariimenis 
sur  six  il  existait  des  bacilles.  Us  étaient  en  petite  quantité  etne 
possédaient  qu'une  médiocre  activité. 

L'expérimentateur  allemand  admet  donc  que  le  nettojage 
actuel  des  wagons  suffit  pour  prévenir  la  transmission  de  la 
tuberculose. 

Un  écho  de  la  visite  prêsldentlvlte  I  asile  d'aliénM 
St-Lae.  —  Nous  le  trouvons  dan»  les  Archives  médico-psyd»- 


Digitized  by 


Google 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


5â9 


logiques,  sous  la  formn  d'une  lettre  par  Uquelle  une  aliénée 
alteinfe  (le  délire  partiel,  raconte  l'impression  produite  par  la 
visite  de  M.  Garnot  sur  ces  natures  détraquées  : 

•  Nous  avons  reçu  une  visite  splendide  de  M.  le  Président 
de  la  République  et  du  nouveau  roi  de  France  qui  a  tant  charmé 
toutes  les  femmes  que  nous  sommes  toutes  en  amour. 

«  On  lui  a  fait  dos  arbres  de  triomphe,  ainsi  que  des  ban- 
nicres  et  ios  drapeaux  vo'ants  aux  Irois  couleurs;  il  nous  a 
régalées  de  son  mieux  et  il  est  reparti  &  Paris  en  grande 
immpe,  avec  le  corps  législatif  et  la  garde  républicaine  et  toute 
son  armée  en  Espagne.  » 

t'alHincation  du  café  c(  des  amandes.  —  M.  V.  Pïarael 
lioos  rapporte,  dans  la  Itevue  inleTtialionale  des  fahificalionSy 
qu'on  lui  a  soumis  des  échantillons  de  café  qui  était,  sinon 
falsifié,  du  moins  privé  d'une  partie  de  ses  principes  actifs.  Les 
grains  avaient  bien  la  structure  du  café,  ce  qui  permettait  d'af- 
firmer qu'il  ne  s'agissait  pas  de  grains  artificiellement  fabriqués, 
mais  la  quantité  d'cxtrail,  obtenu  par  épuisement  au  moj'en  de 
létber,  était  inférieure  à  t  pour  100.  tandis  qu'elle  est  de  13 
i  H  pour  100  dans  le  cafiî  de  bonne  quali.é.  Ce  café  avait  di.nc 
ét^  épuisé,  privé  de  son  extrait  et  torréfié  une  deuxième  fois 
après  addition  de  sucre;  cette  opération  l'avait  recouvert  d'une 
sorte  de  vernis. 

M.  van  Mamol  Rooa  a  eu  aussi  entre  les  mains  des  aman'ies 
artificielles,  imitant  parfaitement  les  vraies  amandes,  quant  à 
leur  forme  et  ji  leur  couleur.  Ces  fausses  amandes  sont  com- 
posées de  glucose,  aromatisé  avec  l'essence  de  mirbane.  Ët'es 
paraissent  destinées  à  être  mélangées  aux  véritables  amandes, 
dont  le  prix  est  pl'.is  élevé. 

Ajoutons  que  la  nitrobenzine  est  un  corps  qu'on  ne  saurait 
atisirbor  sans  inconvénient,  surtont  si  l'on  mangeait  une  cer- 
taine quantité  de  ces  amandes  artificielles. 

Les  causes  de  la  Kfossesse  cxtra-iitérlntK  —  Elles  ont 
ét;  énumérées  par  Zinke,  qui  d'ailleiirM  Içs  emprunte  aux  di- 
vers auteurs.  Ce  sont:  une  émotion  vive  au  moment  delà 
fécondation  ;  les  brutalités  exercées  sur  le  bas-ventre  immédia- 
tement après  le  coït;  les  anomalies  dt-s  trompes;  paralysie, 
anomalie  de  longueur,  bouraoufflenient  et  ulcération  de  leur 
muqueuse,  épaississement  et  raccourcissement  de  leurs  cils 
vibratila,  oblitération  de  leur  extrémité  utérine;  les  fausses 
routes  qui  conduisent  aux  trompes  ;  les  processus  inflamma- 
toires et  les  tumeurs  du  bassin  qui  compriment  les  trompes, 
enfin  les  salpingites  desquamatives. 

La  paralysie  générale  cbes  les  ccoiésiastiqnes.  —  M. 
Bouehaad  a  comparé  les  statistiques  de  l'asile  catholique  de 
Lommelet  avec  celles  des  établissement  d'aliénés.  Dans  ces - 
dfrniers  on  trouve  1  paralytique  générale  sur  3,9  observes. 
Parmi  les  ecclésiastiques  ce  rapport  est  de  1  sur  47.  Même 
remarque  de  MM.  Carriec  et  Barbé  Guillard.  Cette  rareté  de 
la  paralysie  générale  dans  le  clergé  est  attribuée  à  l'absence 
presque  complète  de  syphilitiques  parmi  ses  membres.  La 
syphilis  e^it,  en  effet,  l'un  des  principaux  facteurs  de  cette 
alTectton. 

Les  daDCers  du  lait  de  vacbes  aourrics  avec  des  feuilles 
d'arilchaat.  —  La  e  narrinCi  principe  actif  de  la  feuille  de 
l'artichaut,  est,  on  le  sait,  d'après  M .  Ponthieu  (de  Renlis},  une 
substance  irritante  pour  l'eslomas  et  l'intestin  des  enfants. 

L'ingestion  du  lait  de  vaches,  nourries  avec  les  feuilles  de 
cette  plante  potagère,  provoquerait  la  diarrhée  et  les  vomis- 
sements. Voilà  donc  un  danger  de  gastro- entérite,  k  redouter 
quand  on  alimente  les  enfants  avec  le  lait  de  vaches  rourries 
do  ce  médiocre  fourrage.  Il  y  a  lieu  d'en  tenir  compte  dans 
certaines  contrées. 

De  l'examen  des  liquides  patholoitlques  par  remploi  de 
de  la  forée  cen^lfu^. — C'est  M.Torn  Steenbeck  qui  propo- 
ce  procédé  ayant  pour  but  de  séparer  lesco-  puscuics  solides 
Contenus  dans  un  liquide  physiologique  ou  patl.ologique. 
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Dans l'appareil  dont  îl  est  l'inventeur  le  sédirae. 
dans  un  réservoir,  d'où  on  le  retire  à  l'aide  H'nn^ 
l'examiner  au  microEcope;  par  cette  méthode,  il 
impossible  qu'un  cylindre  rénal  échappe  à  l'obser  , 

Quand  on  a  l'habitude  démode  d'exploratio:i,  on 
naître,  même  à  l'œil  nu,  s'il  s'agit  de  pus.desang,  de  cristaux; 
on  peut,  avec  cet  appareil,  déceler  également  la  présence  des 
bacilles  dans  l'urine  ou  dans  tout  autre  liquide;  on  pe-Jt  encore 
reconnaître  la  présence  de  l'albumine,  et  même  la  doser  en 
quelques  minutes  au  moyen  du  dit  appareil;  enfin,  on  peut  dis- 
tinguer si,  lorsqu'ime  urine  contient  du  sang,  on  a  affaires 
uni,  hématurie  ou  &  une  hemoglobinurie  (en  cas  d'hématurie, 
l'urine  devient  claire,  et  il  se  dépose  des  corpuscules  rouges, 
tandis  que  dans  l'bémoglobinurie,  la  coloration  do  l'urine 
persiste. 

L'appareil  de  M.  Torn  Sieenbeck  permet  de  constaler  que 
presque  toutes  les  urines  normales  contiennent  des  cylindres, 
des  globules  sanguins  et  d«  l'oxalate  de  chaux.  Ou  doit  prendre 
la  précaution,  avant  de  mettre  l'urine  daus  l'appareil,  de  la 
recueillir  directement  dans  la  vessie,  à  l'aide  d'une  sonde 
flambée  et  ascprique,  afin  d'être  certain  que  les  microbes  ren- 
contrés ne  proviennont  pas  de  l'air  ambiant. 

t'n  moyen  d'assarer  la  conservation  des  eollyrcs.  — 
Proposé  par  Franke,  il  consiste  à  siéréliaer  par  le  sublimé  ces 
solutions  d'ésérine,  de  cocainc  et  d'atropine.  A  cet  effet,  il 
buffit  d'un  dix  millième  de  sublimé  pour  rendre  ces  collyres 
aseptiques  durant  une  année. 

Il  suffira  donc  d'ajouter  deux  gouttes  de  la  soîmion  de  su* 
blimé  &  1  pour  cent,  pour  chaque  quantité  de  dix  grammes  de 
collyre. 

Le  (r.iitement  des  morphinomanes  h  New  York   —  On 

vient  d'établir  à  Brooklyn,  une  maison  de  smté  four  lus  mor- 
phinomanes. On  y  dispose  de  l  î  lits  pour  ces  mala  tes  et  ce  ix 
({ui  font  abus  du  cbloral.  Le  traitement  con»i!>to  dans  une  mé- 
dication pulmonaire  par  le  bromure  de  sodium  et  dans  la  res- 
triction rapide  de  l'usage  du  narcotique.  Cette  période  de  res- 
triction dure  de  dix  &  douze  jours. 

Tlie  Sloane  matcrnlty  hospKal.  —  Fondé  par  la  fnmiUc 
Vanderblit,  cet  établissement  a  été  conbt  uit  avec  tout  les  per- 
fectionnements de  riiygicne  moderne.  Los  femmes  en  élst 
de  grossesse  sont  isolées  des  parturientes  et  des  nouvelles 
accouchées . 

Parmi  les  pratiques  en  usage  dans  cet  olablisscment,  l'un 
des  plus  importants  des  Etats  Unis,  M.  M.  Loue  mentionne 
les  suivantes.  Les  primipares  accouchent  sur  le  côté  gauche, 
tes  multipares  sur  le  dos.  Le  jour  de  l'accouchement  on  leur 
administre  trois  doses  d'un  mélange  de  digitale,  d'ergot  et  de 
quinine. 

Les  visites  sont  interdites,  la  dcslnfcclaiiim  eat  obligatoire 
pourlesinlirmierset  le  personnel  médical.  On  prend  chaque 
jour  la  température  rectale  et  le  poids  de  l'enfant  et  on  panse 
ta  cicatrice  du  cordon  avec  l'iodoforme  et  le  bismuth.  Enfin 
grâce  à  ses  précautione  la  mortalité  totale  n'a  point  dépassé 
6  pour  cent. 

La  conservation  et  les  altérations  des  potions  éihcr^tes. 

M.  Maseau  a  signalé  dans  le  BuUntin  de  phaitnatiie  de  Bor- 
deaux les  altérations  suivantes  d'une  potion  ainsi  formulée  : 
Ether  sulfurïque. ...       2  grammes 

Sirop  thébalque   40  — 

Eau   150  — 

Putlon  parfaitement  c'aire  et  limpide  au  moment  de  la  livrai- 
son. Quarante-huit  heirres  après,  elle  ëtait  presque  totalement 
prise  en  masse  et  présentait  l'aspect  d'une  solution  concen- 
trt'e  de  gélatine. 

Pour  observer  pareil  phénomène,  il  faut  exposer  le  mélange 
ci-dessus  à  une  température  assez  élevôe.  A  U  température  de 
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15  degKjél,  46  potion  reste  pliwiears  jonrit  stoi  s»Mr  d'aUcra- 
tion.  A  âà^egrés  même,  elUt  m  eosserve  ftssn  poor  être  prise 
par  le  'fciîWe  sus  répi^pMusee  dam  les  qMu-aate-fauU  heure?, 
lutia  au-de&sus  de  30  i^réê,  là  potion  ee  lardé  pas  à  lo«c!>cr, 
devient  filante,  •!  me  aitéra^iou  profonde  te  raanifwte  rapi- 
deuient. 

Avec  ta  Ikpwar  d'HofTmann,  le  même  phénomfeRe  s'tAoeive; 
d'oti  la  n^ccBflito  de  toujours  rceommaoder  asx  maladee  de 
DMrtJr»  les  pottons  de  ce  genre  on  autres  raiitanf^es  analogoee 
dans  un  f  ndroït  frais,  afin  d'en  assurer  la  conservation. 

Vem  orsaniamea  tleit  ablutions  Diétllcameni«a«ea.  — 
Dans  le  Heperloire  de pharmaciei  M.  BaroonviB  rappelle  qu'un 
grand  nombre  de  ees  solutions  laissent  développer  des  orga- 
nismes: bromure  de  potassium,  chloiate  de  potasse,  acide  bo- 
rique, citrate  de  magnésie  et  solstion  arsènioale  dé  Boudin, 

L'eau  distilli^e  des  officines,  qni  sert  i  préparer  ees  solution», 
contient  souvent  elle-  même  deH  flocons  organisés  plm  on  moins 
apparenta.  Ceux-ei  sont  coRStiin^s  te  pies  sonvent  par  des  my- 
Cûliuma  grêles  et  allongés,  cds  oaraclàrea  étant  liés  à  la  pau- 
vreté du  milieu;  rarement,  on  y  observe  des  organismes  verts. 

Les  végéiaiioRs  des  solutions  elles-mêmes  sont  d'ordinaire 
des  fhampisiions  Iraniformés,  de  veritablea  bygreerocis.  Ces 
liygrocrocis  se  rcsientcm,  d'ailleurs,  de  l'influence  du  milieu; 
ils  Éont  bien  moins  développés  que  dans  les  hydrolats,  et  sont 
ïouvent  stériles.  Les  baci<irie6  se  naontreot  de  loin  en  loin,  et 
ezceptionncllf  ment  sous  forme  d'organif  mes  colorés;  on  n'ob- 
serve plus  ces  baciéries  eliroiuogénes,  pour  nè  eiter  (ju'un  exem- 
ple, dans  l'eau  de  fleurs  d'orange; .  Les  dépota  jaunes  (|in  et 
produisent  quelquefois  dans  cet  bydrolat  doivent  être  attribués 
à  un  organisme  voisin  du  Microcuueus  luteus  {Colin),  BacicrU 
dium  lutcum  (Schrceder)  Peut-être  n'est-il  pas  inutile  d'attirer 
l'ationiion  du  corps  médical  sur  les  inconvénients  de  l'itssge 
de  l'eau  de  fleurs  d'oranger  contenant  des  végétations  ? 

Les  algues  propiement  dites  semblent  s'accommoder  difrioi- 
lement  de  ces  solutions.  L'observation  la  plus  ioioressante  a 
été  fournie  par  la  Uqueuf  do  Boudin.  Celle-ci  contenait  des 
organismes  en  forme  de  navcitc  ou  de  nacelle,  dans  los(|ucI-i 
j'ai  pu  constater  la  présence  d'une  véritable  carapace  silii^cuse, 
et  apparicniint  par  conséquent  au  groupe  des  Oiatom  -es,  et 
vraisemblablement  à  la  tribu  dos  îïaviculées. 

Les  algues  vertes  sont  très  rares  dans  les  solutions;  M.  Bar- 
nouvin  n'«  observé,  et  U,  que  quelques  Proiococcue,  ou  de 
très  petites  cellules,  réunies  par  une  sorte  de  membrane,  qu'il 
considère  plutôt  comme  des  baciéries  {MicroooocuA  chlorinus). 


M£CRÛLÛ6r£ 


En  France:  MM.  les  D'»  Ilormil,  amae»  in-terne  des  hôpi- 
taux (à  Grenoble)  ;  Mail>ieu  j-l<î  Fraize),  Hedares  (anci-'n  mé- 
decin de  la  marine),  et  Duval  (de  Calais^. 

En  Autriche  :  M.  Helly,profes!>ourd'ob8«Mfii|ue&  la  FaouM 
de  Gratz. 
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CLINIQUE  Mél'ICALE 

Alvaro-Pauliso.  —  Maladie  de  Graves  (Brazil  Médico, 
8  juin  1891). 

ÂRNOZAN  BT  ViGNEBMf.  —  Dtt  traitement  d«  la  ohaacfelle  et 
du  bubon  chancrelleux  par  les  applications  looales  d'eau  chaude 
{Journal  de  Méd.  de  Bordeaux,  26  juillet  1891). 

Bomer.  —  Tremblement,  cri,  chûrée  rytfainée  et  syndrome 
frUB:e  de  Parkinsoa  de  nature  hystérique  [Progrès  Méd.  1 1  juil- 
let 1891). 


BaotissE  —  Traitement  de  la  syphili?  par  les  injection»  Doer 
curielles  (Gaz.  iidbd.  des  Science»  méd  de  UoiUpcWer,  Î5  juillet 
1891). 

GAnpBNTJBa.  —  De  1»  lubercalose  de  la  ch'iûtdc  (Tht  B>iU 
Meà.JournaU  11  jtiillet  1891). 

Cri.i.i.  —  Prophylaxie  de  la  8yphilta(/ïi7ymfl  J/-dfai,  2  jailbt 
t»9!). 

Gi./iBK8(M).  — De  la  valettr  de  la  suspension  dans  le  (raite- 
*ent  doutâtes  dorsalis  (?■/(«  Lartc^/,  18  juillet  t89i). 

DoMiNicis  (de).  — De  la  cirrhose  hyperlro^rhi  (ue  do  foîe 
[UcvUla  clinica  e  th9rapetttita,  \ii\n  1891,  p.  :;ei). 

DftuuaONO  (D.),  —  Remarques  clirtifjues  f-ur  le*  rapports 
rémpyéme  avec  la  pneumonie  cronpalc.  (The  BrA.  Uié.Juui-- 
riitl,  18  juillet  t89t). 

Fahrb  MiLLSfl  —  Gangrène  ayméirïqde  consécative  &  l'in- 
flucflzi  *The  lirlihh  Med.  Journal,  18  juillet  1891-. 

Giov.vîfsisr.  —  Un  cas  de  canilie  ungitéala  {fifforma  MeUtn, 
2  juillet  1891). 

0(;e:,l  oT.  —  Le  cancer  est  il  conlagîiui  ?  {L'n/'on  MiiL  ia 
Nord  Kxi,  juillet  I87Ï). 

Iliiii.r.i |^6A0.  —  Les  nfcvi  (Pr»/  Méd  ,  1 1  juillet  I.S9I). 

Mac  Donm:[.[..  — Sur  un  cas  de  tabès  dorsrtIt.s  avec  ttotiblM 
gasfritfoog  [The  If.'Y.  M  d.  Journal,  18  juillet  ISSI). 

MfTTENryoftF.  —  Cent  cas  de  migraine  ophiiilmi  jue  et  it  ses 
rapports  avec  des  trooblirs  de  la  réfraction  [Tlit  Mtâ.S,-t 
Wsem-d,  !8}i»iHet  189i). 

MoREîW  (T.).  —  Cansidérations  sur  un  en  i'h 'Bialreplrie 
linguale  {Andalxuia  Med.,  juin  1891). 

Mo«!sor^}foo^KoBEirFo.  —  L'hystérie  toxiïnie  [La  Hifoma 
Médita,  lûjmllet  1891). 

MutiLER.  -  Traitement  de  la  coqueluche  ptr  l<i  vace'axtioa 
{Gas.  Mé-t.  de  Stra$bourify  t»9!,a.  7,  p.  82). 

S.vHfA  Maou  TBtfSTANBNTit. —  TJn  cas  de  m  ladre  d'AdJisoa 
{ftevista  clin  m  de  los  Hospitales,  juin  1891). 

Sbcvre,  — Vaccination  lombaire  sur  les  tnf.infs  {Union  Mé-t. 
du  Nord-Eft,  juillet  lS9t, 

Sys?.s  (W.).  —  Gangrène  du  poumon  consécilivC  à  U  pnen- 
m«nie  ai^u<^  iTAff  Lancet,  18  jttillèl  F89I}. 

Tv.VDAt.  (H.).  —  TraitemeAt  de«  diverses  furmcs  do  phtisie 
pulmonaire  parla  vacciwation  ^rfte  ^f.-f.  J^c/i  /fcwrd,  ISjoilki 

r89i). 

ViNAV.  —  Du  lait  stérilisé  et  de  sa  valeur  «limentcire  chei 
les  nourriaseft  {Ly&n  Médical,- i6  j^^itie^  t89t,  p.  ^tï^J. 

ViZiOLA.  —  La  claudication  intei mitteate  ùa  cœur  comme 
rhoyen  de  diagnostic  dti  diabète  sa  début  (Rieisfa  «.'in'ca  t 
terapettUca^  juin  1Ï91,  p.  299. 

CLINIQUE  CdIRVROTCALB 

BenriY  |J.)  —  Leçons  éttr  le  goiïre,  sa  patholngio,  son  dia- 
gnosiic  et  son  traHoment  chirurgical.  [Th-  B^it.  Sitd  Jmtrm\, 
n  jùin  1S9I). 

Dasdridoe. —  De  la  laparotomie  po  ir  plaies  pénélrante»  <i« 
fabdomm.  [Thé  Cincinnati  Lùneet  Otinic,  7  février  1-891). 

La  GnASOB  (D  )  —  Dct  sarcome  méfaniqire  des  pairpîérw. 
(fîcciwtf  d'ophtalmologie,  jadv.  1891 ,  p.  328). 

Mburbr.  —  Sur  le  tr^tement  dcd  afftictio»  des  vo&ta  laery* 
maies.  (Loin  medtcalé,  lïjanv.  1891). 

NoRLYs.  —  Des  végétations  adiénôidci  dtt  pharymi,  fSastHt 
méd.  ffOrîerU,  15  mai  1S91). 

Parmosd.  —  Le  prolopsus  ié  l'iris  dans  f'eitraccfiott  sim^ 
de  ia  cataracte,  {Recueil  d'ophtalmuhffie,  janv.  1891.  p.  3ît). 

/iUioRODE. —  De  la  cocaïne  en  chirurgie,  {Wrâieh,p-U 
1891). 
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REVUE  GfHÉRILE 

De  l*br«<^rle  màla 

L'hystérie,  cojame  l'indique  l'origine  de  son  nom^  a 
longtemps  été  considérée  comme  le  privilège  exclusif  du 
wxe  féminin.  Quant  à  l'homme,  il  so  trouTait,  de  par  sa 
Tirilité  même,  à  l'abri  des  atteintes  de  la  névrose.  De- 
1er  idées  ont  bien  changé  :  les  travaux  de 
M.  Charcot  et  de  seë  élè^ves  ont  irréfrogabl^ent  dé- 
moDtré  la- fréquence  de  l'hystérie  masculine. 

Pourtant  ce  concept  ne  s'est  pas  imposé  sans  oontes- 
titicsiB.  On  a  prétendu  que  l'hystérie  mâle  ne  se  ren- 
contrait qatï  dans  certains  hôpitaux  spécialement  favo- 
risés et  que  partout  ailleurs  on  la  cb<;rchait  en  vain. 
Kieu  de  moins  fondé  que  cette  assorticm  ;  je  n'en  toux 
pour  preuve  que  la  statistique  de  M.  ïlarie  (1),  à  la  coa- 
Btiltation  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  et  les  obser- 
vations, relativement  nombreuses,  que  M.  Souques  a 
recaellUes,  durant  une  année,  à  l'hôpital  Brouesais, 
dans  le  service  de  M.  Chauâard  (^rc/i.  génér,  de  méd., 
août  1890). 

Les  relevés  de  ces  deux  auteurs  aboutissent  à  ce  ré- 
sultat assez  inattendu  que  l'hystérie  masculine  dans  les 
hôpiiaux  est  deux  fois  plus  fréquente  que  l'hystérie 
fémiaine.  Cette  conclusion,  paradoxale  au  premier 
abord,  peut-elle  être  généralisée?  Peut-on  dire  que, 
chez  i'faonime,  l'hystérie  est  deux  fois  plus  iîréqneate 
que  chez  la  femme  ?  Non  !  car  si  cet  énoncé  est  exact 
quand  il  s'agit  des  couches  inférieures  de  la  société,  il 
ne  saurait  s'appliquer  aux  classes  plus  élevées  et  plus 
aisées  *,  mais,  en  tout  cas,  il  reste  entièrement  applicable 
à  la  clientèle  hospitalière. 

À  quoi  tient  cette  fréquence  de  l'hystérie  chez  les 
ouvriers  et  les  gens  de  basse  condition?  In  contestable- 
mont  à  ce  qu'ils  sont  plus  exjjosés  aux  traumatismes  et 
aux  intoxications,  ces  deux  grands  facteurs  de  la  né- 
vrose. C'est  ainsi  que,  chez  les  malades  de  M.  Souques, 
on  relève  l'intoxication  saturnine  (11  fois),  les  trauma- 
tismes (S  fois),  la  syphilis,  la  dysenterie,  l'alcoo- 
lisme, etc.  Mais,  quels  qu'ils  soient,  ces  agents  provo- 
cateurs ne  peuvent  agir  que  sur  un  organisme  pré- 
disposé \  il  faut  ici  de  toute  nécessité  une  tare  héréditaire 
nerveuse;  l'hystérie,  en  un  mot,  «  ne  germe  que  sur  un 
terrain  préparé  par  l'hérédité  nerveuse  ». 

Le  tableau  symptomatiqùe  no  comporte  j^s  de  des- 
^ption  univoque.  Pufois  le  début  est  annoncé  par  une 
Attaque  apm>leotiforme,  comme  dans  les  cas  rapportés 
pu  MM.  Debove  et  Adiard  ;  plus  souvent,  peut  être,  il 

(I)  P.  Marie  {Progrès  médical^  1889). 


est  maïqué  par  des  vertiges,  dej  étourdissomcnts.  Ces 
Tertiges  wjA  ft-équents  dans  l'hystérie  masculine  ;  ils 
sembimt  remplacer  en  quelque  ai^e  les  attaques  con- 
vnhîves  de  la  femme  ;  ce  sont  do  petites  attaques  d'hys- 
térie. Des  troubles  motettnt  s'observent  fréquemment  : 
tantôt  ce  sont  des  puralysies,  ttiOBopIégies,  hémi- 
plégies, paraplégies,  tantôt  des  mouvements  choréiques, 
tantôt  des  tremblements  polymorphes. 

Il  est  de  règle  de  trouver  encore  des  troubles  d  '  la 
sensibilité  ;  presque  toujours  on  constate  une  anesthésie 
complète,  superficielle  ou  profonde,  limitée  à  une  moitié 
du  corps  (hémianesthésie),  ou  à  la  racine  des  membres, 
«  en  manche  de  veste  ou  eu  gigot  »  ;  quelquefois  on  ne 
rencontre  que  de  l'anesthésie  pharyngée  (H.  Huchard). 
Enfin  une  mention  spéciale  doit  être  réservée  à  l'état 
mental  :  tandis  que  la  femme  hystérique  est  d'ordinaire 
gaie,  enjouée,  vaporeuse,  l'homme  est  triste,  sombre  et 
taciturne;  cei'tains  malades  sont  hébétés,  déprimé, 
neurasthéniques  en  un  mot. 

Quelques  auteurs  (Debove  et  Achard,  L.  Guiuon), 
frappés  de  la  diversité  des  causes  de  cette  névrose  et  de 
la  multiplicité  do  ses  manifestations,  avaient  pensé  que 
les  hystéries  toxiques  étaient  symptoma tiques  de  l'in- 
toxication provocatrice  et  iiùsaient  partie  de  son  cadre 
clinique.  Pour  eux^  il  y  aurait  autant  d'hystéries  qu'il  y 
a  d'intoxications  capables  d'en  provoquer  la  genèse. 
Cette  opinion  a  été  vivement  combattue  par  l'Ecole  de 
la  Salpêtrière.  Suivant  M.  Charcot,  l'aflEection,  quelle 
que  soit  son  origine,  garde  toujours  son  unité  et  son 
individualité.  Mais  il  n'en  reste  pas  moins  ce  fait  acquis, 
que  la  cause  occasionnelle  exerce  une  très  grande 
Influence  sur  la  forme  des  accidents,  et  que  les  manifes 
talions  de  la  névrose  auront  tendance  à  simuler  celles 
de  l'agent  toxiquo  qui  a  joué  le  rôle  de  provocateur. 
C'est  ainsi  que,  chez  un  syphilitique,  l'hystérie  pourra 
simuler  la  céphalée  ou  l'hémiplégie  spécifiques;  de 
même,  chez  un  saturnin,  elle  donnera  lieu  à  une  para- 
lysie du  membre  supérieur,  limitée  aux  extenseurs,  etc. 
Jo  n'iusisle  pas  sur  ces  particularités,  que  j'ai  déjà 


chez  l'homme  est  bien  connue  et  bien  décrite,  il  n'eif* 

{>lu8  permis  d'hésiter  lorsque  l'on  rencontro  sur  un  ma- 
ade  de  l'anesthésie  partieUe  ou  généralisée,  du  rétré- 
cissement du  champ  visuel,  des  troubles  sensoriels,  etc. 
Le  pronostic  y  est  également  intéressé,  car  les  manifes- 
tations de  rhystérie  chez  l'homme  ont  ordinairement 


(I)  Voir  :  Bévue  génir.  de  Clin,  et  de  TMrapeut.,  1890,  p.  197. 
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une  terminaison  favorable  ;  maïs  il  y  a  une  réserre  à 
faire  en  raison  de  la  ténacité  de  certains  accidents  et  de 
la  fréquence  des  récidives. 

Aussi  le  meilleur  traitement  serait-il  le  traitement 
prophylactique,  qui  consisterait  à  protéger  les  aujete 
prédisposés  contre  les  causes  si  nombreuses  snscep- 
tibles  d'amener  le  développement  de  la  névrose  ;  mais  le 
plus  souvent  il  est  inapplicable,  si  l'on  se  trouv<)  en  pré- 
sence d'une  affection  confirmée.  On  aura  recours  alors 
au  traitement  curatif,  qu'il  faudra  diriger  contre  deux 
ordres  de  faits  :  contre  l'intoxication  d'une  part,  s'il  y 
en  a  une,  et,  d'autro  part,  contre  Thystérle  ellâ-m&mc, 
qoefon  traitera  par  les  moyeas  ordinaires. 

E  TouimiEB. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Quelques  médlenllons  aie  la  laberenloso 

I.  Les  injeetions  hypodermiques  et  antisefiiiques.fians  h  traite 
mtnlde  U  iubtrcu  o  epiitmonaire. —  H.  Pharmacnl  yie  des 
injections  huileuses  a'itisepUqwx.  —  lil.  Le  naphlol  camphré 
contra  les  ad înHds  tuberculeuses.  —  IV.  Technique  des  injec- 
tions inlra-ganglionr aires  de  naphtol  camphré. 

I.  Les  InJectioDB  hypodenulques  et  antiseptiques  dans 
le  traUement  de  la  tuberculose  polmonaire.  —  Créosote, 

iodoforme,  gaïacol,par  la  méthode  hypodermique,  fontà 
nouveau  parler  d'eux.  Leur  introduction  dans  la  phtisio- 
thérapio  n'est  cependant  point  nouvelle.  I^a  récente 
communication  de  M.  Picot  à  l'Académie  de  médo- 
cine(l),  les  essais  heuraux  de  M.  Biirlureaux,  quel- 
ques articles  de  journaux,  bref,  un  peu  de  publicité,  et 
cela  contribue  à  leur  donner  comme  un  regain  de  popu- 
larité. 

Véhiculés  par  les  huiles  stérilisées ,  ces  agents  se- 
raient-ils à  la  fois  germieides  pour  le  bacille  spécifique  et 
neutralisants  contre  ses  toxines  V  Double  vertu  ;  bien  pré  - 
cieuse  d'ailleurs,  si  sa  fidélité  était  parfaite  ! 

Naguère,  aussi,  mais  avec  une  discrétion  plus 
grande,on  avait  aussi  recommandé  les  injections  créaso- 
tées  contre  la  diplitérie.  On  escomptait  aussi  leur  notion 
antiseptique  ;  il  y  eut  des  séries  heureuses  où  les  <li]tli to- 
riques guérissaient  sous  l'influence  du  traitouiont  ou 
pendant  sa  durée. 

Il  y  eut  des  séries  malheureuses  où  ils  ne  guérissaient 
plus  ;  c'est  comme  cela  ;  victoires  excessives,  dcfaïtr-s 
inattendue;  les  surprises  thérapeutiques  sont  clioscs 
assez  vulgaires. 

Précisons  :  diphtérie  et  tuberculose  ;  il  s'agit  toujours 
de  maladies  à  microbes  et  à  toxines.  MM.Gimbcrt,  JJou- 
ehard  et  les  autres  avaient,  avec  quelques  succfc3,rccom- 
maudé  la  créosote  contre  lu  tuberculose;  pourquoi,  — 
un  jour  oii  se  le  dit,  —  ne  pas  en  faire  l'expérience  con  ■ 
tre  la  diphtérie  ? 

En  1887,  les  essais  datent  donc  d'hier,  M.  Logioux 
ordonna  donc  aux  diphtériques  de  son  service  des  in- 
jections ainsi  formulées  : 

Huile  d  olives  slérilisée   90  grammes. 

Oi'ôosole  du  hêtre   10  — 


(l)  Voir  :  Revue  génémlede  Clinigue  et  de  Thérapeutique  1691, 


Doae  :  le  coifciiu  d'une  seringue  de  Pi'avaz,  c'es'-à  dirc 
ÎO  ceniigratnmes  de  créosote. 

Quels  lurent,  d'après  l'observation  clinique,  lescffotj 
decette  mcdîcatîoni' Y  avait  il  effet  nécrophytiquesurlc 
bacille  de  Lœffler  et  par  élimination  du  médicament 
par  la  muqueuse,  à  la  manière  des  substances  balsa- 
miques, comme  le  copahu  et  U  cubèbo,  dont  l'action 
élective  sur  la  muqueuse  sert  d'arguments  à  ceux  qui 
les  recommandent  contre  les  diphtérics  laryngées  ou 
pharyngées  ?  Non. 

Y  avait- il  plutôt  antisepsie  et  neutralisation  parliollc 
des  toxines?  On  serait  toute  do  le  croire  sans  toutefois 
l'affirmer.  Du  reste,  les  interprétations  importent  peu*, 
voici  los  faits  :  l'haleine  perdait  en  pai-tic  sa  fétidité,  tes 
bronchites  secondaires  s'atténuaient  et ,  phénoincncs 
dignes  d'être  retenus ,  on  constatait  quelques  effets  anti 
thermiques . 

En  injections  hypodermiques,  'a  créosote  a  donc 
rendu  quelques  sorvicoî  pour  diminuer  l'infection  di|>li' 
téritique.  îl  est  bon  do  s'en  souvcir  à  l'occasion  dans 
les  cas  graves  et  à  cette  période  soii-'nncllo  de  la  maladie 
où  on  doit  tout  tenter. 

Co  sont  des  services  analogues  i^ïi'uilc  rend,  coiunie 
le  gaïacol,  son  succédané,  dans  le  tfai  cmontde  la  tabcr- 
culose  pulmonaire,  Ici  encore,  point  d'action  spécifique 
sur  le  bacille  de  Koch  ;  localement,  malgré  le  traite- 
ment créosoté,  co  bacille  continue  son  évolution^  par 
contre,  l'état  général  s'améliore,  le  poids  du  corps  aug- 
mente, l'état  fébrile  s'atténue,  l' expectoration  se  tint 
quelque  pea;  bref,  il  y  a  une  action  thérapeutique. 

Les  effots,  sont-ils  le  résultat  d'une  auginentatiou  de 
résistance  de  l'organisme?  Ou  bien  s'agit-il  d'une  nca- 
tralisation  répétée  des  toxir.e^  incessamment  produiteii 
par  le  bacille?  Peu  importe  la  théorie;  il  y  a  indication 
et  utilité  à  prescrire  cette  médication  contre  l'infi'e- 
tion  bacillaire;  voilà  ce  qu'il  faut  retenir. 

Pour  réaliser  cette  indication,  la  méthode  dor:  in- 
iecti(ins  hypodermiques  réalise  donc  un  progrès  théra- 
peutique, car  sons  cette  forme  mcdicamontense,  la 
créosote,  lo  gaïacol  et  leurs  succédanés,  sont  absorba- 
bies,  tolérablcs  et  maniables.  Comment  les  formuler 
et  les  administrer  ? 

I[.  l'Iiuruinrolotfic    «les  iiijt^ctioiis   liiiileuscs  anli(ie|i- 

tiques.  —  Pour  la  préparation  du  liquide  injectable,  le 
ckoùi  du  véhicule  est  important.  Il  doit  être  cliimiqueuient 
pur,  aisément  stérilisablo  et  susceptible  do  dissoudre 
la  créosote,  isolément  employée^  ou  bien,  comme  d'or- 
dinaire, associée  au  gaïacol,  à  l'eucalyptol  ou  à  l  iodi- 
forme. 

Purifiée,  puis  stérilisée  par  la  chaleur;  l'huile  d'olive 
ou  d'amandes  douces  posiodo  ces  propriétés.  Elle  est 
en  effet  le  dissolvant  presque  universel  de  ces  substances. 
De  plus,  elle  possède  une  lento  diffusibilité  dans  tes 
tissus,  condition  favorable  à  l'action  antiseptique,  dout 
elle  augmente  la  durée  et  assure  la  continuité. 

Le  mode  de  préparation  des  huiles  antiseptiques  in- 
jectables n'est  point  indifférent.  Généralement,  onstèri- 
lise  le  véhicule  huileux  contenu  dans  un  matras  de 
Pasteur  par  son  exposition  dans  l'autoclave  cbaufficà 
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nne  teuipérature  de  120  dogrés,  selon  la  recomman- 
dation de  M.  Vicario. 

Inutile  de  rappeler  encore  que,  selon  l'uBage,  les  pro- 
duite volatils  doivent  être  mélangéB  à  froid  an  véhicule 
et  que  les  substances  stables  comme  l'iodcforme,  seront 
dissoutes  à  chaud.  Co  sont  les  règles  élémentaires  delà 
pharmacologie. 

Ces  solutions  hoileuses  antiseptiques  sont  altérables 
pat  la  lumière.  On  les  conservera  donc  à  l'obscurité  et, 
cela  va  siuis  le  dire,  dans  des  tiacons  préalablement 
stérilisés. 

Et  les  règles  de  leur  adminîstratimi?  Les  injections 
sous-cutanées  d'huîlo  à  l'eucalyptol  ou  à  l'iodoforme 
seront  quotidiennes  et  dosées  à  5  ou  10  centimètres 
cubes.  Après  un  septénaire,  on  les  sus{|endra  pour  mé- 
nager la  tolérance  du  malade  et  y  revenir  énsuite  toutes 
les  deux  semaines;  Il  faut  en  effet  laisser  à  l'organisme 
le  temps  d'éliminer  le  médicament. 

ly^leurs  cette  médication  est  do  longue  haleine  et, 
on  ne  doit  pas  l'oublier,  son  efficacité  dépend  de  la  con* 
tinuité  et  de  la  répétition  des  doses,  mais  non  de  leur 
excessive  élévation. 

On  connaît  les  formules  classiques  do  l'haile  créosotce 
et  celle  que  M.  Qimbert  (de  Cannes)  consi'illc  de  pré- 
férence (1). 

Voici  celles  plus  récente  dont  le  gaïacol  ot  l'iodoforme 
sont  les  principes  actifs. 

Celle  dont  M.  Picot  fait  usage  et  qui,  à  dVutrcs 
mérites  près,  possède  du  moins  celui  de  représenter  une 
heureuse  association  de  médicaments  antiseptiques.  J'ai 
déjà  fait  connaître  à  cette  place  les  motifs  pour  les- 
quels il  a  substitué  le  gaïacol  à  la  créosote*,  je  n'y 
reviens  pas  (2). 

Huile  au  ga'iacol  iodoformé  (Picot)  : 

Gaîaeol   5  grammes 

lodoformc   1  — 

Huile  d'olives  stérilisée  . . . .  )  (].  s.  pour 

Vaseline  liquide  \  100  cent,  cubes. 

M.  Pignol  associe  l'ioâoforme  et  l'eucalyptol  au 
gaïacol  : 

Huile  au  gaïacol  et  à  Veucalypiol  iodo formés 
(Pignol)  : 

Eucalyplol   10  grammes 

Gaïacol..   5  — 

Iodoformé   1  — 

Hqile  d'olives  stérilisée. .     q.  s.  pour  100  cent,  cubes. 

Cette  association  d'antiseptiques  n'est  point,  comme 
on  l'a  dit  à  tort,  «  un  luxe  pharmacologique  ».  Ou  sait 
que  les  antiseptiques  se  complètent- et  que  leur  ,  action 
s'additionne.  Il  y  a  donc  avantage  à  les  prescrire 
en  mélange,  c'est  pourquoi  Morel  Lavallée  ordonne,  lui 
Biusi,  simultanément  l'eucalyptol,  le  gaïacol  et  l'iodo- 
forme :  ' 

Eucalyptol   12  graniiBes. 

Gaiacoî.   5  — 

Iodoformé   4  — 

Huile  d'olives  stérilisée. .    q.  s.  pour  100  cent,  cubes. 

(1)  Voir:  Revu»  général»  de  Clinique  »t  de  Thérapeutique; 
a*  33,  1S91,  p.  520. 

(2)  Voir  &tvut  ginéraU  de  Clinique  et  de  Thcrapeuiique, 
a* 11, 1891  p.  165. 


Les  injections  huileuses  possèdent  un  inconvénient, 
celui  d'être  douloureuses.  On  s'est  donc  efforcé  de  faire 
entrer  dans  leur  composition,  un  agent  auesthésique, 
la  cocaïne  ;  jusqu'ici  ces  essais  ont  été  mô.diocremcnt 
hetireux. 

Seul ,  Toléate  de  cocaïne,  sel  soluble  dans  l'huile, 
procure  des  résultats  pharmacologiques  moins  médio- 
cres. 

L'oléate  de  cocaïne  s'obtient  en  traitant  la  cocaïne 
par  Tacide  oléique.  Cette  substance,  qui  parait  malheu- 
reusement assez  mal  définie,  est  miscible  aux  véhicules 
huileux.  M,  Josias,  en  a  fait  récemment  l'éloge  ;  mais 
ce  témoignage  presque  unique  ne  suffit  pas  pour  lever 
tous  les  doutes  et  calmer  tous  les  scrupules. 

L'usage  répété  des  injections  sous-cutanées  do  eocaïne 
est-il  exempt  de  danger?  On  se  le  demande  après  des 
accidents  consécutifs  aux  anesthésies  chirurgicales  par 
la  cocaïne  ? 

Ën  tout  cas,  la  formule  suivante  a  besoin  d'êtro  cU- 
niquement  contrôlée  et,  si  je  la  reproduis,  c'est  sous 
toutes  réserves  : 


Huile  d'olives  stérilisée. . .    8  cent,  cubes. 

Oléate  de  cocaïne   0,01  centigr. 

Créosote  du  hêtre   1  gramme- 

Cette  dose  est  celle,  parait-il,  que  M.  Josias  admi- 
nistre tous  les  deux  jours  aux  phtisiques,  à  l'aide  de  la 
seringue  de  Roux,  et  après  avoir  pratiqué  le  lavage 
antiseptique  de  la  région  cutanée  servant  de  lieu  d'élec- 
tion à  l'injection.  Après  trente  injections,  il  en  cesse 
l'usage  pour  y  revenir  après  un  intervalle  plus  ou  moins 
prolongé. 

Malgré  cette  précaution,  la  méthode,  est  loin  d'offrir 
une  absolue  sécurité.  Les  thérapeutistes  prudents  ne 
l'ignorent  point  et,  à  coup  sûr,  en  éviteront  l'abus. 

m.  —  Le  Daphtol  camphré  cootre  les  adénites 
tuberculeuse».  —  Le  gaïacol  n'a  pas  été  employé 
contre  les  tuberculoses  ganglion d aires  par  MM.  Dia- 
mantberger,  Pignol  et  Picot,  les  avocats  si  chaleureux  de 
son  administration  aux  phtisiques.  Il  en  est  autrement 
de  la  créosote.  Naguère  M.  Bouchard  la  recommandait 
contre  ces  adénites  et  en  obtenait  des  résultats  un  peu 
trop  oubliés. 

Depuis,  on  s'est  adressé  plus  volontiers  à  l'iodoforme  \ 
récemment  à  la  pyoctanine,  dont  l'action  germicîde  est 
cependant  modeste;  à  la  canlharîdine  dontGuttman, 
Lebiucki,  Hazfeld  ont  énuraéré  les  inconvénients,  bien 
connus  d'ailleurs  avant  eux .  irritation  douloureuse  locale, 
anurîe,  hématurie,  albuminurie,  etc.  ;  enfin  on  s'est 
adressé  au  salol  isolément  employé,  ou  en  association 
avec  le  camphre. 

Le  naphtol  camphré  doit,  pensc-t-on,  remplacer  utile- 
ment ces  agents.  Ou  a  noté  sa  puissance  antiseptique 
dans  le  traitemen  t  de  l'anthrax, des  gangrèncs(Reboul),aes 
fistules  rebelles  (Pouillot),  des  ulcérations  tuberculeuses 
(Schwartz),  des  laryngites  et  des  pharyngites  tubercu- 
leuses{Fernet). .  .Aujourd'hui, sa  vertu  cui-ative  est  mise  à 
l'épreuve  contre  les  tuberculoses  ganglionnaires  dans  le 
service  de  M.  Perier,  et  M.  David  a  consacré  sa  thèse 
inaugurale  au  manuel  opératoire  et  aux  indications  de 
son  emploi  contre  ces  adénites. 
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Moins  toxiqae  que  riodofhmo,  le  naphtol  camphré 
s'élimine  plas  lentement  que  \m  autres  antiseptiques 
quand  on  l'injecte  dans  les  tissus.  Oc  soat  \k  des  avan* 
tages,  sartont  quant  il  s'agit  d'adénites  tuborcuteaâe&  au 
débntj  ou,  plus  tard  encore,  d'adénites  de  même  nature 
ulcérées  et  suppurées. 

Après  l'injection  soos-outanée  de  naphtol  camphréf 
le  malade  accuse,  dans  la  bouche,  la  saveur  du  camphre 
et  cette  saveur  persiste  pendant  deux  ou  trois  jours. 
N'est-ce  pas  là  une  preuve  cli nique  de  la  durée  prolon- 
gée de  l'élimination?  Le  médicament  s'élimine  aussi  par 
l'urine,  témoin  les  réactions  de  .oe  liquide  en  présence 
du  chlorofonue  et  de  la  potasse  caustique,  n'est-ce  pas 
là  une  démonstration  de  pénétration  à  l'état  libre  et 
infdtéré  dans  Le  torrent  circulatoire,  condition  toujours 
&ToiAble  à  l'action  antiseptique  d'un  agent  antisepti- 
qoe. 

Mais  les  injections  de  naphtol  camphré  ne  sont  point 
dépourvues  de  tout  inconvénient.  Quel  est  d'ailleurs  le 
médicament  et  la  médication  qui  en  sont  exempts  ?  Ëlles 
sont  assez  douloureuses  et  l'intensité  de  la  douleur,  cela 
va  sans  dire,  varie  suivant  l'impresaionabilité  nerveuse 
du  malade. 

Une  fois,  M.  Reboul  a  vu  un  zona  se  développer, 
après  l'injection,  sur  le  trajet  des  nerfs  sus-acromial  et 
sus-olavioulaîre.  C'est  que,  d'après  M.  David,  il  7  avait 
eu  piqûre  du  oordon  nerveux. 

Ênnn,parf<n8  on  a  noté  des  suppurations  consécutives 
aux  injections?  Ëh  bien!  dans  ces  cas,toujouTs  d'après  M, 
David,  c'est  la  mauvaise  préparation  du  médicament  et 
non  pas  le  médicament  lui-même,  qu'il  faut  incriminer. 

An  demeurant,  après  avoir  établi  la  balance  de  ces 
avantages  et  de  ces  inconvénients,  il  convient  donc  avant 
tout  essai  de  s'assurer  de  la  pureté  absoluedu  liquide  in- 
jectable, et  de  refuser  tout  naphtol  camphré  préparé  par 
addition  d'eau  ou  d'^cool. 

IV.  Teebnlqne  des  lojeeilons  Intra-cancltonnalrea  de 
napbtoi  eamphrè.  — Comment  pratiquer  ces  injections? 

Le  siège  du  ganglion  tuberculeux  étant  nettement  re- 
connu, on  antiseptisera  rigoureusement  la  peau  qui  les 
recouvre  par  une  lotion  savonneuse  et  une  lotion  au  su- 
blimé. 

Les  mains  de  l'opérateur  seront  aseptiques.La  seringue, 
une  seringue  do  Pravaz,  —  au  besoin  celles  d'Anel  ou  de 
Koch,  et  les  aiguilles  seront  lavées  à  l'eau  phéniquée 
forte  et  avant  l'injection  ces  dernières  seront  âambées. 

II  importe  enfin  que  ces  aiguilles  soient  résistantes, 
de  bon  acier  et  finement  effilées. 

Les  préparatifs  sont  terminés  :  comment  opérër  ? 

Ce  manuel  opératoire  variera  suivant  la  dureté  du 
ganglion,  l'état  d'ulcération  de  la  peau  ou  de  suppura- 
tion de  la  tumeur. 

Le  ganglion  est  dur,  non  lUcéré  et  non  suppwéf  On 
l'immobilise  entre  deux  doigta  ;  on  tend  la  peau  pour 
éviter  les  vaisseaux  et  on  enfonce  l'aiguille  dans  la 
masse  ganglionnaire.  Une  aspiration  légère  permet  de 
reconnaître  la  présence  ou  l'absence  du  pus.  On  retire 
la  seringue;  on  la  charge  de  liquide  et  on  injecte 
à  raison  de  deux  à  trois  gouttes  de  naphtol. 
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tumeur  :  II  à  Vlil  gouttes,  sans  dépasser  cette  quantité, 
dont  l'excès  provoquerait  une  douleur  et  une  irritation 
trop  vives.  Il  est  utile  de  se  rappeler  qu'en  raison  de  U 
différence  des  densités  entre  colle  du  naphtol  camphré  et 
le  poids  spécifique  de  l'eau,  servant  à  étalonner  les  se- 
ringues de  Pravaz,  une  division  de  cette  dernière,  gra- 
duée à  tin  vingtième,  correspond  à  deux  gouttes  du  mé- 
dicament. 

L'opération  est  terminée  :  on  retire  l'aiguille  et  oo 
panse  la  piqûre  avec  l'ouate  hydrophile  et  le  collo- 
dion. 

Le  ganglion  est-U  êuppturé,  mate  non  uicérét  La  con- 
sistance du  pus  peut  être  un  obstacle  à  l'aspiratioD. 
Dans  ce  cas,  après  une  ponction  sans  résnltat  aroc 
l'aiguille  ordinaire,  on  évacue  le  poa  avec  le  trocafd 
n"  2  de  l'aspirateur  de  Polain  et  on  ûyeote  T  i 
yn  gouttes  du  liquide  médioamentenz. 

La  peau  est  injlammé»  et  le  ganglion  ntppuréf  Uae 
ponction  minime  donnera  issue  au  pus  \  un  lavage 
antiseptique  détergera  la  poche  purulente  et  précédera 
l'injection  du  naphtol  camphré.  On  terminera  par 
nupansement  antiseptique,  occlusif  et  contentif. 

Énfin,  le  ganglion  est  suppuré  et  la  peau  idcérée  f 
La  ponction  est  inutile;  on  détergera  la  cavité,  on 
y  introduira,  en  manière  de  pansement^  de  l'omte 
trempée  dans  le  naphtol  camphré  et  on  terminera  par  an 
pansement  modérément  compressif. 

Existe-t-il  plusieurs  ganglion»  tuherctdeux,  dont  les 
lésions  sont  à  des  degrés  divers  d'avancement  ?  Fant-il 
traiter  d'abord  le  ganglion  suppuré  et  attendre  sa  gaéri* 
son  pour  traiter  les  autres?  Non,  &  moins  d^ne^ffè- 
rence  considérable  dans  leur  volume  respectif.  Alors 
on  traitera  d'abord  le  plus  volumineux,  car  sous  l'in- 
fluence du  traitement  on  a  vu  (Nélaton,  Bouchard)  les 
plus  petits  s'atténuer  à  mesure  que  les  plus  gros  guéris- 
saient. 

Le  non^re  des  injectiom  est  égal^ent  variable.  Uns 
seule  peut  suffire  pour  provoquer  la  résolution  d'm 
ganglion  récent.  Faut-i)  en  pratiquer  plusieurs  ?  D  sera 
bon  de  les  espacer,  à  une  distance  d'une  semaine  as 
moins,  l'absorption  et  l'élimination  da  médicament  étant 
toujours  lentes  à  se  produire.  De  plus  les  symptômes 
réactionnels,  le  gonflement  inflammatoire,  la  domeor  et 
la  gêne  sont  des  motifs  pour  éloigner  encore  jdos  les 
injections,  s'il  est  nécessaire. 

Que  se  passe-t-il  après  l'injection?  Une  réaction 
inflammatoire  (Bouchard),  une  multiplication  des  élé- 
ments du  tissu  conjonctif  et  un  processus  sdén^ne, 
suivi  de  l'atrophie  de  la  masse  ganglionnaire.  Qae  le 
ganglion  soit  suppuré  ou  non,  ces  phénomènes  sont 
identiques  et  débutent  dans  l'espace  d'une  heure  à  vingt- 
quatre  heures  après  l'opération  ;  il  est  bon  de  retenir 
ce  fait  et  de  ne  point  se  hâter  de  conûdérer  ces  pbè- 
Domènes  curateurs  comme  des  complications  ou  des 
accidents  opératoires. 

Ët  maintenant,  si  on  me  demaujde  quelle  est  la  vtdeur 
thérapeutique  des  injections  intraganglionnaire»  ^ 
naphtol  camphréf  je  répondra^  par  la  statlstiqne. 
M.  David  a,  dit-il,  observé  21  ias  d'adéoîta  tuberoa- 
leuie  traités  par  oette  méthode^  Il  y  «ut  dui  eetts 
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série  :  16  guérisons  (ganglions  durs  7,  suppures  4, 
ulcérés  5),  et  tO  améliorations  (ganglions  durs  8,  sup- 
purés  2). 

De  plus,  les  ganglions  récents  non  suppnrés  et  les 
ganglions  ulcérés,  quelque  soit  leur  âge,  ont  paru  guérir 
plus  rapidement  que  les  ganglions  suppnrés  anciens  ou 
récents. 

Au  demeurant,  ce  bilan  thérapeutique  se  solde  à  Factîf 
de  la  méthode  des  injections  de  naphtol  camphré  qui 
réaliserait,  pour  les  ganglions  tuberculeux,  les  succès 
que  la  méthode  des  injections  péri- articulaires  de  chlo- 
rure de  zinc  revendique,  depuis  quelques  semaines  et 
dans  les  travaux  do  M.  Lannelongue,  pour  les  tubercu- 
loses articulaires. 

ïi'une  et  l'autre  provoquent  un  processus  sclérogène  : 
les  moyens  sont  différents;  l'objectif  de  leurs  inven- 
teurs a  été  au  début  également  différât;  soit,  les 
résultats  le  sont  moins. 

Par  sa  méthode,  M.Lannelongue  prétend  emprisonner 
le  baoille  et  étouffer  les  tubercules  dans  une  atmos- 
phère scléreuse  ;  par  le  procédé  de  M.  Périer  et  les  in- 
jections de  naphtol  camphré,  voilà  quo  l'on  provoque 
aussi  un  processus  de  sclérose.  En  effet,  à  l'examen 
anatomique  des  ganglions  tuberculeux  injectés  depuis 
quelque  temps,  d'après  M.  Reboul  :  «  point  do  bacilles, 
»  point  de  nodules  tuberculeux,  mais  une  prolifération 
»  conjontive  très  active  avec  de  nombreux  faisceaux 

fibreux.  » 

Devant  co  témoignage  an atomo •pathologique,  un  doute 
vientà  l'esprit.  Est-ce  seulement  àla  vertu  germicide  du 
naphtol  camphré,  qu'il  faut  attribuer,  .comme  on  l'a 
iàit  d'abord,  ces  snceès  thérapeutiques?  Ou  bien  son 
action  sclérogène  ne  peut-elle  pas,  à  juste  droit,  les  reven- 
diquer ? 

On  ne  le  dit  pas  assez.  Au  reste,  cette  question  doc- 
trinale, à  la(^uelle  s'annexerait  peut-être  aassi  une 
question  de'priorité,  offre  un  médiocre  intérêt  pratique. 

Je  ne  chercherai  pas  à  la  résoudre  (1),  maiâ;en  pré- 
sence des  résultats  annoncés  par  M.  David  et  obtenus 
par  M.  Périer,  je  conclus^  sans  effort,  à  l'utilité  de 
mettre  à  l'essai  les  injections  intraganglionnairea  do 
naphtol  camphré  contre  les  adénites  tuberculeuses, 
^uaod  les  adénites  sont  rebelles  aux  médications  mieux 
éprouvées  et  plus  usuelles,  par  les  iodiqnes  et  les  mer- 
curianx. 

Ch.  Elot. 


HENSEieilEMEIITS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

CHIRUROIB 

Sar  rantlsepsle  de  l'nrèUire,  par  MM.  Petit  et  Wasser- 
WiHii.  —  Le»  chirurgiens  sont  arrivés  à  pratiquer  l'antisepsie 
complèt»  des  régions  oii  ils  opèrent.  Dans  la  bouche  et  le  nez, 
notamment,  elle  n'est  qu'imparfaite  ;  il  en  est  de  même  du  cnnat 
de  l'urètbre  {Ann.  des  mai.  des  org.  genito-urinaires.  Juil- 
let 91), 

La  déilnfection  des  ïnstrufnentB  peut  être  obtenue.  Mais  cnn. 

(1)  Oh.  ELOr.  La  médication  sclérogène  de  la  tuberculo&e 
(Aevut  gin.  d«  clin*  9t  d»  thérapiut.y  1891  n*  90,  p.  446). 


trairement  ft  ce  que  croient  beaucoup  de  chirurgiens,  les  voies 
urÏD&irca  ne  peuvent  être  rendues  aseptiques.  Pour  le  prouver, 
les  auteurs  ont  opéré  sur  une  douuine  de  malades,  en  com- 
mençant par  faire  des  cultures  dans  du  bourllon  inoculé  avec 
la  sécrétion  de  l'urèthre.  Puis,  après  avoir  fait  un  lavage  de 
l'urèthre  avec  de  l'eau  bouillie  ou  de  l'eau  boriquée  ou  de  la 
solution  de  nitrate  d'argent  h  1  pour  1,000,  lavages  prolongés 
durant  30  minutes  et  dans  lesquels  on  fainait  passer  2  titres  de 
liquide,  ils  ont  constaté  qu'un  explorateur  laissé  quelques  se- 
condes en  contact  avec  la  muqueuse  uréthrele  inoculait  un  tube 
bouillon  et  qu'au  bout  d'une  semaine  tontes  les  cultures  étaient 
semblables.  Ils  en  concluent  que  les  lavages  antiseptiques  or- 
dinaires que  l'on  fait  dans  l'urèthre  ne  peuvent  pas  assurer 
l'antisepsie  complète  du  canal.  P.  G. 

Nettoyace,  blanchiment  et  sntUepale  de*  épongem,  par 

M.  RoESBB.  — Ce  procédé  consiste  a  remplacer  lepermanga* 
nate  de  potasse  ou  l'hyposnlfîte  de  soude  par  l'eau  bonilUe. 
{Arch.  de  méd.  el  de  pharm.  mil.,  août  1891). 

En  voici  la  technique  :  lavage  des  éponges  dans  l'eau  distillée, 
chaulTée  de  45  à  50*,  contenant  par  litre  vingt  gouttes  de  soude 
de  la  solution  caustique  au  dizème.  On  les  presse  et  on  les 
plonge  dans  l'eau  bromée  obtenue  elle-même  par  le  mélange  de 
30  grammes  d'eau  satarée  de  brome  avec  uji  titre  d'eau  distillée. 

On  laisse  les  éponges  dans  l'eau  jusqu'à  décoloration  de 
celle-ci;  puis  on  les  exprime  et  on  recommence  u  le  fois  ou 
deux  le  même  traitement.  Finalement,  nouveau  lavage  dans  l'eau 
atcalinisée  et  enfin  dans  l'eau  distillée. 

On  les  asepsise  ensuite  avec  la  liqueur  de  van  Çwieten  acidi- 
fiée avec  trois  gouttes  d'acide  chlorh;drique  par  litre. 

L'asepsie  de  ces  épongea  parait  parfaite.  Enaemenoés  dans 
des  bouillons  stérilisés,  leurs  fragmenta  ont  été  stériles. 

B.  R. 

De  l'afliulniHtratlon  de  la.  cocaïne  en  cbirnrale,  par 

M.  MAcrroT.  —  Il  importe,  dans  la  pratique  chirurgicale,  d'ob- 
server les  précautions  suivantes  pour  en  obtenir  des  résultats 
analgésiques  sans  provoquer  d'accidents.  (Journal  de  pharmncie 
et  de  chimie,  1"  juillet  1891). 

La  dose  de  cocaïne  injectée  sous  la  peau  doit  être  proportion- 
nelle i  l'étendue  de  la  surface  à  anatgésier  et  ne  dépasse,  dans 
aucun  cas,  ft  &  10  centigrammes,  réservée  aux  grandes  surfaces 
opératoires. 

La  cocaïne  ne  devra  jamais  être  employée  rhez  les  cardia- 
ques, dans  les  afTcctions  chroniques  des  voies  rt^spiratoircs  et 
chez  les  névropathes  avérés.  Elis  sera  injectée  dans  l'inin-icui 
et  non  sous  le  derme  des  muqueuses  ou  de  la  peau.  C'est  la 
méthode  intradermique  substituée  à  la  méthode  hypodermitjue. 
On  évitera  ainsi  l'introduction  de  la  substance  dans  les  veines, 
cause  d'un  certain  nombre  d'accidents  observés. 

L'injection  devra  toujours  être  pratiquée  chez  un  sujet  cou- 
ché, sauf  &  le  relever  s'il  s'agit  d'une  opération  s  r  la  tête  ou 
dans  la  bouche. 

La  cocaïne  devra  être  d'une  pureté  absolue,  certains  mé- 
langes avec  d'autres  alcaloides,  étant  d'une  nature  particulière- 
ment toxique. 

La  cocaïne  employée  dans  une  injection  analgésique  devra 
être  fractionr^e  de  manière  qu'une  première  introduction  par* 
tielle  soit  suivie  d'un  temps  d'arrêt  de  quelques  minutes. 
Cette  suspension  servira  d'épreuve  et  permettra  d'observer 
s'il  se  produit  des  elTets  toxiques,  dont  l'apparition  est,  comme 
on  sait,  immédiate.  C^est  la  méthode  des  injeetiona  frac- 
tionnées. 

Employée  ainsi  la  cocaïne  présente,  sur  les  anesthésiques 
ordinaires,  des  avantages  sur  lesquels  il  est  inutile  d'insister  : 
absence  d'effcTS  généraux,  de  période  d'excitation,  de  perte  de 
coDuaissancet  possibilité  des  opérations  sans  le  secours  d'aucun 
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aide,  l'intervenlion  opératoire  étiat  eonséeuiive  el  non  simul' 
tanie  k  l'inlrodaction  de  l'agent  ancsthésique.  Eniin,  la  durée 
de  l'effet  anesthésique  de  la  cocaïne  est  suffîBanie.       N.  D. 


MEiENTO  THÉRAPEUTIQUE 


OYHÉCOLOOIE 

TraUcmcat  da  prolapnus  atérttt  rlics  la 
vieilles  femme 

Par  H.  le  D'  !..  Picoué 

Chirurgien  des  Mpilaui;  de  Paris 

Les  notioDs  récemment  acquises  sur  la  pathogénio  du 
prolapsus  utérin  ont  conduit  à  un  traitement  rationnel  de 
cette  affection.  Augmentation  de  poids  de  Torgane, 
relâchement  des  ligaments  suspenseurs  et  du  plancher 
pelvien,  tels  sont  les  facteui-s  pathogéniques  qui  four- 
nissentautant  d'indications  thérapeutiques  et  de  procédés 
opératoires.  Le  plus  souvent,  à  part  de  rares  exceptions, 
il  y  a  coexistence  des  3  facteurs  pathogéniques^d'oii  la 
nécessité,  le  plus  sonvent^pour  guérir  le  prolapsus,  d'al- 
léger son  volume  par  une  amputation  du  col  ou  Tablation 
d'un  fibrome,  do  le  suspendre  pour  remédier  à  l'insuf- 
fisance  de  ses  moyens  de  suspension,  de  reconstituer 
enfin  le  plancher  périncal  ponr  lui  fournir  un  point 
d'appui  qui  lui  manque  par  le  fait  du  relâchement 
vulvo-périnéal.  Il  est  donc  indispensable  sous  peine 
d'échec,  do  remplir  simultanément  chacune  de  ces  in- 
dications, et  c'est  là  la  pratique  que  nous  suivons 
depuis  plusieurs  années  déjà  à  l'hôpital  Pascal  pen- 
dant le  cours  de  nos  remplacements. 

La  première  indication  peut  impliquer  diverses  opéra- 
tions en  rapport  avec  les  diverses  causes  susceptibles 
d'augmenter  le  volume  de  l'utérus. 

La  troisième  indication  nécessite  la  vulvo-pcrinéor- 
raphie,  maisla  coexistence  du  prolapsus  vaginal  entraîne 
le  plus  souvent  pour  le  chirurgien,  l'obligation  de 
pratiquer  en  même  temps  la  colporrapbie  postérieure 
et  souvent  rantéricure. 

lia  deuxième  indication  peut  être  remplie  de  diver- 
ses manières.  M.  Terrier  a  chaudement  préconisé 
riiystéropexie  comme  moyen  de  fixation  :  sans  entrer 
actuellement  dans  le  fond  du  débat,  qui  s'est  élevé  à 
cet  égard,  nous  rappellerons  que  ïrclat  n'admettait 
cette  opération  que  dans  les  cas  d'utérus  allongés  et 
lourds,  contre  lesquels  l'alexander  est  impuissant.  Pozzi 
lui-même  croit  cette  opération  impuissante  quand  il 
existe  nn  prolapsus  vaginal  (Gazette  Médicale,  ISSS). 
Nous-même,  nous  n'hésitons  pas  à  donner  la  première 
place  à  l'opération  d'aloxander,  préférant  donnera  l'uté- 
rus deux  points  d'appui  au  lieu  du  point  d'appui  unique 
do  l'hystéropexie, cette  dernière  opération  perdant  d'ail- 
leur  son  principal  avantage,  puisque  l'utérus  est  réduc- 
tible. Mais  si  cette  opinion,  que  nous  avons  défendue 
récemment  dans  la  thèse  d'un  de  nos  élèves  (M.Lacase), 
doit,  à  notre  sens,  être  maintenue  pour  le  prolapsus  de 
la  femme  adulte,  il  n'en  est  plus  de  même  chez  la  vieille 
femme,  où  l'on  doit  chercher  d'autres  moyens  de 
BUBoension. 

Ce  que  notu  venons  de  dire,  en  effet,  sor  les  indica- 


tions auxquelles  donne  lieu  le  prolapeus,  ne  saurai 
être  appliqué  aux  prolapsus  de  la  vieille  femme. 

La  distinction  d'âge  nous  paraît  importante  et  les 
autres  n'ont  pas  suffisamment  insif>té  sur  ce  point.  C'est 
cette  lacune  que  vient  de  remplir,  en  partie,  mon  ami 
et  élève  te  D'  Lacazc  {GoniribiiHon  à  Vêtuw  du  fro- 
lapsus  utéinn   chez  la  vieîUe  femme.  Paris  1891), 

Le  prolapsus  chez  la  vieille  femme  a  une  physionomie 
toute  spéciale  ;  il  constitue  véritablement  une  hernie 
de  faiblesse  ;  sa  cause  réside  surtout  dans  le  relâche- 
ment vulvo-périnéal  ;  l'effort  sur  lequel  Trélat  a  si  jus- 
tement insisté  n'intervient  pas  orainairement  dans  sa 
formation. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  ne  diffère 
pas  moins  du  prolapsus  de  l'adulte  ;  l'utérus,  loin  d'être 
augmente  de  Tolume,est  le  plus  souvent  atrophié;  qnel- 
quefois  on  le  retrouve  à  peine  dans  le  sac  vaginal  qui 
l'enveloppe  ;  par  contre  le  prolapsus  vaginal  est  le  plus 
ordinairement  complet  ;  c'est  lui  qui  résume  toute  la 
lésion  et  c'est  contre  lui  que  le  chirurgien  doit  porter 
ses  efforts. 

Le  prolapsus  utérin  chez  la  vieille  femme  n'a  le  plus 
souvent  pas  d'histoire  clinique  ;  la  malade,  qui  a,  depuis 
«n  temps  variable,  dépassé  la  période  sexuelle,  ne  se 
sont  nutle'raHnt  incommodée  par  cedéplacemcnt  génital, 
qui  d'ailleurs  ne  provoque  aucune  souffrance. 

Dans  la  classe  aisée,  cette  maladie  reste  ordimûrement 
inconnue  du  chirurgien  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
dans  la  )  opulation  hospitalière,  oii  le  manque  d'hrgiène 
et  la  misère  deviennent  le  point  de  départ  de  compiîcit- 
tions  qui  attirent  l'attention  des  malades  (érythème, 
ulcération,  gangrène  partielle),  et  ce  sont  ces  cumpli- 
cations  bien  plus  que  la  maladie  elle-même  qui  engagent 
les  malades  à  consulter. 

Il  résulte  de  tout  ceci,  que  contrairement  au  prolap- 
sus de  la  femme  adulte,  celui  de  la  vieille  femme  ne 
réclame  ordinairement  aucun  traitement,  pas  même  le 
port  d'un  pessaire^  instrument  incommode,  malpropre 
et  insuffisant.  Mais  lorsqu'il  survient  des  complications, 
le  chirurgien  devra  les  combattre  par  un  tniîtemeat 
approprié  et  en  prévenir  le  retour  par  une  intervention 
chirurgicale,  s'il  s'agit  de  malades  pauvres  ou  peu 
soucieux  des  règles  de  la  propreté.  Les  détails  anato- 
miques  et  pathogéniques  que  nous  avons  indiqués  sac- 
cinctoment  vont  nous  dicter  la  règle  de  conduite  a 
suivre. 

L'ablation  de  l'utérus  atrophié  n'a  pas  de  raiBoa 
d'ôire,  et  sa  suspension  pas  davantage,  puisqu'il  n'entre 
pour  rien  dans  le  déplacement-,  mais  on  pourra  s'en 
servir  indirectement  pour  agir  sur  les  parois  vaginales, 
qui  doivent  constituer  l'objectif  du  cnirorgien.  Ce>t 
un  prolapsus  vaginal  et  pas  un  prolapsus  utérin,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas. 

Que  peut  faire  alors  le  point  unique  de  fixation  de  l'hys- 
téropexie,et  même  l'opération  d'Alexander,  qui  pourrait 
fournir  indirectement  un  point  d'appui  au  vagin,  paraît 
bien  aléatoire  quand  on  songe  au  relâchement  liabitael 
des  ligaments  ronds  chez  la  vieille  femme  ;  les  deux 
points  d'appui  qui  séduisent  an  premier  aboni  no» 
paraissent  iftosoires. 
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On  comprend  les  tentatives  de  colpopexie  qui  ont  été 
tentées  pour  remédier  icoa  desideraia.  Mais  les  procé- 
dés indiqués  par  Vosù,  dans  sou  livre,  doivent  rotombev 
daos  rotu>li,  car  ils  sont  incertains  et  dmigercnx.  Aussi 
ai'je  en  l'idée  de  recourir  à  la  colpopexie  indirectej 
véritable  colpo-hystéropexie,  puisque  j'agis  en  réalité 
snr  Vntérua  ua  plutôt  sur  le  moignon  utérin.  Ne  pou- 
vant compter  sur  lea  ligaments  ronds  pour  élever  ce 
moignon  utérin,  j'ouvre  la  cavité  péritonéalo  de  chaque 
côté  an  premier  temps  de  Topération  d'Alexi^nder. 
J'attire  l'ut^as  dans  la,  plaie  on  je  fixé  d'un  côté  la 
corne  utérine  correspondante  ;  de  l'antre  je  flxe  l'aileron 
moyen  ou  le  ligament  utéro>ovarien.  De  cette  feçon  le 
prolapsus  vaginal  est  complètement  corrigé  et  l'opéra- 
tion peut  se  borner  à  cette  fixation  quand  le  plancher 
périnéal  a  exceptiomiellement  conservé  sa  résistance. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  le  manuel  opératoire 
qui  se  trouve  exposé  dans  la  thèse  du  docteur  Lacaze. 
On  pourrait  craindre  a  priori  la  production  de  troubles 
védioaux  consécutif^;  mais  cette  crainte,  qni  poniTait 
être  justifiée  dans  le  cas  de  gros  utéms,  ne  1  est  pas 
dans  le  cas  qni  nous  ocçnpe.  Les  trois  malades  que 
j'ai  opérées  de  cette  &çou  et  dont  Tobservation  est  rela- 
tée dans  cette  thèse  n  ont  jamais  manifesté  de  trouble^ 
vésicaux. 

Il  ne  saurait  pas  davantage  être  question  ici  de  l'in- 
flaenee  que  pourrait  exercer  cette  fixation  très  élevée 
sar  l'évolution  d'une  grossesse  ultérieure. 

Le  résultat  orthopédique  a  été  également  excellent  : 
chez  l'une  d'elles,  le  plancher  périnéal  n'avait  pas  été 
leconsUtué.ppu/  Is^.raiso.ns,  indiquée?  plus  haut. 

Nous  avons  cependant  dît  que  cette  restauration  nous 
pamissait  indiquée  comme  complément  opératoire  dans 
la  majorité  des  cas, 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

L'ASBoolation  Byiidleftle  des  médeelns  de  la  8elite 

Un  groupe  important  de  confrères  parisieDs  vient  de  fonder 
une  association  syndicale  dans  le  but  de  défendre  énergiquc- 
ment  les  intérêts  moraux  et  professionnels  de  ses  membres. 
Cette  tentative  légitime,  et  j'ajouterai  courageuse,  a  provoqué, 
parait-it,  dis  oritiqiiea  violentes  et  regrettables  dans  quelques 
feuilles  de  la  presse  extra-médioale. 

M.  Launay  secréiaire  de  cette  Association,  nous  adresse  la 
comiBUDicBtton  suivante,  pour  laquelle  il  demande  au  Journal 
det  praticiens  l'hospitalité  de  ses  colonnes.  Nous  l'en  remer- 
cions et  nous  sommes  heureux  de  témoigner  ainsi  à  notre 
distingué  conrrëre  et  k  ses  courageux  collègues,  notre  vive 
sympathie. 

■  Lesroédecins  du  département  de  la  Seine  viennent  de  fonder 
nne  Association  analogue  aux  AssocUtionB  fondées  par  les 
médecine  étrangers  et  par  les  médecins  de  province,  sous  le  nom 
d'AuotiaiioD  syndicale  professionnelle  des  médecins  de  la  Seine, 
Kllfl  a  été  aatorisde  par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  police  en  date 
du  17  juin  1891.  Les  syndicats  des  professions  libérales  n'étant 
pli  encore  reconnus  par  la  loi,  l'autorisation  peut  leur  être 
accordée,  mais  seuteroent  sur  la  demande  d'un  certain  nombre 
de  personnes  des  plus  honorables.  Ces  syndicats  datent  même 
en  France  de  plusieurs  années,  et  ils  étaient  compris  dans  lé 
Conu^i  des  syndicats  qui  eut  lieu  en  18iS. 

a  Dit  que  l'aui«rla»tten  fut  aoMrdée^uAe  uienblée  des  mem* 


brca  signatairea  'désigna  le  bureau  dé&nitif,  «t  le  président 
adressa  au  oorpa  médical  une  oirculaîre  qui.  par  suite  de  sa 
concision  foreeti  a  prMd  a  quelques  critiqoea  erronées  ou  mil* 

intentionnées. 

»0*eal  ainsi  qu^m  parlant  de  repos  dit  iii0ienehe,neus  n'avions 
aucune  latentloa  d'Interdire  aux  médecins  les  visites  de  ce  jour, 
mais  seulement  de  pioonrer  un  repos  aouvent  nécesaidre,  tout 
en  donnant  aux  malades  des  facùUt^s  plus  grandes  de  trouver  un 
médecin  loa  jours  fôrtés.  Oe  résultat  peut  Mrs  obtenu  par  un 
groupe  de  confrères  t'eiitendent  pour  qu'il  y  en  eût  toujours  un 
de  gande  ai  l'on  me  permet  la  met  ee  qui  n'implique  pas 
que  les  autres  ne  puissent  taire  des  visites. 

a  On  a  dit  aussi  que  les  médecins  de  cette  Association  s'enga- 
geaient à  ne  faire  de  faites  ({U^ux  malades  payants.  Nous 
sommes  presque  obligés  de  voir  daas  Mtle  ttbscrvation  un  intérêt 
personnel,  car  les  vrais  pauvres  trouvent  toujours  un  médecin, 
et  voudrtons-noos  qu'ils  soient  privés  de  soins,  qu'à  Paris  cela 
serait  impossible  avec  les  services  orj^nisés  tels  qu'ils  sont. 
Disons  même  que  le  pauvre  a  Intérêt  h  s'adresser  aux  médecins 
chargés  de  ces  services,  «ar  il  a  les  «aédioaments  gMtaliement. 
Notre  désir,  a*est  de  ne  pas  voir  las  iwx  pauvres  abuser  de 
nous  au  détriment  de  eeuiqui  sent  malheureux,  et  nevenei  pas 
dire  qu'ils  ne  sont  pas  nombreux,  Le  pNfteture  de  pelice  a  été 
obligée  de  faire  payer  i  ceux  qui  le  pouvaient  les  visites  de  nuit. 
Les  faux  pauvres  attendaient  1 0  heures  du  soir  pour  demander  un 
médecin  au  poste  de  poliufl*  Las  oatôgoriss  de  (eux  pauvres  sont 
innombrables,  et  ils  occupent  souvent  des  positions  brillantes 
qu'ils  cherchent  h  dissimuler,  et  s'ils  sont  déoouverta,  du  coup 
ils  ne  possèdent  plus  rien,  o'est  leur  temme  qiU  les  entretient. 
Nous  n'insisterons  pas  iei,  nous  ne  voulons  denner  qu'un 
exempte. 

»  Ce  que  cette  association  se  propose,  <ï'est  d'amener  les  mé- 
decins à  se  réunir  et  à  se  frdquenter,  et  par  suite  à  s'apprécier; 
nous  pensons  qu'ainsi  cesseront  ces  tristes  rivalités  qui  se 
voient  trop  souvent  entre  confrères  voisins,  et  naissent  ton- 
jours  d'un  malentendu.  C'est  auBsi  de  leur  permettre  de  di!i* 
cuter  toutes  les  questions  qui  peuvent  les  intéresser,  et  qu'il 
serait  trop  long  d'éuumérer.  C'est,  mieux  encore,  de  leur  per- 
mettre d'assurer  leur  avenir  et  celui  de  leur  famille. 

>  Et  en  cela  nous  ne  voulons  point  faire  de  concurrence  aux 
sociétés  déjà  fondées  et  qui  ont  rendu  de  grands  services: 
l'Association  générale  des  médecins  de  France,  l'Assoelation 
des  médecins  de  la  Seine,  le  Concours  médical,  l'Association 
médicale  mutuelle  oonire  les  maladies  ;  nous  espérons  au  con- 
traire leur  apporter  un  aide  précieux,  tout  en  leur  demandant 
l'appui  confraternel  que  mérite  cotre  jeune  société. 

»  Nous  ne  sommes  pas  une  association  He  combat,  nous  som- 
mes une  association  de  concorde, nous  ne  formons  pas  un  corps 
doctrinaire,  nous  demandons  que  chacun  vienne  discuter  son 
opinion  jtour  la  faire  prévaloir.  Nous  n'éliminons  que  l'homme 
taré,  ce  qui  doit  être  bien  rare  dans  le  corps  médical. 

u  Si  nous  ne  pouvons  remédier  à  tous  les  matix,  nous  nous 
efforcerons  de  les  soulager;  plus  l'entreprise  est  difBcile.plus  il 
faut  d'entente.  Kt  pour  cela  il  est  nécessaire  que  certains  de 
nos  confrères  veuillent  mettre  de  côté  leur  timidité  et  sachent 
bien  qu'ils  ont  tout  intérêt  h  se  réunir  h  nous  pour  résoudre  les 
questions  qui  les  intéressent. 

»  Nous  souhaitons  que  ceux  qui  n'ont  plus  besoin  d'aide  se 
souviennent  de  leurs  débuts,  et  songent  aux  revers  qui  peuvent 
survenir,  que  ceux  qui  jouissent  d'une  situation  privilégiée, 
comprennent  que  la  fortune  et  les  honneurs  les  obligent  envers 
les  moins  heureux.  Et  nous  espérons  fermement  que  nous  arri- 
verons à  former  une  association  durable,  les  uns  apportant  leur 
bonne  volonté,  les  antres  leurs  conseils  et  leur  expérience. 

>  D'  Launày, 
s  Speritaire  général  d$  VAsaociation  aynâieah 
»  aa  miitciiM     la  Stint,  a 
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Très  bien,  cher  confrère  ;  en  matière  professionnelle,  l'union 
des  praticiens  peut  beaucoup.  Qu'ils  agissent  par  eux-mêmes, 
mais  qu'ils  n'escomptent  pas  trop  l'appui  problématique  de 
ceux  dont  les  intâiâts  ne  sont  plus  les  leurs. 

L'Eivangile  répète  ces  belles  paroles  du  Christ  ;  aidez  vous 
les  uns  les  autree.  C'est  la  divise  de  la  charité.  Ne  serait-il  pas 
temps  d'y  ajouter  :  aidez-vous  vous-même,  et  le  moment 
viendra  où,  votentes  oui  nolenteSt  lea  demi-Dieux  de  la  méde- 
oine  seront  obligés  de  tous  aider.  Cette  devise  est  celle  de  la 
solidarilé.  Nos  oonfrères  l'ont  oompris,  et  le  prouvent  ;  on  doit 
les  r«awrder  de  leur  ferme  initiative  et  lee  encourager.  Le 
Journal  dfs  fraHeUna,  n'y  manquera  point  ni  &  Paris  ni 
ailleurs. 

Ch.  E. 


FORMUUIIIE  DU  PRATICIEN 


I.  Traltemeatde«ac«ldeBUi  aecAndalres  de  la  syphilis 

par  l'europhène ,  —  Cet  agent  préconisé  récemment 
comme  an  antiseptique  supérieur  à  l'aristol  et  à  Tiodo- 
forme,  est  l'iodore  d'isobutylorthocrésol  iodé. 

M.  Ëichoff  le  prescrit  eu  injections  hypodermiques 
huileuses  pour  combattre  les  accidents  syphilitiques 
secondaires  et  cette  médication  utilise  la  mise  en  liberté 
de  l'iode  an  contact  d^  b  liquides  alcalins  de  l 'organieme  : 

Europhène   1  gramme 

Huile  d'olives  stérilisée   100  grunmes 

Dose  :  injecter  quotidiennement  sous  la  peau  le  contenu 
d'une  demi  &  une  seringue  de  Pravas,  soit  un  demi  &  un  centi- 
mètre cube  do  la  solution  huileuse. 

£n  même  temps,  s'il  y  a  lieu,  pansement  des  ulcéra- 
tions spécifiques  avec  la  vaseline  à  l'europhène  : 

Europhène  ',  '    1  gramme 

Vaseline   50  grammes 

F.  8.  a.  pour  une  pommade. 

A.  une  dose  pins  élevée,  l'europhène  à  l'extérieur 
provoque,  l'irritation  de  la  peau  et  un  érythème. 

On  peut  encore  panser  les  ulcérations  spécifiques 
avec  la  poudre  d'europhëne. 

II.  pommade  contre  les  hémorrlioTdea .  —  On  con- 
uaît  les  propriétés  hémorrbagipares  de  Tantipyrine,  et 
les  expériences  d'Héuocque,  Huchard  ot  autres  les 
démontrent.  De  là  son  emploi  contre  les  hcmorrhoïdes 
flaentes. 

Dans  ce  cas,  il  est  utile  de  l'associer  &  un  antisep- 
tique peu  soluble,  mais  actif,  comme  le  salol;  on  peut 
alors  utilement  formuler  la  pommade  suivante  ; 

Antipyrine  •/•/••yj"   2  grammes 

Extrait  de  belladone   0  gr.  10 

Vaseline   15  grammes 

Cire:  q.  s.  pour  donner  &  cette  pommade  une 
consistance  suffîsanie. 
Introduction  dans  l'anus,  deux  k  trois  fois  par  jour,  de  la 
grosseur  d'une  noisette  de  cette  pommade. 

Ou  bien  ou  ordonner»  des  suppositoires   à  l'anti- 

pyrine: 

sa':!"'::;::::::::::::::;!""»'- 

Extrait  de  belladone   0  gr.  01 

Beurre  de  cacao  et  cire   q.  »■ 

Pour  un  aappoettoire  de  ferme  eonsibtance.  T^is  k  quatre 
par  jour. 


ST03IATOIX>0[S 

III.  Traltemoit  des  liémorrhacies  dentaires.  —  Ici 

encore  on  peut  faire  usage  de  l'antipyrine  en  poudre 
dont  on  connaît  les  propriétés  hémostatiques. Cependant, 
il  est  plus  aisé  pour  le  malade  d'employer  des  gargaru- 
mes  astringents. 

Avec  M.  Viau,  ou  a  donc  prescrit  le  suivant  ponr 
arrêter  les  hémorrhagîes  dentaires  consécutives  i 
l'extraction  : 

Chloroforme.   4  grammes 

Tanin  >         ,  _ 

Menthol  i**  * 

Teinture  de  ratanhîa   35  — 

Eau  bouillie   500  ~ 

N.  D. 


REVUE  DES  LIVRES 


Patholeitle  et  tralteneni  des  maladies  de  la  peaa 
(Leçons  à  l'usage  des  praticiens  et  des  étudiants),  par  le  D* 
Mohez-Kapozi;  tradaotion  avec  notes  et  additions,  par  UH. 
E.  BssNiBH  et  DoYOH     édition,  Paris,  1891,  O.  Massou). 

Il  y  a  dix  ans,  la  première  édition  française  de  cet  ouvrage 
éiait  plus  qu'un  événement  bibliographique.  On  s'en  souvient. 
La  publication  de  cette  deuxième  édition  doit-elle  devenirenfin 
le  point  de  départ  d'un  rayonnement  moins  pâle  de  l'enseigne- 
ment dermatologique  français?  Oui,  si  on  s'en  tient  &  ce  lim 
lui-même,  et  surtout  aux  savantes  additions  au  moyen  iw- 
quellea  M.  E.  Besnier  a  donné,  &  coté  des  doctrines  dé  l'Boola 
de  Vienne,  comme  un  exposé  des  idées  et  des  travaux  dont 
l'originalité  et  la  fécondité  sont  l'honneur  de  la  dermatolwie 
française  contemporainé.  Non,  hélàs!  si'oii  niëÂuit  Ife'^t^èè 
chemin  paroonm  dans  la  voie  des  réformes  de  renseignenent 
officiel  depuis  l'année  1881  et  malgré  les  avertissemeatk  n 
sages  que  M.  E.  Besnier  fusait  entendre,  à  cette  époque,  dam 
une  pr(?face  que  tout  le  monde  a  lue,  mais  qu'hélaa  !  on  a  trop 
mis  en  oubli  dans  le  monde  où  oiTiciellement  on  s'ooeupe  deû 
renommée  scientifique  de  la  France! 

M.  Ë.  Besnier  exprimait  alors  le  patriotique  regret  de  voir 
l'Ecole  de  Vienne  monopoliser  l'enseignement  international  de 
la  dermatologie.  Aujourd'hui,  avec  une  sincérité  égale  i  U 
vaillance  de  sa  plume,  il  constate  encore,  hommage  rendu  & 
la  vérité,  mais  cruelle  liurailiation  pour  la  Faculté  de  Paris, 
que  maigrit  les  efforts  de  l'initiative  privée,  les  étudiants  voot 
toujours  &  Vienne,  oublieux  du  chemin  de  l'hôpiial  Saint*Louis 
et,  j'ajouterai,  de  l'Hôpital  du  Midi,  que  leurs  anciens  arri- 
vaient &  suivra. 

Des  conditions  magnifiques  :  installation,  richesses  diniqatf. 
valeur  du  personnel  médical,  dévouement  anx  élèves  :  toutceU 
se  trouve  à  Paris.  Les  élèves  étrangers  Uianquenl;  les  étudiant! 
français  ne  sont  point  en  nombre  suffisant.  Pourq'tioi? 

Ce  n'est  pnint  dans  une  analyse  bibliographique,  forcément 
concise,  qu'il  convient  d'aborder  cette  question.  Nous  y  revien- 
drons dans  quelques  jours,  et,  dans  ces  colonnes,  nous  essaie- 
rons de  faire  connaître  les  raisons  mystérieuses,  si  mystère  il  y 
a,  qui,  depuis  dix  années,  empêchent  la  création  si  urgente  de 
Vlnstilut  dermatologique  de  t'HàpUal  Saint-Louis. 

Depuis  dix  années,  la  situation  s'est  aggravée.  M.  E.  Bes- 
nier semble  le  constater  avec  le  calme  d'une  conviction  sin* 
cére  que  le  lecteur  partagera  certainement  à  la  lecture  de  ces 
pages  si  profondément  tristes  et  si  cruellement  éloquentes. 

Revenons  au  livre  de  Kaposi  :  on  sait  qae  cet  ouvrage  eat 
international,  qu'on  le  lit  dana  toutes  les  Ecoles  d'AlleiMgM. 
et  que  les  dermatologistes  nsses,  anglais  «t  améiioaias»^'* 
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inspirent.  Les  étudiants  et  les  médecins  français  ont  donc  tout 
intérêt  h  le  connaître. 

C'est  là  l'originalité  de  l'œuvre  que  M.  Besnier  a  su  mener  6 
bien  en  «  réunissant  dans  un  même  livre,  en  même  temps  que 
a  l'Enseignement  de  l'ËcoIe  nationale,  l'enseignement  donné 
•  par  les  li^oles  étrangères  >,  cela  au  moyen  d'appendices  r t de 
nota,  expressions  trop  modestes  pour  désigner  des  cfaspitres 
additionnels  dont  l'étendue  totale  ^ale  celle  dn  texte  de  l'au- 
leur  autrichien. 

Panni  ces  chapitres  additionnels,  citons  au  hasard  les  sui- 
vants: l'emploi  et  ta  technique  des  bains,  reni>«lop|wment  par  le 
caoutchouc,  le  traitement  des  hypéridioses,  les  érythèmes^  les  sé- 
borrhées, Vurticaire^  le  traitwient  du  %ona,  le  ptii>riosis,  le 
lichen,  l'eaéna  chronique  et  séborrhéique,  le  pemphigus  et  les 
pemphigendes^  la  sdérodermie,  Uspelades,  Valupécie,\esmijomes 
cutanés,  etc.,  etc.,  et  surtout  les  lupus  dont  M.  Besnier  avait 
qualité,  plus  que  tout  autre,  pour  exposer  magistralement  les 
médications  et  faiie  justice  d'erreurs  thérapeutiques  retentis* 
santés  (1). 

L'éminent  dermatologisle  est  de  ceux  qui  ne  séparent  point 
la  science  et  la  pratique.  Il  le  prouve  par  ce  livre,  comme  il  l'a 
montré  depuis  tant  d'années  ptrson  enseignement  quotidien. 
Les  lecteurs  de  ces  deux  grès  volumes  Ten  remercieront;  mais 
tous,  aussi,  avec  ses  élèves,  ses  amis  et  ses  admirateurs,  for- 
muleront le  regret  qu'au  lieu  d'annoter  un  ouvrage  autrichien, 
Bill.  £,  Besnier  et  Doyon  n'aient  point  consacré  leur  plume 
vaillante  à  écrire  un  traité  français  de  dermatologie. 

Ch.  Elov. 

Etade  flor  répldidyailte  syphilitique  «ocondAire,  par  M.  le 
D'  Jean  Goillbret  (Paris,  1891.  0.  Doin). 

Ce  travail  est  A  la  fois  le  travail  d'un  érudit  et  celui  d'un  ob- 
seivatear.  Après  un  historique  très  complet,  où  figurent,  &  la 
suite  les  uns  des  antres,  tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  ^e  la 
question^  et  où  il  est  rendit  à  chacun  suivant  ses  œuvres, 
H.  Guilleret  ne  publie  pas  moins  de  80  observations  d'épididf- 
mite  syphilitique  secondaire  dont  bon  nombre  lui  sont  person- 
nelles. L'exposé  des  symptômes  arrive  comme  la  conclusion 
naturelle  et  motivée  de  cette -imposante  entrée  en  matière. 

Lyonnais.  M.  Guilleret  réclame  pour  l'Ecole  de  Lyon  l'hon- 
neur d'avoir  établi  l'existence  et  les  syraplômes  de  l'épididyraite 
syphilitique  ;  c'est,  en  efTet,  &  une  époque  où  Record  et  Diday 
niaient  son  existence  que  Doin  publia,  dans  les  Archives  gcné- 
rales  de  Médecine  de  ISS3  son  travail  sur  l'épididymite  syphili- 
tique ou  tumeur  syphilitique  de  l'épididyme,  où  il  établissait  qu- 
l'épididyme  peut  être  atteint  seul  à  la  période  secondaire  de  la 
sy^itiSf  alors  qu'il  n'existe  chez  le  malade  ni  blennorrbagie  ni 
altération  du  testicule  lui-même.  Depuis  lors,  les  travaux  sont 
nombreux  qui  ont  confirmé  l'existence  de  l'épididymite  secon- 
dûre^et  les  syphiligraphes  les  plus  autorisés  figurent  au  nombre 
de  ses  partisans  :,Fournier,  Mauriac,  Diday,  Jullien,  etc.,  etc 

La  lésion  constitutive  de  l'affeciion  serait  limitée  au  tissu 
conjonctif  péricanaliculairc  de  l'épididyme  ;  c'est  une  v  ritable 
épididymite  interstitielle. 

La  marche  est  ordinairement  chronique;  lalésion  est  souvent 
bilatérale  et  limitée  à  la  tête  de  l'épididyme  ;  elle  est  constituée 
par  un  seul  noyau  peu  volumineux,  allongé  ou  rond,  formé  par 
l'agglomération  d'indurations  do  consistance  uniforme  et  dis- 
posées en  cercles  concentriques.  Le  plus  souvent  la  tumeur  ett 
détachée  du  testicule.  Il  n'y  a  pas  de  douleurs  spontanées  et  il 
est  de  règle  que  la  pression  reste  indolen'e, 
L'afîection  peut  quelquefois  prendre  une  forme  aiguô  ousub- 


(1)  Voir  l'important  et  savant  mémoire  publié  par  M.  E.  Bes- 
nier, dans  nos  colonnes,  au  commencement  de  cette  année 
(Aeinte  fàUraU  d$  CHniqia  et  de  Thérapeutique,  1891). 

(N.  de  la  R.) 


aiguë  ;  mais  c'est  rareté.  L'épididyme  peut  se  prsndre  deux  ii 
trois  mois  après  l'apparition  du  chancre. 

La  marche  naturelle  est  essentiellement  lente,  mais  la  répa- 
ration se  fait  or  dinairement  avec  une  très  grande  rapidité  sous 
l'influence  du  traitement  spécifique. 

Le  testici  le,  la  vaginale  peuvent  quelquefois  être  touchés  en 
même  temps  que  l'épididyme;  le  testicule,  te  scrotum,  le  cordon 
restent  indemnes;  les  fonctions  génésiques  restent  intactes. 

L'épididymite  blennorrfasgique  se  disiioguera  facilement  de 
l'épi  idymite  syphilitique  par  l'acuité  des  phénomènes  inf  am- 
matoires,  par  la  localisation  k  la  queoe  de  l'épididyme. 
^  L'épididymite  tuberculeuse  sera  plus  difficile  à  distinguer  ; 
elle  aussi  se  Ipcalise  à  la  tète  de  l'épididyme,  se  caractérise  par 
les  bosselures  de  l'oi^ane.  On  aura  pour  s'éclairer  l'irrégularité 
plus  grande  Oe  1 1  tumeur  en  cas  de  tuberculose,  l'inégal  volume 
des  bosselures,  surtout  leur  consistance  inégale,  leur  ramollis- 
sement; l'envahissement  du  cordon,  des  vésicules  séminales,  de 
la  prostate  ;  la  coincideDce  de  tuberculoses  éloignées.  —  En  cas 
de  doute,  l'institution  du  traitement  antisypbilitique  pourrait 
servir  de  pierre  de  touche. 

Le  traitement  mercuriel,  et  surtout  l'emploi  combiné  du  mer- 
cure et  de  l'iodure  de  potassium  amèneront  une  amélioration 
rapide. 

I^e  travail  de  M.  Guilleret,  où  l'épididymite  syphilitique  seoon- 
dMre  CEt  si  complètement  étudiée,  contribuera  puibsamment  à 
rendre  de  notion  vulgaire  une  lésion  encore  ignor<:e  de  bien  des 
médecins. 


CORRESPOKDANCE  DES  DÉPARTEiEHTS 


A  propos  de  l'essenise  de  térAttenthlM  daaa 
ta  pratique  mrale 

Cernay  (Alsace),  20  août  IS91. 

J'ai  lu  avec  le  plus  grand  plaisir  l'article  de  M.  le  D' 
Ch.  Liégeois,  sur  l'essence  de  téiébenthine  (!)  ;  et  je  l'ai  lu 
avec  un  intérêt  d'autant  plus  vif  que,  moi-môme,  J'use,  largâ 
manû,  de  cette  essence  dans  ma  pratique  et  que  je  cherche  à  en 
étendre  l'emploi  dans  an  grand  nombre  d'affections  des  mu- 
queuses; ear  c'est  là  surtout  qu'on  obtient  avec  elle  de  beaux 
résultats. 

M.  Liégeois  aénuméré  tous  les  cas  où  l'essemie  de  térében- 
thine rend  de  véritables  services.  Cependant  un  passsge  de  son 
travail  m'a  frappé.  C'est  celui  où  il  dit  :  a  L'cKsence  de  téré- 
M  thine  répandue  sur  l'oreiller  d'un  petit  enfant  atteint  de 

>  coqueluche  atténue-t-elle  les  quintes  de  touxT  J'ai  cru  devoir 
&  répondre  négativement  à  cette  question  qu'on  m'a  posée 
B  plusieurs  fois.  Les  enfants  qui  ont  respiré  ces  minimes  quan- 

>  tités  d'essence  toussent  autant,  aussi  fort  que  les  autres  ; 
1  l'évolution  de  leur  catarrhe  spécifique  n'est  en  rien  modi- 
B  fiée.  » 

Je  crois  avoir  été  assez  heureux  dans  des  cas  de  ce  genre  ; 
et  je  puis  dire  que  l'essence  de  térébenthine  m'a  rendu  de 
véritables  services.  Cela  dépend  peut  être  du  modus  faciendi. 

Voici  comment  je  procède.  Je  fais  faire  un  mélange  à  parties 
égales  d'essence  de  térébenthine  et  d'hui'e.  Je  fais  frictionner, 
deux  fois  par  jour,  la  partie  antérieure  et  la  partie  postérieure 
du  thorax,  ainsi  que  les  bras,  jusqu'aux  coudes,  avec  ce  mélange. 
Le  malade  est  couvert  alors  sur  les  parties  frictionnées  d'une 
légère  étoffe  de  laine,  flanelle,  etc.  ;  et  il  s'habille.  Par  les 
mouvements  d'inspiration  et  d'expiration  les  vapeurs  térében- 

(t)  Voir  :  Revue  générale  do  Clinique  et  d«  Thérapeutique^ 
1&  juillet  1801. 
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thinées  arrÎTent,  par  les  fosses  nasales  et  la  bouche,  dans  les 
broDches  et  y  exercent  leur  action. 

QuftUe  est  cette  action  ?  On  sait  que  l'essence  de  térében- 
thine modifie  la  composition  de  l'air,  elle  l'ozonise .  Est-ce 
l'ozone  qui  agit  dans  cette  circonstance  ?  Peut-être  !  Je  l'ignore. 
L'ozone  est  un  germicide  très  puissant.  Détruit-il  le  bacille  de 
la  coqueloche  ?  C'est  possible.  Faut-il  attribuer  son  erfîoacité  6 
une  autre  action?  Je  n'en  sais  rien  non  plus.  Je  laisse  à 
d'autres  latrie  de  fournir  une  explioation  Dans  tous  les  cas, 
ce  n'est  pas  à  l'action  de  l'easiince  sur  la  peau,  je  l'évite  autant 
que  possiblt.  Ja  m  toux  pas  de  rubéfaetion;  c'est  pourquoi  je 
l'unis  à  riroiLe  pour  «npéôher  son  acti<m  trop  vive  sur  le  tégu^ 
ment.  Voua  me  direz  sans  doute  que  c'est  une  modification  de' 
la  vaporisation  de  l'essence  dans  an  récipient  chaufTé.  Peut- 
4tre.  Mais  ce  procédé  ne  force  pas  les  enfants  à  rester  cifermés 
dans  une  chambre  pendant  tout  le  temps  de  la  vaporisation. 
Us  peuvent  aller  se  promener  à  l'air  libre,  et  ils  portent  leur 
médicament  sur  eux. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  mode  d'action  de  l'essence  de  térében- 
thine, permettez-moi  de  citer  deux  ou  trois  exemptes  qui 
montreront  ses  services  dans  la  coqueluche  et  la  brooehite. 

An  mois  d'avril  1886  je  fus  appelé  auprès  d'une  petite  fille 
de  six  ans  environ,  atteinte  de  pneumonie.  Les  parents  de 
l'enfant  habitent  la  commune  de  Berrwiller,  à  six  kilomètres 
de  ma  résidence.  En  entrant  dans  ta  chambre,  je  trouve  trois 
enfants  alités  ;  d^abord  la  petite  malade  pour  laquelle  en 
m'avait  appelé,  puis  deux  autres  plus  jeunes  qu'elle.  La  mère 
me  dit  de  suite  que  depuis  plus  de  1 5  jours  les  deux  plus  petits 
enfants  sont  atteints  de  coqueluche  et  elle  craint  que  la  pcii  e 
malade  ne  gagne  la  maladie.  Je  lui  avoue  que  je  partage  ses 
craintes;  mais  j'ajoute  que,  sans  éloigner  te*!  malades,  ce  qut 
présenterait  de  grandes  difltcuttés,  il  serait  possible  non  seule- 
ment jle  guérir  tes  coquelucbeux,  mais  encore  d'empcctier  la 
petùepMpm9PiqHft.>^e^aM9.ûrK»o^'M»e.  J^o  tenant  pas  du 
tout  AUUF  vapeurs  térében thinées  produites  par  le  chauffage  et 
me  souciant  peu  de  produire  une  révulsion  sur  la  peau,  je  fis 
faire  des  friotions  d'huile  térëbenthinée,  ne  cherchant,  dans  ces 
conditions,  que  l'inhalation  de  la  térébenthine  par  les  mouve- 
ments respiratoires. 

Deux  jours  après,  allant  revoir  ma  petite  malade,  je  fus  très 
étonné  de  voir  mes  petits  coquelucbeux  de  très  belle  humeur, 
sautant  et  gambadant  comme  s'ils  n'avaient  rien  eu.  La  mère 
me  dit  qu'ils  ne  toussaient  presque  plus  et  qu'ils  ne  vomissaient 
plus.  Les  petits  malades  avaient  très  bon  appétit,  dormaient 
très  bien  sans  avoir  de  quintes.  J'ajoute  que  ma  petite  pneu- 
moniquc  guérit  et  qu'elle  n'eut  pas  la  coqueluche. 

Peu  de  temps  après,  je  fus  appelé  &  WittelRheim,  à  cinq 
kîlomëIroB  do  Cemay,  chez  un  jeune  garijon  de  quelques 
années,  atteint  de  coqueluche,  auquel  notre  savant  confrère  le 
D'  Ehrmann  avait  pratiqué  h  l'hôpital  de  Mulhouse  la  trachéo- 
tomie, quelques  semaines  auparavant,  à  cause  du  croup.  Au 
moment  où  il  revint  dans  sa  famille,  après  sa  guérison.  ta 
coqueluche  régnait  dans  la  commune  et  la  mère  de  l'enftnt, 
craignant  une  nouvelle  apparition  de  l'affection  diphtéri tique, 
me  demanda  ce  qu'il  y  avait  à  faire.  Je  preecrivis  le  !ii,inient 
térébenthiné,  et,  quelques  jours  après,  les  quintes  avaient 
diminué  et  l'enfant  avait  repris  son  entrain. 

J'ai  aussi  employé  l'essence  de  térébenthine  dans  les  bron- 
chites. J'agis  de  la  même  manière. 

J'ai  eu  h  traiter,  il  y  a  quelques  temps,  une  personne  r.gée, 
atteinte  d'une  bronchite,  datant  de  trois  semaines.  Cette  bron 
chite  ne  voulant  céder  h  auc-in  médicament  et  ne  laissant  &  la. 
malade  de  repos  ni  jour  ni  nuit,  je  fis  fsire,  deux  fois  par  jour, 
des  frictions  avec  te  liniment  térébenthiné.  La  nuit  suivante,  la 
malade  put  dormir  pendant  plusieurs  heures;  la  respiration 
redevint  plus  facile,  et  bien  que  la  toux  ne  fut  pas  passée^ 
cependant  il  gr  avait  une  certaine  ameUorailon. 


Une  autre  malade,  atteinte  aussi  de  bronchite,  fut  traitée  de 
la  même  façon.  Au  bout  de  deux  jours,  elle  se  sentit  l>eïucoti[i 
mieux,  put  respirer  et  facilement  expectorer. 

Un  cas  de  ce  genre  s'est  aussi  présenté  dans  ma  famille. 
Une  de  mes  jeunes  filles  qui  avait  eu  la  coqueluche  huit  ans 
auparavant,  fut  prise  d'une  toux  quinteuse  qui  se  montrait 
surtout  la  nuit  et  ne  lui  laissait  aucun  repos.  Je  fis  faire  deux 
frictions  avec  le  liniment  térébenthiné.  La  toux  diminut  de 
suite;  la  malade  passa  de  très  bonnes  nuits  et  la  broccbitese 
dissipa  sans  que  j'aie  eu  besoin  de  recourir  &  vne  autre  médica- 
tion. 

Les  vapeurs  térébenthinées  m'ont  donc  rendu  des  ecrviees 
dans  les  cas  où  je  les  ai  employées.  Aussi  je  me  propose  d'ea 
continuer  l'emploi  dans  les  dilTéreatea  afteotions  des  voies 
respiratoires. 

Dr  A.  Gbobob. 


Les  ejrstieerqBM  en  «rappe  et  leur  tralteaieKt 

■  Bordeaux.  24  août  1891. 
Je  relève  dans  le  compte  rendu  bibliographique,  que  le/pvma/ 
drs  Praticiens  a  bien  voulu  consacrer  dans  aon  numéro  31  fc 
notre  Eiude  sur  Ua  eysiicergna  en  grappe,  quelques  ineiacii- 
tudes,  que  je  vous  demande  la  permission  de  signaler  succino 
temeot  : 

L'existence  des  cysticerques  vulgaires  dans  les  ce?ilres  ner- 
veux est  connue  depuis  fort  longtemps  ;  notre  mémoire  a  mit 
uniquement  it  la  forme  divertie ulaire. 

Parmi  nos  vingt  observations,  il  en  est  une  qui  tire  ion 
intérêt  de  l'examen  du  soolex  et  de  la  paroi  vésîculaire  ;  ellfi 
appartient  vraisemblablement  au  cysticercus  bons  et  constitue, 
k  noire  connaissance,  un  cas  unique,  digne  d'être  pris  cncoBBi* 
déralion. 

.Ps^t  ^uiïft,d'\ipe  ^rr^ur  tjpogfaph.jque,  votre  çolIaborâl«r 
nous  fait  recommander  la  viande  do  boeuf  très  ciiiic  cnoDe 
traitement  préventif  du. .. .  ténia  soHum.  Je  cite,  en  matiirc 
de  recliOcation,  notre  dernier  paragraphe  : 

0  Nous  devons,  en  revanche,  avoir  foi  dans  la  prophylaxie, 
proscrire  les  eaux  souillées  par  des  immondices,  faire  nettoyer 
scrupuleusement  les  doigts  des  malades  porteufs  de  ténias, 
diriger  sans  tarder  un  traitement  actif  contre  les  vers  intesti- 
naux, prendre  enfin  des  mesures  sévères  touchant  l'interdiction 
des  viandes  de  bœuf  ou  de  porc  contaminées,  et,  au  moins, 
recommander  eiipressément,  soit  leur  coction  fc  une  temjiéra- 
ture  de  80'  k  100°,  soit  leur  passage,  si  elles  sont  crues  et  pal- 
pées, à  travers  les  mailles  d'un  très  fin  tamis,  toutes  conditions 
suffisantes  pour  tuer  on  éliminer  les  cysticerques  et  les  œufs. 

c'En  diminuant,  par  une  hygiène  bien  comprise,  les  chances 
Je  l'infestation,  on  arrachera  aux  tristes  perspective  de  la 
ladrerie  un  certain  nombre  de  sujets  et  on  en  soustraira  quel* 
ques-uns  aux  terribles  dangers  auxquels  les  aurait  irrévocable- 
ment voués  le  cysticerque  en  grappe  des  centres  nerveux.  » 

J.  Sabrazes, 
Interne  des  H'ipilavx  de  Borâeaus. 

En  insérant  ces  reotifioations,  nous  sommes  heureux  de 
signaler  une  fois  de  plus,  comme  t'avait  fait  notre  collaborateur, 
l'excellent  mémoire  de  noire  jeune  collègue  bordelais.  Nous 
tenons  ainsi  à  encourager  les  travailleurs  de  la  province  et  i> 
leur  prouver  encore,  s'il  est  toutefois  nécessaire  de  le  faire, 
que  toute  la  sympathie  du  Journal  des  Praticiens  leur  est 
acquise. 

C'est  notre  manière  &  nous  de  pratiquer  la  décent  rai  isalioa 
scientifique.  Elle  en  vaut  bien  d'autres  plus  tapageuses,  mais 
moins  effectives. 

N.  DB  u  H. 
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C*nsrè«  des  médeeln*  alléiilsle«  friuifais 

(2*  SESSION  TENUE  A  LYON  DU  3  ATJ  S  AOUT  1891) 

/.  Àleootùme  et  paralysie  générale.  —  II.  Les  atUnfy  persécu- 
teurs. —  lil.  Assistance  da  épileptigues. 

Après  que  les  médecins  aliéniates  préseRts,  au  nombre  de 
115,  eurent  procédé  à  la  contttitution  dn  bureau  et  entendu  le 
rapport  sur  la  précédente  session,  le  président  ouvre  la  discus- 
sion. 

I.  Du  rAlc  do  ralcoollame  «lana  l'éUoIoffie  de  la 
paralysie  générale.  —  M.  Roubsbt,  rapporteur.  On  peut 
ramener  &  quatre  principales  les  opinions  des  auteurs  sur  les 
causes  de  la  paralysie  générale  : 

1*  Pour  les  uns,  pas  de  difîérenoe  entre  la  paralysie  générale 
et  ralcooliame  chrobique.  La  méningo-enoéphalite,  comme  du 
reste  on  le  croyait  autrefois,  est  duc  aux  eicès  alcooliques. 

ï*  Pour  d'autres,  la  paralysie  générale  alcoolique  n'est  qu'un 
état  mental  particulier,  une  fausse  méningo-enoéphalite  dont 
elle  diffère  par  la  marche. 

3"  Pour  d'autres,  la  paralysie  générale  et  l'alcoolisme  chro- 
nique sont  deux  états  tout  &  fait  distincts,  oelui-ct  pouvant 
toutefois  conduire  &  cell^Ià. 

40  Pour  les  derniers  enfin,  la  paralysie  générale  n'éclate  que 
sur  un  terrain  prédisposé,  et  l'alcoolisme  est  une  des  causes 
occasionnelles  qui  y  prédisposent  le  mieux. 

Certains  malades,  considérés  autrefois  comme  alcooliques, 
avaient  commis  des  excès  do  boisaon^mais  depuis  le  début  de  la 
paralysie  générale,  ils  étaient  donc  l'effitt,  non  la  cause  de  leur 
maladie.  Cet  état  d'alcoolisme  récent  ne  doit  donc  pas  entrer  en 
ligne  de  compte  dans  la  genèse  de  la  méningo-encéphalite.  On 
ne  peut  pas  déduire  de  la  progression  corrélative  de  la  folie 
paralytique  que  l'une  de  ces  maladies  soit  engendrée  par  l'antre. 
Dans  certains  cas,  l'alcoolisme  chronique  non  prédisposé  peut 
arriver,  par  un  long  processus,  à  la  sclérose  cérébrale  et  abou< 
tir  à  la  méningo-encéphalite  ;  mais,  la  plupart  du  temps,  l'alcoo- 
lisme n'engendre  la  paralysie  générale  que  sur  un  terrain  pré- 
disposé, vésanique,  cérébral*  arthritique,  etc. 

H.  Maonan,  parmi  les  quatre  opinions  émises  par  les  divers 
auteurs  et  si  clairement  exposées  par  M.  Itousset,  veut  en  rete- 
nir deux:  to  la  paralysie  générale  est  le  plus  souvent  le  produit 
de  l'alcoolisme  ;  2*  l'alcoolisme  ne  peut  provoquer  que  des 
pseudo-paralysiea  générales. 

It  y  a  deux  modes  de  terminaison  de  l'alcoolisme  chronique  : 
l'un  pat  la  démence,  l'autre  par  la  paralysie  générale,  ainsi  que 
tend  k  le  démontrer  Tanatomie  pathologique.  L'alcool,  en  effet, 
produit  la  stéatoâe  et  la.  sclérose.  On  trouve  chez  les  animaux 
iotoxiqués,  même  à  un  moindre  degré  que  l'homme,  la  dégéné- 
rescence graisseuse  tlu  foie,  des  reins,  du  péricarde,  de  la  cap- 
sule des  reins  et  du  foie,  des  méninges  et  de  la  plupart  des  or- 
«ânes.  La  scléroso  diffuse  enfin  envahit  le  foie,  les  reins,  le 
ecBur  et  les  méninges.  L'alcoolisme  compromet  donc  également 
le  tissu  conjonctif  et  le  parenchyme  ;  il  prédispose  indéniable- 
ment à  la  sléatose  et  à  la  sclérose.  Souvent  c'est  un  seul  de  ces 
processus  qui  «'installe  chez  le  malade, souvent  aussi  lasclérose 
diffuse  ei  la  stéatose  n'affectent  qu'un  organe.  On  doit  alors 
songer  qu'il  y  a  une  prédisposition  ;  il  y  a  aussi  Forgane  le  plus 
faible. 

Au  point  de  vne  clinique,  on  remarque  que,  chez  un  alcoo- 
lique  chronique,  quand  les  accidents  tendent  à  disparaître,  les 
facultés  s'affaiblissent;  on  observe  de  l'apathie,  des  étourdisse- 
ments,  des  fourmillements  dans  les  membres,  parfois  un  ictus 
apoptectiforme  eu  épileptiforme,  de  l'inégalité  pupillaire,  de 
l'empilement  de  la  langue,  de  l'embarras  dans  la  parole,  des 
haliadnatiOD»,  de  1»  lypémani*,  et  oa  croit  ft  une  paralysie  géné- 


rale dont  l'alcoolisme  chronique  a  toutes  les  apparences.  Mais, 
en  peu  de  temps,  les  symptômes  aubaigus  disparaissent  et  on 
retrouve,  au  début,  de  la  démence.  A  l'hôpital,  ces 'malades 
s'améliorent  vite;  h  leur  sortie,  ils  retombent  dans  les  némea 
accidents  de  paralysie  générale. 

Chez  d'autres,  d'une  grande  senaibillfé  nerveuse,  les  troublea 
iotellectuela  se  montrent  n^idement  et  les  troubles  moteurs 
n'appftraiaaent  que  plus  tard.  Us  s'améliorent  vita  à  l'hôpital, 
pour  retomber  aussi  vite  à  leur  sortie.  Ils  sont  prédisposés;  ce 
sont  les  héréditaires  d^nérés  ;  chez  eux,  Taloool  a  une  action 
spéciale. 

Ces  individus  présentent  donc  des  maladies  très  différentes, 
on  remarque  chez  eux  des  symptômes  difficiles  à  interpréter  ; 
quand  ils  seront  mieux  connus,  il  n'y  aura  plus  de  pseudo-para- 
lysie générale  alcoolique,  terme  que  la  clinique  repousse. 

Oa  peut  dire  en  résumé  que  l'alcoolisme  conduit  habituelle- 
ment à  la  démence  et  parfois  à  la  paralysie  générale. 

D'après  M.  Rbqis,  l'alcoolisme  n'exerce  aucune  influence 
sur  la  paralysie  générale.  Il  pense  au  contraire  que  la  syphilis 
est  une  cause  constante  de  cette  maladie,  en  dehors  dei 
conditions  de  prédisposition  et  d'hérédité  toi^ours  nécassaires. 

MU.  Mabib  et  BoMHET  lisent  des  documents  ktatiatiqnes 
d'après  lesquels  la  plupart  des  intoxications  peuvent  étr« 
réduites  à  l'état  d'effets,  non  de  causes  de  méningo-encephidite. 
L'alcoolisme,  la  syphilis  et  l'hérédité  forment  une  sorte  de 
triade  où  cette  dernière  a  la  plus  grande  importance  par  rang 
de  date  et  de  fréquence.  La  paralysie  générale  peut  être  consi- 
dérée comme  une  lésion  de  l'individu,  mais  de  la  race. 

M.  COMBEHALi  rend  compte  de  ses  expériences  sur  les  ani- 
maux  alcoolisés.  Il  en  conclut  que  l'intoxication  chronique 
donne  lieu  à  des  poussées  délirantes,  à  de  l 'affaiblissement  intal* 
lectuel  et  à  des  troubles  musculaires  se  généralisant  rapide- 
ment comme  dans  la  paralysie  générale.  A  l'autopue,  du 
reste,  on  retrouve  les  principales  lésions  caractéristiques  de 
cette  maladie,  méningo-encéphalite  et  dilatation  muscu!aire. 

M.  Cbarpektibb,  dont  Tétudc  porte  sur  735  cas,  conclut  de 
se^recherches  nécropsiques:  que  rien  ne  permet  d'affirmer  qu'il 
n'existe  pas  de  paralysie  alcoolique;  que  c'est  ehei  les  alcooli- 
ques que  la  paralysie  générais  est  la  plus  fréqusnte,  que  la 
forme  spéciale  de  la  paralysie  alcoolique  est  déterminée  par  les 
symptômes  de  Tintoxication  alcoolique  et  que  la  théorie  de 
l'intoxication  qu'il  a  formulée  à  la  Société  médico  psycholo- 
gique de  Paris  pour  expliquer  ia^raiysie  générale,  appliquée 
à  l'alcoolisme  chronique,  permet  de  réunir  tous  les  troubles 
cérébraux  depuis  l'ivresse  jusqu'à  la  démence,  quelle  que  soït 
la  forme  qu'ait  revêtue  l'alcoolisme  (i). 

M .  Ladamg  signale  l'influence  de  la  loi  suisse  sur  la  consom* 
mation  de  l'alcool.  La  paralysie  générale  a  notd>I«meBt 
diminué. 

Enfln,  M.  Cauusbt  conclut  que  l'alcool  influe  puissamment 

sur  la  méningo-encéphalite  diffuse. 

M.  JoFpaoY,  s'appuyant  sur  des  arguments  tirés  de  l'hlsto- 
logie  pailtologique.  pense  que  l'encéphalite  initiale  de  la  para- 
lysie générale  est  parencbymatewe  et  non  interstitielle.  La 
lésion  primitive  siège  dans  la  cellule.  Or,  ce  fait  ne  peut  s'ex- 
pliquer sans  un  loeus  minoris  résisteniiœ  qui  est  le  résultâtes 
l'hérédité.  Quand  l'alcool  agit  sur  un  individu  non  prédisposé, 
il  modifie  les  parois  vasculaires,  les  méninges  et  produit  de 
l'encéphalite  interstitielle.  Mais  les  cellules  nerveuses  restent 
indemnes  et  leur  mauvais  fonctionnement  s'explique  par  les 
conditions  déCavorablea  de  nutrition  dans  lesquelles  elles  sont 
placées.  Si  l'alcooliquo  au  CQntrmre  est  prédisposé,  l'alcool 

(  I  )  Voir  la  très  remarquable  leçon  de  M .  le  D'  Charpentier 
Bévue  Générale  de  Clinique  §t  de  Théraveuthique.  n*  33,  ISaoftI 
1891. 


Digitized  by 


Google 


652 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


éveille  la  prédisposition .  il  y  a  d'abord  allératioa  vasculaïre  et 
gc)érose  interBtitielIe,  puis  encéphalite  parenchyraateuse. 
L'alcool  est  une  cause  puissante  qui  détermine  l'apparition  de 
la  paralysie  générale  mais  il  ne  la  produit  pas  à  lui  seul.  La 
lésion  histologique  constatée  sur  les  cellules  nerveuses  consiste 
dans  une  dégérescenoe  granule  pigmentaire  du  protoplasma 
des  cellule»,  (surtout  de^  petites)  et  de  leur  ttoy«u. 

H.  PiBBRSt  est  d'avis  que  la  cellule  est  la  première  touohée. 
Sa  lésion  est  rarement  seule  mais  elle  est  seule  indispensable, 
reneéphalite  intOTstitielto  n'étant  paa  nécessaire.  Sa  présence 
nuit  au  bon  fonctionnement  des  cellules,  mais  ce  sont  d'autres 
causes,  pumi  lesquelles  Talcool,  qui  altèrent  le  protoplasma 
cellulaire. 

M.  Maokan  s'étonne  que  M.  Pierrot  admette  l'existence  de  la 
paralysie  générale  vraie  sans  sclérose  diffuse  interstitielle. 
C'est  la  première  fois  qu'il  entend  émettre  cette  opinion. 
Quand  on  examine  le  cerveau  d'un  paralytique  général  on 
constate  les  cellules  granulo-graisseuses  et  de  la  sclérose  dans 
la  région  motrice,  mais  tout  autour  il  y  a  une  trame  conjonctive 
particulièrement  dévéloppée.  Dans  le  lobe  pariétal,  les  lésions 
de  la  trame  (MH^notive  sont  très  évidentes  et  celles  des  cellules 
existent  à  pei^e.  Dans  le  lobe  occipiiat,  la  trame  ooigective  est 
seule  atteinte,  ^os  tronbtes  de  l'idéation  ne  sont  pas  aussi 
graves  que  les  troubUia"  moteurs  et  ne  les  précèdent  pas  tou- 
jours. La  conclusion  de  M.  Magnan  est  qu'à  son  avisla  lésion 
caractéristique  de  la  paralysie  générale  est  nne  sclérose  diffuse 
interstitielle. 

M.  Ballet  se  range  &  l'avis  de  M.  Magnan:  Il  pense,  çn 
outre,  qu'il  y  a  plusieurs  variétés  de  paralysies  générales. 
Quant  à.  la  paeudo-paralysie  générale,  il  considère  ce  terme 
comme  permettant  de  classer  en  clinique  les  attections  alcooli- 
ques, syphilitiques  ou  saturnines  qui  ressemblent  à  la  paralysie 
générale  sans  préjuger  de  leur  nature.  ...  . 

'  TK"MP  lu  IIQNMIMlRér  |#««ivet  M  W  s^«|ttri«l<»n 
des  aliénés  persécntears.  —  M.  CooTÀOKE,  rapporteur. 
—  On  n.>  doit  d'abord  pas  confondre  l'aliéné  persécuté  de 
Lasègue  avec  l'aliéné  persécuteur.  Ces  derniers  sont  de  deux 
sortes:  persécutés  types  devenant  persécuteurs,  tt  peisé- 
cuteurs-primitifa.  Les  facultés  intellectuelles  des  persécuteurs 
sont  perverties  plutôt  qu'afTaiblies. 

L'aliéné  persécuteur  devra  être  déclaré  irresponsable  sans 
restriction  quand  il  le  sera  devenu  dans  le  cours  du  délire  de 
persécution.  Il  en  sera  de  nêiae  pour  les  peraéoutée  dont  le 
caractère  pathologique  sera  affirmé  par  la  coïncidence  de  stig- 
mates héréditaires  de  dégénérescence.  Maïs  les  états  qui  ne 
témoignent  que  d'une  organisation  pathologique  incomplète, 
les  aliénés  persécuteurs  ne  doivent  bénéficier  que  de  l'atténua- 
tion de  la  responsabilité.  Ce  sont  des  malades  qui  doivent 
rester  sous  l'action  de  la  justice,  non  sous  la  surveillance  admi- 
nistrative comme  les  fous  ordinaires.  Ceux-là  devraient  trouver 
en  Nouvetle-Oalcdonie  une  colonie  spéciale  è  côté  des  établis- 
sements pénitentiaires,  au  lieu  d'encombrer  nos  asiles,  immo- 
bilisés par  oes  aliénés  chroniques,  alcooliques  invétérés. 

M.  CHAnPsnriER,  après  avoir  expaséaveo  beaucoup  d'intérêt 
la  façon  de  comprendre  Ja  responsabilité  légale  et  la  séques- 
tration des  aliénés,  la  résume  en  oes  termes  : 

*  1*  L'aliéné  persécuteur  se  reconnut  à  la  nature»  de  ses  idées 
délirantes:  idées  de  haine,  de  vengeance,  idées -persécutrices  ; 
ft  la  fixité  de  ses  idées  délirantes,  h  leur  longue  durée  ou  à  leur 
retour  fréquent  ;  k  la  tendance  extrême  de  oes  idées  à  comman- 
der l'acte  délictueux; 

1'  Le  médecin  étant  tenu.de  répondre  b  la  question  de  res- 
ponsabilité légale  desaliénés,.i  faut,  proposer  l'irresponsabilitc 
quand  le  délit  est  un , acte  pathologique  lié  à  l'idée  délirante; 
la  responsabilité,  atténuée  quand,  chez  le  délinquant,  malgré 
TabsvnM  du  liQn  entrs  le  délit  commis  et  l'idée  délirante*  il  s» 


trouve  une  accumulation  de.  présomptions  tirées  oit  d'autres 
troubles  mentaux  extérieurs,  soit  de  signes  physiques  ou  psy- 
chiques dits  de  dégénérescence;  —  et  la  responsabilité  pirtielle 
quand,  en  l'absence  des  présomptions  ei  dessus  notées,  il  n'y  a 
aucun  rapport  entre  le  délit  et  l'idée  délirante  ; 
^  3»  La  séquestration  de  l'aliéné  persécuteur,  dans  un  asile 
doit  comporter  la  possibilité  de  rapplicaiîon  d'une  thérapeuliqai 
disciplinaire  (isolement  absolu  provisoire,  moyen  de  contrùn'c 
punitions)  ;  '  ' 

4'  L'époque  de  la  séquestration  d'un  aliéné  perséentear  doit 
se  déduire  do  sa  conduite,  de  son  caractère,  de  ses  mentces  et 
du  délit  ; 

5-  La  prescription  des  éortles  d'essai,  pour  l'aliéné  persécu- 
teur  séquestré,  doit  être  considérée  comme  un  moven  de  trtite- 
ment  réservé  au  médecin  ;  , 

6-  Les  aliénés  persécuteurs  dangereux  ou  indisciplinés 
doivent  être  séquestrés  dans  tout  asile  d'aliénés,  mais  pourvus 
de  quartiers  spéciaux  ; 

7'  Tout  aliéné  persécuteur,  guéri  après  un  certain  temps 
d'observation,  ne  devra  pas  être  maintenu  dans  l'asile  qui  lui  a 
servi  de  traitement.  » 

M.  GiRAuo  trouve  dangereux  l'élément  graduateur.  Les  foui 
moraux  doivent  être  enfermés  pendant  la  période  aiguë  remii 
en  liberté  à  la  première  rémission.  ' 

m.  De  l-aasistAiiee  des  éplleptiques.  —  Jj.  Ucoin 
rapporteur,  essaie  de  faire  le  dénombrement  des  épilep- 
tiques  en  France.  On  pense  qu'il  peut  être  environ  de  33  i 
40,000  (Legrand  du  Saulle  et  Lunier}.  L'assis'ance  de  m 
malades  est  instUfisante.  L'auleur  émet  les  propositions  sui- 
vantes  : 

L'assistance  des  épileptiques  indigents  fait  partie  de  I'Am»- 
tance  publique  au  même  titre  que  les  autres  infortunes. 
orfînJ'artmùjitançe  est  très  complexe  et  ne  dépend  pas  seulcoïni 
de  la  médication.  W-«arM  pwiiuupuiPtducpmiiiftUs'iptéressti 
à  tout  ce  qui  l'intéresse,  faire  appel  à  tes  sentiments  affectif, 
développer  son  intelligen.".e,  lui  inspirer  l'amour  du  travail  et 
lui  créer  des  occupations.  Sous  cette  influence  inceesante,  ia 
médication  a  une  action  plus  décidive.  Le  succès  dépend  du 
tact,  du  dé\'ouement  «t  de  la  persévérance  de  l'entourage. 

M,  Cabhieh  expose  les  chan^ments  apportés  depuis  188?  à 
son  se'-vîce  de  l'Antiquaille. 

M.  Maibet  communique  une  note  sur  la  température  dans 
l'épilepsie.  Elle  s'abaisse  quelquefois  de  près  d'un  degré. 

CommunicalloBB  dlveracH.  —  M.  Rehaut  entretient  le 
Congrès  de  la  structure  de  récorce  grise  des  circonvolutions  téré- 
bellmjes  avec  pièces  histologifiues  à  l'appui. 

M  M.  Weil  et  Dubois  ont  recherché  la  ioxicHé  des  urinM  des 
aliénés.  Ces  mines  sont  beaucoup  plus  toxiques  que  l'urine 
normale.  Il  faudrait  arriver  à  combattre  directement  le  trouble 
de  la  nutrition  et  restituer  aux  fous  une  urine  louable. 

M.  CouBEMALB  communiqué  un  mémoire  sur  les  rapports  de 
ia  paralysie  générale  avec  l'alcooliime  ancestral.  Certains  ma- 
lades, victimes  de  l'hérédité,  n'ayant  rien  fait  pour  verser  dans 
la  paralysie  générale,  y  tombent  dès  l'àgc  de  vingt  ans. 

M-  BoDBiLA  rapporte  les  observations  d'un  certain  nombre  de 
paralytiques  généraux  qu'il  a  traités  par  le  chlorure  i'ot  et  le 
sodium  (de  3  milligrammes  à  1  centigramme).  Il  a  eoosuté 
une  rémission  des  troubles  psychiques  et  une.  aœéliorition 
générale. 

MM.  Cadéac  et  Mbunieb  communiquent  une  note  sur  Irt 
principes  épileptogènes  qui  entrent  dant  la  composition  de  cer- 
tains spiritueux. 

La  prochaine  session  du  Congrès  de  médecine  mentale  aura 
lieu,  à  Blois,  le  premier  lundi  du  mois  d'aoAt  1892. 

.P.  C, 
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(7*  SB88IOH  TISCS  A  U)1ISSB8  DU  10  AU  17  AOUT  1891)  . 

L  Des  meiuns  de  prophj/laxi»  conin  la  diphtérie -—lï.  La  lujjrMN 
■       eittote  aUmmtaire.  —  I]!.  Vétiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  wt, 
retour  à  la  théorie  de  Murchison.  —  IV.  ^  infeeiioru  à^crigine 
\  buccale, 

I        I.  Dw  niumreB  de  propbjtaKie  contre  l«  diphtérie.  —  Il 

sn^t  vraiment  difBcile  de  dégager  quelque  notion  puhogéoigue 
Doorelle  oa  des  indications  prophylacUqties  Inédites  dus  le  dé- 
bat taquel  ont  pris  part  MM.  Bebobboic,  Hervitt,  Adams,  Irissi, 
GiBERT  et  Abbott. 

Les  uns  demandent  des  inrormations  à  la  statistique,  les  autres 
invoquent  la  dermatologie,  et  tous,  en  réalité,  établissent  finale* 
ment  une  étiologie  fort  éclectique  de  la  maladie.  Au  demeurant, 
ne  pouTMt-on  pas  attendre  plus  et  mieux  d'une  réunion  dans 
laquelle  cette  question  pratique  devait  être  étudiée  et  mise  au 
point? 

Voici  M.  ÂDAU8  (de  Londres).  Pour  lui,  il  faut  chercher  dans 
le  M)l  hnmide  rorigîne  des  épidémin  dîphtéritlques.  C'est  un  par- 
tisan de  la  théorie  tellurique  de  la  diphtérie.  C'est  dans  ce  sous- 
lol  humide  —  rfaumidité  parait  être,  son  avis,  une  condition 
favorable  aux  germes  —  que  le  baoilU  habite  et  pullule.  C'est 
an  moment  où  la  nappe  d'eau  souterraine  s'élève  ,  après  des  pluies 
et  k  la  suite  d'une  chute  barométrique,  que  l'on  observe,  dit-il, 
les  épidémies  de  diphtérie.  On  le  voit,  cette  Idée,  &  laquelle  il 
manque  entre  autres  mérites  celui  d'une  justification,  n'est 
guère  d'accord  avec  les  faits,  et  on  Ta  vu  avec  les  observations 
de  M.  Stevens. 

M.  Abbott  {du  Massachussets)  se  refuse  donc  k  l'accepter. 
Pour  lui,  l'humidité  des  caves  et  des  maisons  peut,  sans  doute, 
favoriser  la  conservation  des  germes  et  la  formation  des  foyers 
morbides;  mais  l'effort  prophylactique  doit  se  porter  plutôi  sur 
k  troHmiision  directe  par  les  bardes  des  malades  ;  nul  n'en  a 
jamais  douté. 

Après  H.  Abbott,  M.  Imssi  ;  il  appartient  au  même  camp  doc- 
Irinal  qai,  d'ailleurs,  est  celui  de  la  majorité  des  hygiénistes.  La 
traDamisaion  directe  s'exerce  aussi  dans  les  jardins  publics,  tes 
écoles  et  les  agglomérations  infantiles.  Ici  encore,  les  faits  sont 
nombreux  et  banals. 

Le  rôle  de  la  transmission  directe  est  mieux  prouvé  encore 
quand  oo  a,  oomme  M.  Hewitt  (du  Min^sotta),  la  fortune  d'ob* 
server  dans  un  paya  nouveau  et  récemment  peuplé. 

Il  y  a  trente  ans,  dit-Il,  le  Minesotta  comptait  h  peine  trente 
nitle  habitants,  dispersés  sur  son  immense  territoire.  Au  dernier 
reoensement,  la  population  s'élevait  &  quinise  cent  mille  habitants 
et  la  diphtérie  y  faisait  de  nombreuses  victimes. 

Cependant,  en  1860  seulement,  on  constata  le  premier  cas  de 
la  maladie.  A  cette  époque,  elle  se  déclara  dans  des  familles 
Isolées,  habitant  les  rives  des  grands  fleuves,  et  dans  le  thalweg 
des  vallées.  Elle  y  resta  longtemps  localisée;  puis,  l'ibolement 
des  famitles  diminuant  d'année  en  année,  elle  se  propagea  sur 
les  hauts  plateaux  h  mesure  qu'ils  devenaient  plus  peuplés.  On 
ne  saurjutjater  que  cet  épisode  de  l'histoire  de  la  diphtérie  mexi- 
cdnc  est  démonstratif  et  justifie  la  Uiéorie  de  la  transmission 
directe. 

Naguère,  on  invoquait  le  rôle  pathogène  des  climats.  Eh  bien  ! 
pas  d'immunités  olimatériques,  la  malignité  de  la  diphtérie 
varie  selon  les  latitudes,  voilà  tout.  Quant  à  son  ubiquité,  elle 
n'est  point  douteuse. 

Bien  plus,  sceptimisme  dangereux,  ce  semble,  il  afBrme  trop, 
avec  ses  compatriotes,  MM.  Thorne-Thorne  et  Donkin,  que 
l'assainisBement  des  villes  -.  égouts,  propreté,  etc.,  ete.,  ne  di- 
minue ni  la  morbidité,  ni  la  mortalité  diphtériques. 

Celte  affirmation  hasardée  mériterait  une  justification.  M.  Seh- 
101  ne  la  donne  paa.  Il  va  même  plus  loin,  et  il  ajoute,  sans  le 


prouver,  d'ailleurs,  que,  depuis  le  commencement  du  siècle,  c'est 
la  France  qui  est  le  principal  foyer  européen  des  épidémies. 

Eh  bien!  l'assertion  méritait  d'être  relevée.  Aucim  délégué 
Ofâoiel  ne  t'a  fait.  Pourquoi?  Il  faut  donc  chercher  cette  réfuta- 
ti«a  dans  une  communication  d'un  ooDgreswste  belge,  M.  Janb* 
awt  fd«  Bruxelles)^  et  son  tableau  eompîtratif  do  la  mortalili 
dipkié^m  dans  les  divers  pays. 

On  ooaqMi  ea  efFet,  une  moyenne  annuelle  de  41  déoèa  diph- 
tériques M»  10Q.00Q  habitants  en  Angleterre,  44  en  Belgique, 
§3  en  titdlande,  M  en  Suisse,  79  en  Italie,  80  en  Franoe,  1 00  en 
Allemagne,  ttO  an  Suède  et  enRuBsie,  US  en  Espagne,  116  en 
Autriche  et  140  en  Amérique.  L'enotitude  et  l'impartialité  de 
ces  chifTres  ne  sont  point  contestables. 

D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  juger  des  statistiques  sur  les  chilTros 
bruts  qui  servent  &  tes  établir. 

En  France,  d'après  M.  BBHQKnoH,  la  maladie  a  suivi  une 
marche  croissante  dans  quelques  grandes  villes,  depuir.  dix 
années  environ.  Annuellement,  elle  tue  environ  cinq  mille  per- 
sonnes ;  mais  cela  ne  prouve  pas,  ce  me  semble,  que  la  Franoe 
est  le  grand  foyer  diphtéritique  de  l'Europe. 

Comment  expliquer  cette  léthalité  croissante?  Les  mesures 
de  prophilaxie  sont  meilleures  qu'autrefois. 

M.  Bergeron  répond  en  partie  à  ces  questions.  A  son  avis,  le 
mat  vient  de  la  fréquence  ylus  grande  des  déplacements,  de  la 
facilité  des  communioations,  de  la  roultiplioation  des  écoles, 
crèches,  asiles,  dea  voitures  publiques,  etc. ,  etc.  Que  n'invoque- 
t-il  l'augmentation  do  la  population  dans  tes  villes  ;  l'étenHue 
des  agglomérations  et  puis  d'autres  facteurs  cliniques  que  les 
hygiénistes  ignorent  trop  volontiers  :  le  diagnostic  plus  exact 
des  cas  suspects  ;  la  variabilité  peu  périodique  de  ce  que  nos 
anciens  appelaient  le  génie  morbide. . . 

Revenons  &  la  prophylaxie  et  au  discours  de  M.  Bergeron. 
C'est  surtout  contre  la  contagion  directe  qu'il  faut  édicltr  des 
mesures  saniuires,  o'eat-à-dire  instituer  Visolement. 

L'isolement  doit  être  assuré  dès  le  début  de  la  maladie  ;  Il 
doit  être  continué  longtemps  après  sa  terminaison.  La  trans* 
missibitité  dure  longtemps,  en  effet,  après  la  disparition  des 
fausses  membranes  et  du  jetage.  Il  y  a  même  encore,  psrfois, 
danger  de  oontagien.  lorsque  la  muqueuse  bueco-pharyngienné 
a  retrouvé  son  aspect  normal. 

Quelle  doit  Ôtre  la  durée  de  cet  isolement?  M.  Bergeron 
adopte  six  semaines  dater  de  l'invasion ,  mais  cette  durée, 
ainsi  fixée,  est  arbitraire,  car  jamais  on  n'a  pu  en  déterminer 
exactement  les  limites. 

Et  l'isolement  des  suspects  :  enfants  ou  adultes,  en  contact 
accidentel  avec  le  malade  ? 

Sa  durée  sera  de  dix  jours;  mais  ce  chiffre  est  encore  arbi- 
traire, puisque  généralement  on  admet  que  l'incubation  de  la 
maladie  varie  entre  trois  et  cinq  jours.  Eh  bien  !  M.  Bergcion 
va  plus  loin  et  voudrait  attendre  jusqu'au  vingtième  jour  la 
durée  de  cette  qnarutaine.  C'est  beaucoup  et  cet  excès  un  peu 
vexatoire  et  d'une  prudence  trop  grande  pourrait  avoir  pour 
résultat  de  n'être  point  accepté  des  familles  ni  au  besoin  du 
l^islateur. 

Autre  mesure  sanitaire  :  la  fermeture  des  écoles,  M.  Ber- 
geron  la  conseille;  mais  celte  fermeture  est'olle  toujours  un 
moyen  d'enrayer  une  épidémie  diphtérique  ? 

En  principe,  oui;  en  fait,  quelquefois  seulement.  C'est  l'avis 
des  médecins  inspecteurs  des  écoles,  dont  la  comrét  nce  et 
l'expérience  mériteraient  peu^fit^e  d'être  consultées  sur  ces 
questions. 

Cela  s'explique  d'ailleurs  ;  daiis  les  villes  la  fermeture  d'une 
école  permet  l'extinction  sur  place  du  foyer  diphtérique  par  la 
dispersion  du  personnel  scolaire.  Dans  les  campagnes,  il  en  est 
autrement  ;  après  comme  avant  cette  fermeture,  les  enfénts  se 
fréquentent  et  la  propagation  directe  de  la  malfulie  n'en  con- 
ftAut  pu  notai  hort  d*  TMolt* 
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Ed  résumé,  isolement  et  désinfection^voilk  les  seules  mesures 
sanitaires  dont  les  débats  renferment  l'urgence.  Cela  s'ex- 
plique, et  n'est  point  nouveau. 

Un  mot  encore;  dans  ce  débat,  M.  Oibebt  (du  Havre)  est 
intervenu  pour  établir  l'importance  de  la  désinfection  en  citant 
le  fait  suivant.  Avant  1885,  la  fréquence  de  la  diphtérie  était 
extrême  au  Havre.  Depuis  cette  époque  et  la  création  d'une 
brigade  de  salubrité,  pour  la  désinfection  des  locaux  conta- 
minés, la  mortalité  diphtérique  s'abaisse  d'année  en  année.  La 
désinfeclion  n'est  donc  pas  une  de  ces  mesures  sanitaires  qui, 
comme  on  l'a  dit  dans  ce  même  Congrès,  ne  semblent  point 
modifier  la  fréquence  des  épidémies  de  diphtérie. 

II.  La  tabercnlose  alimentaire  (transmission  de  la  tuber' 
culoa»^  dêt  animaux  à  l'homme. —  On  a  vu,  il  y  a  quelques  jour.^, 
qœ  l'accord  n'était  point  fait  entre  les  membres  du  Congrès  de 
la  tuberculose  au  sujet  de  la  prohibition  de  la  chair  des  ani- 
manx  tuberculeux  comme  vitnde  de  boucherie. 

Les  observations  cliniques  sont  contradictoires  ;  -  les  essais 
expérimentaux  n'ont  pas  toujours  procuré  des  résultats  positifs. 
Eh  bien  I  MM.  Fbydbah  et  Woodbbao  n'hésilent  point  cepen- 
dant. 

La  transmission  de  la  tuberculose  par  la  voie  alin  entaire  et 
l'usage  de  viandes  tuberculeuses  ne  leur  parait  pas  douteuse. 
11  y  a  donc  des  observations  absolument  certaines  de  tubercu- 
loses intestinales  d'origine  alimentaire. 

D'autre  part,  ils  ont  expérimonié  sur  les  animaux  avec  la 
chair  et  le  jus  de  viandes  tuberculeuses.  Celui-Ift,  malgré  les 
résultats  négatifs  de  son  ingestion,  doit  être,  disent-ils,  proscrit 
aux  mêmes  titres  que  celles'ci. 

D'aïllears,  pourquoi  tolérer  l'usage  alimentaire  de  la  viande 
quand  on  défrad  celui  des  viscères  d'animaux  tuberculeux  ?  Ne 
renconlre-t  on  pas  les  tubercules  dans  les  tissus  musculaire  et 
conjonctif  des  animaux  que,  dans  un  but  expérimenta),  on  ali- 
mente avec  la  viande  d'antres  animaux  tuberculeux?  Le  danger 
d'une  InfecUon  n'est  point  absolu,  àCoup  sûr:  il  est  possible, 
néanmoins.  Voilà,  ce  semble,  raison  pour  imposer  à  l'hygié- 
niste le  devoir  de  le  dénoncer  et  de  l'éviter. 

Mêmes  remarques  relativement  au  lait  des  vaches  tubercu- 
leuses, car  on  ne  saurait  excuser  la  tolérance  par  le  prétexte 
d'une  action  microbicide  exercée  par  te  lait  sur  tes  bacillof>.  Et 
puis,  il  ne  faut  pas  attribuer  une  valeur  absolue  au  diagnostic 
de  la  mammite  tuberculeuse.  Il  ne  saurait  servir  de  critPi-ium 
au  jugement  des  inspecteurs  sanitaires.  La  mammite  tubcrcu< 
leuse  ne  se  reconnaît  que  dans  une  période  avancée  delà  mala- 
die. A  son  début,  les  microbes  de  Koch  sont  rares  dans  te  lait. 
Quand  il  s'agit  de  ce  liquide  on  do  viandes  suspectes,  on  ne 
saurait  trop  jeter  le  cri  d'alarme  et  s'élever  contre  la  tolérance 
qui  en  permettrait  l'usage  alimentaire  aux  individus  aiTaiblisou 
aux  jeunes  enfants. 

Au  reste,  cette  question  de  l'inspection  de  ta  viande  n'est 
plus  en  débat,  tout  le  monde,  même- les  plus  tolérants,  en  ad- 
mettant la  nécessité. 

M.  BtiBDON-ËANDERsoN  l'a  fait  remarquer  :  car,  si  la  tubercu- 
lose intestinale  est  rare  chez  l'adulle,  un  l'observe  dans  un  tiers 
des  autopsies  dans  les  hôpitaux  d'enfants.  MM.  NocAnu  (do 
Paris)  et  IIaniltoh  (d'Aberdeen)  estiment  aussi  que,  si  la  saisie 
universelle  paraît  impraticable,  la  surveillance  ne  l'est  point. 
Enfin,  H.  Bano,  pour  lequel  on  a  exagéré  le  danger  des  vian- 
des tuberculeuses,  déclare  cependant  qu'il  existe. 

Néanmoins,  il  ne  faut  pas  l'exagérer,  ni  défendre  absolument 
l'usage  des  viandes  suspectes.  Quant  au  lait,  l'ébullition  ou  une 
température  de  85  degrés  en  diminue  les  inconvénients. 

Dans  la  viande,  le  nombre  des  microbes  est  restreint,  et,  sur 
28  essais  de  tuberculose  inoculée  à  des  cobayes,  le  suc  muscu- 
laire est  un  véhicule  défavorable  au  développement  des  ba- 
dlles. 

Qmuit  à  la  viande,  ra  consomuMlkm  ne  tait  cou-irde  danger 


que  s'il  s'agit  de  lésions  tuberculeuses  ;  on  doit  éviter  de  les 
mettre  en  consommation. 

Cependant  M.  Bahq  tolère  l'usage  delà  viande  des  animaux 
suspects,  même  quand  lea  lésions  tuberculeuses  sont  nettement 
localisées.  Tout  ce  q-i'il  réclame,  c'est  l'adoption  des  meeures 
proposées  au  Congrès  de  la  tuberculose,  c'ci>t-&  dire  : 

1^  L'établissement  d'un  service  d'inspection  sanitaire  des 
viandes  et  des  animaux  de  boucherie  dans  tous  les  états; 

2*  La  prohibition  de  la  vente  à  l'étai  frais  des  viandes  pro- 
venant d'animaux  tuberculeux  et  leur  transformation  par  la 
cociion  ou  la  salaison  en  conserves  que  l'on  pourrait  alors 
livrer  à  la  consommation; 

3'  L'indemnisation  des  propriétaires  de  tels  animaux  par 
l'établissement  d'une  taxe  sur  chaqno  tête  de  bétail  livrée  a  la 
boucherie. 

En  somme,  ces  opinions,  dllTérentes  sur  des  points  de  détail, 
s'accordent  h  réclamer  l'organisation  sérieuse  de  cette  inspec- 
tion. Ce  vœu  a  paru  celui  de  la  majorité  des  cougres&ibtes:  il 
serait  à  désirer  qu'il  devint  celui  des  économistes  et  des  divereei 
puissances. 

m.  L'étloloffle  de  la  fl^vrc  typhoïde.  —  MM.  Roux  et 
Vallet  (de  Lyon)  pensent  que  tout  n'a  pas  été  dît  sur  h 
pathogénie  de  cette  maladie  depuis  la  découverte  du  bacille 
d'Eberth. 

Leur  opinion  est  fondée  Eur  les  at  alogies  morphoiogiqtitrs 
entre  le  bacillus  coli  conimwiis  et  celui  d'Eberth-GalTky. 

L'un  et  l'autre  se  rencontrei  t  dans  les  selles  des  typhoidî- 
ques;  l'un  et  l'autre  ont,  par  la  culture,  des  caractères  presi]ue 
identiques.  Pour  vérifier  ces  faits  d'observation,  MM.  Rodx  et 
RoDET  ont  inoculé  et  cultivé  comparativement  le  bacilliit  câH 
et  le  bacille  d'Eberth  extrait  de  la  rate  du  typhoidique.  Le  r£- 
suttat  a  été  conforme  avx  prévisions  :  identité  moi  phologiqnc 
des  colonies,  et,  de  plus,  par  le  vieillissement  et  lecbauffagci 
80*,  transformation,  en  quelque  sorte,  ^u  bacitttu  coli  deveont 
éberthiforme. 

Les  savants  lyonnais  admettent  que  les  deux  bacilles  tontde 
même  espèce,  la  variété  éberthilorme  résultant  du  passage  de 
la  variété  coli  à  travers  l'organisme  humain. 

Jusqu'ici,  se  dira-t-on  sans  doute,  voila  des  faits  expéri- 
mentaux; quel  intérêt  pratique  prcaentent-ilsî  Celui  de  justi- 
fier la  théorie  de  Munchison;  la  création  de  foyers  tyiilingèncs 
indépendants,  par  leur  origine,  de  l'existence  antérieure  d'un 
cas  de  fièvre  typhoïde;  indépendants  aussi  de  la  contamina  ion 
fécale  des  eaux. 

Et  puis,  l'intérêt  de  ces  recherches  augmente  encore,  quand 
un  remarque,  avec  M.  Vallet,  d'une  part,  la  difficulté  do  faite 
vivre  le  bacille  d'Eberth  dans  les  milieux  fernientescibles  et  la 
prédilection,  en  quelque  sorte,  du  bacillus  coli  pour  les  liquides 
fécaloides,  et  d'une  autre  part  la  virulence  typhogènc  du 
bacillus  coli  cultivé  dans  ces  liquides,  plus  grande  que  celle 
du  même  bacille  provenant  de  l'intestin. 

On  le  voit,  ces  notions,  bien  acquises  et  suITisament  con- 
trôlées, seraient  de  nature  li  modifier  les  idées  que  l'on  professe 
généralement  sur  la  spécificité  du  bacille  d'Eberth  et  l'origins 
des  épidémies  typhoïdiqucs. 

IV.  Lea  infecUoD«  d'orlfflne  buccale.  —  Elles  sont  nom- 
breuses d'après  M.  Miller  (de  Berlin)  et  dans  cette  enuméra- 
tion,  il  y  aurait  à  placer  parmi  les  affections  à  microbes: 
t*  celles  de!3  dents  (carie,  maladies  de  la  pulpe,  etc.  etc.); 
i'  les  ostéites,  les  abcès  alvéolaires,  les  périostites,  lea  nécroses 
du  maxillaire,  les  fistules  et  la  septicémie  dentaire;  voire 
même  des  méningites  de  môme  origine,  etc.  etc.;  3"  les  troubles 
digestifs  ;  4*  des  maladies  du  poumon  (pneumonie  croupale  et 
gangrène]  ;  des  adénites,  des  angines  infectieuses,  des  maladies 
du  sinus  maxillaire,  tes  abcès  à  pneumocoques  ;  les  stomatites 
ulcéreuses,  scorbutiques  ;  l'actinomycose,  la  pharyngonûcose, 
la  etomatomjcose,  les  apblesi  la  parotidite,  l'beipÂi  cobr^  1* 
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diphtérie,  la  tuberculose,  la  syphilis,  etc.  etc.,  sand  compter 
les  infections  traumaliques  ou  postopératoires. 

M.  Milier  ne  se  contente  point  de  cet  abrégé  de  toute  la 
pxlhotogie  ;  il  énumère  avec  complaisaoce  les  bactéries  patho- 
gènes de  la  cavité  buccale  et  plus  spécialement  les  micro- 
coques de  la  septicémie  buccale. 

Leur  virulence  serait  telle,  que  par  l'inoculation  de  la  salive 
de  111  personnes  en  état  de  santé,  on  a  produit  iOl  his  la 
rzort  des  animaux  :  soit  par  septicémie,  soit  par  suppiu*ation. 
Quelles  sont  ces  espèces  bactériennes? 

M.  Hitler  les  énumère  aussi,  et  dans  celte  longue  liste  on 
remarque:  divers  microcoques  de  la  salive;  le  mic-rocoque 
téirog-'oe,  le  megacoccus  buecalis  mucitércns,  le  bacillos  buc- 
calis  muciférens,  le  bacillus  buecalis  septîcus,  le  baoillas  pncu- 
moniac...  Arrêtons-nous  :  cela  sullît,  les  médecins  de  Molière 
s'en  seraient  contentés. 

Et  tout  ce'a  pour  apprendre  aux  congressistes  réunis  a 
Londres,  que  l'antisepsie  buccale  est  nécessaire  et  que  pour 
déterminer  la  puissance  luicrobicide  des  agents  antiseptiques, 
employés  dans  la  théiapeutique  buccale,  on  doit  les  incorporer 
A  la  salive,  inoculer  ce  mélange  aux  animaux  et  en  l'ensemen- 
çant sur  des  milieux  cultivables,  dénombrer  les  colonies  micro- 
biennes en  voie  de  développement. 

Les  procédés  ne  sont  point  nouveaux.  Ce  qui  est  plus  original 
daos  la  communication  du  baclériologisie  berlinois,  c'est  — 
l'expression  vient  d'un  congressiste  anglo-saxon  —  «  the  for- 
nidabU  tUl  §  —  de  ces  infections  buccales.  Décidément,  même 
quind  il  s'agit  de  la  science  allemande  et  d'un  savant  berlinois, 
le  proverbe  est  vrai.:  et  vouloir  trop  prouver  est  s'exposer  &  ne 
prouver  rien. 

suivre)  N.  D. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  2ô  aotit  1861 
Présidence  de  M.  le  D^*  TARHiEn. 

Care  radloale  des  hernies.  —  Depuis  1881  où  M.  Lucts 
Champion !tiÈiiB  a  fait  une  première  opération  de  cure  radicile 
de  hernie  non  étranglée,  il  a  fait  ?5î  opérations  de  ce  genre 
qui  lui  permettent  d'entrer  dans  quelques  considérations- 
Sur  ces  254  opérés,  il  n'y  a  eu  que  2  morts.  L'un  de  ces  opô 
réa  était  dans  des  conditions  détestables,  et  l'autre,  atteint 
d'élrarglement  interné,  a  succombé  sans  que  M.  L.  Champion- 
nim  en  ait  été  prévenu.  Le  rcmf^de  à  la  complication  eût  été 
facile,  car  le  cas  était  fort  simple. 

Mais  les  chances  de  mort  pour  un  opéré  de  choiX  sont  évi- 
demment bien  autrement  faibles,  car  M  Championniérc  a  opéré 
des  cas  détestables  avec  un  succès  régulier.  Il  cite,  pour 
excmiile,  une  femmo  de  51  ans,  petite,  pesant  KO  kilogr  ,  opé- 
rte  d'une  hernie  ombilicale  mesurant  18  centimètres  ii  sa  base, 
d'où  on  a  réduit  l'estomac,  le  colon  transverse,  un  mèlrc  d'in- 
testin grêle.  Elle  a  bien  ouéri  et  a  repris  un  métier  pénible. 

Une  fcHime  avait  une  hernie  descendant  au  genou.  Elle  CHt 
restée  guérie  malgré  deux  accouchements.  Un  homme  dont  il 
a  fallu  fendre  la  paroi  abdominale  sur  une  hauteur  de  10  cen- 
limëtres,  une  femme  avec  sac  inlra-abdominal  ont  été  bien 
guéris.  M.  L.  Championniére  a  souvent  enlevé  des  masses 
énormes  d'cpiploon,  540,  620  et  même  840  grammes.  Dans  deux 
tas  de  hernie  de  vessie  largement  ouverte,  les  opérés  ont  guéri. 

Malgré  cette  bonne  statistique,  M.  L.  Championniére  consi- 
dère l'opération  comme  difficile  et  devant  être  meurtrière  et 
inutile  si  elle  n'est  pas  faite  dans  des  conditions  déterminées  et 
suivant  une  méthode  assez  compliquée .  Si  la  méthode  est  bonne 
les  résultats  sont  bons.  Le  plus  grand  nombre  des  opérés  n'a 
pu  porté  de  bandf^e.  Us  cessent  rapidement  de  porter  ime 


ceinture  prolccirioe  qne  M.  Championniére  recommande  pour 
les  premiers  mois.  Dans  certains  cas  mauvais,  il  faat  au  con- 
traire recommander  un  bandage  léger  et  lai^  pour  éviter  une 
défense  cicatricielle  insuffisante. 
Les  conditions  indispensables  de  l'opération  sont  : 
1<*  Destruction  de  la  séreuse  dans  la  plus  grande  étendu, 
possible  jusque  dans  le  ventre. 

2"  Destruction  de  tout  l'ôpiploon  accessible  qu'on  peutattinr 
dans  le  sac. 

3'  Consiitutioo  dans  ta  région  herniaire,  de  sa  défcn&c  par 
une  cicatrice  puissante  et  étendue. 

Les  254  opérations  se  décomposent  unsi  : 

Hernies  inguinales  :  hommes  203,  dont  59  congénitales. 

Hernies  inguinales  :  femmes,  17 

Hernies  crurales  :  1 1  femmes,  3  hommes. 

Hernies  ombilicales:  17  dont  11  grossis. 

6  hernies  épigastriques,  dont  5  chez  l'homme  et  I  chez  la 
femme. 

Hernie  traumatique  :  l; 

Parmi  les  hernies  inguinales  de  l'homme,  les  plus  snttsfai- 
santes  sont  les  congénitales  qui  se  présentent  chez  des  sujets 
dont  la  paroi  est  souvent  assez  bon;;e.  It  y  a,  du  reste,  beau- 
coup de  hernies  qui  ne  passent  pas  pour  être  congénitales  et 
qui  le  sont  en  réalité  et  participent  de  ces  conditions  favo- 
rables. 

Les  17  cas  de  hernie  inguinale  de  la  remme,joinlB  aux  autre» 
variétés  de  hernies  opérées  chez  la  femme,  permettent  à  M.  L. 
Championniére  d'affii mer  que,  chez  loute  femmo  jeune,  la  cure 
radicale  est  indispensable  et  assurée  de  donner  des  ré-ultats 
efficaces.  Les  connexions  avec  les  organes  génitaux  Uml  do 
cette  hernie  de  la  femme  une  hernie  douloureuse  à  laquelle  la 
cure  porte  un  remède  efficace. 

Les  14  cas  de  hernie  crurale  montrent  une  opération  qui 
donne  d'elcelie.^ts  résultats  mais  témoignent  de  la  facilité  qu'il 
y  aura't  de  la  faire  imparfaite. 

La  hernie  ombilicale  est  peut-être  celle  qui  donne  les  résul- 
tats les  plus  frappants,  et  les  onze  cas  de  grosses  hernies  ombi- 
licales comptent  parmi  les  laparotomies  les  plus  heureuses. 

Les  petites  hernies  oml  tlicales  épigastriques,  qui  sont  très 
douloureuses, donnent  des  résultats  également  très  satisfaisants. 
Deux  fois  le  ligament  susponse;ir  du  foie  a  été  n  séqué. 

Le  danger  couru  par  un  sujet  soumis  à  l'opéraiion  de  la  cure 
raflicale  est  très  faible  si  certaines  conditions  sont  observées. 
On  peut  allii  mer  que  la  cure  radicale  doit  être  aujourd'hui  U 
rrgle,  mais  avec  les  réserves  suivantes  : 

Chez  les  très  jeunes  enfants,  l'opération  n'est  pas  &  conseiller. 
Sauf  des  cas  exceptionnels,  on  n'a  pas  assez  de  tissus  entre  les 
mains  pour  s'assurer  une  action  étendue,  et  l'opération  ne 
manque  pas  de  certain  danger.  A  partir  de  6  îi  7  ans  il  en  c  t 
autrement.  L'enfant  supporte  très  bien  l'opération  et  son  dovo- 
loppcment  ne  peut  qu'y  gagner. 

Chez  le  vieillard,  l'opération  est  dangereuse.  Il  ne  faut  la 
faire  <iue  sur  une  indication  pressante,  surtout  en  présence 
d'accidents  qui  compromettent  profondément  la  santé  géné- 
rale. 

Même  chez  les  opérés  ayant  dépassé  la  quarantaine,  il  faut 
être  prudent.  L'opération  ne  doit  être  faite  qu'en  présence 
d'accidents  déterminés  :  douleur,  irréduclibilité,  incoercibilitc, 
troubles  digestifs. 

Le  volume  énorme  de  la  hernie  n'est  une  bonne  indication  à 
aucun  point  de  vue.  Le  chirurgien  doit  beaucoup  plus  chercher 
il  empêcher  une  hernie  de  devenir  trêevolamineuse^qu'attendre 
ce  gros  volume  pour  intervenir. 

Chez  les  sujets  de  7  à  10  ans,  on  doit,  au  contraire,  étie 
très  généreux  de  l'opération.  Toutes  les  hernies  qui  présentent 
des  accidenta  sont  justiciables  de  l'opération.  Tous  les  sujets 
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voulant  se  passer  du  bandRge  peuvent  être  opérés.  Tous  les 
sujets  voulant  faire  disparaître  la  tare  de  la  hernie,  tous  oeux 
dont  le  travail  l'exige  ou  dont  la  position  sooiale  peut  béné- 
ficier de  sa  disparition  peuvent  être  opérés.  Il  ne  faut  faire'  de 
réserves  que  chez  les  sujets  malades  et  cachectiques,  çhez 
ceux  qui  ont  des  parois  abdominales  elTondrées  par  des  hernies 
multiples. 

Lahernic  inguinale  congénitale  duii  être  opérée  sans  exception 
Buriout  lor&qu'il  y  a  ectopio  testxiilaire. 

Kalîn,  chez  ta  tcmme,  dans  les  conditions  de  jeunesse  »uflî- 
s  nt  s.  l'opération  devrait  être  pratiquée  sans  exception  pmé- 
qu'elle  prëscn;e  pour  elle  dos  bénéfices  plus  assuré*,  «t  te 
débarrasse  de  l'imminence  d'acoidenis  particulièrement  grave?. 

M.  ItKcuAUP  commence  la  lecture  d'une  note  sur  Inpfincipes 
extractifs  du  Uit. 

M.  GuEUuoNrasz  (de  Lille)  communique  us  frarail  sur  les 
auloplasticsdc  la  main. 

.    ■     '   ,   T..  I  -jan 

mFomMTioiis 

.  Itsius.  —  La  greffe  dn  cancer  rhomme,  —  Cette  fois, 
d'après  le  Temps,  cela  serait  plus  Bénem. 

Les  accusations,  dont  la  communication  intempniive  de 
H.  Cornil  à  l'Académie  ont  été  l'occasion,  prendraient  corps  : 

Le  président  de  la  Société  des  médecins  et  cbiiurgiens  des 
hospices  de  Reims,  saisi  par  le  président  de  la  commission  des 
hospices  de  cette  ville  de  l'affaiie  dite  du  cancer,  vient  de 
dresser  son  rapport  et  de  laire  connaître  Igj 
enquête.  En  voici  le  résuM<^ji  — 

"^^^îtrmeîubrcs  dô  cetW  Société  ont  hésité  un  instant  à  accepter 
celte  mission-  Mais,  étant  donnés  les  articlea  publiés  à  ce  sujet, 
notamment  la  lettre  de  M.  Doyen,  parue  dans  les  journaux,  et 
la  communication  faite  par  le  maire  de  Reims  au  conseil  muni- 
cipal, il  ne  leur  a  pas  paru  possible  de  s'y  dérober. 

Des  déposition  de  kept  témoins  occulaires  il  réfculte  que  : 
1»  M.  le  docteur  K   Doyen  a  inséré  dans  le  sein  du  coté 
opposé,  à  l'aide  d'incision  faite  au  bibtouri,  puis  réunie  par  des 
suture!>,  des  morceaux  de  tumeur  cancéreuse  du  sein  qui  venait 

d'être  opéré;  .  ,  i-  a 

%*  Ces  fragments  n  avaient,  au  préalable,  subi  aucune  dos 
manipulations  habituelles  susceptibles  d'atténuer  leur  vini- 

^*^3"c'e3  faits,  identiques  quant  au  procédé  opératoire,  semblent 
se  rappoi  ter  à  des  malades  difTérentes  ; 

4'>  Ces  opérations  Oh»  été  faites,  les  maladeB  étant  encore 
plongé  es  dans  le  sommeil  chloroformique. 

En  possession  de  ces  reuscigncraents..  la  Société  a  convoqué 
M  Doyen  fila  pour  entendre  ses  explications.  Celui-ci  a 
adressé  au  président  une  lettre  dans  laquelle  il  déclare  ne  pou- 
voir se  rendre  à  la  convocation. 

lia  Société  s'est  donc  vue  forcée  de  s'en  référer  à  la  lettre 
de  M.  Doyen,  que  nous  avons  reproduite,  et  dans  laquelle  il 
expose  trois  faits  qui  ne  concordent  nullement  avec  les  dépo- 
sitions recueillies. 

On  se  rappelle  qu'il  sfBrme  avoir  fait  des  tentatives  de  vac- 
cinations avec  des  morceaux  ayant  subi  une  préparation  préa- 
lable destinée  ii  atténuer  leur  principe  virulent,  et  cela  pour 
éviter  aux  malades  les  souffiranois  d'une  opérwion.  Aucun  des 
témoins  entendue  n'a  eu  connaissance  de  ce»  tentatives.  Au 
contraire  tous  sont  unanimes  à  déclarer  que  les  malades 
venaient  d'être  opérées.  A  l'exception  de  l'un  d'eux,  <iui  igno- 
rait  la  provenance  des  fragments  insérés,  les  autres  affirment 
que  les  morceaux  ont  été  pris  immédiatement  sur  les  tumeurs 
enlevées  et  introduits  sur-le-champ  et  su»  Atténuation  préa- 
lable dans  les  tissus  sains. 


Dans  ces  conditions,  la  HwMié  «  jugé  que  M.  E.  Doyen 
avait  pratiqué  à  l'H&td-DiM  de  ft«te8  des  opéiations  qui  sont 
de  véritables  greffes  «tttcéreuees, 

La  Société  s'esf  o»ttpé«  ensuite  de  la  question  de  responsa- 
bilité. On  «ait  qM,  dans  sa  lettre  du  1*'  aoât,  M.  E.  Doyen  te 
retranchait  derrière  M.  le  docteur  Dérês.  Or,  à  celle  époque, 
M.  Doyen  était  docteur  en  médecine  et  remplissait  les  fonctions 
de  e^de  clinique,  s  Ce  sont  là,  dit  le  rapport,  des  titres  aufli- 
mrals  pour  rendre  un  ohirui^len  pleinement  responsable  de  ses 
actes. 

«En  résumé,  conclut  le  rapport,  il  a  été  fait  à  rUôlel-Diea 
de  Uelms,  par  M.  le  docteur  E).  Doyen,  les  (fnffes  eanedresm 
présentant  laplvt  grand*  analogis  aoce  eeUes  gui  ont  ^cmmu- 
niguées  à  l'Acadimiédemcdecim  et  gui  ont  sovleoé  son  unanim 
réprobation.  » 

Le  préfet  de  la  Marne  a  saisi  H.  le  ministre  de  l'intérinir  dé 
celte  atTaire. 

M.  Dojen  proteste  contre  les  résultats  do  cette  enquête  dus 
V Indépendant  ffémois  et  par  une  lettre  dont  voiu  quelques  ex- 
traits : 

0  On  m'accuse,  dit-il,  d'avoir  pratiqué  à  t'Hôtel-Dleu  iit 
opérations  qui  sont  de  véritables  greffes  cancéreuses  ;ortafGraie 
que  les  fragments -dQ  tumeur  insérés  sous  la  peau  n'avaient 
subi  aucune  préparation  destinée  &  en  atténuer  la  virulence. 

«  J'oppose  à  oés  conclusions  le  démenti  le  plus  formel  ;  ^eo 
mieux,  elles  ne  conbôrdent  aucunement  avec  les  t<émoigoiges 
recueillis. 

«  Le  témoin  principal  déclare  que  l'opération  est  bien  à  son 
avis  une  grcfFe  de  cancer;  il  dit  ensuite  n'avoir  assisté  iju'a 
■i^©p^êî*ôft^  j-amaia-n^voir  entendu  parler  d'autre  chose.  Les 
autres  témoins  ne  connaissent,  comme  lui,  que  l'opération  tt 
ignorent  ce  qui  s'est  passé  antérieurement.  L'on  d'eux  recon- 
naît qu'il  a  été  fait  dans  le  service  des  injections  modificatrice 
dans  des  tumeurs  cancéreuses. 

«  Gomment  a-t  on  trouvé  dsns  ces  témoignages  la  preuve  que 
les  tumeurs  n'avaieint  subi  aucun  traitement  préalable  et  que 
l'opération  n'était  qu'une  simple  expérience  et  non  pas  une  ten- 
tative thérapeutique  ? 

fl  Je  relève  dans  les  questions  et  les  réponses  un  mol  qui 
pourrait  faire  douter  de  la  compétence  du  conseil  technique  et 
qui  nous  explique  peut-être  son  erreur  d'appréciation: 

«  Avait-on  «  stérilisé  »  le  fiagment  de  tumeur?  s 

(I  11  s'agit  bien  sûr  d'une  r.ouvelle  méthode  de  vaccination? 
Jusqu'ici  ou  employait  des  virus  encore  actifs  et  simplement 
atténués,  capables  d'imprégner  l'économie  et  de  produire  udc 
maladie  à  la  fois  bénigne  et  préservatrice. 

«  Stériliser  »  qyand  il  s'agit  de  virus,  veut  dire  «  anéantir  >. 
Faire  de  c  néant  »  une  méthode  prophylactique  !  Quel  nouvel 
horizon  pour  la  science. 

«  On  me  reproche  de  ne  m'êirepas  rendu  4  la  séance  du  1' 
août  :  m'avait-on  invité  aux  séances  précédentes,  où  l'on  faisait 
mon  procès  sans  m'entendre  ?  Je  suis  membre  de  la  Société  des 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  et,  k  ce  titre,  on  devait 
me  convoquer  à  toutes  les  réunions.  Pourquoi  me  sorais-je 
rendu  èi la  dernière? J'étais  suffisamment  renseigné  sur  le  biu 
des  meneurs.  » 

Cette  affaire  ne  s'arrêtera  pas  k  la  porte  du  ministère? 

L'honneur  du  corps  chirurgical  français  exige  que  la  vérité 
soit  tout  entière  connue. 

A  l'Académie,  M.  Cornil  parlait  d'un  chirurgien  étranger. 
La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Reims  désigne  un  chi- 
rurgien français  et  proclame  l'analogie  des  greffes  cancéretiKS 
rémoises  avec  celles  qui  ont  été  ooaununiquées  à  l'Aeedéaie. 
De  ces  dires,  quel  est  le  vrai  ?    _  _ 

Le  Direcieur-girant  :  Henri  Huchau». 
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CLINIQUE  CHlIlURGtCALE 

Hôpital  de  la  Charité,      M.  1c  t)'  Sch\caAî2i 
Care  radicale  il*aàe  Htsmle  liivalnàle  (t) 

La  cure  radicale  des  hernies  est  encore,  malgré  la 
diminution  considérable  de  la  mortalité,  une  opération 
discutée,  surtout  lorsque  l'on  considère  les  résultats 
éloignés  de  l'opération.  S'il  n'est  pas  rare,  en  effet, 
d'observer  dos  récidives  après  des  cures  dites  radicales^ 
cependant  on  a  réalisé  à  ce  point  de  vue  dos  progrès 
très  importants,  et  Je  crois  que  le  regretté  professeur 
Trélat  no  proposerait  plus  aujourd'hui  de  remplacer  ce 
terme  de  «  cure  radicale  »  par  celui  de  «  cure  saii- 

Iglanle  »,  car  il  y  a  actuellement  nombre  de  chirurgiens 
qui  ont  chacun  à  leur  actif  un  certain  nombre'  d'opérés 

.«latant  de  trois,  quatre,  cinq,  six  ans,  et  plus  pour  les- 
«ffuels  il  n'y  a  pas  eu  do  récidive,  même  sans  le  port  d'un 
«andage. 

JLe  malade  dont  je  vais  vous  parler,  et  sur  lequel  je 
do  ÎBjpraitiquer  l'opération  qui  fait  l'objet  de  cotte  leçon^ 
Un  ihoiBflie  de  cinquante  ans,  atteint  de  hernie  in- 
guin        et  ncprésentant  pas  d'antécédents  qui  puissent 
nous  .  '"Otéressor  dAPS  le  cas  actuel. 

Le  u  sa^KftîïtÀi*''  remonte  à  douze  ans;  à  cette 

époque,  «ans  avoir  Iftii^  ^^^^  ^'^^■'^>  '^^"^^^"^ 
il  ressen.  brusquem'en*  "^'^  douleur  assez  vive  dans  le 
pli  de  l'ain «ÎJ'oit,  en  .^oÊme  temps  qu'il  constatait  la 
présence  d  *wnc  grosseurà  niveau.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, il  poi  tanajiandage  q,'**  maintenait  la  hernie  par- 
faitement réa 'uite;  anais,  malg/^'  P'^''^^  î^^^,  régulier, 
de  co  bandage  -  qvC'd  ne  quittait  4"«e  la  nuit,  la  hernie, 
qui  aa  début  a  tteigaait  seulement .  «  volume  d  un  petit 
œul,  a  considéra '.blem  ent  augmenté,  a.'^  P^'^*  ^  atteindre 
le  volume  du  poing,  £  'n  outre,  depuis  ui.''  cette  hernie 
est  devenue  très  doulo  ureuse,  malgré  la  rt ''l'action  main- 
tenue, dit'il,  par  Ijb  ba  ndago. 

tSi  nous  examinions  le  malade  couché  dan  son  ht, 
nous  constatons  d/abor  dà  la  vue, dans  la  région/oguino- 
scrotale  du  côté:  di'oii  ,  la  présence  d'une  tum-'^ur  tic 
forme  arrondie,  (f;un  vc  lume  égal  à  celui  d'un  gros  œut 
d'oie,  augmcntaot  notai  >lemcnt  sous  l'influence  de  ia 
toux.  La  peau  ^pî  la rei, couvre  ne  présente  pasde  chan-' 
gement  de  colcatation.  préciable  et  son  aspect  est  nor- 
mal. 

Au  palper  ooqs  sontoïu  ■  ujne  tuméfaction  molle,  réni- 
teate,  composée  de  deux  X  arties  ;  l'une  qui  fuit  sous  la 
pression  et  ^oi  se  réduit  oa  us  le  ventre  en  produisant 


(I)  Leçon  recueillie  pa*  M.  *^  zrpr  "j  interne  du  service. 


un  bruit  do  gargouillement,  c'est  évidoinmeiit  une  anse 
intestinale;  l'autre,  plus  dure,  bosselée,  de  forme  al- 
longée, qui  parait  constituée  par  répipîoon,  mais  cet 
époplôon  ne  présente  pas  sa  consistance  normale  et  offre 
certainement  des  lésions.  Ajoutons  que  la  hernie  semble 
réductible  dans  sa  totalité,  l'intestin  rentrant  le  premier 
dans  la  cavité  abdominale,  et  la  partie  dure  se  réduisant 
ensuite  smnâ  qu'il  soit  cepoi:ûiant  possible  delà  maînttinir, 
elle  redescend  dès  qu'on  l'abandonne. 

Passons  maintenant  à  l'examen  du  trnjot  inguiaol, 
ou  plutôt  de  l'anneau,  qui  existe  seul  dans  les  heriues 
anciennes,  oii  le  trajet  n'existe  plus.  Ici  nous  nous  trou- 
vons simplement  en  présence  d'un  anneau,  et  le  doigt, 
au  lieu  de  saivre  un  trajet  oblique  en  haut  et  en  diehors, 
pénètre  directement  dans  l'abdomen,  en  franchissant 
cet  anneau,  qui  présente  au  moins  «ne  largeur  de  deux 
centimètres.  Le  cordon  est  situé  en  arrière  et  en  de- 
dans. 

Quant  au  testicule,  il  est  séparé  de  la  hernie  par  une 
certaine  épaisseur  de  tissus  ;  il  est  donc  probable  que 

nous  avons  affaire  aune  hernie  acquise,  sans  qu'il  y  ait 
cependant  à  ce  sujet  une  certitude  absolue  attendu  que 
bien  souvent,  après  avoir  constaté  une  apparence  scm- 
bliible  on  est  tout  surpris,  lors  de  l'opération,  de  trouver 
line  hernie  congénitale. 

Les  troubles  fonctionnels  se  sont  notablement  apaisés 
depuis  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital.  Notons  ce  fait  im- 
portant que  la  hernie,  après  réduction,  se  reproduit  très 
taciicmont,  même  dans  le  décubitus  dorsal. 

Voyons  à  présent  le  malade  debout,  bt  nous  cons- 
tatons que  le  volume  de  sa  hernie  augmente  immédia- 
tement d'une  façon  considérable. 

L'état  général  est  excellent  ;  notre  malade  n'a  jamais 
eu  de  maladies  graves.  Cependant,  nous  devons  nolor 
l'existence  d'une  petite  pointe  de  hernie  k  gauche  :  c'est 
donc  un  hernienx,  et  c'est  là  un  peint  de  vue  qu'il  ne 
faut  pas  oublier  dans  la  conduite  à  tenir  après  Topé- 
ration. 

Le  diagnostic  n'est  pas  douteux  ;  il  s'agit  ici  d'une 
hernie  inguinale  probablement  oblique  externe,  actuel- 
lement directe.  Je  n'emploie  pas  ce  dernier  terme  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  je  veux  simplement 
dire  que  la  hernie  sort  actuellement  directement  de 
l'abdomen,  sans  qu'il  y  ait  de  trajet  à  proprement  parler. 
Pour  ce  qui  est  de  la  nature  du  contenu  de  la  hernie,  il 
est  certain  que  nous  avons  afiaire  à  un  cas  d'entero- 
cpiylocéle,  avec  épiploïte  chronique,  et  nous  pouvons 
affirmer  avec  une  grande  vraisemblance  que  c'est  cette 
lésion  chronique  de  l'épîploon  qui  cause  les  douleurs  si 
vives' dont  se  plaint  la  malade,  et  que  c'est  également 
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cet  épiploon  malade,  qui  par  son  poids  entraîne  la  sortie 
immédiate  de  la  hernie,  aussitôt  après  la  réduction . 

DeronS'noos  opérer  ce  malade?  Il  a  cinquante  ans  ; 
son  BO  crée  donc  pas  une  contre-inoicatioD,  je 
n'opérerais  certainement  pas  cette  hernie,  si  le  malade 
avait  soixante-dix  ans,  de  même  que  je  m'abstiendrai 
s'il  avait  un  mauxais  étatgcnéral,  ou  une  tare  quelconque 
un  état  diabétique  uu  albuminurique. 

n  y  a  également  lieu  de  distinguer,  au  point  de  vue 
des  indications  opératoires,  suivant  la  nature  de  la 
hernie. 

S'ag^t-il  d'une  hernie  de  force  ?  On  n'hésite  pas  à 
opérer.  S'agit-il  au  contraire  d'une  hernie  de  faibleese, 
on  est  moins  disposé  à  faire  la  cure  radicale,  k  cause  de 
la  faiblesse  des  parois  abdominidcs,  et  de  la  possibilité 
pour  ce  motifd'une  récidive  au  même  point  oà  à  une 
petite  distance. 

Il  faut  de  même  établir  une  distinction  entre  les 
hernies  congénitales  et  les  hernies  acquises,  les  hernies 
congénitales  devant  ôtre  opérées  avec  beaucoup  moins 
d'hésitation  que  les  hernies  acquises,  attendu  qu'on  a 
bien  des  chances  d'avoir  ensuite  une  paroi  parfaitement 
solide  lorsqu'il  ne  s'agit  que  d'un  vice  de  confor- 
mation. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  l'intcrventioD,  il  y  a  éga- 
lement lieu  de  diviser  les  hernies,  en  hernies  irréduc- 
tibles et  hernies  réductibles.  Les  premières  doivent 
-  évidemment  être  opérées  ;  pour  les  secondes,  surtout 
lorsqu'elles  sont  &cilement  maîntenables,  beaucoup  de 
chirurgiens  se  contentent  encore  d'un  bandage,  sauf 
dans  les  cas  où  pour  des  raisons  extra -chirurgicales,  le 
malade  réclame  énergiquement  une  opération. 

Dans  notre  cas,  la  hernie  est  réductible,  mais  diffici- 
lement maintenable,  d'oii  il  résulte  pour  le  malade  une 
gène  constante  ;  ajoutons  que  la  lésion  de  Tépiploon 
chroniquement  enflammé  crée  une  condition  spéciale 
qui  doit  aider  à  notre  détermination.  D'ailleurs,  il  ne 
paraît  pas  y  avoir  d'adhérences,  et  l'opération  semble 
devoir  être  facile. 

Comment  allons  nous  pratiquer  la  cure  radicale  ? 

L'opération  comprend  deux  temps  : 

Premier  temps. —  Incision  dos  téguments  et  dissection 
du  sac  herniaire  en  remontant  le  plus  haut  possible 
jusqu'à  l'orifice  interne,  au  niveau  du  péritoine,  et  même 
comme  le  recommande  Lucas-Championni&re,  en  dé- 
collant le  péritoine  au  niveau  de  l'orifice  interne;  puis 
ligature  du  sac  à  ce  niveau,  et  enfin  résection  du  sac 
après  ligature  en  chaîne  et  résection  do  l'épiploon  et 
réduction  du  pédicule. 

Deuxième  temps.  —  Autrefois  on  se  contentait  du  pre- 
mier temps,  après  lequel  on  suturait  les  téguments. 
Dés  1882,  Lucas- Championnière  s'est  attaché  à  suturer 
par  de  nombreux  pointa  de  catgut  tous  les  tissus  sous- 
cutanéSjCe  qui  donne  très  souvent  de  bons  résultats,  mais 
quelquefois  n'évite  pas  les  récidives.  Je  ne  vous  parle- 
rai pas  de  la  suture  des  piliers,  qui,  à  elle  seule,  est  trop 
inefficace,  mais  je  désire  vous  dire  quelques  mots  de  cer- 
taines modifications  apportées  à  l'opération,  dans  ces 
derniers  temps,  par  plusieurs  chirurgiens  étrangers. 
En  1888,  Bassini  a  publié  nn  travail  intéressant  dans 


lequel  il  propose  de  refaire  un  trajet  inguinal  oblique 
en  allant  rechercher,  couche  par  couche,  les  diflérents 
éléments  de  la  paroi  éventrée,  et  en  reconstituant  ainsi 
ce  que  la  nature  avait  défait. 

Plus  récemment  Postdesmsky,prenant  la  contre-partie 
des  idées  de  fiassini,  a  proposé  au  contraire  do  suppri- 
mer complètement  le  canal  inguinal  et  de  faire  passer  le 
cordon  par  un  petit  orifice  nouveau,  créé  i  la  partie 
supérieure  du  canal  inguinal,  en  suturant  ensnite,  coa- 
che  par  couche,  toutes  Tes  différentes  parties  de  la  paroi 
abdominale. 

Enfin,  dans  un  autre  ordre  d'idée,  nous  devons  meD- 
tionner  différents  procédés  qui  consistent  &  obturer 
l'orifice  et  à  renforcer  cette  obturation,  an  moyen  de 
corps  étrangers.  C'est  ainsi  que,  dans  l'opération  de 
Maceven,  on  passe  un  catgut  des  deux  côtés  du  sac 
herniaire,  qui  est  conservé,  et  on  le  fixe  à  la  paroi  au 
moyen  d'une  suture  en  faux  fil;  le  sac  se  trouve  replié  en 
quelque  sorte  plusieurs  lois  sur  lui-môme  et  obture 
ainsi  complètement  l'orifice,  formant  un  bouchon  résis- 
tant. 

Citons  seulement  pour  mémoire  le  procédé  de  Nie* 
hans  (de  Borne),qui  emploie  des  fragments  de  périostcde 
lapin,  et  d'autres  encore,  dans  lesquels  on  se  sert  par 
exemple  de  plaques  osseuses  pour  fermer  l'orifice. 

Tbiem  doKotbus  dit  avoir  obtenu  d'excellents  résultats 
en  renforçant  la  paroi  au  moyen  de  faisceaux  de  catgut, 
qui,  comme  vous  le  savez,  sont  susceptibles  de  s'orp- 
niser^  ou,  pour  mieux  dire,  de  déterminer  la  fomuiion 
de  tissu  fibreux  plus  ou  moins  dense. 

Depuis  un  an  Je  me  suis  servi  six  fois  de  ce  procède, 
et  j'ai  pu  en  apprécier  les  résultats  au  moins  immédiats. 
Voici  donc  ce  que  nous  allons  faire  :  après  l'incision  des 
téguments,  la  dissection  du  sac,  l'ouverture  du  sac  et  la 
résection  de  l'épiploon,  nous  ferons  la  ligature  du  sac  à 
l'aide  de  la  soie,  qui  se  résorbe  moins  vite  que  le 
catgut,  nous  le  réséquerons  et  nous  pratiquerons  l'opé- 
ration de  Lucas- Championnière  en  suturant  plan  par 
plan,  an  catgut,  les  différents  étages  de  tissus,  ai^cs 
avoir  adapté  dans  le  trajet  inguino-scrotal,  au-dessous 
de  l'orifice  externe,  un  bouchon  de  catgut  composé  d'uo 
fil  de  1  m.  50  environ,  pelotonné  de  façon  à  constituer 
une  sorte  de  bouchon. 

Nous  ne  ferons  pas  de  drainage.  Après  la  suture  des 
téguments,  nous  établirons  une  bonne  compression  oua- 
tée que  l'on  maintiendra  8  à  10  jours.  Le  malade  restera 
trois  semaines  au  lit,  et  il  suffira  alors  de  lui  appliquer 
un  bon  spica  de  l'aine.  N'oublions  pas  que  dans  le  cas 
actuel  nous  avons  affaire  à  an  hemieox  ;  aussi  fi^ndra* 
t- il  loi  ordonner  pour  la  suite  le  port  d'un  bandage  qoi 
devra  être  doublé;  à  plaque  simplement  contentive  à 
droite,  à  pelote  à  gauche  pour  empêcher  la  sortie  de  U 
pointe denernîe .  En  résumé,  dans  le  cas  actuel,  nous 
n'avons  pas  la  prétention  de  faire  nue  cure  radicale 
mais  de  transformer  une  hernie  difficile  à  cost^ir  et 
douloureuse,  et  de  l'empêcher  de  se  reproduire  par  le 
port  constant  d'un  bandage. 
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REVUE  D'HYGIÈNE  ET  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

I.  Le  durillon  et  l'arthrite  des  véloeipédistes.  —  II.  Veaéma  du 
pétrote.  —  II}.  La  maladie  des  ehiffans  :  hadernkrankheit  et 
poek  fêter.  —  IV.  La  désinfection  des  chifons. 

I.  Le  dnrlllan  et  l'arthrite  des  véloolpédlatea  —  On 

a  dit  beaucoup  debicn  et  aussi  beaucoup  de  mal  de  l'usage 
du  vélocipède.  Bien  que,  il  feut  l'avouer,  l'emploi  de 
cet  instrument  de  transport  et  de  ce  sport  soit  entré  dans 
nos  mœurs,  de  temps  en  temps  on  demande  encore  au 
médecin  de  se  prononcer  sur  la  valeur  hygiénique  de 
l'exercice  musculairo  auquel  il  donne  lieu. 

A  moins  de  parler  à  la  manière  du  Normand  et  de 
dire  :  le  vélocipède  peut  faire  beaucoup  de  bien  ou  être 
très  nuisible,  cela  dépend  ;  —  la  réponse  ne  semble  pas 
toujours  aisée.  Certes,  la  littérature  médicale,  en  Amé- 
rique surtout,  contient  bien  quelques  documents  sur  les 
traumatismes  vélocipédiques  \  par  contre,  elle  est  pau- 
vre en  renseignements  cliniques  sur  les  troubles  fonc- 
tionnels résultant  de  l'emploi  excessif  de  cet  instrument: 
déformations  professionnelles,  bourses  séreuses,  crampes 
masculaires,  lésions  des  articulations,  varices  etc. 

I<e  pied  des  véloeipédistes  n'échappe  point,  en  efiêt, 
ft  cette  loi  générale  dans  la  pathogénie  de  la  plupart  dos 
maladies  professionnelles.  11  est  atteint  de  deux  défor- 
mations :  l'une  vulgaire,  le  durillon  des  métatarsiens  ; 
l'antre,  plus  exceptionnelle,  et  dont  un  confrère  dis- 
tingué de  Dax,  M.  Ch.  Lavielle,  a  récemment  donné 
une  bonne  description  :  Varthrite  du  pied  (1). 

Le  durillon  des  vélocîjtédîstes  siège  d'ordinaire  au  ni- 
veau de  la  tête  des  deux  métatarsiens  extrêmes,  et  rare- 
ment sur  ceux  du  milieu.  Ajoutons,  pour  preciser,  avec 
M.  Lavielle,  qu'on  doit  le  chercher  en  dedans  de  la 
tète  du  prenûer  métatarsien  ou  mieux  au  niveau  des 
08  sésamoïdes,  c'est-à-dire  sur  la  région  du  talon  anté- 
rieur, t|uî  est  en  contact  répété  avec  la  pédale. 

Inutile  d'insister  sur  l'importance,  relative  d'ailleurs, 
de  ce  durillon  dans  les  recnerches  d'identification  mé- 
dico-légale ;  on  la  comprend.  Au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique,  on  admet,  sans  pouvoir  justifier  cette 
opinion  par  faits  cliniques,  la  possibilité  d'une  inflam- 
mation de  cet  épaississement  épidermique  et  des  tissus 
sous-jacents  ;  de  là,  le  durillon  forcé  des  véloeipédistes, 
des  abcès  sous-épidermiques  et  même  une  ostéo-périos- 
tite  subaiguë  :  tous  accidents  fort  banals  dans  la  nomen- 
clature des  maladies  professionnelles. 

L'arthrite  avec  déformation  du  pied  serait  d'une 
symptomatologîe  et  d'une  étiologie  plus  originales. 

Toici  le  signalement  clijiiqae  de  cette  affection,  d'a- 
près les  trois  observations  de  M.  Lavielle. 

Du  côté  des  articulations  du  pied,  une  arthrite  aa- 
tragaîO'Seapkoïdienne,  ayant  pour  caractère  une  dou- 
leur spontanée,  le  gonflement  et  la  rougeur  des  tégu- 
ments, au  niveau  du  tubercule  du  scaphoïde  sur  le  bord 
interne  du  pied,  et  de  là  s'étendant  en  haut  sur  la  fiice 
dorsale  de  ce  dernier,  jusqu'au  voisinage  de  l'articula- 
tion tibio-laraienue  et  en  avaut  sur  les  cunéiformes,  c'est- 

(1)  Ch.  L&viiLLi  :  Sur  une  arthrite  spéciale  du  pied  (Paiis 


à-dire  sur  le  trajet  des  synoviales  ot  surtout  delà  syno- 
viale postérieure  ou  astragalo-scaphoïdienne  de  l'arti  - 
culation  de  Chopart. 

Du  côté  de  la  jambe  :  des  spasmes  musculaires  de  la 
région  externe,  provoqués  par  les  plus  faibles  mouve- 
ments, augmentés  par  la  pression  des  interlignes  arti- 
culaires, mais,  particularité  à  coup  sûr  plus  exception- 
nelle, soulagée  par  la  marche. 

La  déformation  ostéo-articulaire  du  pied  est  celle  d'an 
pied  creux  plantaire.  En  d'autres  termes  :  elle  consiste 
dans  l'augmentation  de  courbure  de  la  voûte  plantaire, 
l'abaissement  des  métatarsiens,  l'exagération  de  la  vous- 
sure dorsale  et  la  déviation  du  pied  sur  son  bord  externe 
avec  rotation  en  dehors.  Avec  cela,  des  déformations 
musculaires ,  conséquence  des  déformations  ostéo-arti- 
culaires  :  saillie  exagérée  des  tendons  extenseurs  sur  le 
dos  du  pied  et  du  tendon  du  long  pcronier  latéral  en  ar- 
rière de  la  malléole. 

Ces  déformations  sont  symétriques  sur  les  deux  pieds: 
s'établissent  sans  douleun  vives^  graduellement,  presque 
à  t'insu  du  vclocipédiste  et  procèdent  l'arthrite  astra- 
galo-scapho  idîenn  e. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  ces  accidents?  Une  con- 
tracture du  long  pércinîer  et  des  extenseurs  par  fatigue 
musculaire  excessive,  à  laquelle  s'ajoute  parfois  une 
gêne  circulatoire  des  membres  inférieurs,  dort  la  fré- 
quence relative  des  varices  est  la  preuve  chez  les  indi- 
vidus qui  font  abus  du  vélocipède. 

Ainsi  donc,  les  véloeipédistes  possèdent  eux  aussi 
leur  maladie  professionnelle.  Les  sergents  de  ville  ont 
le  privilège  de  la  taUlgie  ;  ou  connaît  la  tarsal^ie  des 
adolescents;  voici  l'arthrite  spéciale  des  véloeipédistes. 
N'est-elle  pas  une  sorte  de  pied  creux,  qui,  suivant  une 
judicieuse  remarque  de  M,  Lavielle,  devient  douloureux 
par  arthrite  des  articulations  Bcapboïdo-ouncenne  et  de 
Chopart? 

Au  reste,  la  théorie  pathogénique  de  cette  maladie 
importe  médiocrement  au  praticien. 

Il  lui  importerait  beaucoup  d'en  connaître  la  pro- 
phylaxie. Eh  bien  !  il  est  malaisé  d'en  donner  la  for- 
mule. Les  arthritiques,  les  prédisposés,  les  rhumatisants 
devront  éviter  l'abus  du  vélocipède,  in  médio  statvirtus; 
avec  les  philosophes,  les  hygiénistes  le  répètent.  Ils  ne 
peuvent  dire  ni  mieux  ni  autrement,  et  voilà,  je  l'écri- 
vais en  commençant,  comment,  avec  les  meilleures  in- 
tentions, ou  est  réduit  i  formuler  parfois  son  avis  à  la 
manière  du  normand. 

II.  L'eczéma  du  pétrole.  —  Encore  Une  dermatose 
professionnelle  ignorée  ou,  pour  le  moins,  méconnue  ! 

Il  s'agit  d'un  eczéma  d'une  forme  spéciale,  que 
MM.  Espagne  et  Surdun  {de  Montpellier)  ont  eu  la 
bonne  fortune  clinique  d'observer  deux  fois  (1). 

Les  deux  malades  exerçaient  depuis  peu  de  temps  la 
profession  de  marchand  de  pétrole  et  maniaient  depuis 
vingt-cinq  jours  de  lourds  récipients  contenant  ce  li- 
quide, en  les  appuyant  sur  l'abdomen,  la  poitrine  et  la 
face  antérieure  des  cuisses. 


(I)  Gasette  hebdomadaire  des  Seieneet  médicales  de  Montpelliir 
{ti  avril  1891). 
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(REVUE  OÉNÉRALE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEU'HQUE: 


Un  érytlifeme  douloureux,  prurigineux,  puis,  après 
vingt-quatre  heures,  vésiculeux,  se  développa  sur  ces 
régions  arec  les  caractères  de  l'eczéma  classique  et  en 
manière  d'une  vaste  cuirasse  et  de  véritables  cuissards. 
Une  sécrétion  abondante  s'en  écoulait,  pénétrant  les 
vêtements  et  monillant  la  literie.  C'était  plus  que 
Veczéma  mandidans  des  auteurs  ;  selon  l'heureuse  ex- 
pression de  no&  conirères  dé  Montpellier,  c'était  un  vé- 
ritable eczéma  Jluens. 

Puis,  avec  ces  lésions  locales,  un  mouvement  fébrile, 
des  troubles  gastriques,  de  la  fièvre  vespérale  et  de 
l'insomnie.  Bref,  point  de  doutes  pour  le  diagnostic. 

Il  restait  à  démontrer  l'étiologie  professionnelle  de 
cette  dermatose.  Ici,  encore,  point  de  doute  :  la  réso- 
lution se  produit  dès  que  le  malade  interrompt  sa  pro- 
fession et  reparaît  dès  qu'il  maoie  à  nouveau  du  pé- 
trole (1). 

Cette  dermatose  professionnelle  est-elle  fréquente? 

On  ne  la  trouve  pas  mentionnée  dans  les  ouvrages, 
au  reste  peu  nombreux,  où  on  traite  des  maladies  pro- 
fessionnelles. Mais,  il  faut  l'avouer,  la  bibliograplùe 
médicale  est  pauvre  en  documents  sur  les  affections 
causées  par  le  pétrole,  malgré  les  nombreux  usages  in- 
dustriels et  domestiques^  et  malgré  les  applications  thé- 
rapeutiques récentes  de  ce  liquide. 

MM.  Espagne  et  Surdun  ont  fait  une  enquête  auprès 
des  marchands  de  pétrole.  Ces  résultats  ne  sont  peut- 
être  pas  décisifs  pour  l'étiologie  ;  par  contre,  ils  don- 
nent des  notions  intéressantes  au  point  de  vue  pra- 
tique. 

Les  voici  : 

Parmi  les  gens  qui  manient  le  pétrole,  les  uns  n'é- 
prouvent aucun  accident  ;  ils  possèdent  une  sorte  d'im- 
munité .  L^  autres,  moins  heureux,  dans  les  premiers 
temps,  accusent  des  irritations  cutanées  légères  et  pas- 
sagères. Une  sorte  d'assuétude  s'établit  et  leur  derme 
semble  acquérir  une  indifférence  pour  le  pétrole. 

Ajoutons  que  la  provenance  ou  la  nature  de  Thuile 
minérale  ue  peut  pas  âtre  mise  en  cause.  Cette  enquête 
a  porté  sur  trois  individus  qui,  tous,  débitaient  un  pro- 
duit de  même  provenance. 

Âu  demeurant,  en  attirant  l'attention  sur  cotte  der- 
matose, dont  l'origine  inconnue  motiverait  des  erreurs 
de  diagnostic,  il  convient  peut-être,  comme  moyen  pro- 
phylactique, de  recommander  aux  marchands  de  pé- 
trole l'usage  do  tabliers,  de  manches  et  do  gants  en 
euir  épais,  destinés  à  les  préserver  du  contact  du  liquide 
irritant.  C'est,  au  point  de  vue  hygiénique,  la  seule 
conclusion  qui  s'impose.  Âux  Conseils  d'hygiène  de  la 


(1)  Le  traitement  employé  consiste  :  l"  les  pui^tîfe  salin» 
et  la  tisftne  de  saleepareilte  alcalini&ée  quotidiennement  avec 
8  grammes  de  bicarbonaïc  de  sou  Je;  2*  l'application  locale  de 

Îioutlre  d'amidoa  ut  le  pansement  des  surfaces  exulcércc^  avec 
a  pommade  stiivante  : 

Axonge   10  grammes 

Olycérolé  d'amidon ....       25  — 

Salol   )  . .    „  _ 

Camphre  S  ^ 

Ce  toae  est  antiseptique  . 


formuler  dans  les  utiles  insteuetions  àont  ils  sont  géné- 
ralement prodigues. 

III.  La  maladie  des  cbUTonH. — Il  est  vraîq^  leurs  Ins- 
tructions sont  loin  d'être  toujours  écoutées  ;  à  preuve 
les  recommandations  qu'ils  formulent  de-'  temps  en 
ips  contre  l'interdictloa  de  l'importation  dos-chif' 


temps 
fons. 


C'est,  paraît-il,  un  problème  bien  ardu,  puisque,, 
depuis  nombre  d'années,  on  le  discute  sans  en  dtSMieir 
administrativement  une  solatûui  définitive. 

Que  doit-on.  entendre  par  ces  mots  :  maladie  des  jchif- 
fons,  hadernkrankheitj  des  AUeioands  ?  Une  entité  mor- 
bide spéciale,  la  maladie  des  chiffonniers,  ou  bien  on 
ensemble  d'affections 'Contagieuses  auxquelles  les  cbll- 
fons  servent  seulement  de  véhicule  ? 

On  sait,  en  effet,  que  diverse»  jtffections  microbieimes 
sont  transportées  par  les  chiffons  contaminés.  Le  dossier 
des  épidémies  renferme  des  documenta  nombreux  à  ce 
sujet  ;  et,  sans  paj^ler^  de  la  gale,  si  rodoii,tée  par  les  ou- 
vriers  des  papeteries  (Finkelnburg),  il  suffit  do  nommer; 
la  rougeole,  la  scarlatine  (Vallin^  Uueppe,  Frissell),  la 
diphtérie  (Ruysch),  la  fièvre  typhoïde  (épidémies  de 
Trineck  en  Hollande,  en  1868,  et  de  Leeds,  en  Angle- 
terre), la  peste  (Kichter),  l'érysipèle  (Finkelburg),  ia 
septicémie  (Robinson),  le  charbon,  la  variole  (épidémies 
de  Bréda,  Murden,  Utrecht,  Qorcom  et  de  Maneille, 
étudiées,  celles-ci  par  Gibert,  celles-là  par  Kuysck),  le 
choléra  (G.  Ballet),  enfin  la  tuberculose  -,  sur  ce  ptiutt, 
nul  débat  possible,  les  faits  sont  dccisi's. 

II  en  est  autreiaent  de  «  la  maladie  des  chiffons. ».  En 
Allemagne,  oii  on  l'a  décrite  et  pour  ainsi  din  nir 
ventée,  il  y  a  toujours  désaccord  sui-sa  nature. 

Frisch  et  autres  la  déclarent  identique  au  charbon.. 
Pour  Miederfrinniger,  qui  en  défend  l'autonomie  patho- 
génique  et  clinique,  c'est  une  affection  générale,  débu- 
tant par  un  frisson,  de  la  fièvre,  un  point  de  côté, 
traduisant  au  deuxième  jour  par  un  épanchement 
plem'al,  do  la  toux,  de  la  dyspnée,  do  la  faiblesse  car- 
diaque, une  expectoration  sauguiuolento  aboutissaDt  le 
plus  souvent,  après  quatre  fois  vingt-quatre  Iicures,  à  la 
murt  dans  le  collapsus. 

Un  médecin  de  la  Basse-Autriche,  Lévy,  déci'tt,  Itû 
aussi,  une  maladie  des  chiffons  \  mais  cette  an'ecliou 
diiïêro,  tout  au  moins  par  ses  symptômes,  de  Vkaderu.' 
krankkeit  des  Allemands. 

Il  l'a  constatée  sur  les  trieuses  de  chiffons  blancs; 
celles  qui  manient  les  chiffons  de  couleur  en  sont 
exemptées. 

La  marche  on  est  rapide  ;  le  premier  jour,  de  l'ano- 
loxio,  des  vomissements  et  de  l'adynamie  extrôme;  le 
second  jour,  de  la  cyanose  des  extrémités,  de  l'œdème 
pulmonaire,  puis  la  mort.  A  l'autopsie,  des  lésions 
diverses  du  poumon;  rien  au  cerveau rien  dans l'ab* 
domen. 

En  Angleteri*e  ira-tron  pas  aussi  décrit  la  flock-fever^ 
maladie  des  effilocheurs  de  chiffons?  C'est,  d'après 
M,  Parsons,  un  catarrhe  aigu  de  bronches,avec  dyspnée, 
expectoration  des  crachats  chargés  de  poussière,"  ilarant 
trois  ou  quatre  semaines^  et  sévissant  seulement  sur  les 
ouvriers  qui  débutent  dans  cette  professipflu  Ari^WI 
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mois,  la  tolérance  s'éta&lit:  eh  apparénèe  toilt  rénire 
dans  l'ordre  et  si  pu  observe  des  récidives,  c'est  seule- 
ment  parmi  les  effilocheuis  qui  reviennent  à  ce  travail 
après  l'avoir  cessé  djarant  qu^que  temps. 

Dans  retiologie.duj/iocA-/et'eï',  on  a  incriminé  l'irrita- 
tion mécanique  des'  voies  aériennes  par  les  poussières 
de  chiffons  :  dans  la  maladie  des  cft^ons  Uancs  de  la 
Basse- Autriche,  et  dans  VkadeynkraHkheît  d'Allemagne, 
on  a  voulu  voir  des  variétés  d'œdème  malin  :  soit  ;  on  a 
discuté,  -on  discute  encore,  —  on  peut  comme  cela  dis- 
enter longtemps  *,  —  et  cependant,  il  n'en  est  pas  uoina 
de  vérité  vulgaire  et  nïaùifestë,  qtie  s'il  n'existe  pas  «  une 
màladie  dés  chîflR)Tis  »,  iï  y  a  surtout  des  aflfeCrtions  conta- 
gieuses, plus  redoufàbles,  par  leur  nombre  et  leur  génie- 
nbiguît^ire,  aux  germes  desquels  les  chiffons  servent  de 
Téhicoles.  D'où  l'accord  universel  dès  hygiénistes, 
pins  pratiques  et  moins  doctrinaires,  pour  réclamer,  en 
tout  temps,  la  désinfection  de  ces  chiffons  et,  à  défaut 
de  celle-ci,  en  période  d'épidémie,  la  prohibition  de 
leur  importation. 

IV.  La  désinfëcUon  des  chiirôns.  — -  Cependant,  mal- 
gré sa  aimplicité,  cette  question  soulève  des  difficultés 
techniques  et  des  oppositions  industrielles.  Dans  sa 
thèse  toute  récente  et  fort  intéressante,  M.  Coquereau 
les  a  éuumérées  en  coucluant,  ce  qui  vaut  mieux,  à  la 

rlàîbilîté  dë  vTiincrd'  celles-ci  et  de  tourner  celles- 
(l). 

Il  y  a  d'abord  la  désinfectiom  dans  la  famille  ;  Celle- 
là,  (»iapun  peut  et  doit  la'  réaliser  ;  c'est  une  mesure 
d'hygiène  cfomcstique  et  en  Angleterre  la  Sociiiy  of 
médical  of  Health  l'a  bien  compris  en  formulant  dans 
des  instructions  populaires  tes  conseils  suivants,  dont 
j'emprunte  eu  partie  la  traduction  à  M.  Coquereau. 

l'^On  plongera  le  liage. du  malade  dans  la  solution 
phéniquée  dès  qu'il  a  été  changé  et,avant  de  l'emporter, 
l'y  laisser  une  heure.  Le  laver  ensuite  à  Teaa  bouil- 
laate  ; 

ïî"  Au  lieu  do  mouchoirs,  employer  des  chiffons  sans 
valeur,  que  l'on  détruira  par  le  l'eu  dès  qu'ils  seront 
souillés  ; 

3' Désinfecter,  avant  de  s'en  servir  à  nouveau,  les 
vêtements  portés  par  le  malade  ou  pollués  de  quelque 
autre  manière  ;  .  , 

4'  En  dehors  de  la  désinfection  par  l'acide  sulfureux 
ou  les  étuves,  on  lavera  les  lainages  avec  du  savon  et 
de  l'eau  chargée  d'une  faible  quantité  de  chlorure  de 
chaux. 

L'instruction  anglaise  omet  d'insister  sur  l'emploi 
exclusif  de  solutions  désinfectantes  chaudee.  C'est  une 
f'n&ir  à  mon  avis;  il  y  a  donc  lieu  de  l'éviter  et 
de  86  souvenir  qu'une  température  suffisamment  élevée 
augmente  la  puissante  bactéricide  des  liquides  désinfec- 
tants. ^ 

J'arrive  à  la  désinfection  des  chiffons  comme  memre 
^'ftyyftiie  publique.  Avant  tout,  il  faut  demander  aux 
pouvoita  publics,  d'édicter  des  précautions  sanitaires 
spéciales  concernant  la  manipulation  des  chiffons  dans 

lt)CoQi]KKBA'D:  OontributiQii  &  l'étude  de  ta  désinfection  des 
«"«008.  [TKèsc  de  Paris.  1S91). 


les  magasins,  usiues  et  ateliers,  d'établir  une  surveil- 
lance —  efHcace  et  réelle,  ajouterais- je,  —  de  ces  éta- 
blissements, et  en  l'absence  d'un  certificat  constatant 
leur  désinfection  sérieuse  au  lieu  d'origine,  de  prohiber 
l'importation  et  le  transport  des  balles  de  chiffons. 

Au  rest^,  malgré  leurs  apparences  draconiennes,  ces 
mesures  sanitaires  sont  devenues  aisément  réalisables. 

Un  hygiéniste,  dont  le  zèle  scientifique  ne  se  ralen- 
tira jamais,  et  dont  il 'convient  de  ne  jamais  oublier  le 
nom  quând  il  s'agit  de  cette  question,  M.  A.  Martin, 
n'a-t-ii  pas  démontré,  par  ses  travaux  itrgénieux  et 
récents,  la  puissance  germicide  de  la  vapeur  sous  pres- 
sion et  l'efficacité  de  la  désinfection  des  chiffons  soumis 
à  son  action  ?  (1) 

Au  point  de,  vue  d'hygiène  publique  ou  entrevoit 
donc  lejonf  où  à  ce  régime  vraiment  trop  primitif  et 
un  peu  barbare' de  la  prohibition,  il  sera  possible  de 
substituer  celui  plus  scientifique  et  plus  libéral  de  la 
désinfection.  C'est  un  progrès;  qu'il  se  réalise;  — et, 
une  fois,  hélas  !  n'est  point  coutume  —  l'indyistrie, 
l'hygiène,  tout  le  monde  et  M.  Prudhomme  se  félici- 
teront de  sa  réalîtôtion. 

Ch.  EtoT. 

RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THfhAPÈUTIQUES 

CHIRURGIE 

La  benzine  et  la  kérosène  comme  désinfectants  en  chi- 
rursric,  par  M.  Lavrentieff.  —  Notre  coofrèro  russe  a  voulu 
raetlre  k  profit  les  expcriencss  de  Langdan  sur  les  propriétés 
antiseptiques  de  la  beozine  du  commerce  (Saratovsky  Sanitarnt/i 
Ohzor,  1891,  n»  9,  p.  225). 

Il  en  fait  usage  pour  désinfecter  les  instruments  de  chirurgie. 
La  benzine  n  altère  pas  le  métal  et,  pour  ce  motif,  serait  snpé- 
rieure  aux  autres  agents  paras! licides.  Son  seul  inconvénient  est 
sa  volatilité.  On  peut,  d'ailleurs,  la  remplacer  par  la  kérosène, 
dérivé  du  pétrole,  dont  les  propriétés  antiseptiques  sont  équiva- 
lentes. Il  sulFit  d'immerger  les  instruments  dans  un  bain  de  ces 
liquides  pour  les  rendre  aseptiques.  C'est  un  procédé  îs.  mettre 
à  l'essai,  N.  D. 

La  castration  pour  le  sarcocèle  taberculeax,  par 
M.  GuYOH.  —  Au  si^et  d'uft  jeune  homme  de  24  ans  atteint 
de  tuberculose  génitale  et  auquel  on  a  enlevé  le  testicule  droit, 
M.  Ouyon  se  demande  quels  sont  les  cas  oii  lo  chirurgien 
doit  intervenir  ?  [Annales  dêï  maladies  dts  organes  génito-vri- 
naires,  juillet  1891). 

Dans  le  cas  présent,  l'état  général  du  malade  était  excellent, 
mais  il  s'agissait  de  supprimer  un  foyer  tuberculeux  suppurant. 
Or,  le  chirurgien  le  plus  scrupuleux  peut,  en  toute  sûreté  de 
conscience,  attaquer,  quand  il  y  a  indication,  un  foyer  tubercu- 
leux suppuré  sans  craindre  de  nuire  à  l'élLt  général.  Bien  que 
l'on  n'enlève  pas  tous  les  foyers  tui»erculeui,  il  n'y  a  pas  de  rai- 
son de  croire  que  l'évolution  de  ces  foyers  sera  favorisée  par  la 
castration.  L'opération  est  simple  et  les  suites  sûrement  favo- 
rables. Le  malade  ne  peut  donc  qu'en  bénéficier. 

Mais  si  M.  Guyon  est  partisan  de  la  casttation  de  nécessité 
ou  secondaire,  il  repousse  lac^tration  primitive  ou  préventive. 
Il  pense,  en  effet,  que  la  tuberculose  génitale  évolue  fréquem- 
ment en  restant  indépendante  de  l'appareil  pulmonaire  et  m^'ine 
de  l'appareil  urinatrc.  Toutefois,  il  pense  avec  M.  Lancercaux 
que  les  premières  manifestations  de  la  tuberculose  génitale  se 

(1)  A.  Mabtiit  (Congrès  de  Vienne,  1888). 
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font  dans  les  vésicules  séminales  et  que  l'invasion  de  l'appareil 
génital  se  fait  du  dedans  au  dehors. 

Un  foyer  tuberculèux  n'est  pas  toujours  une  cause  d'inrection 
et  la  puissance  préservatrice  de  sa  suppression  n'est  pas  encore 
prouvée. 

Les  partisans  de  la  castration  sont  nombrenz  ;  mais  le  secours 
du  chirurgien  est  surtout  utils  et  presque  certainement  cfTeetif 
quand  il  s'attaque  &  des  foyers  tuberculeux  supporés,  car  il  est 
probable  s'il  y  a  une  suppuration  que,  une  association  micro- 
bienne s'ajoute  à  la  tuberculisation.  Mais  il  devrait  refuser 
l'opération  à  un  sujet  porteur,  par  exemple,  de  bosselures 
épididymaires  tuberculeuses  n'ayant  déterminé  aucun  accident. 

P.  C. 

MALADIES  DES  ENFANTS 
De  la  dlcestlan  saatrlqae  retardée  des  enfants,  par 

M.  WoHLUi.NN.  —  Dans  l'état  de  santé,  la  sécrétion  de  l'acide 
ohlorhydrique  augmente  pendant  une  heure  et  tm  quart  ou 
deux  heures  après  l'ingestion  du  lait.  Quand  l'estomac  est  à 
jeun  depuis  une  heure  et  demie  ou  deux  heures,  la  sécrétion  est 
neutre.  [Jahr  t.  Kniderhlk,  b.  d.  32,  h.  3,  1891). 

M.  Wohlmann  a  constaté  que  dans  la  dyspepsie  aiguË  ou 
chronique  et  dans  la  gastro-entérite,  cette  sécrétion  ne  devient 
moins  abondante  qu'après  une  enpace  de  deux  heures  et  demie 
ou  trois  heures  ;  elle  n'est  point  encore  franchement  acide. 
Dans  ces  conditions  la  d^;estion  du  lait  est  relardée  ;  il  en 
conclut  que  dans  cette  affection,  il  convient  d'espacer  les 
tétées  de  trois  heures  ou  bien  de  diminuer  leur  abondance. 

Il  admet,  de  plus,  que  le  lavage  stomacal  précédant  le  repos 
a  pour  efTet  d'augmenter  la  sécrétion  du  suc  gastrique  pendant 
le  repos  suivant;  c'est  là,  ajoute-t-il,  une  indication  pour 
adopter  systématiquement  ce  I&vage  dans  le  traitement  des 
dyspepsies  chronique  infantiles.  S.  N. 

De  la  diarrhée  estivale  des  enfanta  et  de  sa  prophylaxie, 

par  M.  Panhwitz.  —  Klle  est  causée  par  le  lait  altéré.  C'est 
donc  un  empoisonnement.  Cette  opinion  que  soutient  l'auteur 
est  légitime  ;  la  diarrhée  estivale  résulte  d'une  inTection  du 
lait  par  les  bactéries,  et  survient  quand  les  enfants  sont  mal 
nourris,  dans  les  maisons  insalubres  et  à  ta  période  des  cha* 
leurs  estivales  (  Viericljohrschrift  f.  ger.  med  und  offen.  Sinatal- 
wtsen,  août  tS9I,  p.  357.) 

Moyens  de  la  prévenir  :  alimentation  par  du  lait  pur  et  bien 
stérilisé,  assainissement  des  habitations,  extension  de  l'allai- 
tement maternel.  S.  R. 

Traitement  de  la  diarrhée  Infantile  par  l'antlpyrlne, 
par  M.  Saint-Philippe.  — L'auteur  traite  de  la  façon  suivante 
la  diarrhée  infantile  :  d'abord,  suppression  momentanée  de  tout 
aliment  lacté  qu'd  remplace  par  de  l'eau  albumineuse  ou  dé 
l'eau  alcoolisée,  ou  bien  dans  certains  cas  par  une  alimentation 
légère,  espacée  et  digestible,  puis  il  prescrit  le  calomel  &  doses 
réfractées,  un  centigramme  toutes  les  heures  ou  toutes  les 
deux  heures,  suivant  l'&ge  et  jusqu'À  ce  que  la  sécrétion  soit 
modifiée  dans  son  aspect.  C'est  alors  seulement  qu'il  administre 
l'antipyrine  qu'il  continue  jusqu'à  retour  de  la  santé,  [Journal 
méd.  de  Bordenuj:,  19  juillet  1891). 

L'auteur  recommande  ce  traitement  contre  l'entérite  que' 
l'on  peut  ainsi  empêcher  de  passer  &  la  seconde  période,  à 
l'état  cholérique. 

Il  prescrit  l'antipyrine  à  la  dose  do  cinquante  centi- 
grammes délayés  dans  cinquante  grammes  de  sirop  de  fleurs 
d'oranger  et  cinquante  grammes  d'eau  de  tilleul,  pour  les 
enfants  de  un  à  six  mois,  et  leur  en  fait  prendre  de  cinq  à  sept 
cuillerées  à  cafc  par  jour,  un  quart  d'heure  avant  la  tétée,  ce 
qui  fait  de  dix  à  vingt  centigrammes  environ,  que  l'on  peut 
porter  àsoixmnte  ou quatre>vingt  centigrammes  pourlesenbints 
va  peaplniâgés. 


Les  enfants  prennent  le  médicament  très  facilement.  L'auteur 
est  d'avis  que  : 

1*  L'antipyrine  est  le  médicamennt  de  choix  à  opposer  aux 
diverses  espèces  de  diarrhée  infantile. 

2*  Elle  agit  surtout  dans  les  formes  hypercrinîques  et  let 
formes  dyspeptiques,  douloureuses  et  réflexes. 

3*  Elle  est  absorbée  facilement  et  il  n'y  a  de  contre-indi- 
cation que  de  ne  pas  dépasser  les  doses  compatibles  avec  l'â^ 
du  sujet.  P.  C. 

thAbapeutiqub 

Du  pouvoir  antiseptique  de  quelques  sels  mercurlcls, 

par  M.  Battieb.  —  L*idéé  qui  a  inspiré  ces  expériences  tntéret- 
santes  est  celle-ci  :  la  combinaison  des  cyanures  mercariqnes 
avec  les  aminés  doit  donner  des  composés  très  antisepti'tnes  et 
peu  toxiques,  en  raison  du  rapport  atomique  entre  le  poids  dn 
métal  et  celui  de  l'aminé.  À  cet  effet,  H,  Battier  a  étudié  le 
pouvoir  toxique  et  antiseptique  des  chlorures  et  des  cyanures  de 
diphenylmercurammonium  A  et  B.  [Dauphini  mM.,  juillet  1891). 
Voici  ses  conclusions  : 

Le  chlorure  de  diphenilmerourammonium  parait  eocore 
rendre  des  services  comme  antiseptique.  Son  étude  physiolo- 
gique est  encore  incomplète.  Le  cyanure  de  même  base  mérite- 
rail  aussi  d'être  essayé.  Quant  aux  dérivés  de  la  naphtilamioe  B, 
ce  sont  des  agents  éminejnment  toxiques.  N.  D. 

Traitement  de  la  conorrtaée,  par  M.  Hohigbab:.  •—  Ce  trai- 
tement consiste  h  remplir  lu  canal  de  l'tirèthre  avec  une  poudre 
astringente  et  antiseptique,  et  au  moyen  d'an  inatrument  porte- 
poudre  :  droit  quand  le  siège  de  l'inJflammation  se  trouve  dans 
l'urèthre  antérieur;  court  quand  il  se  trouve  dans  l'urètbre 
postérieur  (Der  aertsliche  Prakliker,  1891,  n«  11). 

Cette  poudre  est  ainsi  composée  : 

Tanin   J 

lodoforme  finement  pulvérisé   (  à&  parties  égales 
Sulfate  de  thalline  ) 

On  répâte  ce  pansement  quotidiennement  ât  il  est  plus  favo- 
rable que  l'emploi  des  injections.  8.  M. 

TOXICOLOOIK 

Empoisonnement  par  la  santonlne,  par  M.  Suith.  —  il 
s'agit  d'une  fillette  de  3  ans  et  demi  qui  avait  ingéré  15  centi- 
grammes de  santonine.  Quatre  heures  après,  elle  était  dans  le 
délire,  avec  le  pouls  petit,  les  paupières  modérément  dilatées; 
pas  de  diarrhée,  de  vomissements  ni  de  ra^h  (Brit.  med.  Jour- 
nal.  6  juin  1891,  p.  1224). 

L'enfant  vomit  ensuite  ;  il  survint  de  l'incontinence  d'urine 
Ce  liquide  était  jaune  safran.  Au  demeurant,  sauf  la  coloration 
jaunâtre  des  téguments,  on  ne  constata  aucun  phénomène 
pathc^nomonique  de  l'empoisonnement.  Le  lendemain,  tout 
était  dans  l'ordre.  11  en  est  souvent  ainsi. 

N.  D. 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

UIÎDBQIHB 

Trailemeitt  de  la  variole. 

Je  n'ai  pas  l'intention  d'exposer  ici  l'histoire  complète 
du  traitement  de  la  variole,  mais  seulement  de  passer  en 
revue  les  principales  mctho  les  thérapeittiqaes  employées 
dans  ces  aerni6res  années  et  dont  l'expérience  semble 
avoir  démontré  l'utilité, 

La  variole,  maladie  cyclique  à  manifestations  exté- 
rieures grossières,  semble  plus  que  toute  autre  devoir 
présenter  les  conditions  les  plus  favorables  pour  l'appré- 
ciât ion  de  l'efficacité  des  médications  employées  contre 
elle.  11  devrait  être  facile  de  reconnaître  nie  trutonait 
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parvient  à  abiéçer  la  durde  nornnale  dè  cette  maladie 
dont  les  lésions  évoluent  sous  nos  yeux,  à  en  atténuer 
l'intensité  et  particulièrement  à  en  diminuer  U  suppura- 
tion. Mais  oe  n'est  pas  la  variole  pure  qui  s'offre  le  plus 
habituellement  à  notre  observation,  c'est  la  varic^  mo- 
difiée par  la  vaccine  ;  or,  cette  variole  modifiée  se  pré- 
sente  spontanément  dans  los  condition»  les  plus  variables 
d'intendité.  Il  n'y  a  pas  seulement,  comme  on  fut  tenté 
de  l'admettre  à  une  certaine  époque,  deux  types  tàea 
tranché  de  variole  :  la  variole  normale,  non  modifiée 
f&v  le  vacsin,  essentiellement  sappuralive^  lâ,vari<^e  mo- 
difiée par  le  vaccin,  dite  varioloïde,  dont  la  caractérl»' 
tique  serait  de  ne  pas  soppurer.  Les  idées  sur  les  trans* 
ionnations  apportées  par  la  vaccine  À  réT<^uti(m  de  k 
variole,  ont  été  en  se  modifiant  prc^res^vement.  Après 
la  découverte  de  Jenuer,  dans  les  années  qui  suivirent 
l'adoption  de  la  vaocination,  noe  devanciers  purent  croire 
que  tout  vacciné  étoit  pour  jamais  à  l'abri  des  atteintes 
de  la  variole';  cette  illusion  ne  fut  pas  de  longue  dctrée. 
La  constatation  authentique  de  caa  de  variole  ckea  des 
aajeta  ancienncmwit  vaccinés  vint  prouver  que  la  vacci- 
nation ne  garantit  pas  pour  toujours  de  la  petite  vérok 
toQS  tes  sujets  soumis  à  rinoculatîon.  Les  premiers  cas 
de  variole  observés  chez  d'anciens  vaccinés  se  montrè- 
rent habituellement  légers  ;  il  sembla  un  instant  que,  si 
ta  préservation  n'était  pas  complète,  les  anciens  vacci- 
nés retiraient  an  moins  de  la  vaccination  une  atténuation 
notable  des  accident  de  la  variole.  C'est  alors  que  beau- 
coap  de  médecins  furent  portés  à  admettre  que  les  an- 
ciens vaccinés  ne  pourraient  contracter  qu'une  vartote 
très  atténuée,  une  varioloïde  incapable  de  suppurmr. 
L'humanité  pourrait  se  diviser  en  deux  grandes  familles  : 
tea  naa  vaccinés,  exposés  à  la  variole  vraie  et  à  tous  les 
dangers  de  la  suppm-ation  ;  les  sujets  vaccinés,  sa. cep- 
tiblss  tout  au  plus  de  contracter  la  varioloïde,  variole 
très  atténuée,  incapable  de  suppurer,  maladie  sans  gra* 
vite. 

C'était  encore  ti-op  accorder  à  la  vaccine  :  les  observa- 
tions ne  tardèrent  pas  à  se  produire,  montrant  que,  chez 
les  anciens  vaccinés,  les  boutons  de  vïu^iole  peuvent 
suppurer,  suppurer  même  chez  quelques-nue  aus»  abon- 
damment que  chez  les  sujets  non  vaccinés.  De  telles 
observations  allèrent  même  se  multipliant  de  pins  en 
ptm,  et,  alors  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  géné- 
ralisation de  la  vaccine,  les  sujets  vaccinés  paraissaient 
absolument  i  Tabri  des  atteintes  de  la  variole,  aujonr- 
d'hni  le  nombre  des  anciens  vaccinés  atteints  de  varioles 
snppurées,  voire  même  de  varioles  suppurées  graves, 
augmwte  à  chaque  épidémie.  Faut-il  attribuer  cette 
augmentation  à  une  infériorité  de  qualité  des  vaccins 
aujourd'htii  employés  ?  Eet-olle  due  à  ce  fait  incontes- 
table que  le  nombre  des  sujets  très  anciennement  vac- 
cinés est  aujourd'hui  considérable  et  que  l'influence 
vaccinale  s'épuisant  avec  le  temps,  le  chiffre  des  sujets 
n'ayant  plus  qu'une  sauvegarde  vaccinale  très  affaiblie, 
insignifiante,  est  aujourd'hui  beaucoup  plus  élevé  qu' au- 
trefois. Je  ne  m'attarderai  pas  k  discuter  ces  deux  hypo- 
thèses; il  m'est  cependant  impossible,  dans  un  article 
consacré  à-l'étiade  du'  traîteiuuuttde  la.  variolB,  de  ne  pas 
lappelei)  une  ooncLwipn.  titérafieatiqae  qni  déoral»âe 


l'épuisement  progressif  de  l'influence  vaccinale,  conclu- 
sion à  la  vulgarisation  de  laquelle  tout  médecin  doit 
activement  travailler,  c'est  la  nécessité  de  se  faire  revac- 
ciner, de  se  faire  revacciner  souvent,  de  se  faire  revac- 
cânet  chaque  fois  qu'on  est  obligé  de  vivre  dans  un 
milieu  épidômique.  Cest  une  nécessité  aujourd'hui  pa- 
tente et  la  revaccination  fréquente  doit  faire  partie  inté- 
grante du  catéchisme  médical  moderne  ;  elle  constitue 
h  thérapeutique  médicale  par  excellenee,  la  médecine 
p^rév^tÎTe. 

La  modification  de  la  variole  par  la  vaccine  a  rendu 
plus  inégale  l'intensité^  plus  irrégtiKère  l'évolution 
de  chaque  cas  de  variole,  partant  plus  difficile  le  pro- 
nostic, pk»  compliquée  l'appréciation  de  l'influence  des 
moyens  thérapeutiques  employés.  Alors  que  dans  les 
siècles  dernier»,  la  variole  se  présentait  sous  quelques 
types  d'intensité  variable,  mais  peu  nombreux  et  remar- 
quablement réguliers  dans  leur  évohitîon,  aujourd'hui, 
chez  nos  aneiens  vaccinés,  la  petite  vérole  se  présente 
avec  une  gravité,  une  allure  variables  &  l'infini  avec  le 
plus  ou  nmins  haut  degré  d'infl^uence  vaccinale  con- 
servée. Depuis  le  sujet  que  l'action  bienfaisante  du 
vaccin  conservée  dans  son  entier  met  complètement  <à 
l'abri  de  la  variole,  jnsc^u'au  malheoreux  qui  a  perdu 
tout  ou  l'immense  majorité  de  cette  inftiencG  et  qui  sera 
atteint  d'ime  de  ces  varioles  suppurées  conflnentes  que 
nous  sonuuesincapablesde  £stingtter  des  varioles  les  plus 
terribles  des  sujets  non  vaccinés  ;  entre  ces  deux 
extrêmes,  tonte  une  échelle  insensiblement  graduée  de 
cas  de  plus  en  plus  graves  s'offre  à  nous  : 

Suivant  l'innience  conservée^  la  variole  pourra  offrir 
les  degrés  d'intensité  les  plus  variables  ;  ici  il  surviendra 
à  peiqe  quelques  pustules  sans  accidents  généraux  no- 
tables ;  la  maladie  est  à  telle  point  atténuée  et  modifiée, 
que  le  diagnostic  avec  la  petite  vérole  volante  peut 
être  difficile;  là,  l'influence  vaccinale  paraît  absolument 
perdue, la  mala(ue  ne  semble  pins  anconément  modifiée; 
elle  présente  les  mômes  accidients  généraux  graves,  la 
même  d'urée  des  périodes  d'éruption,  do  suppuration,  la 
même  abondance  de  suppuration  que  la  variole  vraie. 

Rien  ne  nous  permet  de  prévoir  d'avance  et  d'une 
façon  positive  quel  est  chez  chaque  midade  le  degn';  de 
Tépuisement  vaccinal  et  partant  quelle  a  chance  d'être 
la  gravité  de  la  variole  ;  ni  l'ancienneté  de  la  vacci- 
nation, ni  le  nombre,  ni  la  grandeur  des  cicatrices  va^;- 
ciuales  constatées  chez  le  malade  ne  permettent  d'établir 
même  une  présomption.  Deux  conditions  doivent  inter- 
venir puissamment  dans  le  degré  de  persistance  do 
cette  influence  vaccinale  ;  la  qualité  du  vaccin  employé, 
la  personnalité  du  malade.  Si  les  études  récentes  et  ma- 
gistrales faites  sur  le  développementetractivitié  des  virus 
ont  montré  qu'il  est  possible  die  tombes  suc  des  vaccins 
de  puissance  fort  dirorente,  il  est  aussi  certain  que  les 
divers  inoculés  ae  comportent  fort  di^'emment  en  face 
du  vaccin.  Il  est  des  sujets  chez  qui  toute  revaccination 
en  nériennej  quelque  rapprochée  qu'elle  soit,  est  presque 
à  coup  sûr  suivie  de  succès;  chaonn  de  nous  compte 
un  certain  nombre  de  ces  clients,  qui;  se  font  revacciner 
avec  un  résultat  positif  tous  les  oin<|  ou  six  ans  et  qni 
semblent  incapables  de  garder  l'mfluenoe  vaccinale, 
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quelle  qu'ait  été  la  qualité  du  vaccin  humain  ou  animal 
employé  ;  ce  sont,  pour  ainsi  dire,  les  paniers  percés  de 
la  vaccination  ;  ils  ne  savent  conserver  quelque  temps 
ce  trésor  et  en  laissent  échapper  par  tous  les  pores  l'in- 
fluence bienfaisante.  A  côté  de  ces  sujet?,  et  heureuse- 
ment plus  nombreux  sont  ceux  qui,  une  fois  vaccinés, 
résistent  à  tout  les  essais  nouveaux  de  vaccication. 

La  variole,  eu  atteignant  de  tels  sujets,  les  trouvera 
dans  des  conditions  de  résistance  absolument  inégales 
et  elle  se  présentera  avec  des  diflférences  d'aspect,  de 
gravité  proportionnées  à  l'aptitude  de  chacun  des 
malades  i  conserver  l'influence  vaccinale. 

Dans  cette  maladie,  défigurée  pai-  l'intervention  de  la 
vaccine,  est-il  encore  possible  de  débrouiller  l'action 
d'un  traitement  ?  De  décider  s'il  a  en  un  degré  quel- 
conque modifié  la  marche  do  l'affection  ?  Four  ma  part, 
je  crois  la  chose  encore  assez  facile. 

Le  médecin  appelé  dans  le  courant  d'une  épidémie  à 
la  direction  d'un  service  de  varioleux,  pourra,  après 
quelque  temps  d'éducation,  deviner  dès  le  début  de  la 
maladie,  par  la  gravité  des  sjmptômes  généraux  initiaux , 
par  l'abondance  de  l'éruption,  quelle  sera  la  gravité  de 
la  mabdie,  quelle  devra  se  montrer  l'abondance  de  la 
suppuration.  Fartant  il  pourra  avec  certitude,  en  voyant 
un  traitement  modifier  couramment  le  pronostic  qu'il 
avait  porté  de  la  maladie,  atténuer  la  gravité,  diminuer 
l'abondance  de  la  suppuration,  il  pourra  dis-je,  recon- 
naître l'elHcacité  plus  ou  moins  réelle,  plus  ou  moins 
grande  de  ce  traitement. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  faille  se  ranger  du  côté  des 
sceptiques  qui  ne  veulent  accorder  qu'à  la  vaccine 
toutes  les  atténuations  observées  chez  les  anciens  vac- 
cinés ;  nous  savons  trop  aujourd'hui  qu'an  peu  d'hy- 
giène ne  suffit  pas  pour  se  tirer  heureusement  d'afiaire 
avec  tous  les  anciens  vaccinés. 

Ayant  eu  la  direction  de  servicesdevarioleux  en  1870 
et  en  1880-1881,  j'ai  ti*op  souvent  constaté  l'insuffisance 
absolue  de  la  vaccine  pour  n'avoir  pas  reconnu  le 
besoin  de  chercher  un  traitement  efficace  pour  maint 
ancien  vacciné  autant  que  pour  les  sujets  non  vaccinés  ; 
je  n'ai  cessé  de  suivre  avec  intérêt  les  efi'orts  des 
médecins  qui,  ne  cédant  pas  à  la  doctrine  démoralisante 
de  t'expectation  plus  ou  moins  armée  qrù  régnait  en 
maîtresse,  il  y  a  on  ^uart  de  siècle,  se  sont  efforcés  de 
trouver  pour  les  varioleux  vaccinés  ou  non  des  moyens 
de  soulagement  plus  réels,  des  attcnnations  véritaoles. 
Je  crois  qu'on  peut,  sans  être  taxé  d'exagération,  dire 
que  leurs  recherches  n'ont  pas  été  inutiles. 

Les  médications  nouvelles  de  la  variole  ont  été  em- 
pruntées à  deux  moyens  d'action  différents:  les  panse- 
ments antiseptiques  ;  la  médication  interne. 

La  pensée  d'atténuer  la  suppuration  chez  les  vario- 
leux en  pratiquant  le  pansement  direct  des  pustules 
varioliqucs  est  une  de  celles  qui  se  présentent  le  plus 
naturellement  à  lesprit:  on  peut  voir  ce  procédé  théra- 
peutique recommandé  sous  une  forme  ou  sous  une  autre 
depuis  les  Arabes  jusqu'à  nos  jours.  De  1820  à  1825,  la 
méthode  ectrotique  sembla  même  conquérir  une  splen- 
deur nouvelle.  Bretonneau,  Serres,  Velpeau  s'en  firent 
les  défenseurs. 


Bretonneau  perçait  le  sommet  des  pustules  avec  ane 
aiguille  d'or  ou  d'argent  mouillée  d'une  solution  de  ni- 
trate d'argent. 

Serre»  touchait  les  pustules  isolées  avec  la  pointe  d'an 
crajon  de  nitrate  d'argent  sans  les  ouvrir;  l'appUcatioD 
était  répétée  tons  les  deux  ou  trois  jours.  Pour  la  cauté- 
risation en  masse  des  sur&ces  k  éruption  conflaente, 
Serres  employait  des  solutions  de  nitrate  d'argent  d'in- 
tensité graduée  à  75  centigrammes,  1  gramme  50  cenU- 
grammes,  2  grammes  pour  30  d'eau;  l'application  était 
faite  au  moyen  d'un  petit  pinceau  de  charpie  qu'on  pro- 
menait sur  la  surface  qu'on  voulait  cautériser. 

D'ane  application  délicate,  la  méthode  des  cautérisa- 
tiens  par  le  nitrate  d'argent  provoquait  une  donleor 
cuisante  de  plusieurs  heures  de  durée  ;  elle  était  suivie 
parfois  de  phénomènes  de  réaction  intense,  d'inflaouaa- 
tion,  de  gonflement  de  la  &ee  considérables  et  néce^- 
tant  pour  leur  propre  compte,  l'emploi  d'an  traitement 
antiph logistique  énergique.  Cette  méthode  doidonrense 
et  quelquefois  dangereuse,  tomba  rapidement  en  dé- 
suétude ;  elle  n'est  plus  guère  employée  aujourd'hui  qne 
pour  le  traitement  des  pustules  de  la  conjonctive. 

Les  applications  locales  le  plus  généralement  em- 
ployées aujourd'hui  dans  le  traitement  de  la  variole  sont 
les  applications  antiseptiques,  et  particulièrement  les 
applications  mercurielles. 

En  1774,  Zimmermann  proclamait  déjà  l'utilité  des 
applications  mercm'ielles  pour  prévenir  le  développe- 
mont  des  pustules  de  la  variole  ;  ce  sont  encore  les  pré- 
parations bydrargyriques  qui  paraissent,  à  la  plaparl 
des  auteurs  contemporains,  les  plus  efficaces.  On  peut 
les  employer  sous  forme  de  solutions,  de  pommades,  de 
masques  faits  soit  avec  l'emplâtre  de  Vigo,  soit  avec  le 
collodion  au  sublimé  (Robert  de  Latour). 

Les  masques  simples  an  collodion  ou  à  la  gntta 
percha,  tout  aussi  bien  que  les  masques  mercorialtsés 
ont  le  grave  inconvénient  d'exercer  à  un  moment 
donné  une  compression  excessive.  Leur  rigidité  les  em- 
pêche de  suivre  la  tumé&ctîon  des  tissus  dans  letir 
développement  et  la  compression  qu'ils  exercent  sur  la 
peau  peut  devenir  dangereuse.  Comby  a  rapporté  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  (mai  188G)  l'observation 
d'une  malade  qui  avait  succombé  aux  suites  d'une  ap- 
plication de  collodion  :  celle-ci  avait  été  suivie  de  la 
formation  d'une  véritable  brûlure  au  deuxième  et  même 
au  troisième  degré  qui  fut  la  cause  de  la  mort.  L'emploi 
des  masques  abortits  est  souvent  à  ce  point  douloureux 
et  intolérable  que  nombre  de  malades  en  réclament  à 
grands  cris  l'aDlation.  Ceci  noua  explique  pourquoi  les 
pommades  mercurielles  sont  préférées  par  U  plupart  des 
médecins  aux  sparadraps. 

I!  peut  être  dangereux,  comme  le  pensaient  Blache  et 
Guer&ant,  de  généraliser  l'application  des  pommades  à 
toute  la  sur&ce  du  corps,  comme  le  conseillait  Briqaot; 
il  faut  en  limiter  l'emploi  aux  régions  les  plus  en  vae  et 
le  plus  atteintes,  face,  mains,  pieds.  Voici  le  mode  opé- 
ratoire recommandé  par  mon  maître,  M.  Dajarâia- 
Beaumetz  : 

Il  applique  sur  le  visage  de  l'emplâtre  de  Vigo  com 
meroario  en  masse  épispastique,  en  recouvre  avec  soin 
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tontes  les  parties  de  la  âfce,  puis  saupoodre  le  tout  avec 
la  poudre  aamidon.  De  noavelles  couches  de  pommade 
et  d'amidon  sont  appliquées  6ur  les  points  où  se  produi- 
sent des  fissures  et  des  craquelures,  dans  le  but  de  main- 
tenir la  continuité  du  masque.  Ces  applications,  com- 
mencées anx  premières  périodes  de  l'éruption,  font 
avorter  les  pustoles  de  la  face,  sauf  cependant  au  pour- 
tour des  lèvres  et  de  la  bouche  où  les  mouvements  in- 
cessants empêchent  le  masque  d'adhérer. 

Révilliod  (1873)  a  recommandé  l'emploi  d'une  pom- 
made composée  de  10  parties  de  savon,  4  de  glycérine, 
20  d'onguent  napolitain. 

Talamon  [Société  médicale  des  hôpttazix,  avril 
1890)  a  appliqué  d'une  façon  suivie  et  méthodique  le 
traitement  local  antiseptique  :  Il  a  employé  sur  la 
figure  les  pulvérisatious  éthérées  de  tannin,  d'iodo* 
forme,  de  saio],  de  sublimé  ;  finalement,  c'est  la  solu- 
tion de  svhUmé  au  cinquantième  qu'il  a  adoptée.  Il 
faut  pratiquer  3  ou  4  pulvérisations  par  jour;  chaque 
pulvérisation  doit  arriver  à  feire  blanchir  la  aurÊtce  des 
pastilles  et  de  la  peau  ;  une  durée  d'une  minute  environ 
est  nécessaire  poiur  arriver  à  ce  résidtat;  les  intervalles 
de  la  peau  saine  s'initent  et  peuvent  arriver  à  la  vésica- 
tion.  C'est  seulement  dans  les  formes  cohérentes  con- 
fluentes  et  dans  les  formes  moyennes  que  la  médication 
s'est  montrée  utile  \  dans  les  premières,  elle  a  modéré 
la  suppuration;  dans  les  dernières,  elle  est  arrivée  à  l'en- 
rayer et  même  à  la  faire  avorter.  Sous  l'influence  des 
pnlvérîsations,  les  cicatrices  se  sont  effacées  et  les  faces 
en  écnmoire  se  sont  amendées. 

Un  quart  d'heure  après  chaque  pulvérisation,  il  est 
bon  de  pratiquer  un  badigeonnage  avec  le  glycérolé  de 
sublimé  an  quinzième. 

Les  bains  tièdes  avec  30  grammes  de  sublimé  ne  sont 
pas  arrivés  à  supprimer  la  suppuration  dans  les  formes 
graves;  ils  ont  rendu  les  abcès  plus  rares. 

M.  Renaut,  dans  une  communication  faite  au  Cou- 
grès  de  dermatologie  de  Paris  (1889),  s'est  complète- 
ment rallié  an  traitement  de  M.  Talamon. 


{A  $uivre.) 


D'  Du  Castkl, 
Médecin  de  l'Hôpital  Saint-Louis. 


FORMULAIRE  OU  PRATICIEN 


MEDECINE 


X.   C«auneBt  dott^n  traiter  le  voltre  exophCalmlifae  ? 

—  lies  médicaments  nervins  et  vaso-moteurs  n'agissent 
guère.  La  vératrine,  préconisée  bruyamment,  à  doses 
{ractionnées,  procure  une  atténuation  momeatanéo  de 
l'excitabilité  bulbaire;  l'antipyrine  procure  les  mêmes 
résultats  passagers  et  la  trinitrine  rend  seulement  des 


thérapie,  paraît  plus  fidèle  au  début  et  dans  la  période 
d'état  de  la  maladie.  ËUe  constitue  la  base  du  traitement 
auquel  on  associera,  avec  H.  Jaccoud,  les  arsenicaux  et 
les  DTomores. 


l''  Traitement  eztskne.  Tant  que  la  tension  arté- 
rielle reste  normale  ou  exagérée  :  elle  convient^  comme 
M.  H.  Huchard  Ta  prouvé  dans  ses  magistrales  Leçons 
sitr  les  maladies  du  cœur,  à  la  période  d'asystolie 
pour  combattre  l'asthénie  cardio-vasculaire  (1).  L'hy- 
drothérapie c<aiTient  à  la  majorité  des  oas.  Comment 
l'administrer? 

Aux  pereonues  impressionnables,  on  débutera  par' 
des  douches  tièdes  en  pluie  pendant  quelques  secondes  ; 
puis,  l'accoutumance  se  disant,  on  la  rem{dacera  par 
des  douches  froides  dont  graduellement  on  augmentera 
la  durée. 

Si,  malgré  ces  précautions,  la  douche  n'est  point 
tolérée,  on  la  remplacera  par  des  lotions  générales. 

Aux  anémiques,  on  prescrira  d'emblée  la  douche 
froide  mobile  et  modérément  percutante  (Benî-Barde), 
mais  en  évitant  (Rendu)  la  région  cervicale. 

L'hydrothérapie  diminue  l'éréthisme  nerveux  et  le 
rhytme  accéléré  du  cœur. 

Ëxiste-t-il  des  troubles  menstruels?  M.  JBenî-Barde  a 
recours  aux  bains  de  siège  froids,  aux  bains  de  pied 
chauds  ou  froids,  ou  att\  douches  utérines. 

Pendant  la  durée  du  traitement  hydrothérapique,  et 
quotidiennement,  ni  convient  de  faire  appliquer,  pen- 
dant quelques  instants,  des  courants  continus  ascen- 
dants, de  faible  intensité  sur  le  trajet  des  nerfs  vagues 
de  chaque  côté  du  cou. 

La  méthode  électrotherapique  de  Vigoureux  rend 
parfois  des  services.  Elle  consiste  dans  l'emploi  alter- 
natif de  la  galvanisation  et  de  la  faradisation. 

Celle-ci  s'obtient  en  appliquant  de  chaque  côté  du 
cou  et  durant  dix  minutes  lepdle  positif  derrière  te  cou, 
et  le  pôle  négatif  à  la  région  carotidiennc.  Mémos 
applications,  pendant  cinq  minutes,  sur  la  tumeur 
thyroïdienne. 

Celle-là  consisteà  employer  des  courants  galvaniques 
do  modeste  intensité  :  le  pôle  positif  étant  placé  sur  la 
région  précordiale  et  le^ôZe  négatif  en  arrière  du  cou. 

L'hydrothérapie  et l'électrothérapie  doivent  être  con- 
tinuées pendant  cinq  à  six  mois. 

2°  Traitement  intebnb.  A  l'exemple  de  M.  Jac- 
coud, on  peut  administrer  alternativement  les  arseni- 
caux et  les  bromures. 

L'acide  arsénieux  sera  prescrit  à  doses  croissantes,  en 
débutant  par  deux  milligrammes  et  en  les  portant,  par 
échelons,  à  quatre,  six  et  huit  milligrammes  par  jotu*, 
durant  une  semaine. 

Pendant  la  semaine  suivante,  cesser  l'arsenic  et  le 
remplacer  par  une  dose  quotidienne' de  bromure  de 
potassium,  de  deux  à  quatre  grammes,  que  l'on  ingérera 
en  deux  prises,  le  matin  et  le  soir,  en  véhiculant  cha- 
que prise  dans  une  eau  minérale  alcaline. 

La  période  d'asystolie  vient-elle  à  s'ouvrir?  Le  danger 
immédiat  n'est  plus  dans  le  goitre  exophtalmique,  mais 


(1)  H.  Huchard.  Maladies  du  cœur  et  des  vaisséauz  (1889), 
p ,  794,  et  voir  du  même  auteur  :  Quand  et  commeat  doit  on 
prescrire  la  digitale?  Us  Mémentos  théraptutiques  des  praticiens 
11890)  ei  la  Revue  générale  de  etinique  et  de  thérapeutique  11887 
et  1888). 
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dans  l'asthénie  cardio-vasculaire.  C'est  le  moment  de  la 
digitale,  qu'il  s'agisse  d'une  anjstolie  Umporaire  (dila- 
tation aiguë  du  cœur),  ou  d  une  asi/atoîie  permanente 
(lésion  vulvulaire,  sclérose  myocardique)  (H.  Hu- 
chard). 

On  évitera  égalem«it  de  ta  hardiesse  de  Trousseau, 
prescrivant  100  gouttes  de  teinture  de  digitale  par  jour, 
et  la  timidité  de  Gnéueau  de  Muesy,  condamnant  sévè- 
rement Tusago  de  ce  tonique  du  cœur. 

Apiès  une  semaine,  cesser  les  bromures  et  revenir 
aux  arsenicaux.  Enfin,  répéter  cette  même  alternance 
de  huit  jours  en  hait  jours. 

Comme  cure  hydrominérale,  on  conseillera  les  eaux 
ferrugineuses  comme  celles  de  Pyrmont,  Bussang, 
Vais,  etc.;  maïs,  comme  les  indications  varient,  il  y  a 
lieu  aussi  parfois  d'essayer  les  eaux  de  Néris,  Lamaloa, 
ChâteUGuyon,  Plombières^  Saint-Kectaire,  etc.,  etc. 

3"  Tbaitemekt  HYoïÉsiQUE  :  D'une  importance  con- 
sidérable, il  consiste  dans  l'abstinence  sévère  du  tabac, 
du  thé,  du  café  et  de  l'alcool;  dans  l'abstention  de  tout 
effi>rt  violeat,  des  exercices  de  force,  des  fatigue^'mus- 
bulaires,  des  vives  émotions;  enfin,  dans  le  régime 
lacté  intégra],  «  à  moins  d'une  intolérance  absolue  pour 
le  lait,  ([ue  te  malade  doit  ingérer  à  raison  de  un  ou  de 
àeux  litres  chaque  jour.  » 

Le  succès  du  traitement  dépend  autant  do  sa  longue 
durée  que  de  la  docile  attention  du  malade  à  en  suivre 
scrupuleusement  tes  prescriptions. 

Â  maladie  de  marche  chronique,  c'est  un  traitement 
de  longue  duix'e  qjui  convient.  ir 

Cu.  Eloy. 

II.  KllKlr  eiq>epliciae  &  I»c4caïne.  —  Au  lion  de  Id 

solution  aqueuse  de  chlorhydrate  de  cocaïne  titrée  à  un 
ou  doux  millièmes  et  administrée  par  cuillerées  à  suupe, 
on  sal>stitue  avantageusement  Télixir  suivant,  pr(tpara' 
tion  plus  stable,  mieux  dosée  et  do  meilleure  conser- 
vation, dont  M.  n.  Huchard  a  donné  une  formule: 

llydrocblorate  de  cocaino. . . .        1  gramme 

Acide  cblorlij'drique   5  grammes 

Elixir  de  Garus   r.DO  — 

Eau  distillée  '   100  — 

Dose  :  une  verrée  Si  liqueur,  après  cliaque  repfts,  contre  les 
dyspepsies  douloureuses,  la  gastralgie  et  len  vomissements. 

OTOI.OQIB 

III>  Traitement  de  l'otite  catarrhide  des  enftknCs.  — 

11  difiFère  suivant  l'âge  de  l'enfaut  : 

Chez  le  nouveau-nc:  injections  dans  le  conduit  auditif  ex- 
terne avec  la  dOcocLion  chaude  de  pavot  additionnée  d'ua  quart 
d'eau  Ijoriqiiée  à  3  pour  100. 

Diminuer  la  douleur  par  Tintroduction  dans  la  conque  d'un 
tampon  d'ouate  hydrophile  imbibé  d'huile  morphinée. 

Après  la  cessation  de  la  période  aigui*,  faire  suivre  chatjue 
injection  par  un  badigeonnage  du  conduit  auditif  avec  ta  gly- 
cérine phéiiiquée  aux  deuxmillièmes,  ou,  mieux,  insufllatious 
de  salol  finement  pulvérisé. 

Ches  tes  enfants  âgés  di  deux  à  trois  ans:  révulsion  derrière 
l'oreille,  avec  uns  mouche  de  Milan  quo  l'on  enlèvera  après 
vingt-quatre  heures,  et,  contre  la  douleur  auriculaire,  tampons 
d'ouate  imbibés  d'huile  chloroformée. 

Pour  les  irrigations,  employer  l'eau  boriquée  ù  4  pour  100, 
le  sublimé  i  2  pour  lUOO,  le  chloral  a  i  pour  100  ou  la  glycé- 
rine phéniquée  au  millième. 


Comme  révulsif  sur  le  tube  digestif:  prescrire  le  caloiucl, 
l'huile  de  ricin  ou  bien  la  magnésie. 

Une  condition  de  succès  du  traitement  cxtomc  est 
de  pratiquer  les  irrigations  arec  un  liquide  aussi  chaud 
que  possible. 

N.  D. 


CORRESPOWMCE  DES  DÊFAKTEIKJIÏS 

Saint-Pol  de  Léon  (Finistère),  30  août  1891. 
A  propoa  de  la.ittercorémle  alyafi 

L'article  de  M.  le  D'  Duclos  (I),  au  sujet  de  U  stercoréniie 
aiguë,ra'engtige  a  faire  part  de  deux  cas  types  observés  dans 
ma  clientèle,  et  dont  l'évolution  a  été  plus  rapide. 

Le  premier  concerne  une  femme  de  45  ou  50  ans  envi* 
ron,  assez  souvent  constipée.  Quand  je  la  vis,  il  y  avait  8  jours 
environ  qu'elle  n'était  pas  allée  h  la  selle.  Elle  présente  delà 
stupeur,  une  langue  aéohe,  rôtie,  une  température  de  39*5,  le 
pouls  trds  rapide.  Elle  se  plaint  de  douleurs  abdominales,  pea 
violentée  d'ailleui  s.  Le  ventre  est  tendu,  légèrement  doulou- 
reux a  la  pression  sans  localisation  précise  ;  paa  de  tacites 
rosées.  L'examen  successif  des  grands  appareils  (poumon,  C4i'ur, 
etc.)  est  négatif.  Urines  rouges,  fébriles.  Je- prescris  une  dose 
d'huile  de  ricin  en  annonçant  a  la  famille  une  fièvre  typhoïde 
probable.  Le  lendemain^  après  une  purgation  abondante.  la 
lièvre  était  tombée,  la  langue  souple,  l'iuielligence  revenue,  et 
cet  étatse  maintint,  grâce  &  un  laxatif  de  temps  en  temps. 

L'annce  dernière,  vers  le  mois  d'aoï'it,  je  suis  appelé  en 
toute  hâte  pour  voir  un  jeune  cultivateur  de  17  ans  atteint,» 
dit-on,  de  fièvre  cérébrale.  Je  trouva.un  sujet  robuste  daai  na 
coma  complet:  révolution  des  membres,  contraction  des  pu- 
pilles (avec  insensibilité  presque  complète  ala  lumière),  à  peiue 
quelques  grognements  quand  on  le  pince  ;  eObris  de  vomisse- 
ments dès  que  ses  parents  essayent  de  le  faire  avaler  un  peu 
de  liquide.  La  température  est  à  40°,  le  pouls  rapide.  L'explo- 
ration méthoditi^o  de  tous  les  organes  donne  un  résultat  néga- 
tir.  Comme  il  n'y  a  pas  de  fièvre  paludéenne  dans  le  pays,  je  ne 
puis  songer  à  un  accès  pernicieux,  je  pense  plutôt  à  une  con- 
gestion cérébrale  étant  donnés  l'époque  {?0  aoAt)  et  les  travaux 
des  champs  pour  la  mois&on.  Cependant  les  parents  nient  qu'il 
se  soit  expoiiù  a  une  insolation  :  après  un  ou  deux  jours  de 
malaise^  dibent  ils,  ils  l'ont  trouve  le  matin  dans  le  coma.  Il 
s'était  plaint  quelques  jours  auparavant  de  constipation.  Je 
prescrivis  un  pui^atif  et  des  lotions  froides  souvent  répétées 
et  j'annonçai  aux  parents  une  méningite  possible,  afin  de  mé- 
nager ma  responsabilité.  Pour  le  lendemain,  mon  malade  était 
guéri.  Il  avait  rejeté  une  partie  du  purgatif,  mais  cependant, 
sans  doute  sous  l'influence  des  lolions  froides  répétées  sur 
l'abdomen,  il  avait  eu  des  évacuations  abondantes,  A  mesiue, 
les  symptômes  graves  disparaissaient.  Il  déclara  n'avoir  pas  eu 
d'insoUtion,  mais  ctre  resté  plusieurs  jours  sans  aller  à  la  selle, 
contre  son  habitude^ 

Il  me  semble  que  l'influence  heureuse  du  traitement^  lescip 
constances  do  l'apparition  des  accidents  graves  permettent  de 
considérer  ces  cas  comme  Citant  de  la  stercorémie  aigtii,  ils 
sont  remarquables  par  leur  apparition  rapide,  à  la  suite  d'une 
constipaiion  de  plusieurs  jourd,  la  rapidité  de  leur  disparition 
sous  l'irifluence  d'an  purgatif.  Je  réserverais  plutôt  aux  cas  du 
D'  Duclos  le  nom  de  stercorémie  subaùjuë,  et  «ofin  celui  de 
slercoiémie  chronique  a  cette  sorte  de  cachexie  avec  teint 


(I)  Duclos  (fleriiiî  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  t9 
août  1891). 
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ferreux,  alanguissemeat  de  tontes  les  fondions,  eocaécutive 
k  ceruioes  constipations  habituelles. 

Comment  expliquer  cette  sorte  d'empoisonnement,  ^lors  que 
d'autres  sujets  ne  semblent  pas  incommodés  par  des  constipa* 
tiens  prolongées?  Est-ce  afTaire  de  régime?  Mes  deux  clients 
étaient  cultivateurs,  vivaient  de  lait,  de  légumes  et  de  farineux, 
nourriture  qui  est  réputée  fournir  peu  de  ptomaîne  toxique. 
Est-ce  une  question  de  saison  ?  Mes  deux  cas  se  sont  produits 
pendant  la  période  des  ehaleurs,  &  quelques  années^e  distance  ; 
le  cas  cité  par  M.  Dudos  évolue  au  mois  de  juillet,  mais  je  n'ai 
paa  un  assez  grand  nombre  d'observations  pour  donner  une 
réponse  même  approximative  à  ces  questions  T 

D'  L.  Bagot. 


REVUE  DES  THESES 


De  la  respoMablllté  atténuée  {Eludt  médieo-lêg^9)t  par 
H.  le  T>'  Tbibbry  Hbhri.  {thèse  de  Paris,  1891). 

Cette  thèse, qu*  contient  230  pages,  s'appuie  sur  des  rapports 
très  soignés,  dus  k  MM.  Brouardel,  Oaraier,  Socquet-Avoiaini 
concluant  à  l'atténuation  de  la  responsabilité. 

«  Lfa  responsabilité  atténuée  est  un  terme  conventionnel  ser- 
vant b  désigner  une  catégorie  de  gens  suspects  au  point  de  vue 
mental  qu'on  ne  saurait  classer  parmi  les  irresponsables  totaux  », 
et  à  oe  sujet  l'auteur  décrit  1*  les  infirmes  de  naissance,  hérédi- 
taires arriérés ,  semi-imbéciles ,  amoraux  ;  l'infantilisme  ,  le 
féminisme;  2*  les  malades,  la  femme  pendant  l'époque  mens- 
truelle, la  grossesse,  la  ménopause,  la  syphilis  cérébrale,  les 
maladies  du  cœur,  les  troubles  intelleotuels  précédant  certaines 
formes  de  la  tuberculose,  les  maladies  infectieuses,  le  brïgb- 
tisme,  les  traumatismes,  les  intoxications,  alcool,  mercure, 
tabac,  morphine.éther,  sulfure  de  carbone,  vapeurs  de  charbon, 
répilepsie^rhystérie,  la  neurasthénie  et  la  sénilité  ;  des  diapitres 
Intéressants  sont  consaerés  à  l'historique,  à  la  léguilation  com- 
parée. Le  chapitre  2  est  le  plus  original,  car  il  traite  du  droit 
de  punir  et  des  enfants  moralement  abandonnés,  du  droit  de 
défense  sociale  et  de  notre  Code  pénsl  actuel. 

L'auteur  fait  remarquer  que  la  création  de  la  responsabilité 
atténuée  fait  naitre  un  type  intermédiaire  non  prévu  par  le  Code 
pénal,  qui  n'admet  que  les  deux  termes  ;  folie  ou  raison, et  que, 
pas  plus  dans  l'esprit  du  législateur  que  dans  l'esprit  du  méde* 
cin,  les  circonstances  atténuantes  ne  répondent  à  l'atténuation 
de  responsabilité.  *  Des  criminels,  fait  observer  avec  raison 
Taateur,  d'autant  plus  dangereux  qu'ils  sont  ouvriers  conscients, 
bénéficient  d'acquittements  .que  l'on  Impute  aux  médecins 
légistes.  Leur  mise  on  liberté  crée  un  péril  social.  Si  la  société 
n*a  pas  le  droit  de  punir,  elle  a  le  droit  de  se  défendre,  u  Nous 
ne  saurions  trop  approuver  de  telles  réflexions  ;  mais  où  nous 
le  saivrons  moins,  c'est  lorsqu'il  propose  d'ancroitre  la  liberté 
du  jury  en  créant  une  solution  intermédiaire,  correspondant 
aux  responsables  avec  atténuation.  Jusqu'ici  il  n'y  aurait  pas 
grand  mal,  mais  il  désire  que  le  jury  ait,  dans  chaque  cas  par- 
ticulier, le  choix  entre  la  condamnation,  la  liberté  et  l'Asile 
spécial. 

Cet  asile  spécial  serait  réservé  k  certains  criminels  k  respon* 
sabilité  douteuse  dont  la  situation  exige  une  ^neutralité  armée». 
C'est  de  la  grande  question  des  asiles  d'aliénés  criminels, 
adf^tés  déjà  par  la  loi  venue  au  Sénat,  et  qai  se  retrouve  dans 
le  rapport  de  M.  Retnach,  qu'il  s'agit.  Nous  l'avons  combattue 
an  Congrès  de  Rouen  de  1891,  nous  la  combattrons  de  nouveau 
en  lisant  la  râtatioa  de  M.  Simal,  médecin  légiste  belge,  sur 
laquelle  s'appuie  l'auteur  :  <  Çet  asile  sera  une  prison  où  ne  se 
trouveraient  ni  chines,  ni  cachots,  ni  châtiments,  mais  où 
l'iaolement  individuel  tiendra,  à  l'occasion,  lieu  de  moyens  de 
eontnunte  et  où  t'initiative  médicale  sera  la  plus  importaote.  » 


Il  suffit  de  se  rappeler  les  Individus  pour  lesquels,  dans  les  rap- 
ports cités  par  l'auteur,  l'atténuation  de  responsabilité  atténuée 
a  été  proposée,  pour  se  convaincre  du  r^le  l'iusoire  de  l'initia- 
tive médicale  vis-à-vis  de  cessujets.et  en  particulierde  ceux  que 
l'auteur  appelle  amoraux  et  qui  ne  comprennent,  en  fait  de  rai- 
sonnement, quêta  vue  des  chaînes,  cachots  et  ch&timènis. Sous 
ces  réserves,  tous  nos  compliments  k  l'auteur,  dont  la  thèse  sem 
lue  de  chacun  avec  plmsir  et  avec  frnit.  CHARPSimxà. 

Etude  sur  la  l«l  de  résresaion  dans  la  d^ênce,  par 
U.  le  D'  David  Sztsoot.  —  (Thèse  de  ParU,  1891). 

Thèse  trop  peu  travaillée  pour  un  aussi  beau  sujet  ;  dans 
la  démence  les  sentiments  et  les  idées  disparaissent  dans  un 
ordre  inverse  de  leur  acquisition,  et,  pour  le  ^couver,  l'auteur 
donne  une  citation  imparfaite  de  Cl.  Bernard  sur  la  nutrition 
et  la  génération  comme  premières  k  se  développer  (ce  qui  est 
erroné  pour  la  génération),  et  nous  parle  d'un  paralytique 
général  qui,  à  la  dernière  période  de  la  démence,  se  mastur- 
bait. Mms  n'a-t-il  pas  vu,è  la  Clinique  desmjdadïes  mentales, 
que  l'impuissance,  l'abolition  des  fonottons  sexuelles  constitue 
un  prodrome  fréquent  de  la  paralysie  générale  ;  eonfondant  la 
sensibilité  acoustique  de  l'oreille  aux  sons  musioanx  avce  le 
sentiment  musical  esthétique,  rauteormoatre  un  dément  para- 
lytique encore  sensible  à  la  sonate  de  Kreutz  et  en  conclut 
que  ce  sentiment  ne  doit  pas  être  d'ordre  supérieur,  puisqu'il 
est  un  des  derniers  à  disparaître.  Cè'ite  proposition  peut  être 
vraie  pour  son  paralytique.,  mais  n'tfUeint  pas  la  classification 
esthétique  de  Herbert  Spencer,  comme  le  croit  l'auteur  ;  l'idée 
de  la  1  ^i  de  régression  dans  la  démence  n'en  persiste  pas 
moins,  elle  a  déjà  été  exprimée  par  noiis  et  par  d'autres  clini- 
qaement  et  11  est  à  espérer  qu'un  observateur  laborieux  la 
reprendra  avec  des  matériaux  plus  nombreux  et  mieux  élaborés, 

D'  Chabpbbtibb. 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉBteftLES  FRANÇAISES 

Paris,  société  ellaiqne  (juillet  1891):  f-  Trailement  mer» 
euriei  de  ta  diphtérie.  —  Obinoble.  Société  de  médeolae  de 
l'Isère  (3  juillet  1891)  :  //.  La  cheiloplaitie  par  incision 

coudée. 

I.  Traitement  mcrcarlcl  de  la  diphtérie.  —  Celui-là,  tout 
au  moins  n'est  pis  nouveau  car  il  y  a  beau  temps  qu'on  a 
utilisé  et  recommandé  les  raercuriaux  en  général  et  les  fric- 
tions hydrargyriques  en  particulier  contre  l'angine  et  la  laryn- 
gyte  pseudo -membraneuses.  On  connait  aussi  les  reproches, 
parfois  exagérés,  que  l'on  formule  contre  cette  médication. 

M.  Catuffb  n'a  point  éprouvé  ces  scrupules  dans  les  six 
cas  qui  font  l'objet  de  son  travail  et  dans  lesquels,  inutilement, 
il  avait  essayé  le  collutoire  phéniqné  de  U.  Gaucher  et  le  col- 
lutoire salicylique  de  M.  J.  Simon. 

Le  traitsment  qu'il  a  employé  avec  succès  (un  seul  décès 
sur  cinq  cas)  — consiste  dhus  tes  frictions  mercurielles.  II  pra- 
tique ces  frictions  toutes  les  heures  durant  le  jour,  toutes  les 
deux  ou  trois  heures  pendant  la  nuit;  sur  les  lieux  d'élections 
et  chacune  au  moyen  de  1  à  2  grammes  d'onguent  napolitain. 
Simultanément  pour  prévenir  la  stomatite  mercurielle,  la- 
vages buccaux  fréquents  avec  la  solution  de  chlorate  de  po- 
tasse et  traitement  général.  Enfin, examen  qualitatif  quotidien 
des  urines  au  point  de  vue  de  l'albumine. 

Ën  effet,  l'accident  le  plus  redoutable,  penda/it  le  cours  de 
la  médication  hydrwgyrique,  est  l'intoxication  et  la  néphrite. 
Les  malades  de  notre  distingué  confrère  en  ont  été  exempts 
et  leurs  fausses  membranes  ont  disparu,  malgré  la  modération 
de  la  salivation. 

£n  fait,  les  conclusions  de  M.  CatuITe  sont  prudentes.  On 
doit  les  «coepter  et  loahattert  arec  lui,  de  voir  ce  traitement 
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être,  de  nouveau,  empïojô  avec  quelque  confiance  et  aussi 
avec  une.  certaine  prudence.  En  tous  c^s,  c'est  une  médication 
complémentaire..  Et  puis  de  tous  )e8  nécrophy  tiques  et  de  tous 
les  antiseptiques,  les  metçuriaux  oe  sont-ils  pas,  jusqu'à  pré- 
seni^encorç  les.moins.  infidèles  Î^J  . 

IL  14»  «be|lftplaiitle  pi|r  iBclelpii  coudre.  Ce  procédé 
a  ôtd  recopimandé  par  Mr  PoUosson,  comme  supérieur  aux 
autres  modes  de  restauration  des  pertes  dp  substance  de  la 
lèvre  inférieure..  Ô'est  aussi  Tav^s  dé  M'  Mowtaz,  dont  l'habi- 
leté ohirurgicale  est  justement  estimée  dans  le  corps  médical 
derisërè; 

Ce  procédé  consiste,  lorsque  toute  la  lèvre  ft  été  enlevée 
pour  l'ablation  d*on  cancer,  i  prolonger  là  ligne  des  commis- 
Bures  par  une  incision  transversale  bilatérale. 

Cette  incision,  coudée  en  son  milieu,  a  une  étendue  de  3  ou 
4  centimètres  et  intéresse  toute  la  joue  :  peau  et  muqueuse.  On 
a  ainsi,  de  cli^qae  côté,  un  ^ni^au  cutané  et  rouqaeuï  qu'on 
peut  rapprocher  et  suturer  avec  son  congénère,  sur  la  ligne 
médiane.  . 

Si  on  veut  une  ada^àtion  irréprochable,  il  faiit,  de  toute  né- 
cessité, faire  une  incision  bilatérale,  longeant  le  bord  ii>fé- 
fieur  de  la  mbchoirè,  {niis  décoller  le  la^mjbeau  du  maxillaiie. 
Le  glissement  4e  fait  alors  ^sèment  et  la  suture  est  facile. 

Quant  au'coude  laissé  par'  l'incision  supérieure,  on  le  suture 
également'. 

Ce  procédé  de  cheiloplastie  a  l'immense  avantagé  de  faire 
des  lambeaux  douhlé^  dé  muqueuse  bien  noiirris  c'est-à>dirc  ne 
se  rétractant  pàVll  laisse  loin  derrière  lui  tous  les  procédés 
A  lambeau  cruehtô.  La  lèvre  présente  une  partie  cutanée  et 
une  partie  muqueuse,  ce  qui  la  rapproche  des  conditions  nor* 
fnales. 

M.  Montaz  -1^  employé  dans  un  cas  où  la  lèvre  avait  été  en- 
levée en  totalité  pour  aD~^i>orme  cancroîde.  Le  succès  a  été 
complet  et  fai,t.honii^iïigi«(3âiirargicn.  pQ^oit  donc  le  préférer 
h  la  cheiloplastie  par  le  procédé  en  visière. 

S.  N, 

REVUE  PES  CONGRES 


dëmovraplile 

(7«  SESSION.  TENL-E  A  LOHDREl»  DU  10,  AU  17  AOUT  1391  (1) 

I .  Bçtulisme  et  empoisonnement  par  les  viandes.  —  II.  les  ma- 
ladies, causées  par  le  lait  et  la  l^islation  sanitaire  des  fermes 
à  lait. 

.  I.  Botulieme  et  empoisonnement  par  |e«  \-lsndea.  — 

Cette  question  devait,  on  l'espérait,  Caire  l'objet  d'un  impor- 
tant débat  dans  la  section  a  de  médecine,  préventive  » .  Encore 
une  illusion  ;  si  les  trois  conununioations  de  MM.  Ballard, 
Blanchard  et  Vaoghan  donnent  bien  un  aperçu  des  idées  ac- 
tuelles sur  «es  empoisonnements,,  elles  ne  permettent  gtière 
cependant  de  formuler  des  conclusions  vraiment  pratiques. 

A  côt$  des  intoxicaciens  par  les  viandes  corrompues,  c'est-à- 
dire  par  des  ptomaines  développées  en  présence  des  microbes, 
il  y  a,  M.  Blaichaud  était -fondé  À  le  rappeler,  les  empoisonne - 
ments  ppr  la  chair  ou  les  viscères  d'animaux  vénéneux  :  telles 
les  intoxications  observées  après  l'ingestion  dç  certaines  an- 
guilles doiit'Ie  sang  contient  l'ichifayotozine  deMosso;  du  létro- 
don  «t  du  'diodon  au  Japon  ou  de  la  malatta  de  la  mer  des 
Antilles. 

■    1.      "     '  !  

(1)  Voir  :  Ch.  ëloy,  l)e  la  conduite  à  tenir  dans  im  cas 
d'angine  coueaneuse  (Rtivue  ainérale  de  clinique  et  de  thérapeu- 
tiqw  :  1)^     et  salivants,  1S91). 

(1)  Fin.  Voir:  n-'SI  et  35, 


n  convient  donc  d'établir  une  distinction'  à  la  fois  pathogé- 
nique,  clinique  et,  hygiéiiiquo  enfre  les  empoisonnements  pro- 
duits par  l'ingestion  de  la  cnatr  de  ces  animaux  et  lé  botulisme 
causé  par  la  viande  piitréfiée.  Ici  ce  sont  des  ptomaines  qui  in- 
terviennent; là,  dej^  lencomaines. 

'  De  plus,  autrç' distinction  à  établir  avec  M.  VAtiGiiAii.  L'in- 
gêstion  dé  la  chair  des  animaux  ^eut  causer  des  accidents 
toixiques  four  trois  motifs:  1"  parce  qu'elle  j/rovieut  d'ua 

'animal  raaladç;  2' par  la ' pénétration^  de.  germes  pathogènes 
venant  du  dehors' jbacille  d'Eb^erih  et  bacille  de  Lœnier}^  la 

I  viande  servant  ainsi  de. véhicule'  b,  la  matàdio;  3*  par  le  déve- 

■  loppement.des  paprophytes  ordinaires'. 

's    II  importe  donc, dans  les  recherches  auxquelles  les  empoîson. 

p  nements  donnent  lieu,  de  compléter  l'analyse  chimique  ptr 
l'examen  bactériologique  et  des  cultures.  Celui-ci  complète 

;  celle-là. 

]  Eh  bien  !  ces  remarques  ne  modifientpoint  l'argumentation  de 
;M,  Ballabd  (de  Londres)  qui,  d'aillétifs,'  ihàtsle,  avec  tout  le 

monde,  sur  la  différence  pkthogéni^ae  à  retenir  entro  l'action 
'  des  E&iorobes  et  celle  de  leur  poison  chimique,  la  piomaîné. 
I  L'ezpériençe  prouvi;  que,  ap^ès  une  durée  variable,  ces  mî- 
'  orobes  disparaissent;  il  y  a  donc  dans  un  empoisonnement  par 
j  les  viandes  altérées  une  phase  e  i  quclqne  sorte  microbienne.  Les 
:  ptomaînos  se  détruisent  également,  après  un  délai  analogue; 
;  c'est  admetti«  aussi  une  ptiase  plomainiqae.  C'est,  de  plus, 
.  conclusion  intéressante  au  [fciiat  dé  vue  pratique,  reconnaîtra  le 
;  motif  pour  lequel  la  toxicité  de  ces  viandes  se  modifie,  varie  et, 
;  h  un  moment  donné,  disparaît. 

La  viande  de  porc  a  été  la  cause  la  plus  fréquente  des  acei< 
i  dénis  signalés  par  .lés  autéUrs.  Pourquoi?  On  a  invoqué  li 
[  nature  dés  préparations  culinaires,  et  une  culâson  incomplète: 

non  ;  pour  M .  Ballard,  il  faut  attribuer  ce'  fait  ii  la  richesse  de 
.  cette  viande  en  gélatine  :  substance  constituant,  on  le  sait,  on 

terrain  éminemment  favorable  ix  la  culture  et  &Ia  multiplication 
I  des  microbes. 

'    Autre  remarque  plus  clinique  :  il  y  a  des  (^fférences  cossidë- 

'  râbles  dans  le  temps  qbi  s'écoule  entre  l'ingestion  des  aliments 
suspects  et  les  premiers  accidents  toxiques:  c'est  uns  sorts 

'  d'incubation  de  l*em])oisénnement.  On  a  vu  celul'Ci  débuter 
une  demi-heure  après  le  repas;  on  l'a  vu  aussi  se  prodaire 
quelques  heures  plus  tard.  Pourquoi  C(X  différences  ?  Cest  que, 
dans  le  premier  cas,  et  avant  méiiie  ringestion  des  aliments, 
les  microbes  avaient  élaboré  la  ptomaîne  (empoisonnement 
précoce).  C'est  que,  dans  le  second  cas,  il  leur  a  fallu  un  délai 
plus  grand  pour  sécréter  cette  substance  ou  que  ce  travail  chi- 
mique a  commencé  seulement  dans  l'estomac  (em|loi&onnenia)t 

!  tardif). 

Les  mesures  prophylaclic^es'  à  observer  pour  prévenir  ces 
accidents  sont  connus;  M.  Ballard  les  résume  ainsi: 
l"  Cuisson  complète  des  aliments; 

2*  Ventilation  et  propreté  scrupuleuse  des  locaux  destioésà 
la  préparation,  k  la  conservation  des  alimenta  ou  à  leur  sa- 
laison . 

30  Précautions  minutieuses  pour  éviter  U  véhiculalion  des 
germes  par  l'atmosphère  ou  la  pénétration  d'un  air  conta- 
miné. 

11  eût  été  désirable  d'entendre  formuler,  par  le  Congrès,  des 
vœux  pour  la  surveillance  sanitaire  de  l'industrie  des  consen'es. 
Il  y  a  un  intérêt  international  à  réaliser  ces  mesures  ;  on  semble 
trop  l'avoir  oublié. 

II.  Les  maladies  causées  par  le  lAlt  et  la  léCfslaU«A 
•anitaire  des  fermes  &  làlt.  —  Api'ès  la  viande,  le  lait. 

Ce  liquide  peut  être  nuisible  de  trois  manières  : 

1°  Parce  qu'il  provient  d'une  vache  en  puissance  de  ma1ai£e. 
M.  Peruoncito  (de  Turin)  lé  prouve  en  ctiant  les  recherchés  do 
Binsferro  sur  la  transmission  de  la  tuberculose  par  lé  IttEf  «Té 
vaches  tuberculeuses,  et  M.  Robisson,  en  fidsant  le  réeit  d'une 
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épidémie  de  fièvre  typhoïde  et  de  cas  de  fièvre  aphteuse  de 
môme  origïoe. 

2*  Parce  qu'il  est  contaminé  par  les  mains  malpiopreR  des 
ouvriers  qui  le  manipulent.  M.  Bnows  a  insisté  sur  cette  cause 
d'infection. 

2'  Parce  qu'il  a  subi,  après  la  traUe,  des  altérations. 

Comment  prévenir  ces  dangers  ?  Pour  M.  Vacher  (de  Bir- 
kenhaod),  par  la  réglementation  aiiivaatc  :  registration  de 
toutes  les  fermes  à  lait  et  laiteries;  2*  inspection  sévère  do 
ces  établissements  ;  3*  instructions  destincod  à  renaeijtner  le 
public  sur  rutilitQ  de  consommer  le  lait  bouilli,  pour  éviter  les 
dangers  de  la  tjberculose. 

M.  OsTËRiAG  (de  Berlin)  coastate  l'iuco^  unanime  des 
b^giénistes  pour  réclamer  une  inspection  sanitaire  plus  com- 
plète du  lait.  On  légifère  beaucoup  contre  les  fraudes  sur  le 
lait,  c'est  bien  ;  mais  l'addition  de  produits  étrangers  colorants 
ou  autres  et  le  coupage  avec  l'eau  ne  sont  point  les  seuls  dan- 
gers. 

C'est  une  vérité,  bien  acquise  depuis  longtemps  ;  on  n'avait 
pas  attendu,  je  crois,  le  Congrès  de  Londres  et  M.  Osterlag 
pour  en  convenir.  Mais,  passons  ;  et  voyons  comment  l'hygié- 
niste berlinois  entend  assurer  la  salubrité  du  lait. 

Il  demande  lui  aussi,  —  rien  donc  d'inédit,  —  la  surveillance 
sanitaire  des  laiteries,  l'obligation  d'unâ  licence  pour  ceux  qui 
veulent  se  livrer  &  celte .  exploitation,  une  salubrité  absolue 
des  ét^bles  et  des  locaux  oonsaimSs  fc  I4  manipulation  du 
lait. 

II  demande  même  une  surveillance  de  la  nourriture  distri- 
buée aux  vaches  laitières  ;  la  prohibition  de  laisser  le  lait 
séjourner  dans  des  locaux  habitée  «t  des  chambres  à  coucher; 
œeitre  en  interdit  ce  liquide  quand  il  provient  d'une  ferme  oii 
il  existe  une  maladie  coutagieu^^e;  enfin,  mesures  plus  aisément 
réalisables,  d'exiger  une  propreté  extrême  et  une  sécurité  sani- 
taire dans  Je  transport  du  lait. 

On  pourrait  continuer  pendant  longtemps  l'éaumératiou  de 
ces  mesures  draconniennes.  Mais  à  quoi  bon  ;  toute  exagération, 
dans  les  règlements  sanitaires,  a  pour  effet  de  faire  hésiter 
les  pouvoii  s  publics  avant  de  les  adopter  ou  dans  leur  applica- 
tion. 

En  hygiène  pratique,  les  règlements  sont,  comme  les  inspec- 
teurs sanitaires;  il  en  faut,  mais  il  n'en  faut  pas  trop. 

Je  termine  cette  revue  des  travaux  du  Congrès  d'hygiène  de 
Londres.  Les  congressistes  et  leurs  travaux  ont  été  en  nombrd* 
considérable  ;  par  contre,  il  faut  l'uvouer  à  regret,  il  a  existé 
dans  les  discussions  une  confusion  qui  a  nui  à  leur  ampleur. 
Beaucoup  de  communications,  de  grands  banquets,  des  rôcep- 
tbns  multipliées  ;  mais,  bêlas!  point  de  débats  imposants,  dont 
Içs  conclusions  sont  de  nature  à  inspirer  aux  pouvoirs  publics 
des  réformes  nécessaires. 

Au  demeurant,  plus  d'éclat  qu'au  Congrès  de  Vienne,  mais 
DKjins  de  ré&ultats  pratiques  :  telle  est  l'impression  que  l'on 
éprouvait  pendant  le  Congrès  de  Londres,  et  que  l'on  conserve 
après  sa  clôture.  N.  D. 

Aiivoclation  médtcnle  britaiiui^ue 

69*  SESSION  TBHUE  A  BOUBNBMOUTU  DU  30  AU  31  JUILLET  1891 

I.  AlcoolisniK  et  tuberculose.  —  II.  Arrêt  de  la  tubtrculote 
pulmotutire,  —  III.  TraiUment  de  la  tuberculose  par  Ché- 
lénim. 

M.  Lauder  Brunton,  dans  son  discours,  a  retracé  les  progrès 
accomplis  par  la  science  daas  le  dernier  quart  de  ôiôule.  Il  a 
parlé  en  termes  élogieux  des  découvertes  de  Lister,  Pasteur, 
Koch  et  autres,  qui  ont  appliqué  les  découvertes  biologiques  à 
la  pratique  médicale.  Il  a  notamment  décrit  et  apprécié,  comme 
ils  le  méçtent,  les  travaux  de  Pasteur  depuis  ses  recherches  axa 


l'acide  tartrique.  Il  a  résumé  aussi  les  progrès  réalises  grâce 
la  vivisection  :  découverte  des  ceatre<i  nerveux,  applications  ii  la 
thérapeutique,  et  ceux  qui  ont  pour  base  la  baciériologio. 

Le  discours  du  D' Lauder  Brunton  est  optimiste  et  élogieux, 
il  fait  un  jaUaau  sincère  de  la  profession  médicale,  et  ne  la  U>A 
voir  un  peu  sombre  que  lorsqu'il  parle  de  I»  lutte  pour  l'exis*- 
tence  en  disant  que  «  les  médecins  quelquefois  sont  plus 
soucieux  de  leurs  honoraires  que  du  bien  être  de  leurs  malades 
et  que  parfois,  mais  raremeat,  1»  désir  d'argent  peut  jeter  un 
discrédit  sur  les  hommes  de  l'art,  o  hn  résumé  il  passe  en 
revue  les  progros  de  la  médecine  depuis  vingt-oinq  ans  et  leur 
rend  amplement  justice. 

C'est  le  D'  Chiene  qui  a  prononcé  le  discotvs  pour  lasection 
de  chirurgie.  Il  a  insisté  surtout  sur  l'iofiuenco  favorable  du 
repos,  en  donnant  à  ce  terme  un  ssus  particulier  d'après  lequel 
le  corps  humain  a  tzcuve  son  repot  le  plus  parfait  dans  une 
salutaire  activité.  » 

Kn  raisonde  la  coïncidence  du  Congrès  international  d  hygiène 
de  *  Londres,  cette  réunion  a  offert  un  moindre  intérêt  que  les 
précédentes  pour  le  nombre  et  l'impoitaiwe  des  communi- 
cations. Néanmoins^  nous  devons  résumer  les.  siuvaiUes  : 

I.  AlcoeUuiae  ei  tabeirealoae.  —  M.  H.  Mackbhzie  (de 
Londres!  a  recherithé  les  rapports  l'alcoolisme  et  de  la  tu- 
beroulese.  Les  observations  qu'il  a  réunies  k  l'hôpital  Saint- 
Thomas,  montrent  qu'il  y  a  coexistence  de  symptômes  d'al- 
coolibme  et  de  tuberculose  danspli.s  de  65  0/0  des  cas.  Il  a  [ait 
les  mêmes  remarques  à  la  Policlinique  de  Brompton  et  conclut 
que  les  rapports  des  deux  états,  tuberculeux  et  alcoolique,  sont 
très  Igtroits.  Lorsque  tes  signes  des  deux  maladies  existent 
chez  le  même  individu,  le  pronostic  est  des  plus  graves. 

II.  Arrêt  de  la  labercoloa*  pulmonaire. —  M.  Kikgstoh 
FowLER  pense  qu'il  y  a  lieu  de  remplacer  le  terme  vague  de 
phthisie  pulmonaire  par  celui  de  tuberculose  pulmonaire. 

On  rèconnaitrait  alora  quatre  variétés  de  tuberculose  : 

\°  La  tuberculose  pulmonaire  simple  correspondant  à.  la 
formô  oidinaire  de  la  phthisie  pulmonaire. 

%"  ha  tuberculose  miliaire  des  poumons,  complication  fré- 
quente de  la  première  variété. 

3°  La  tuberculose  oaséeuse  d,u  poumon, lubaire  ou  disséminée, 
facile  &  confondre  avec  la  pneumonie  et  no  s'en  distinguant  que 
par  l'existence  de  bacilles  dans  les  crachats. 

40  La  tuberculose  pulmonaire  Obroîde  avec  emphysème  des 
régions  voisines,  qui  s'observent  ches  les  hommes  robustes 
d'apparence,  mais  à  poitrine  étroite. 

L'auteur  est  d'avis  que  les  hémorrhagics  fréquentes  au  début 
de  la  tuberculose  pulmonaire  d  évolution  iento  sont  d'un  bon 
pronostic. 

La  guérison  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  arrêt  du  pro- 
cessus s'observe  plus  fré<iuemmeni  quand  tui  seul  des  poumons 
est  atteint.  C'est  le  plus  souvent  à  la  phase  caséeuse  ou  fibreuse 
que  s'ai-rête  ce  processus.  Il  ne  croit  pas  que  la  caverne  puisse 
s'oblitérer. 

L'auteur  remarque  aussi  combien  souvent  il  y  a  coexistence 
du  cancer  et  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Syohby  Martin  est  d'avis  que  deux  aortes  de  lésions: 
les  masses  caaéo- calcifiées  et  les  tubercules  fibreux  pigmentés 
indiquent  l'arrêt  du  processus  tuberculeux.  Ces  anciens  foyers 
peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  tuberculose  aiguû  d'autres 
organes,  ainsi  que  les  faits  cliniques  le  démontrent. 

M.  WiLKs  confirme  les  conclusions  de  M.  Fowler. 

III.  Traitement  de  la  tubcrculocie  par  l'hélévine.  — • 
Depuis  lotgiemps  on  ne  parlait  plus  gaère  de  cette  médication. 
Btait-elledonc  oubliée?  Non,  M.  Bdkesham  rappelle  qu'en  1863, 
Valenzuela  a  recommandé  l'hélénine  pour  le  traitement  de  la 
tuberculose,  cette  substance  diminuant  toutes  les  secrétipns 
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surtout  celles  des  voies  respiratoires  et  agissant  aussi  comme 
antiseptique. 

L'auteur  a  essayé  expérimentalement  lliélénine,  le  camphre 
alantique.  l'anhydride  Cantique  et  l'alanthot,  toutes  substances 
solublçs  dans  l'éther,  l'alcool  et  le  chloroforme.  Il  a  constaté 
que  les  bacilles  ne  se  développaient  pas  dans  les  cultnres  quand 
on  7  ajoutait  une  de  ces  substances  dans  la  proportion  de  un 
pour  dix  mille.  Les  lapins  auxquels  on  a  fait  prendre  de  l'béle- 
nine  ne  sont  pas  réfractaires  à  l'inoculation  tuberculeuse,  mais 
le  processus  est  légèrement  ralenti.  Les  expériences  que  l'au- 
teur a  faites  sur  quatre  malades  sont  trop  récentes  encore  pour 
qu'il  puisse  se  prononcer. 

(A  fuivre.)  P.  G. 


ACADÉMIE  DE  HËDECINE 

Séance  du  Ws^tembre  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tabnier. 

M.  Panas  lit  une  série  de  rapports.  Le  premier  a  pour  sujet 
la  coi^onctivîte  granuleuse  dans  les  écoles  de  l'Algérie. 
M.  Panas  insiste  sur  la  contagiosité  de  la  maladie  et  sur  l'in- 
fluence de  la  promiscuité  sur  la  propagation  de  la  conjoncti- 
vite. It  budrait  donc  exercer  sur  les  malades  une  surveillance 
rigoureuse  qui  diminuerait  les  chances  de  contagion  Malheu- 
reusement, dans  la  pratique,  ce  vœu  est  i<  réalisable. 

M.  Panas  pose  les  conclusions  suivantes  :  On  ne  doit  accepter 
dans  les  écoles  aucun  élève  sans  lui  faire  subir  un  examen  deb 
yeux.  Tous  les  trois  mois,  il  faut  faire  Pexamen  des  yeux  de  tous 
les  élèves.  Aussitôt  que  l'un  d'eux  est  reconnu  atteint  de  con- 
jonctivite granuleuse,  il  faut  l'isoler.  Le  médecin  seul  décides 
du  moment  où  l'enfant  pourra  reprendre  ses  études. 

Dans  un  second  rapport,  M.  Panas  rappelle  le  travail  de 
H.  Valude  sur  la  prophylaxie  de  l'ophthalmie  des  nouvrau- 
nés.  Après  avoir  rappelé  en  quoi  consiste  cette  méthode, 
M.  Panas  montre  que  les  résultats  obtenus  ont  été  satisfaisants 
et  pense  que  de  nouveaux  essais  confirmeront  les  résultats 
signalés  par  M.  Valude. 

Le  troisième  rapport  a  pour  sujet  le  travail  de  M.  Abadie 
sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  conjonctivite 
granuleuse.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Panas,  <]ui  a  insltiué 
sur  plusieurs  malades  le  traitement  de  M.  Abadie,  ont  été 
satisfaiBanta.  Malheureusement,  il  faut  reconnaître  qu'a  côté  de 
résultats  brillants  il  y  en  a  de  médiocres  et  do  temporaires. 
D'ailleurs  il  est  des  cas  légers  qu'on  peut  enrayer  par  des 
moyens  simples.  Le  procédé  de  M.  Abadie  ne  peut  donc  tup- 
primer  les  autres  modes  de  traitement. 

La  grippe  en  Perae  en  1880-1890.  — M.  Labrey  lit,  au  nom 
do  M.  Tholozan,  une  note  sur  ce  sujet.  Tout  le  nord  do  la 
Perse  a  élé  envahi  en  18K9.  La  mortalité  fut  considérable. 
Quand  la  grippe  disparut  en  mars  1890,  on  observa  des  afïec- 
tions  consccutives  :  névralgies,  débilité,  etc.  La  ville  de  Recht 
fut  atteinte  en  septembre  1889.  Téhéran  fut  envahi  au  mois 
d'octobre  et  Ispahan  à  la  fin  du  même  mois.  La  maladie  fut 
signalée  à  Medcbet  en  décembre.  La  grippe  a  débuté  par  le 
littoral  sud-est  de  la  Caspienne.  Puis  elle  envahit  le  centre  du 
royaume.  EUle  mit  deux  mois  pour  atteindre  Chiraz  et  deux 
mois  et  demi  pour  aller  jusqu'à  Bouchir.  La  propagation  de  la 
grippe  en  Perse  a  été  lente  et  très  irrégulière. 

Etat  liyitléniqac  des  Juifs.  —  M.  G.  SÉE  veut  protester 
contre  des  assertions  inexactes  émises  par  MM.  Lagneau  et 
Javal  dans  une  des  dernières  séances.  M.  Lagneau  dit  que  les 
Juifs  sont  remarquables  par  leur  sobriété  et  la  parcimonie  de 
leur  existence,  l'accroissement  de  leur  population  par  suite  des 
■ofaiB  que  les  minn  donnent  à  leuis  enfants  qu'elles  allaitent 


elles-mêmes.  Ealin,  H.  Lagneau  a  signalé  le  défaut  de  nm- 
sances  illégitimes  chez  les  Juifs  et  l'abMnee  de  l'alcoolisme.  On 
est  d'accord  pour  reconnaître  que  les  lois  de  Moïse  montrent 
une  prévision  remarquable  des  maladies  microbiennes. 

M.  Lagneau  dit  que  1  épilepsie  est  fréquente  chez  les  Juifé. 
Mais  de  quelle  espèce  d'épilepsie  s'agit-ilT  Ëst-ce  celle  de  G^sir 
et  de  Napoléon  ou  celle  des  clients  de  M.  Bourneville  qui  vont 
au  crétioisme.  Ce  qui  surprend  M.  O.  Sée,  c'est  que  M.  L> 
gneau  reconnaît  que  l'alcoolisme  n'existe  pas  chez  les  Juifs.  Or 
on  sait,  d'après  le  dernier  Congrès,  que  l'alcoolisme  entre  pour 
plus  d'un  tiers  dans  le  nombre  des  aliénés.  Commrnt  coDcili;r 
ces  deux  faits? 

M.  Javal  dît  que,  dans  la  BUile,  on  ne  parle  pas  de  l'immor- 
talité de  r&me  et  que  c'est  pour  cela  que  les  Juifs  s'efToreent 
de  vivre  le  mieux  possible  toî-bas.  M.  O.  Sée  est  révolté  d'au 
pareille  opinion.  M.  Javal  a  signalé  la  fréquence  de  l'asiipos- 
tisme  chez  les  Juifs.  C'est  possible,  mais  ce  qu'on  ne  troon 
pas  chez  eux  c'est  l'astigmatisme  moral  (?).  Ils  voient  aussi 
bien  dans  les  choses  de  la  vie,  qu'ils  voient  mat  en  oculis- 
tique. 

M.  WoEHS,  affîrme  que  l'épilepsie  n'est  pas  plus  fréquente 
chez  les  juifs  que  chez  les  chrétiens. 

M.  Laonbau,  persiste  &  penser  que  le  système  nerreax  m 
plus  irritable  chez  les  juifs.  Le  -  diabète  est  paiement  pins  fré- 
quent chez  eux. 

De  la  palatopiaaUo.  —  M.  Polailloh  présente  des  malades 
opérés  par  son  procédé.  Celui-ci  consiste  k  Uise  ropération  eu 
debx  temps,  séparés  par  un  intervalle  de  34  à  48  heures.  Dtu 
la  premicre  séance,  il  fait  les  deux  incisions  latérales  et  décolle 
la  muqueuse  jusqu'à  la  perforation  en  rasant  les  os  avec  soin. 
L'écoulement  sang  est  arrêté  par  la  compression.  S'il  se 
produisait  une  hémorrhagie,  il  serait  facile  d'y  remédier. 

Le  lendemain  ou  le  surlendemain  on  fait  Tavivement  el  li 
suture. 

M.  BÉCHAUP  continue  la  lecture  de  son  travail  sur  lesint' 
tiéres  extractives  du  lait. 


IHFORMATIONS 


PARIS 


Vofnolat  de  santé  et  les  conseils  fténérau'".  —  La  sap- 
.prcssion  de  l'officiat  de  santé  a  été  demandée  par  les  con&eili 
générauxd'Albi,  Angers,  Epinal,  Ëvreux.Orenoble,  Perpignan, 
Toulouse,  Taura,  Troyes,  et  repoussée  par  ceux  de  Vannes, 
Melun  et  Arras. 

Le  budget  des  tecaités  de  médeelno.  —  Des  documenb 
publiés  par  le  Journal  Officiel  donnent  les  renteignemeols 
suivants  : 

Les  recettes  des  Facultés  de  médecine  pour  l'exercice  1890, 
se  sont  élevées  à  759,455  fr,;  savoir:  Paris,  321,317  ;  Bordeaux, 
56,039  ;  Lille,  117,269; Lyon,  188,612;  Montpellier,  82,211; 
Nancy,  74,007.  D'autre  part,  les  dépenses  ont  étéde7l6,l8ifr,; 
savoir  :  Paris,  306,127;  Bordeaux,  53,932;  Lille,  183,030  ; 
Lyon,  101,360  ;  Montpellier,  81,413  ;  Nancy,  70,  321. 

Balance  des  recettes  sur  les  dépenses  43,271  francs.  On 
voit  que  l'Etat,  comme  entrepreneur  universitaire,  fait  des  béné* 
fices  À  coup  Bûr  assez  satisfaisants. 

ÉTRANuER 

Allemagne.  —  Convrés  de  la  Société  iUlemande  de  der- 
maioioffie.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  du  17  au  19  septembre 
prochain  à  Leipsig.  Parmi  les  questions  mises  à  l'ordre  du  jour, 
nous  relevons  les  suivantes  : 

Discussion  sur  le  irailement  des  tuberculoses  de  lapeaueties 
muqueuses  par  Ij  iuberculine  (Kaposi,  Lewin,  Neisser,  Pick, 
etc.)  ;  (fw  Iraitemint  du  /upuj,  par  Landerer,  ete.  ;  Patlalogji 
et  thérapeuUque  de  teesima^  par  Neisser,  Veiel,  Blasebko,  ci«. 
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AlfTl'.LBS  ANGLAISES.  —  La  lèppc  &  la  Gaolopque.  —En  1890, 
on  a  dénombré  4âO  individus  atteints  de  lèpre,  soit  un  lépreux 
ai:r  1,380  habitants.  Le  gouvernement  recommande  leur  isole- 
ment, et,  dans  une  iastniotioa  récente,  engage  &  ne  pas  les 
employer  comme  bondier,  pécheur,  tailleur,  m^tre  d'école, 
elc,  eto. 

AuTHiCUB.  —  SiaUslIqae  de  la  population  de  Vienne.  — 

Le  recensement  de  l'année  1890  accuse  t. 380. 917  habitants, 
Eoit  line  augmentation  de  23,t  pour  cent  sur  celui  de  1880.  Sur 
ce  nombre  on  compte  980  sourds-muets,  983  aveugles,  374  cré- 
tins et  1627  aliénés 

Depuis  des  années  le  nombre  des  aveugles  a  diminué  de  10 
poar  cent  et  celui  des  aliénés  augmenté  de  32  pour  cent. 


NOUVELLES  MtUniRES 


nUHCB 


Jtonlnatlons  dans  le  corpe  de  manié  militaire  (armée 
territoriale).  —  Au  grade  de  médecin  atde-major  de      classe  : 

MM.  les  médecins  aides-major  de  2' classe  :  Ausdct,  Des- 
courtia,  Délaye,  Toubin,  Descharops,  Laussedat,  Oostilhes, 
Petiaut,  Ohagnoleau,  Debrand,  Tissier,  GefTrier,  Norlot,  Le- 
grii,  Berquet,  Dausse,  Menut,  Degoul.  Duriau,  Biar,  Hannot, 
Gallois,  Quermonne,  Chaudeborde,  Bert,  Delpierre,  Ovion, 
Saint-Martin,  Rasurei.Perrln,  Raynaut.  Comoy,  Martin,  Talon, 
Gomot,  de  Belly,  Duhamel,  Banque,  Lcmaréuhal.Galy-Briulat, 
Pouget,  Dubo'jsquet  -  Laborderie.  de  Langenhagen.  Karth, 
Fournier,  Robert,  Arthaud,  Picguechef,  Pignoi,  Ledoux-Le- 
bard,  Perethon  de  Lamallerée,  Damalix.  Boursier,  Scheydt, 
Heyer,  Roquo,  Perrin,  Dubief,  Bataille,  Despagnet,  Lanciy. 

Nominations  dan»  le  corp»  de  «antè  des  colonies.  — 
Àv  grade  de  médecin  en  chef  de  V  classe:  M.  Lecorre,  médecin 
principal  de  la  marine. 

Au  grade  d»  médecin  de  2«  cioise  :  MM.  Lépinay,  Patriarche 
et  Ollivier,  médecins  auviliaires  de  2»  classe  de  la  marine. 

ÉTHANOER 

AkoletearB  —  Statlstiqoc  médicale  de  l'armée  aoslaise 
es  1890.  —  Sur  nn  efTeotif  total  de  199.448  soldats  et  ofaciera, 
ooa  compté  198^23  admissions  ft  l'hôpital  et  183i  décès  ;  soit, 
9,17  décès  par  1000  hommes  de  l'efiectif. 

Ce  coefficient  obstuaire  a  été  de  4,57  pour  1000  en  Europe  ; 
de  1879  k  1889,  la  moyenne  est  restée  de  6  40. 

En  Egypte,  même  diminution,  12,24  en  1800,  et  56,72  en 
1889.  Aux  Indea  et  à  Ceylan,  il  s'ést  abaissé  de  17,45  à  17,42. 


VIRIÉTÉS 


Vm  moyen  de  conserver  la  liqueur  de  FehUn».—  M.  Potel 

rappelle  dans  un  des  récents  numéros  du  Lyon  médical,  l'io- 
coDvénient  du  précipité  qui  ce  produit  sponUnément  dans  la 
liqueur  de  Fehling  avant  toute  addition  d'urine  et  pour  peu 
que  sa  préparation  remonte  à  quelques  semaines,  il  est  un 
moyen  simple  d'éviter  cet  inconvénient,  c'est  de  préparer  et  de 
conserver  séparément  d'un  côté  la  solution  de  sulfate  de  cuivre; 
de  l'autre,  la  solution  alcaline  et  de  n'en  opérer  la  réunion 
qu'au  moment  de  s'en  servir. 
On  sait  que  la  la  liqueur  de  Fehling  est  ainsi  composée  : 

Sulfate  de  cuivre  cristallisé   34  gr.  65 

Sel  de  Seignette  (tartrale  de  potasse 

et  de  soude)   l^S  gr. 

Lessive  de  soude   300  ce. 

Eau  distillée   Q-  s.p.lOOOc.c. 

Les  173  gr.  do  sel  de  Seignette  exigent  pour  se  dissoudre 
300  c.  c.  d'eau  distillée  qui,  réunis  aux  300  e.  o.  de  lessive  de 
sonde,  formeront  une  solution  alcaline  de  600  ce.  Les  34  gr. 
de  sulfate  de  cuivre  seront  diisous  dans  les  400  o.  c.  d'eau  dis- 
tillée restants,  on  n'aurait  donc  plus  qu'4  mélanger  ces  deux 


solulions  pour  obtenir  un  litre  de  liqueur  de  Felhing;  mais  on 
comprend  qu'il  est  bien  préférable  de  n'opérer  la  réunion  que 
d'une  fraction  de  ces  deux  solutions,  ce  qui  permettra  de  ne 
former  que  juste  la  quantité  de  liqueur  de  Fehling  utilisable,  il 
BuRit  que  l'on  ait  soin  de  faire  le  mélange  dans  les  proportions 
voulues.  Ainsiaumomentdefaire  une  analyse  qualitative,  on 
n'aura  qu'à  prendre  successivement  avec  une  pipette  graduée 
6  0.  c.  de  la  solution  alcaline  et  4  c.  o.  de  la  solution  de  sulfata 
de  cuivre  et  &  les  réunir  dans  le  tube  &  essai  pour  obtenir  10c.o. 
de  liqueur  de  Fehling  toute  fraîche  ;  il  se  fait  un  magma 
bicuiitre  qui  se  redissout  instantanément  en  donnant  la  belle 
couleur  bleue  caractéristique. 

Depuis  un  an,  notre  confrère  se  sert  d'une  liqueur  de  Fehling 
ainsi  préparée  en  deux  solutions  et  rien  ne  fait  croire  qu'elles 
aient  subi  une  altération  quelconque 

L'orlflne  et  l'histoire  des  lunettes.  —  M.  Deschamps  (de 
Grenoble),  a  étudié  cette  questions  dans  les  Annales.de  l'ensei- 
gnement supérieur  de  Grenoble. 

Il  constate  que  les  Romains  et  les  Grecs  ne  possédaient  au- 
cun mot  pour  exprimer!  lunettes».  Cependant  ils  connaiEsaîent 
le?  propriétés  des  vers  convexes  et  concaves. 

Suétone,  Questions  naturelles,  livre  chapitre  VI,  dit  : 
(t  Des  caractères  menus' et  embrouillés,  vus  autravc;8  d'un 
globe  de  verre  plein  d'eau,  sont  plus  gros  k  l'œil  et  plus  dis- 
tincts, 9 

Pline  le  Jeune,  d\n8  son  Histoire  natureUCt  chapitre  XVI, 
n*  dit  :  «  Le  troisième  rang  parmi  les  pierres  précieuses 
appartient  aux  émeraudes.  Le  plus  souvent  eliessont  concaves, 
pour  réunir  les  rayons  lumineux  ;  aussi  y  a-t-il  une  convention 
qui  les  protège  et  on  ne  les  grave  pas.  Néron  (lequel  avait  les 
yeux  faibles,  c'est-ft-dire  myopes,  selon  toute  vraisemblance) 
regardait  avec  une  émeraude,  les  combats  de  gladiateurs.  « 
Traduction  Littré. 

C'est  tout  ce  que  connaissaient  les  andens,  au  sujet  des  pro- 
priétés des  lentilles. 

Quand  donc  a-t-on  vraiment  commencé  à  faire  usage  des 
lunettes? 

D'après  Larousse,  les  liinelles  auraient  été  connues  depuis 
1150.  Le  fait  est  douteux,  les  documenta  qui  le  prouvent  étant 
contestables.  En  tout  cas,  vers  1360,  Pétrarque  se  servait  de 
lunettes.  Dans  ses  Lettres  familières  on  trouve  :  «  Ma  vue, 
longtemps  très  perçante,m*a  abandonné  h  plus  de  soixante  ans, 
j'espérais  mieux.  11  m'en  a  roùiéd'étre  obligé  de  recourir  aux 
lunettes  (auxitium  ocutorum).  »  Or,  Pétrarque  est  mort  en  1374 
et  était  né  en  1304. 

Une  inscription  trouvée  k  Florence,  dit  q-'e  les  lunettes  ont 
été  découvertes  par  un  Florentin  du  no  n  de  Salvinius  Armatus, 
mort  en  1317.  Cette  inscription,  qui  existait  dans  l'église 
Sainle-Marie-Majeure  de  Florence,  sur  une  tombe,  était  ainsi 
conçue  : 

QUI  oiace 

SALYINO  DEGLI  ARMATI 
INVENTOBB  DEGLI  0:^CHIALI 
DIO    QLI    PERDONI    LE  PEGCATA. 

En  résumé,  on  discute  encore  sur  l'époque  de  la  découverte 
des  lunettes,  mais  elles  paraissent  avoir  été  connues  seulement 
vers  le  commencement  du  xiv"  siède. 

FalHlOcation  des  vins  blancs  naturels  par  les  vins  de 
sucre.  —  D'après  VUnion  Pharmaceutique,  on  peut,  suivant 
un  procédé  indiqué  par  Soohaezewski,  déceler  ainsi  cette 
fraude  : 

On  prend  20  grammes  de  vin,  qu'on  place  dans  un  verre  à 
expériences  d'une  capacité  de  60  k  90  centimètres  cubes,  et  on 
l'additionne  de  bicarbonate  de  soude  ;  suivant  q  le  le  vin  est 
plus  ou  moins  acide,  on  en  met  de  1  gramme  50  à  2  grammes  ; 
on  agite  jusqu'à  cessation  d'effervescence,  ec  on  laisse  reposer. 
Si  le  vin  est  naturel,  il  reste  clair  et  prend  une  légère  teinte 
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ver ddlre,  qui  esl  marron  par  transparence  i  peu  k  peu,  il  se 
forme  un  léget"  précipité  noirâtre. 

Le  vin  de  sucre  pur  ne  change  pas  d'abord  de  couleur,  mais 
au  bout  de  quelque  lemps,  quelquefois  de  plusieurs  heures, 
le  vin  se  trouble  et  devient  rouge-brique  sa'é  ou  bleu-verddtre  ; 
par  transparence,  la  couleur  est  brun-tr.arron  ;  puis  le  trouble 
augmente,  et  il  se  forme  un  abondant  dépôt. 

Si  le  vîn  est  un  Mélange  de  via  blanc  naturel  et  devin  de 
sucre,  il  prend  la  teinte  rouge-briqur.  ou  bleu-verdâlre  ;  le 
trouble  augraerite  comme  dans  le  vin  do  sucre  pur,  et  il  eit 
d'autant  plu?  prononce  que  le  vin  coniiont  plus  devin  de  sucre. 

On  peut  encore  recourir  nu  procédé  suivant  :  on  met  le  vin 
dans  un  verre  à  expérience  conique,  et  on  ajoute  une  solution 
saturée  de  soudé  caustique  ou  de  l'ammoniaque,  en  ayant  coin 
de  faire  couler  co  liquide  sur  les  parois  du  verre;  ce  liquide, 
plus  dense  que  le  vin,  gagne  le  fond  du  verre,  et  il  se  fonirc, 
au  contact  des  deux  couches,  une  coloration  verte  pour  le 
vin  naturel,  et  une  coloration  marron  pour  le  vin  de  sucro 
ou  pour  te  mélange  d'un  vin  naturel  avec  le  vin  de  sucte. 


NÉCROLOGIE 


En  France  :  MM.  les  D'»  Teatelin,  sénaieurdu  Nord;  Cas'an, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  Derbez  (de 
Lyon)  et  Bennett  do  Menton. 

Aux  Etals  Unies  ;  MM.  les  D"  Poster,  professeur  de  loryn- 
gologie  à  l'Université  de  Burtalo,  et  Loyon,  professeur  hoj.o- 
rairs  ii  Atlanta  médical  collège. 
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~~  '   ^ 

Le  Direcieur- gérant  :  Henhi  Hdchard. 
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REVUE  CLINIQUE 

OBSTÉTHKIUK 

Les  bnanlua  vlelé«  par  lioltertc 

M.  le  D' Prouvost  vient  de  publier  une  thèse  inlé- 
ressanto  et  fort  étudiée  sur  ce  sujet  encore  pou  coiimi.  I! 
a  eulrc^^ris  la  rude  tâche  de  mettre  un  peu  d'ordre  au 
milidu  de  ce  inonde,  et,  en  tous  cas,  de  réunir  le  plus  de 
matériaux  possibles  pour  élucider  un  peu  la  question. 

Après  un  rapide  aperçu  sur  le  mécanisme  du  bassin 
dans  la  station  et  la  progression,  l'autour  se  livre  a  des 
eoDsidcrations  générales  sur  les  boiteux  au  repos  et 
pendant  la  marche.  Il  analyse  les  trois  formes  qu'affecte 
la  claudication,  et  pose  d  abord  le  principe  que  des 
oscillations  veHicaleaf  latérale»  ou  antéro  postérieures 
c'est  le  balancement  latéral  qui  retentit  le  plus  sur  l'état 
du  bassin;  observation  clinique  qu'il  est  bon  de  retenir 
etd'appliquer  à  l'examen  des  malades. 

La  boiterie  a  pour  conséquence  des  moditications 
temporaires  ou  définUives  sur  divers  départements  du 
squelette.  Ainsi,  pour  rétablir  l'équilibre  et  permettre 
la  marche,  le  bassin  s'incline  dans  différents  sens,  le 
ploi)  souvent  latéralement,  en  laterovcrsion*^  la  colonne 
vertébrale  s'incurve. de  manière  à  présenter  une  scoliose 
lombaire  dont  la  convexité  regarde  à  peu  près  cons- 
tamment le  oôlé  du  pelvis  abaissé  ;  enfin  les  membres 
inférieurs  prennent  des  attitudes  variables,  leurs  seg 
ments  se  plaçant  dans  la  flexion,  la  rotation  en  dehors 
ou  er:  dedans,  l'extension,  etc.,  suivant  les  besoins  de 
la  statique.  Ce  sont  là  les  aiodifications  temporaires  dues 
ua  jeu  des  articulations.  Les  effets  définitifs  de  la 
boîtorie  portent  sur  la  forme  et  les  dimensions  mémo 
da  pelvis  \  ils  attirent  donc  au  plus  haut  degré 
l'attention  de  l'accoucheur.  Or,  il  y  a  lieu  de  sépa- 
rer deux  groupes  de  faits  :  1°  la  claudication  est 
dae  à  une  lésion  située  au-deseoua  de  la  hanche  ;  il 
s'agit  d'un  membre  amputé  ou  raccourci  par  une  frac- 
ture mal  réduite,  par  une  ankyloso  du  genou,  un  pied- 
bot,  une  paralysie  atrophique  de  l'enfance,  etc.  ;  2°  la 
claudication  a  pour  point  de  départ  une  lésion  qui  dépend 
directement  de  l'articulation  coxo-fémorale,  telle  que  la 
InxaUon  congénitale  ou  non,  la  coxalgie,  les  arthrites 
diverses  de  la  hanche. 

Quand  il  s'agit  d'une  boitoric  produite  par  une  ma- 
ladie du  pied,  de  la  jambe,  du  genou,  ou  de  la  cuisse,  le 
bassin  sera  modifié  à  la  condition,  essentielle  dans  tous 
lescas  du  reste,  que  l'affection  se  soit  montrée  dans  Ten- 
faoce  à  une  époque  où  les  os  sont  encore  en  voie  d'évo- 
lution et  suffisamment   malléables  pour  obéir  à  des 


pressions  venant  du  membre  inférieur  supportant  le 

plus  volontiers  le  poids  du  corps  ;  c'est  on  général  celui 
du  côté  sain  qui  repousse  alors  en  dedans  la  paroi  la- 
térale correspondante  du  pelvis  ;  celui-ci  prend  la 
forme  oblique  ovalairG}  et  le  côté  aplati  donne  attache  à 
la  jambe  saine. 

Dansquelquesformesdeparalysie  infantile,  l'atrophie 
porte  non  soulemeatsur  la  cuisse,  mais  encore  sur  l'os 
iliaque  lui-même.  Un  tel  bassin  offrira  donc  deux 
espèces  de  modifications;  le  côté  atrophié  sera  plus 
petit  en  raison  même  de  la  lésion  trophique  primordiale 
et  l'autre  côté  aura  subi  un  aplatissement  résultant  des 
pressions  prépondérantes  qu'il  aura  éprouvées  du  fait  du 
membre  sain.  Du  reste,  ces  deux  variétés  de  lésions 
peuvent  être  séparées,  réunies  ou  superposées. 

Dans  les  espèces  de  bassins  qui  viennent  d'être  passées 
en  revue,  l'accouchement  se  fait  bien  généralement. 

Il  en  est  de  même  pour  les  bassins  ilio-fémoraux,  ou 
viciés  par  luxation  de  la  hanche,  simple  ou  double,  con- 
génitale ou  non.  Lorsqu'il  y  a  luxation  nnilatcrale,  le 
bassin  est  asymétrique,  le  côté  aplati  répond  au  membre 
sain,  le  côté  large  à  la  jambe  luxée  ;  si  la  luxation 
congénitale  est  double,  le  bassin  est  plutôt  symétrique 
et  légèrement  rétréci  dans  le  sens  transvei  sal  au  détroit 
supérieur  lorsque  le  sujet  se  sert  de  béquille,  et  soustrait 
son  pelvis  aux  pressions  venant  des  membres  inférieurs; 
ai  au  contraire  le  malade  marche,  le  diamètre  trans- 
versal du  bassin  sera  augmenté  et  l'antcro  postérieur 
diminué.  D'ailleurs,  dans  les  cinquante  et  quelques  cas 
de  bassins  ilio-fémoraux  que  M.  Prou  vost  a  pu  analyser, 
40  fois  l'accouchement  s'est  effectué  spontanément  et 
a  été  heureux  pour  la  mère  et  l'enfant. 

Dans  la  coxalgie  ou  coxo-tuberculose,  on  retrouve 
comme  dans  la  paralysie  infantile  une  influence  tro- 
phique et  une  influence  mécanique  ;  la  première  a  pour 
effet  de  diminuer  le  volume  et  les  dimensions  intrin- 
sèques de  l'os  coxal  atteint  ;  la  seconde  rétrécit  le  bassin 
on  l'aplatissant  latéralement  parce  que  le  poids  du  corps 
se  porte  inégalement  sur  lesdeux  jambes  ;  M.  Piouvost 
sépare  avec  Portai,  Boyor,  Erichsen,  Cazin,  la  forino 
acetabulaire  etla  forme  fémorale  de  la  coxalgie.  Cotte 
distinction  est  sans  doute  fort  intéressante  eu  théorie, 
mais,  à  vrai  dire,  elle  n'a  peut-être  pas  une  importance 
très  considérable  au  point  de  vue  pratique. 

Peut- on  déduire  de  l'attitude  vicieuse  du  membre 
malade  le  sens  dans  lequel  le  bassin  doit  être  aplali? 
M,  l'rouvost  pense  très  sagement  qu'il  faut  à  cet  égard 
faire  quelques  réserves.  11  admet  pourtant  que  quand  la 
coxalgie  s'arréto  à  ia  2'  période  (membre  inférieur  dans 
l'abduction),  le  bassin  est  plutôt  rétréci  dans  s^  moitié 
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saine;  lorsque,  au  contruiro,  la  guérison  ne  sarvieut 
qu'à  la  période  (raeiiiUrc  intérieur  dans  radduclion), 
le  rétrécissement  siège  de  in-él'crcnco  du  côté  lualado. 
Ce  sont  là,  justement,  les  concl'isions  auxquelles  je  nuis 
arrivé  dans  un  travail  publié  en  181)0.  d'abord  dans 
co  journal  (1),  puis  dans  la  Gazstte  des  Hôpitaux» 

L'accouchement  dans  les  biissins  coxalgiques  pré- 
soute certaines  partk^'iKaritL'o  :  orJinairoineiit,  il  est 
spontané,  sans  incident;  d'antres  fois,  la  présentation 
n'est  pas  normale,  le  mécanisme  s'oxécato  avec  plus  ou 
moins  d'irrégularité;  le  dégngonient  pont  rtro  gônô 
par  l'immobilité  de  la  cuisse  maintenue  dans  l'ad- 
duction. 

L'influence  des  traitements  opposés  à  la  coxalgie  sur 
los  déformations  pelviennes  est  enF^iiiic  soigneusement 
«xposôe  par  M.  Pronvost.  L'immobilisation  simple, 
l'extension  continue  avec  marclic,  ou  d.uii  lo  dccuoicus, 
l'immobilisation  combinée  avec  l'exfcusion  ;  enfin,  la 
résection  de  la  hanche,  sont  succes3ivo:ncnt  discutéci  ; 
puis  viennent  les  traitements  prothétiqucs. 

L'autour  termine  pur  dos  considérations  diagnos- 
tiques ut  pronostiques  ayant  diroctcmont  trait  à  la  pra- 
tique pure. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Prouvost  môrit(!  d'être 
étudié  à  fond,  et  il  se  recommando  par  lo  grand  nombre 
des  faits  qui  y  sont  relatés,  autant  que  par  la  manitrc 
dont  il  est  traité. 

Qa'il  ino  soit  poriuis  do  revenir,  à  cctto  occ  ision.  sur 
mon  travail  do  ISOO.  Lo  diagnostic,  ]j;ir  lo  touclier,^  des 
déforniatioiii  polviennoî,  n'est  pa-»  toujours  aïs  ;,  surtout 
lorsqu'on  doit  déterminer  si  les  doux  parois  latcrai^js  du 
bassin  sont  ou  non  symétriques.  Il  est  donc  fort  utile  do 
rechcrclicr  si,  par  l'examen  dn  rcs!e  du  squ'îK'tte, on  nn 
peut  obtenir  doj  iiidicatiuus  sur  ia  toinie  de  l'excava- 
lion.  8;in3  d(mte,  ces  rensoignomcnts  n'ont  pas  une 
valeur  absolan  ;  mais,  s'ils  sent  oxacis  dans  la  majorité 
des  cas,  le  praticien  en  reconnaîtra  sûrement  l'utilité. 
Chez  les  racliitiquos,  l'attention  est  attirée  vers  un 
rétrécisscmo;ît  possible  du  détroit  supérieur  par  une 
série  d'anomalies  existant  sur  les  tibias,  les  côtes,  les  os 
du  crilnc,  etc.  Sans  doutCj'on  trouve,  par  exception, 
des  femmes  dont  le  bassin  est  presque  normal,  malgré 
une  iucun-alion  évidente  des  membres  inférieurs;  d'au- 
tres, au  contraire,  qui  ont  une  angustic  pelvienne  pro- 
noncée, bien  que  lo  reste  de  leur  squoleite  n'  présente 
aucune  trace  de  rachitisme.  Mais  la  règle  resto  la  uu'me, 
on  générd,  et  elle  conserve  toute  son  utilité.  Il  en  e  t 
de  m^mo,  pour  les  attitudes  vicieuses  du  membre  ma 
lado,  dans  la  coxo-tnborculose,  par  rapport  au  sons  dans 
lerjuol  lo  basiin  est  déformé. 

La  coxo-ttiborculose  donne,  en  général,  au  bassin  la 
forme  obliijuo  ovalairc,  disais-jc  dans  mon  article  de 
1890.  Des  rolovés  statistiques  montrent  que  l'aplatisse- 
racnt  pelvien  a  dos  rapports  certains  avec  l'altitude  du 
membre  iijiériour  aukj'^losé. 

Des  faclourd  multiples  font  que  ces  rapjiorts  ne  sout 
pas  immuables.  «  C'est  à  l'aide  de  ces  factears  qu'on  ex- 
plique les  exceptions  aux  règles  suivantes  : 

(I)  Voir:  Revue  fjînê- aie  de  clinique  cl  de  ihérai  eutiqne,  1890. 


«  1"  R'it  ition  en  dehors  et  ahduciion  de  1(m.  cumem't- 
ladc  {élévation  de  l'os  iliaque  dit  côté  sain),  ajjlatimmettl 
pelfien  du  côté  sain. 

»  2°  Roffttion  en  dedans  tt  aidaciim  de  la  cuisse  ma- 
lade (élévation  de  l'os  iliaque  du  même  côfé)^  ojtUuim- 
ment  pelvien  du  côté  malade. 

»  Mais  la  première  loi  est  beaucoup  plus  générale- 
ment vraie  que  la  seconde.  Car,  À  la  3*  période  de  la 
coso-tuberculoso  (adduction)..,  le  bassin  peut  obéira 
des  influences  multipliées  et  difficiles  à  démêler  (Ga- 
zette  dis  Hôpît'iuj-,  seiÀ.  1800).  » 

Depuis  ce  premier  travail,  j'ai  eu  Toccasion  do  ro- 
cueillir  sept  objervations  notivelles  tant  A  la  clinique 
do  M  le  docteur  Tarnier  que  dans  lo  service  do 
M.  le  D'  Maygrier.  Toutes  sont  conformes  à  ma  pre- 
niiÎTO  opinion.  Il  s'agis«ait,  dans  toutes,  do  coxalgioavec 
ankyloso  du  membre  malade  en  adduction  et  aplatisse- 
mont  pelvien  du  côte  correspondant. 

Eu  présence  d'une  femme  enceinte,  offrant  les  signes 
d'une  coxalgie  datant  de  l'enfance,  on  peut  avoir  dm 
présomptions  sur  la  nature  do  la  viciation  pelvienne, 
d'après  rexamou  extérieur  du  membre  malade,  et  du 
bassin  lui-même.  Il  faut  cherc-lier  si  laultylose  s'est 
faite  dans  l'abduction  ou  dans  1  adduction;  et,  deuxième 
point  important,  examiner  si  la  crête  iliaque  du  côté 
malade  est  ou  non  plus  rapprocliéo  dos  fausses  côt^s 
que  celle  du  côté  gain,  la  femme  étant  placée  dans  le 
dccnbitus  dorsal;  quel  est,  en  un  mot,  celui  des  deux 
iliaques,  qui  est  le  plus  él«i*é\L  élévation  du  côté  saiii 
va  en  géilêMl  aVéC  l'ab-luction  de  la  caisse  malade,  et 
l'élévation  de  l'os  cosal  malade  avec  radduction  de  la 
cuisse  coxo-tubercul?use. 

L'explication  de  quelques  exceptions  se  trouve  dans 
la  complexité  ilo»  cléments  qui  moclilicnt  la  forme  di 
pelvis:  si  une  luxation  path'dngique  s'est  iprodailG  à  la 
3"  période,  la  cuisse  po  irra  Oucore  titre  dans  l'adduction, 
mais  souvent  l'os  iliaqnc  correspondant,  au  lieu  d'Ctre 
plus  clové  que  son  congénère,  sera  plus  bas  au  contraire. 
Dans  d'autres  circonstances,  une  malade  arrivée  à  la 
2^  période  de  sa  coxalgie,  so  sera  lovée,  aura  aplati  m 
jtaroi  pelvienne  du  côté  do  la  lianche  saine,  coiami; 
c'est  la  régie  ;  iniis  lu  co.i-o-tnhei'culote  aura  continué  sm 
cours;  la  cuisse  aura  pastté  da  l'abduction  à  l'addnctior, 
mais  le  côté  de  la  hanche  saine,  déjà  aplati,  comercént 
évidemment  cette  déformation  (Voir  le  Guide  pralique 
des  sciences  médicales,  page  984). 

En  no  tenant  compte  et  exclusivement  que  des  obser- 
vations relatées  dans  la  iliùse  do  M.  Prouvost,  ou  arrivi; 
aux  résultats  suivants:  îî7  cas  de  bassin  coxalgiquey 
sont  rassemblés;  en  éliminant  tous  cent  où  il  n'est 
mention,  ni  de  l'attitude  de  la  cuisse  malade,  ni  du  son- 
de l'obliquité  latérale  du  pelvis,  on  trouve  que  snr 
les  27  cas  qui  restent,  20  lois  les  règles  éfabbs 
plus  haut  sont  vérifiées,  7  fois  elles  sont  on  défau:. 
Certes,  lo  nombre  dos  <  xceptions  est  grand;  mais  ce- 
pendant, si  deux  fois  sur  trois,  l'examen  des  membres 
inférieurs  permet  de  prévoir  dans  qticl  sens  le  bassin  tfl 
aplati,  l'uiilité  {.rnlique  du  procédé  ne  peut  UreÂt 
coucue,  É 

Je  rappelle  que  dans  sept  nouveaux  cas  que  jStif' 
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étadier,  je  n'ai  pas  rencontré  d'exception  à  ces  règles. 

Reste  la  question  du  pronostic.  En  réunissant  les  ob- 
s^rrations  de  M.  Prouvost,  celles  do  Tracou,  et  les 
miennes  propres,  on  obtient  un  total  de  08  accoaclie- 
menls,  sur  lesquels  38  fois  on  fut  obligé  d'interrenir 
parle  forceps,  la  version,  le  cephalotribc,  etc.  30  fois 
seulement  l'accouchement  fut  spontané.  Ces  chiffres 
ropondent-ils  à  la  vérité  clinique,  et  le  bassin  coxo  tu- 
berculeux offre-t-il  uuc  telle  gravité?  Certainement  non, 
et,  dam  la  majorité  des  cas,  l'accoitckemeiU  est  simpZe, 
facile,  spontané.  C'est  que,  comme  le  dit  M.  Prouvost, 
«  la  httérature  obtélricale  n'enregistre  guère  que  les  cas 
graves,  les  accouchements  spontanés  n'étant  pas  le  plus 
soavent  relatés  » . 

HaiB  le  même  argument  peut  être  invoqué  pour  le» 
bassins  viciés  par  luxation  congénitale,  auxquels  j'ai 
voulu  comparer  les  précédents.  Or,  sur  cinquante  et 
quelques  cas  de  bassins  ilio-témoraux  étudiés  par  M. 
Piouvost,  40 /biJi  V accouchement  fut  spontané'.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  le  basain  coxo-tuberculeuXf  tout 
tn  permettant  d'ordinaire  Veœpulnon  facile  du  fœtus  à. 
terme,  expose  beaucoup  plus  aux  interventions  que  le 
bassin  ilio  fémoral,  par  luxation  congénitale. 


LE  DIKGKOSTIC  DES  MALADIES 


I.  La  constipation  et  la  slercorémie  des  opé-  és.  —  II   Orchite  ei 
ovariie  ourliennes  :  les  oreillons  de  diagnostic  difficile. 

I.  L*  «pnaUp»tlit|>  «t  la.  .«^corém.lç,  tien  op^r^s.  .-^ 

Dans  une  leçon  toute  récente,  dont  la  Gazette  des  hopi- 
tavx&  publié  un  extrait,  M.  Périor  a  retracé,  avec  une 
certaine  émotion,  comme  un  tableau  des  angoisses  du 
chirurgien  contemporain  d«nt  l'opéré  accuse  ua  mouve- 
ment fébrile  da  malaise,  do  l'anorexie,  de  la  céphal- 
algie, des  frissons  et  une  élévation  thermique. 

Fiut-il,  en  présence  de  ces  sywiptômes,  honger  d'em- 
blée à  une  infection,  à  la  scepticcmie,  à  la  pourriture 
dhôpital,  à  l'érysipèle,  à  une  faute  contre  ["asepsie 
bref,  à  l'un  de  ces  accidents,  si  fréquents  nuguèie  dans 
l'âge  de  la  chirurgie  pré- antiseptique  ?  Non  ;  point 
d'alarmes  prématurées  et  c'est  ici  que  la  question 
devient  intéressante,  à  la  fois,  pour  les  médecins  et  les 
chirurgiens.  On  se  rappellera,  en  effet,  Chassagimc,  et, 
avant  de  formuler  hûtivomcnt  un  sombre  pronostic,  on 
administrera  un  laxatif  au  malade.  Les  accidents  per- 
sistent ils  après  l'effet  thérapeutique  de  celte  médication? 
Alors,  il  sera  temps  de  s'inquiéter  à  bon  droit. 

Mais  à  l'heure  actuelle,  les  complications  infectieuses 
ne  sont-elles  point  devenues  l'exception  V  A  preuve  les 
statistiques  opératoires  des  chirurgiens  contemporains. 
U  existe  donc  une  autre  cause  pathogène  des  accidents 
fébriles,  que  j'énumérais  plus  haut.  Laquelle  ?  Neuf  fois 
sut  dix,  avec  d'auti'es,  et  fort  judicieusement,  M,  Périer 
l'esUme  ainsi:  c'est  la  constipation. 

La  constipation  des  opérés  et  des  blessés  Cst,  en  effet, 
tfé^uente.  Son  étiologie  est  connue  :  séjour  au  li;,  immo- 
biligation,  par  crainte  de  la  douleur  ou  nécessité  opéra- 
toire, nature  da  régime  alimeoiaire  ;  rien  de  plos 


banal  !  Ce  qui  le  paraît  moins,  an  point  de  vue  clinique 
et  surtout  thérapeutique,  c'est  la  possibilité,  je  dir;ii 
plus,  la  vraisemblance  d'une  auto-infection  d'origiiio 
intestinale. 

La  symptomatologie  de  ces  accideats  ressemble,  en 
effet,  à  celle  d'une  auto-infcction.  A  des  différences 
médiocres  et  individuelles  près,  elle  ofii-e,  plus  d'une 
analogie  avec  une  septicémie  d'origine  intestinale  ot 
avec  celle  que  M.  Duclos  a  récemment  décrite  dans  ces 
colonnes  sous  le  nom  de  stercorémie  aiguë  (1). 

Le  mouvement  fébrile  consiste  dms  une  élévation 
thermique  atteignant  40  dej^rés  dans  les  observa- 
tions de  M.  Périer,  les  dépassant  dans  celles  de 
M.  Duclos,  maisanssi,  notion  importante  pour  le  dia- 
gnostic, avec  des  rémissions,  des  intermittences  et  des 
soubresauts,  dont  la  brusquerie  rend  la  courbe  ther- 
mique irrégulière.  Puis,  antres  manifestations  qui  ont 
toujours  place  dans  ia  séméiologie  générale  des  infec- 
tions :  le  frisson  initial,  Tétat  saburral  des  premières 
voies,  l'anorexie,  l'agitation,  l'insomnie,  etc..  etc. 
Enfin,  la  disparition  des  accidents  après  l'ingestion 
suivie  d'effets,  d'un  purgatif  ;  voilà,  avec  des  notion  i 
actuellement  acquises  sur  les  ptomaïnes,  sur  la  putré- 
faction dei  matières  en  stagnation  duns  le  tube  digestif 
et  sur  la  résorption  probable  des  produits  de  leur  fermen- 
tation, des  motifs  bien  suffisants  pour  se  prononcer  en 
faveur  de  la  nature  stercorémique  do  ces  phénomènes 
morbides. 

Le  choc  trauinatiqne  ou  opératoire  est-il  une  cause 
adjuvante  de  l'action  toxique  des  ptomaïnes  résorbées  ? 
Peut-êtie,  ot,  d'après  M.  Périer,  certainement.  Si  on. 
adopte  la  doctrine  au  dem'iurant  fort  clinique  do  l'auto- 
intoxication  intestinale,  toute  diminution  de  résistance 
de  l'organisme  prépare  ou  favorise  cette  intoxica- 
tion. 

De  là  deux  c(mcIusion8  pratiques.  Dans  le  diagnostic: 
possibilité  de  formuler  un  pronostic  favorable  malgré 
Tiutensité  des  symptômes  initiaux.  Dans  la  thérapeu- 
tique :  indication  de  faire  appel  â  l'antisoptîe  intestinale 
avant  et  aprî-s  l'opération. 

C'est  d'ailletirs  la  conduite  que  les  chirurgiens  ont 
l'habitude  do  tenir  en  prescrivant  des  lavements  ou  des 
purgatifs  évacoateurs,  que  l'intervention  opératoire 
doive  porter  sur  l'abdomen  ou  bien  sur  d'autres  ré- 
gions. 

Ce  précepte  date  do  loin  ot,  par  tradition,  en  l'ob- 
borvant,  on  faisait  sans  le  savoir  de  l'antisepsie  intcsti' 
nale. 

Mais  cette  dernière  doit  ôlri;  plus  complète  et  mieux 
assurée.  Les  lavements  et  les  purgatifs  ne  répondent 
point  aux  exigences  d'une  sage  médecine  préventive. 

Ou  prescrira  donc  aux  blessés  et  aux  opérés  l'tisago 
de  médicaments  antiseptiques  à  l'intérieur.  M.  Pericr 
conseille  le  salicylate  de  bisnxuth  et  le  naphtol  B  (1)  ad- 
ministrés quolidieunoment  plusieurs  jours  durant;  il 
faut  y  joindre  les  préparati(tns  de  salol,  au  besoin  colle 
de  salicylate  de  magnébie,  que  M.  Hue  ha  ni,  en  Ire  autr<.s, 

(t)  DccLOS.  De  la  stercorémie  aiguù  fébrile  iHtvue  générale 
de  clinique  et  de  thérapeutique,  1891,  n*  34,  p.  &25). 
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a  souTADi  peoommaudô  dans  ces  colonnes,  comme  agent 
à  la  fois  laxatif  «t  antiseptique  (1).  Enfin  on  sabstltuera 
utilement,  h  mon  aria,  an  dntfare  dwnqne,  —  Tétat 

du  malade  et  les  exigences  de  son  immobilisation  le 
permettant,  —  les  irrigations  intestinales  abondantes, 
avec  une  solntion  antiseptique  (eau  boriquéc,  eau 
naphtolée,  etc.,  etc.),  et  à  l'aide  d'tine  longue  canule. 
A  quoi  bon  le  dire,  il  y  a  un  art  pour  administrer  les 
clystèrea;  M.  Bouchard  et  quolquos-uns  de  ses  élèvw 
en  ont  longuement  tracé  les  règles  (2). 

II,  Orchlte  et  ovarlte  ourliennes  :   des  orellloDS  de 

diairnostic  difAciic.  —  H  V  a  plus  d'uue  fois,  on  Ta  dit, 
<c  des  oreillons  sans  oreillons ,  comme  des  scarlatines 
sans  éruption.  »  Ces  cas,  on  l'a  dit  aussi,  —  on  ne 
pouvait  d'ailleurs  guère  dire  autrement  —  sont  d'un 
diagnostic  malaisé  et  M.  Landouzy  le  faisait  remar- 
quer dans  doux  observations  analysées  par  le  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratique. 

La  première,  celle  d'une  orchite  ourlienne,  faillit,  ce 
semble,  motiver  une  intervention  chirurgicale  intem- 
pestive. Un  homme  de  trente- sept  ans  accusait  de  la 
douleur  et  un  énorme  gonflement  testiculaire,  après  un 
mouvement  fébrile  et  quelques  malaises. 

Aucun  autre  symptôme ,  rien  à  la  région  parutî- 
diennc,  puis,  après  enquête  clinique  minutieuse,  point 
d'uréthrite,  point  d'abcès  vénériens. 

La  fièvre  cesse;  après  trois  jours  le  testicule  reprend 
son  volume. 

Deux  autres  jours  s'écoulent  ;  retour  de  la  fièvre, 
gonflement  du  testicule  opposé.  Cette  ordiite  guérit 
aussi,  mais  finalement  des  lésions  ocnlairea  se  produi- 
sent, on  observe  de  l'épisclérite.  Cet  homme  avait  eu 
les  oreillons  dans  les  testicules;  il  les  avait  maintenant 
dans  les  yeux.  On  était  en  temps  d'épidémie  oorlienne  : 
oette  circonstance  facilita  le  diagnostic. 

Une  autre  circonstance  devait  encore  le  faciliter  : 
l'iigc  du  malade.  L'orchite  ourlienne,  d'après  les  auteurs 
classic|ues,  est  rare  chez  l'enfant.  Gintrac  l'a  notée  une 
seule  lois  dans  une  série  de  24  cas,  et  M.  Landouzy,  une 
fois  sur  33  adolescents  de  l'âge  de  12  ans. 

Par  contre^  ajonteraîs-je,  les  statistique?  médicales  de 
l'armée  mentionnent  cette  complication  une  fois  sur 
trois,  et  même  sur  deux  cas.  Sa  fréquence  dans  le 
miKeu  militaire  n'est  point  son  seul  danger,  ajoutorais-je 
aussi.  Ellfi  a  pour  conséquence  plus  grave  l'atropliie 
testiculaire.  Celle-ci  s'observe,  consécutivement,  chez 
un  sixième  des  ourliens  adultes,  d'après  M.  Landouzy, 

(I)  Voir  Aeuutf  général»  de  cliniqi-e  et  de  thérapeutique,  an- 
nées 1889  ot  IS'JO,  passim. 

[i)  Parmi  les  bonnes  formules  citons  les  iuivantes  : 
Naphtol  B   ^ 

Salioylate  de  bismuth,  l  i\à  0,^0  centigrammes 

Magnésie   ) 

Pour  uD  cachot.  Trois  à  six  par  jour. 
Ou  bien  : 

fu^néViê;::  \  0.30^«ntigrammes. 
Pour  un  cachet.  Deux    trois  par  jour. 

Ch.  fl. 


Mais  M.  Landouzy  observe  dans  la  popalation  des  hô- 
pitaux civils. 

Dans  ie  milieu  mititùre,  il  parait  plus  élevé  ;  c'est  nn 
lait  à  retenir,  d'autant  plus  que  l'atrophie  testiculaire 
est  une  cause  d'infirmité  et  peut  devenir  un  prétexte 
pourra  réforme. 

J'arrive  à  la  seconde  observation  de  H.  Landouzy. 

Au  cours  des  oreillons^  une  femme  de  vingtans  accase 
des  accidenta  abdominaux  :  douleurs  ovariques  vives, 
vomissements  incoercibles,  petitesse  du  pouls,  facica 
grippé,  etc.,  etc. 

Impossible  d'attribuer  ces  accidents  à  une  crise  mens- 
truelle :  cette  femme  avait  été  normalement  réglée  trois 
semaines  auparavant.  Etant  donné  ces  antécédents,  on 
pouvait  cependant  hésiter  :  elle  était  neuro-arthritique, 
en  puissance  de  diatlièse  congestive.  A  une  époque  reU- 
tîvement  ancienne,  elle  avait  éprouvé  déjà  des  fluxions 
ovariennes  et  même  du  péritonisme. 

Aujourd'hui,  point  de  doute  :  les  accidents  abdomi- 
naux étant  contemporains  des  oreillons,  cette  coïnci- 
dence a  rendu  le  diagnostic  possible. 

Il  s'agissait  dono  d'une  détermination  ourlienne  spé- 
ciale. Si  on  veut  établir  une  sorte  de  raccord  entre  les  ac- 
cidents actuels  et  ceux  d'autrefois,  tout  ce  que  l'on  peut 
dire,  ce  me  semble,  c'est  que,  au  moment  de  la  poussée 
ourlienne,  la  tendance  aux  fluxions  a  été  comme  ré- 
veillée. 

Voilà,  ce  me  semble  aussi,  une  notion  clinique  à 
retenir  pour  le  diagnostic  de  cas  aussi  difficiles.  L'ad- 
mettre, ajouterai-Je  enfin,  n'est-ce  point,  par  une  autre 
voie,  revenir  au  rôle  pathogène  classiquement  établi,  de 
l'état  diathésique  du  malade,  dans  la  détermtnatioo  de  la 
maladie  infectieuse  dont  il  est  atteint. 

En  clinique,  c'est  comme  cela  :  les  mots  changent, 
les  idées  restent;  et  en  assistant  à  ces  évolutions  doo* 
trinales  on  est  toujours  tenté  de  répéter  :  multa  renai- 
cuntur  quœ  jam  recidere. 

Ch.  Elût. 


REVUE  DES  MAUDIES  DE  L'EKFaKCE 

Vraltement  dn  lymikhntlamc 
et  de  la  aereffule 

Il  y  a  quelques  années  ce  titre  aurait  eu  besoin  de  peu 
dû  commentaires.  Il  n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui. 
Jadis  on  englobait  sous  le  nom  de  scrofule  bien  des  choses 
et  des  choses  bien  disparates.  On  vit  bientôt  que  ce^ 
taines  des  manifestations  dites  srofuleuses  devaient  être 
mises  sur  le  compte  de  la  syphilis.  M.  Hutchinson  mon- 
tra que  des  kératites,  des  otites  appartenaient  à  la 
vérole  héréditaire.  M.  Richet  fit  voir  ijue  des  arthrites, 
simulant  les  tumeurs  blanches,  ressortissaient  à  la  m^mc 
diatbèsc.  C'est  à  cette  même  origine  qu'il  fallait  nip- 
porter  beaucoup  de  lésions  cutanées  dites  scrofulides 
serpigineuses. 

Ce  départ  entre  la  syphilis  et  la  scrofule,  la  clinique 
et  l'épreuve  thérapeutique  avaient  suffi  à  le  faire. 

Mais  ce  démemoroment  de  la  scrofule  devrait  s'ac- 
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oenluer  encore  plus  de  nos  jours,  grftee  à  la  découverte 
du  bacille  toberculeux. 

Les  affections  osseuses  et  articulaires,  les  adénites, 
les  abcès  froids,  le  spina-ventosa,  la  synovite  à  grains  ri- 
pfonnes,rimpetigo  rodens,6t,en  dernier  lieu  le  lupus  de 
Willan,  ont  dû  passer  de  la  scrofule  à  la  tuberculose. 
Soit  par  reste  d'habitudes  anciennes  de  langage,  soit 
pour  indiquer  la  nature  plus  ou  moins  atténuée  de  ces 
tuberculoses  externes,  les  auteurs  emploient  pour  dési- 
rer ces  maladies  le  terme  de  scrofuleuRcs  ou  celui  un 
peu  piusjustë  de  scrofulo-taberculeuses. 
'  }Sms  m.  nous  voulons  une  réforme  plus  radicale  de 
nos  dénominations  médicales,  si  nous  dénions  à  ces 
affections  leur  étiquette  de  scrofuleuses,  la  scrofule  ne 
cesse  pas  d'exister  pour  cela,  la  conception  qu'on  doit 
en  avoir  n'en  devient  que  plus  nette.  La  scrofule  ne 
représente  pins  alors  que  le  terrain  &vorable  qui  se 
prête  à  l'inoculation  des  affections  diverses  dites  scro- 
fuleuses jusqu'ici,  mais  dont  les  unes  sont  tuberculeuses 
et  les  autres  banales,  (impétigo,  kératites,  etc.) 

Ce  terrain,  ce  tempérament,  cette  diathèse,  dont  le 
terme  le  plus  élevé  conserverait  le  vieux  nom  de  scrafalc 
dont  la  forme  atténuée  est  représentée  par  le  lympha- 
tisme,  reste  le  point  important  à  étudier. 

Le  traitement  de  ces  deux  états,  frères  jumeaux,  doit 
donc  tendre  à  les  modifier  de  telles  sorte  qu'ils  devien- 
nent réfractaires,  comme  terrain,  aux  infections  qui  les 
trouvaient  si  favorables. 

Cette  conception  moderne,  quelques  uhs  la  taxeront 
de  retardataire  et  parleront  d'bumoriame,  mais  c'est 
qu'a  l'heure  actuelle,  1  état  de  la  nutrition  constitue  la 
base  sur  laquelle  s'édifie  ce  que  l'ancienne  médecine 
faisait  par  l'ooservation. 

La  scrofule,  le  lympatisme  n'est  qu'un  des  nombreux 
état»  dè  ralentissement  de  la  nutrition.  Sur  ce  point 
l'accord  peut  exister,  car  il  se  fonde  sur  des  faits  ;  mais 
l'établissement  d'un  type  scrofuleux  par  la  clinique  seule 
risque  de  fiiire  fausse  route. 

Que  trouvons-nous  en  effet  chez  les  auteurs? 

t^ue  le  scrofuleuxestgras  ouraaigro,  blond  ou  brun, 
arriéré  ou  intelligent,  sauf  une  tendance  aux  engorge- 
ments ganglionnaires,  aux  amygdalites,  sauf  une  prédis- 
position aux  fissures  et  à  l'hypertrophie  des  lèvres; 
comme  signes  principaux  l'observation  ne  note  guère 
rien  de  plus.  Ce  qui  fait  la  difSculté  c'est  d'isoler  le 
terrain  des  lésions  qui  s'implantent  sur  lui  et  c'est  la 
confusion  dei'un  et  de  l'autre  qu'on  faisait  jadis. 

Chez  le  scrofuleux  la  circulation  peu  active  favorise 
le  refroidissement  des  extrémités;  les  enfants  sont  fri- 
leux, ont  des  engelures;  le  bilan  des  échanges  organi- 
ques est  bas,  l'urée  contenue  dans  l'urine  a  un  taux  in- 
férieur à  la  moyenne, comme  l'acide  carbonique  exhalé, 
le  tout  manifeslé  par  un  certain  degré  d'anémie, 
même  malgré  l'aspect  llorissant.  Voilà  la  caractéristique 
chimique,  la  formule,  comme  le  demande  l'Ecole  de 
Vienne,  do  la  diathèse. 

Les  jeunes  scrofuleux  sont  fils  de  scrofuleux,  de  tu- 
berculeux, de  syphilitiques,  d'alcooliques,  etc.,  boucs 
émissaires  de  l'infection  et  de  l'intoxication. . 

ScrofalD  signifie  tare  constitutionnelle  imprimée  à 


l'organisme  par  ces  grandes  causes  générales,  en  dehors 
des  accidents  locaux;  mais  la  misère  physiologique, 
les  maladies  de  longue  durée  peuvent  créer  la  scrofule. 

Tout  ce  que  nous  sommes  forcés  de  mettre  dans  le 
cadre  de  la  scrofule  lymphatique  n'y  entre  peut-être 
qu'avec  complaisance,  on  nous  démontrera  peut-être  un 
jour  d'une  manière  ferme  que  beaucoup  d'enfants  de 
tuberculeux,  que  certains  scrofuleux,  sont  déjà  tuber- 
culisés,  que  beaucoup  de  produits  do  syphilitiques  sont 
déjà  syphilitiques,  qu'ils  sont  infectés,  bien  que  l'infec- 
tion puisse  ne  pas  aller  chez  eux  au  delà  des  modifica- 
tions générales  do  la  nutrition.  Nous  pouvons  par  anti- 
cipation scientifique  tenir  compte  de  ces  données  ration- 
nelles dans  le  traitement  do  ceux  qui  rentreot  dans 
notre  groupement  plus  ou  moins  artificiel,  mais  avant 
tout  nous  devons  tablersur  la  notion  acquise  du  ralentis- 
sement de  la  nutrition,  et  c'est  lui  qu'il  nous  faut  com- 
battre. 

Prévoir  vaut  mieux  que  soigner;  nous  devons  donc 
d'abord  donner  tous  nos  efforts  à  la  prophylaxie;  mais  lo 
problème  est  gros  de  conséquence,  car  il  paSïO  sans  tran- 
sition du  domaine  médical  dans  le  domaine  social.  Parer 
à  la  scrofule,  c'ostd'abord  abolir  la  misère,  éteindre  le 
paupérisme,  empêcher  l'extension  de  l'aloGolisme  et  de 
îasyphilis,  éviter  la  propagation  deraaladiesinfeciiouses. 
C'est  toute  l'hygiène  urbaine  et  rurale. 

Le  programme  est  vaste,  mais  nécessaire  à  remplir. 

A  côté  de  cette  prophylaxie  sociale  se  place  la  pro- 
phylaxie privée. 

L'eniant  des  scrofuleuses,  des  tuberculeuses  devra 
être  soustrait  à  l'influence  néfaste  qu'il  n'a  déjà  que  trop 
subie  m  utero  (1), 

Si  les  influences  morbigènes  n'ont  pu  être  éloignées 
sufôsamment,  notre  ligne  de  conduite  se  trouve  toute 
tracée;  nous  devons  mettre  en  œuvre  toutes  nos  res- 
sources thérapeutiques  pour  combattre  le  mauvais  état 
de  la  circulation  et  de  la  nutrition. 

L'emploi  des  excitants  de  la  circulation  et  de  la  nu- 
trition se  trouve  donc  tout  indiqué. 

Dès  l'abord  nous  soustrairons  le  sujet  à  l'atmosphère 
vicié  des  grandes  villes,  débilitante  et  anémiante  au 
premier  chef. 

Nous  l'enverrons  à  la  campagne,  nous  en  ferons  un 
paysan,  vivant  en  plein  air,  dans  un  bain  de  lumière  et 
de  soleil. 

Nous  lui  donnerons  ainsi  un  oxygène  abondant  et  pur, 
chargé  de  sel  sur  le  bord  de  la  mer,  plus  ou  moins  mêlé 
d'ozone,  en  lui  prescrivant  le  séjour  en  montagne,  dans 
les  bois  de  sapins  principalement. 

Le  mouvement,  la  promenade,  la  gymnastique,  sans 
les  porter  jusqu'à  la  fatigue,  activeront  la  circalation 
languissante. 

L'eau  froide  sous  toutes  ses  formes,  bain  froid,  baîn 
de  rivière,  éponge  ou  serviette  mouillés  au  début,  puis 
douche,  agira  dans  le  même  sens.  Il  en  est  de  mt^me  des 
bains  toniques  et  excitants,  bains  salés,  bains  de  mer, 
bains  sulfureux,  bains  de  tan,  de  sang,  de  lie  de  vin, 
des  frictions  sèches  on  aromatiques,  et  du  massage, 

{\)  Voir:  lievue  générale  de  clinique  et  de  th^rapetittgve,  1890, 
n«  45,  page  729.  L'Hérédité  tuberculeute-tt  son  traitement. 
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Une  bonne  alimentAtion  jointe  à  ces  pratiques  pourra 
faire  presque  seule  les  frais  de  la  cnre. 

Mais,  soit  que  telh  ou  telle  condition  ne  puisse  pas 
être  remplie,  soit  que  l'on  doive  agir  plus  fortement,  il 
faut  alors  avoir  recours  aux  médicaments. 

Eu  premier  Hou  un  médicament,  qui  nfen  est  pas  un, 
l'huile  de  foie  de  morue,  qui  est  qu  aliment,  une  graisse 
facilement  digestible;  son  administration  est  capitale 
nt  tous  ses  succédanés  ne  la  valent  pas.  Il  faut  la 
donner  pendant  longtemps  et  en  grande  quantité. 

Certains  sujets  l'acceptent  volontiers,  la  prennent 
presque  par  gounnandise  ;  avec  ceux-ci  notre  tâche  est 
facile  et  nul  besoin  de  chercher  des  correctifs;  mais 
d'autres  nous  opposent  un  dégoût  insunnontnldo  ;  il 
faut  alors  nous  ingénier  à  rendre  li  drogue  suppor- 
table. 

Si  les  moyens  vulgaires,  jus  de  citron,  d'oranges, 
sirop,  vin,  cognac,  kirach,  meotlie,  glace,  eau  sucrée 
acidulée  à  l'acide  chlorhydriquo,  sol,  échouent,  il  faut 
recourir  aux  préparations  pharmaceutiques,  comme  les 
suivantes,  qui  sont  loin  de  valoir  l'hailo  en  naiuro,  mais 
qui  n'en  constituent  pas  moins  une  ressource  pour  le 
praticien  : 

1*  ïluile  de  foie  de  morue   300  grammes 

Sirop  de  sucre  ;   50  — 

Essence  d'amandes  amères   l\xx  gouttes 

Gomme  arabique  pulvérisée....     80  ^raiiuiies 
Eau  :  quantité  suffisante  pour  faire  600  grammes  d'ômulsion. 
Triturez  fortement  la  gomme  et  l'huile,  ajouicr  d'un  hcul 
coup  150  grammes  d'eau  en  triturant.  Délayfz  peu  A  peu  avec 
le  sirop  et  le  reste  de  l'eau. 

2**  Huile  de  foie  de  moruo   200  grammts 

Pancréatine  exlraclive.   1  — 

Eau  distillée   20  — 

Glycérine  neutre.   .30  — 

Essence  d'amandes  amères   vi  goul;cs 

Faire  di&soudre  la  pancréatinc  dans  la  moitic  d'eau,  niplii?'/. 
dans  un  flacon  avec  l'iuiile  et  agitez  violciument,  a|outer  la 
glycérine  avec  le  restant  de  l'eau  et  l'essence  d'amandes 
amères. 

3*  Huile  de  foie  de  morue   100  granymes 

Teinture  de  quillaya  saponaria..  5  — 
Eau  distillée  de  laurier  cerise...       5  — 

4*  ïfuile  de  foie  de  morue   150  srrnmincs 

Sirop  de  quinquina   50  '  — ' 

Ëlixir  de  Gariu   50  — 

U0UCIIl.-T. 

Chez  les  jeunes  enfants  on  n'abusera  pas  de  l'alcool. 

Dans  la  même  catégorie  de  médicaments  réparateurs 
rentrent  la  glycérine,  les  graisses,  le  beurre,  le  lait,  le 
phosphate  de  chaux,  les  peptones  ;  —  on  peut  y  joindre 
le  chloi'ure  de  sodium,  l'extrait  de  malt. 

Comme  stimulants  de  la  nutrition  géDérale  nous  pos- 
sédons le  fer,  les  hypophospUites,  la  coca,  le  quinquina, 
la  kola. 

Par  exemple  : 

Citrate  de  fer   30  grammes 

Alcool  à  90°   50  — 

Eau   950 

Une  cuillerée  &  café  matin  et  soir^fairc  rincer  la  bouche  après 
pour  éviter  de  noircir  lesdenta, 

Hypophosphite  de  soude.     fl.GO  centigrammes 
Eau   i-i  e  auuxcA 


llypopliosph'te  de  chaux.      0.60  centigrammes 

IJau   40  grammes 

Pour  les  24  lieures. 

L'iode,  dont  l'action  est  de  ralentir  la  nutrition, 
semble  agir  dans  le  sens  de  la  maladie.  Son  efficacité 
repose  sur  l'obsfcrvation  depuis  déjà  longtemps.  Cette 
notion  empirique  nous  force  à  nous  demander  si  l'iode 
n'agit  pas  plutôt  comme  pto-asiticide  ou  comme  stérili- 
sant du  terrain. 

Le  airop  de  raifort  iode,  le  sirop  iodo-tanuîque  sont 
d'un  usage  courant. 

Mais  l'iode  peut  se  prescrire  sous  forme  de  teinture 
d'iode  à  la  dose  do  1  à  3  gouttes  le  matin  daos  «ne 
tasse  do  lait  salé.  Une  bonne  pincée  de  sel  de  cuiiiiuo 
par  tasso. 

La  solution  suivante  : 

Iode  métallique   1  gramme 

lodurc  de  potassium   3  — 

Eau   t  litre 

constitue  une  préparation  à  bon  marché. 

H.  GlLLET 
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Sur  quelque*  préparftiions  lo il u formées, 

La  formule  du  codex  pour  la  préparati  m  des  crayons 
d'iodoforine  a  souvent  été  l'objet  de  critiques. 

Les  crayons  h  l'iodof orme  6ont  peu  consistants  et 
peuvent  se  déformer.  Gotto  tormulo  est  la  suivante  : 

lodoforme   10  gramnii-s 

Go.nme  arabique  pulvérisée . . .     0,50  ocitt  gr. 

J']au  glycérinée   à  p.  é. 

Q.  s.  pour  obtenir  une  masse  consistante 

M.  Bernard  a  proposé  comme  excipient  le  beurre  de 
cacao,  qui  donne  des  crayons  un  peu  trop  fragiles,  dii'li- 
cilcs  à  manier.  On  reproche  au  miel,  proposé  par  M. 
Jacquet,  une  acidité  parfois  gênante.  M.  le  D' Oay  a 
cherché  une  formule  permettant  de  faire  des  crayons  à 
la  fois  élastiques  et  résistant  à  la  rupture  (1). 

Voici  un  moyen  de  préparation,  qui  assure  l'asepsie  de 

ces  crayons. 

U.  :  Glycérine  ofiicinale   X  gouttes 

Eau  distillée   XX  — 

Gommeadragante  pulvérisée  1  gramme 

lodoforme  pulvérisée   12  — 

Mêlez  avec  soia  dans  un  mortier  en  battant  vivement  h  gly- 
cérine et  l'eaumeBuréesftu  compte-gouttes  normal  avevla  gom- 
me. Incorporez  la  gomme.  Faites  avec  la  masse  des  crayon^ 
s.  a.;  si:tA\cz  ceux-ci  à  l'étuve  vers  40* ou  50*,  pendant!  Iieurcs 
Eli  même  temps  cbauiïez  à  l'étuve  à  t  SO* pendant  une dcmi  bcurc 
des  flacons  à  opodeldoch,  leurs  boucbons  de  liège  et  du  lyco- 
podc  ;  introduisez  dans  ces  flacons  après  les  avoir  laissé  refroi- 
dir dans  l'étuve  même,  les  crayons  d'iodoforme  encore  cliauJa; 
remplissez  de  lycopode  stérilisé  et  bouchez  avec  soin. 

Pour  obtenir  des  crayons  plus  flexibles  on  modifiera 
laformul'i  ainsi  qu'il  suit  : 

H.  :  Glycérine  officinale   X  gouttes 

Eau  distillée   XVI  — 

Gomme  adragante  pulvérisée.  1  gramme 

lodoforme  pulvérifjc   12  — 

Opérez  comme  ci  aessu-s. 

(1)  Gay.  (Gu.  Hebd.  des  Seùncetmid,  dt  UontpeUUT^  21 
juin  1891). 
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^Solution  iodof  or mée.  —  Parmi  les  divers  moyensd'ob- 
^nir  des  solutions  d'iodofonne  peu  altérables  oa  a  re* 
ommandé  l'emploi  de  Bacons  en  verre  noir  et  l'addition 
de  certains  covps^  tela  que  le  tannin,  la  colophane,  la 
gomme  ammoniaque,  la  poix  de  Bourgogne,  le  baume 
de  tûln,  l'huile  de  lin,  à  1  gramme  pour  100  de  la  solu- 
tion iodoformée- 

M.  Gay,  dont  je  viens  de  citer  les  intéressantes  re* 
cherclies,  emploie  le  tanin, et  pour  les  solutions  devant 
servir  à  la  confcci  ion  des  gazes,  l'ammoniaque,  dont  il 
ajoute  quelques  gouttes  à  la  solution. 

Gazeiodoformée.  —  Pour  la  confection  de  ces  bandes 
antiseptiques  il  existe  un  grand  nombre  de  procédés, 
pour  la  plupart  défectueux.  MM.  Yvon  et  Dujardin* 
Beanmctz  indiquent  le  suivant,  qui  est  classique. 

lodoforme  pulvérisé   50  grammes. 

Oaze  dégraissée... 6  in6t.  t/2. 
Remuez  la  gaze  et  riodoformo  dans  une  bassine  jusqu'à  ce 
(rue  le  tissa  soit  bien  imprégné.  Secouez  pour  faire  tomber 
1  excès  d'iodoforme. 

Voici  encore  le  procédé  Beber  : 

lodoforme   80  grammes. 

Colophane  pulvérisée   100  — 

Alcool  95»  C   1.200  — 

Glycérine  pure   fO  — 

Dissolvez  la  colophane  dans  l'aloool,  a^ontez  la  glycérine  et 

filtrez.  Faites  passer  6  mètres  de  gnze  dans  cette  solution,  puis 

saupoudrez-la  uniformément  d'ioaoforme. 

Ces  deux  procédés  comme  on  le  voit,  occasionnent 
une  perte  de  matière  considérable  et  ne  permettent  pas 
de  doser  l'iodcforme. 

XjO  procédé  Gaudet  fonsiste  à  plonger  de  la  mousse- 
line dans  une  solution  saturée  d'iodoforme  dans  l'éther. 

Le  procédé  Doux,  enfin,  préférable  à  tous  les  autres, 
consiste  à  imbiber  la  gaze  de  la  solution  suivante  : 

Eiher  rectifié   500  grammes. 

Alcool  à  90«   500  — 

Colophane   Ogr.  20 

Kuile  de  ricin   0  gr.  50 

lodoforme   50  grammes. 

M.  Gay  propose  les  suivant*  qui  lui  paraissent  préfé- 
rable, l'un  sous  le  nom  de  soluté  ethero-benzinique  : 

Ether  à  56»   500  cent,  cubes. 

Benzine  rectifiée   500  — 

Huile  de  lin   10  grammes. 

lodoforme  pulvérisé  .......     60  — 

Pour  gaze  hygrosoopique  fine     10  moires . 
Mêlez  l'éther  à  la  benzine  etl'huile,  ajoutez  l'iodoforme,  dis- 
solvez par  agitation,  ajoutez  quelques  gouttes  d'ammoniaque. 

L'autre,  sous  celui  de  soluté  etkero'aïcoolique  : 

Ether  &  56"   500  cent.  cube. 

Alcool  a  90'0   500  — 

Huile  de  ricin   10  grammes. 

lodoforme  pulvérisé   50  — 

Pour  gnze  hygroscopîque  fine     10  mètres 
Mêlez  l'éther,  l'alcool  et  l'huile,  ajoute/,  quelques  gouttes 
d'ammoniaque,  puis  l'îodoforme,  dii>solvfz  par  agitation 

La  gaze  doit  absorber  tout  le  liquide  comme  dans  te 
procédé  de  Doux.  Elle  contient  alors  5  grammes  d'iodo- 
forme par  mëtre.  On  peut  obtenir  des  gazes  pltis  riches 
en  iodoforme  en  faisant  de  nombreuses  immersions. 
Ajoutons  enfin  que  le  prix  de  revient  ne  dopasse  pas 
Ofr.  75  par  mètre.  D'après  M.  Gay,  la.  gaze  ainsi  pré- 


parée est  soyeuse  et  souple.  Ce  sont  des  qualités  sur 
lesquelles  il  n'est  point  besoin  d'insister. 

P.  Cheviu-ot 
RENSEIGIIEMEIITS  ÇLINIQUES  TH^RIPEUTIQUES 

DBIUIAT0I.00IB 

PatboloiAe  et  traltemeot  t«iv«6s,  par  M.  Payné  — 
L'auteur  admet  la  contagiosité  de  la  verruca  vulgaris  et  de  la 
verruca  plana,  par  l'implantation  dNin  oontage  sur  les  régions 
découvertes  de  la  peau.  De  plus,  il  existe  une  idiosyncrasie  qui 
y  prédispose,  surtout  obes  les  enfants  {B'  it.  Journal  of  Dsrmat.^ 
1891,  p  189,  n«  6). 

M.  Payne  admet  encore  la  transmission  directe  par  le  con- 
tact et  l'indication  urgente  de  détruire  In  verrue  par  un  caus- 
tique énergique. 

A  cet  efîet,  il  recommande  l'acide  acétique  oribtalHsable. 

Ce  traitement  n'est  pas  Inédit:  ce  qui  le  parait  plus,  c'est 
l'énergie  de  H.  Payne  à  aoutenir  la  théorie  d'ailleurs  probable 
de  la  contagion  de  cette  maladie,  N.  D. 

Sur  r«elloii  paUiosène  do  bacille  lactique,  p.ir  MM. 
WuRTZ  et  Lbddet.  —  On  îi'a  fail,  depuis  Pasteur,  qu'ajouter 
des  points  de  délai!  A  l'étude  de  ce  bacille.  MM.  Wurtz  et 
Leudet,  se  plaçant  à  un  autre  point  de  vue  que  leurs  pn-dé- 
cesseurs,  ont  recherché  si  ce  bacille  lactique,  dont  la  difTa- 
sion  dans  l'atmosphère  est  extrême,  ne  posséderait  point,  outre 
sa  propriété  de  former  de  l'acide  lactique  aux  dépens  du  »ucre 
de  lait,  une  action  pathogène  chez  les  animaux  et  chez  l'homme 
[Ârch.  de  méd.  expérim.,  l"  juillet  1891). 
.  Ces  intéressantes  recherches  ont  eu  des  résultais,  et  les  au- 
teurs peuvent  déjà  formuler  les  conclusions  suivantes: 

1"  Les  onlturea  du  bacille  lactique  possèdent  une  action 
pathogène  chez  le  cobaye  et  le  lapin  ; 

2'  Si,  au  lieu  de  le  cultiver  dans  une  solution  de  lactose 
ou  dans  du  lait,  où  il  forme  en  quantité  de  l'acide  lactique,  on 
le  cultive  dans  le  bouillon  ou  dans  une  solution  de  peptone,  la 
culture  présente  une  réaction  alcaline.  Elle  contient^  outre  de 
l'ammoniaque,  une  toxine  énergique,  dont  les  effefs  chez  les 
animaux  sont  les  mêmes  que  ceux  que  provoque  l'inoculaiion 
de  la  culture  vivante; 

30  II  y  aurait  lieu  de  rechercher  ai  une  fermentatioq  de  cette 
nature  aboutissant  k  la  production  de  cette  toxine  ne  s'cFFectuo 
pas  dans  certaines  maladies  du  tube  digestif,  dans  la  dilata- 
tion de  l'estomac  en  partioalier.  P.  C. 

Eryslpèle  h  FâpetlthmB,  par  H.  Casabiavca.  —  C'est  l'ob. 
servation  d'une  sage-femme  qui  avait,  en  18S1,  contracté  iin- 
èrysipële  en  soignant  une  accouchée  atteinte  de  quelques  acci- 
dents BcpticémiqueK.  La  maladie  dura  environ  trois  mois,  et 
les  règles  disparurent  pendant  la  durée  de  cet  ér\'sipèle  (Mar-^ 
seitle  méd.,  15  juillet  1891}. 

Un  mois  après  la  guérison,  apparut  an  nouvel  érysipèle 
apyrétique  qui  dura  8  à  9  jours  et  disparut  sous  l'influence 
d'une  purgation. 

Pendant  huit  mois  consécutifs,  le  même  phénomène  se  repro- 
duisit &  la  même  époque,  l'érysipéle  remplaçant  les  règles 
absentes. 

Le  neuvième  mois  elles  reparurent  et  l'éryaipèle  ne  fut  plus 
oliservé.  En  1884,  seulement,  le  même  accident  se  reproduisit 
^  ia  suite  d'une  émotion  violente.  .  . 

En  1891,  la  malade  subit  un  curetfage  pour  métrite  iilcérce 
foupécutive  à  deux  accouchements  difficiles.  Après  cette  opô» 
ration,  un  nouvel  érysipèle  de  la  face  reparut,  avec  fièvre,  né- 
,  vralgie,  etc.,  et  dura  25  jours.  Le  mois  suivant,  nn  pou>  -l 
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érysipèle  apyrétique,  qui  céda  &  une  purgation,  força  la  malade 
à  entrer  k  l'hôpital,  où  l'on  put  observer  ce  cas  remarquable 
d'érysipile  h  répétition.  P.  C. 

OPUTALMOLOO^E 

TranaplantaUon  de  la  cornée,  par  M.  V.  Hippel.  —  Les 
quelques  essais  faits  dans  ce  sens  n'ont  abouti  jusqu'ici  qu'à 
des  résultats  médiocres  ;  la  membrane  greffée  devenait  opaque. 
Un  cas  récent  publié  par  la  D**  A.  von  Hippel  montrerait  la 
possibilité  d'avoir  la  transparence  de  la  portion  transplantée. 
{Berl.  KUn,  Woch,  1891,  n»  t9). 

lî  s'i^issait  d'un  homme  de  vingt-qualre  ans  qui>  h  la  suite 
d'une  cautérisation  intempestive  au  nitrate  d'à^^ent,  avait  une 
opacité  ctentrale  de  la  cornés,  obturant  oomplètenwnt  le  champ 
visuel.  Il  y  avait  en  plus  une  oataraote.  Après  que  celle-ct  eût 
été  opérée  et  la  plaie  réonie.on  enleva  à  l'aide  du  trépan  une 
rondelle  coméenne  de  quatre  milimètres  jusqu'à  la  membrare 
de  Deseemet.  La  perte  de  substance  fut  comblée  à  t'aide  d'une 
rondelle  semblable  enlevée  4  un  chien  et  exactement  adaptée. 
Pansement  à  l'iodoforme .  Dans  la  suite,  réaction  légère  por- 
tant  principalement  sur  la  cornée  du  sujet,  la  partie  greffé? 
reste  transparente.  Disparition  de  la  congestion  périphérique. 
Le  malade  quitte  l'hôpital  au  bout  de  six  semaines,  avec  une 
cornée  parfaitement  transparente,  au  niveau  du  lambeau  trans- 
planté. H.  G. 

THfcRAPEDTIQUB 

Traltoneat  de  la  taberenloae  palntonalre  par  les  injec- 
UoBs  bjpoderoilqoos  de  yalacol  ladofonué,  par  M  Gui- 
BBBT.  —  L'idée  d'associer  la  créosote  à  l'iodoforme,  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  appartient  à  d'autres. 

Ce  sont  les  résultats  de  l'essai  de  cette  méthode,  que  con- 
signe M.  Guibert  {Gai.  hebd.dtt  Scienies  méd.  de  Monipeliier, 
15  août  1891). 

La  technique  de  M.  Picot  (de  Bordeaux)  été  exactement  suivie. 
Les  injections  d'huile  d'olives  stérilisée  renfermant  par  centi- 
mètre cube  0  gr.  5  centigr.  de  gsiacol  et  0  gr.  1  centigr.  dTodo- 
forme,  étaient  pratiqutea  au  niveau  des  fosses  sus-épineuses 
alternativement  de  chaque  côté.  Apres  avoir  pris  les  précautions 
antiseptiques  ordinaires,  on  injectait  le  liquide  sous  la  peau 
aveu  la  seringue  de  Décta.  On  a  ainst  pratiqué  208  injections 
réparties  sur  14  malades.  Les  résultats  obtenus  peuvent  se 
résumer  ainsi  : 

1*  Les  injections  hypodermiques  de  gaiaool  iodoformé  sont 
d'une  innocuité  absolue,  innocuité  locale,  au  point  piqué,  et 
innocuité  par  rapport  à  la  maladie. 

V  Elles  paraissent  avoir  sur  l'évolution  bacillaire  propre- 
ment  dite  une  action  spécifique  spéciale. 

3*  Trop  souvent  ce  traitement  n'enraye  pas  la  maladie  et  ne 
l'cmpèchepas  de  continuer  son  évolution. 

4*  Quand  il  se  produit  quelques  effets  heureux,  ils  sont 
analogues  à  ceux  de  la  créosote  :  diminution  de  l'expectoration 
correspondant  à  une  augmentation  de  poids. 

S*  (Je  traitement  peut  être  considéré  comme  un  succédané 
du  traitement  oréosoté;  on  peut  l'employer  quand  l'état  des 
voies  digeatives  (intoléranoe)  ne  permet  plus  de  donner  aux 
tuberculeux  la  créosote  à  haute  dose  à  l'intérieur. 

P.  C. 

De  radmlnislratlon  du  ealomel  dana  les  afTectlona  du 
foie,  par  M.  Sacharjin.  —  L'auteur  recommande  ce  médica- 
ment dans  la  cirrhose  du  foie,  les  raleuls  biliaires  et  l'ictère 
catarrhal  {Berlin,  kiin.  Woch  ,  22  juin  1891). 

Ce  traitement  est  anoiennementconnu:  toutefois  en  bo  basant 
sur  sa  propre  expérience,  H.  Sacharjin  en  formule  ainsi  les 
indications  : 

1*  Substituer  l'emploi  du  ealomel  à  celui  des  eaux  minérales 
alcalines,  s'il  existe  de  la  senubilité  de  la  région  hépatique  tt 
d^  U fièvre: 


2*  Prescrire  alors  le  calom^  à  raition  de  cinq  centigrammes 
par  jour  jusqu'à  production  d'abondantes  évacuations.  Le  Qui 
dit  rrhéiquc  persiste  et  l'état  du  malade  s'améliore  ; 

3"  Après  la  cessation  du  médicament,  revenir  à  ce  trailement 
hydro-minéral.  N.  R. 

lyaltenent  des  alcératloas  béioorrlioTdalres  par  lasij- 
eérloe  iodée,  par  M.  Primann.  —  Cette  médication  est 
antiseptique  et,  d'après  l'auteur,  guérirait  rapidement  tes  plaie  i 
bémorrhoidaires  {Wienmed.  Presse,  1891.  n*22). 

Elle  consiste  dans  des  hadigeonnages  avec  la  glycérine  ioJâe, 
que  l'on  emploie  delà  manière  suivante  : 

Iode   0  gr.  25  centigrammes. 

lodure  de  potassium  ...    2  gr.  50  — > 

Glycérine  40  gr. 

En  cas  d'insuccès  on  remplace  cette  préparation  par  la  bui- 
vante: 

Iode   1  gramme 

lodure  de  potassium   5  — 

Qlycérine   40  — 

N.  D. 

I.e«  proprlétèa  de  radonlne,  par  M.  Iroko.  —  Ce  succé- 
dané de  l'adonidrise  est  extrait  de  l'adonis  amorensis,  ou  fugad* 
juso  des  Japonais.  C'est  un  glucoiide  qui  agit  à  la  manière  de 
l'adonine  pour  ralentir  les  battements  du  oœurde  lagreoonille. 
Il  en  est  de  même  de  son  action  cardiaque  sur  les  animaux  à 
sang  chaud  et  sur  l'homme  ;  mais  à  condition  de  l'employer  i 
doses  plus  élevées  que  la  première  de  ces  substances  {Ank.  f. 
Exper.  Path.  und  Pharm.,  avril  1891,  p  302). 

Toutefois  dans  les  expériences  que  M.  Inoko  fit  sur  lui-même, 
il  observa  comme  accidents  consécutifs  l'anorexie,  la  pros- 
tration et  des  vomissements.  Il  a  employé  l'infusioa  de 
racine  d'adonis  amurensis  {6  grammes  par  jour  pour  (00  gr. 
d'eau)}  et  a  constaté  les  mêmes  résultais  sur  les  malades.  Au 
demeurant,  l'adonuie  serait  vingt  fois  moins  active  que  l'adou- 
dine  et  len  nmlades  la  supporteraient  mali'   '  ' 

On  ne  s'explique  point,  alors,  les  hénr  ficcs  que  certains  thé* 
rapeuii'^tcs  étrangers  espèrent  lelircr  de  mii  emploi  ?—  N.  D. 
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Traitement  de  la  variole  (I) 

Le  nombre  des  préparations  recommandées  en  dehors 
des  topiques  mercoriels  est  considérable. 

Schwimmer  {Deutsch  arch,  filr  Klin.  méd.^  1882), 
ayant  tenté  de  combattre  rinfection  zymatiqae  de  la 
variole  par  les  antiseptiques  employés  en  inhalations  on 
en  pansements,  n'a  pas  obtenu  de  résultats  encourageants 
des  inhalations  et  cependant  certains  malades,  placés 
dans  une  atmosphère  sa.turée  d'acide  phénique,  avaient 
été  influencés  au  point  de  présenter  des  accidents  d'in- 
toxication phéniquée. 

Les  applications  locales  de  pâtes  phénîquées  ou  thy* 
molées  ont  donné  des  résultais  très  marqués.  Un  masque 
de  toile  fine,  imbibé  de  la  préparation,  était  appliqué 
sur  la  Ëice  du  malade  dès  le  début  de  l'éruption  et  renou- 
velé tontes  les  deux  heures -,  des  applications  analc^ues 
étaient  feites  sur  les  membres.  La  suppuration  fut  dimi- 
nuée; la  dessication  précipitée,  les  cicatrices  supprimé&s 
Ces  résultats  n'ont  jamais  fait  dé&nt  dans  les  cas  où 

(ï)  Suite.  Voir  :  n*  36,  p.  262, 
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l'appUcatioD  des  pansements  antiseptiques  avait  été  faite 
dès  le  début  de  l'éruption. 

La  présence  de  l'acide  phénique  ou  du  thymol  a  pu 
être  constatée  dans  les  uriues  et  dans  le  pus  des  pustules; 
l'absorption  du  médicament  ne  saurait  donc  faire  doute. 

Lewentaner  recommande  les  badigoonnages  de  la 
peau  avec  une  solution  antiseptique  d'acide  phénique  ou 
d'acide  salicylique  et  l'enveloppement  de  la  iace  avec  au 
masque  de  linge. 

Les  applications  de  teinture  d'iode  pui'e  sont  trop  ii  ri- 
tantes;  M.  le  D' Fioch  déclare  avoir  retiré  des  appli- 
cations de  glycérine  iodée 

Glycérine   3  parties 

Teinture  d'iode   1  — 

des  résultat3  tellement  heureux  qu'il  considérerait  volon- 
tiers riode  comme  un  spécifique  de  la  variole  au  même 
titre  que  Tiodure  de  potassium  est  on  spécifique  de  la 
syphilis.  Le  docteur  Can*ieu,  de  Montpellier^  recom- 
mande  la  pommade  suivante  : 

Vaseline   30  grammes 

Teinture  d'iode   3  — 

Le  D'  CoUevillc  se  sert  de  la  vaseline  iodoformée  an 
vingtième,  jamais  le  médicament  n'a  produit  d'intoxi- 
cation -,  les  douleurs  ont  été  très  atténuées  grâce  à  l'ac- 
tien  anesthésique  du  médicament.  Lea  pustules  se 
soDtaffiiissées  sans  être  suivies  de  croûtes  et  de  cica- 
trices. 

Le  docteur  Carrieu  recommande,  pendant  la  pé- 
riode d'éruption,  l'emploi  d'une  pommade  ainsi  for- 
mulée. 

lodofonrie/w.ïT-.'.vrfT.  -.'iv. -a-geamaJOB      .  ; 

Vaseline   SO  — 

Dès  que  la  suppuration  commence, il  recourt  aux  ap|)H- 
cations  d'acide  borique  en  solution  dans  l'eau  ou  daiic 
laglycérine;  ce  traitement  fait  disparaître  les  déman- 
geaisons, masque  l'odeur  do  la  suppuration  et  atténue 
considérablementl'importance  des  cicatrices. 

Quand  le  malade  ne  peut  pas  supporter  l'odour  de 
riudoforme,  M.  lo  D*^  Carrieu  remplace  la  vaseline 
iodoformée  par  les  topiques  suivants  : 

Vaselioe   30  grammes 

Salol   3  — 

ou  : 

Salol  pulvérisé     10  grammes 

Powire  de  riz   ixx  «a  ^- 

Talc   ;aft.îOgr. 

dont  on  saupoudre  tout  le  corps. 

11  ordonne  en  même  temps,  à  l'intérieur,  1  ou  2  gram- 
mes de  salol,  associé  ou  non  à  la  quinine,  suivant  la 
température  du  malade. 

M.  le  D^  Cavaillon,  de  Carpentras,  recommande 
d'otivrir  les  pustules  varioliques  les  plus  saillantes  et 
dont  la  couleur  purulente  est  déjà  accusée  ;  on  e.ssuie 
rapidement  le  liquide  qui  en  sort  avec  un  tampon  d 'ouate 
antiseptique  et  tous  ces  débris  sont  brûlés  séance  tenante. 
Ou  plonge  dans  la  pustule  un  pinceau  de  blaireau  trempé 
dans  la  aolution  suivante  : 

Bensiae..   1  gramme. 

Eau   *8  — 

Alcool  pur  2  — 


On  essuie  ensuite  léfjèrement. 

Le  pansement  est  renouvelé  pendant  deux  ou  trois 
jours  jusqu'au  moment  où  les  bords  de  la  pustule  sont 
déjà  recouverts  d'une  légère  couche  safranée,  analogue 
k  celle  des  herpès  et  un  peu  sèche.  Ce  degré  de  la  des- 
sication  décide  dtj  la  substitution  du  pansement  huileux  : 
fait  trop  tôt;  celui-ci  emprisonne  le  pus  ;  mais,  dès  que 
le  frottement  peut  taire  tomber  la  croûte,  on  promène 
toutes  les  deux  heures  sur  la  région  une  plume  d'oie 
trempée  dans  un  mélange  d'huile  et  de  vaseline.  Les 
croûtes  et  les  débris  épithéliaux  ainsi  détachés  par  le 
frottement  sont  recuei  sur  un  journal  et  incinérés 
immédiatement. 

Dans  les  cas  où  la  sécheresse  des  croûtes  s'oppose  à 
leur  chute,  M.  Cavaillon  pratique  des  pulvérisations 
tièdes  avec  une  cuillerée  de  la  solution  benzoïnéc. 
Ce  traitement  est  continué  jusqu'au  douzième  jour,  et  à 
ce  moment  il  est  bon  de  substituer  la  pommade  sui- 
vante : 


Naphtol  

Vaseline  aromatisée. . . . 


5  grammes, 
lao  — 


M.  Cavaillon  s'est  encore  bien  trouvé  de  l'emploi 
des  bains  tièdes  généraux. 

L'acide  salicylique  compte  aussi  ses  défenseurs  ;  mais 
l'emploi  ne  paraît  en  avoir  été  fait  que  dans  des  cas  peu 
nombreux;  Baudoa  l'omptoic  en  poinmadcs  et  en 
poudres. 

Trois  fois  par  jour  badigeonner  la  face,  les  membres, 
le  thorax  avec  : 

Vaseline   235  grammes. 

-   .        Acidf  salicjliqué.. . .  l'.".       10"  '  — 

Poudrer  ensuite  avec  : 

Talc   250  graminïs. 

Acide  salicylique   10  — 

Lewentaner  (de  Constantinople)  étend  sur  la  visage 
an  masque  de  linge  recouvert  do  la  pommade  suivante  : 

Acide  8&licy1it{ue   3  grammes. 

Amidon  pur   30  — 

Glycérine  neutre   70  — 

«  On  ne  saurait,  au  dire  de  l'auteur,  avoir  des  résul- 
tats meilleurs  au  point  de  vue  esthétique;  à  la  suite  il 
n'y  a  pas  ombre  de  cicatrice  et  la  face,  tes  mains  restent 
tout  à  fait  lisses  ;  le  docteur  Lewentaner  pense  qu'on  ne 
saurait  trop  recomma,nder  son  traitement  au  sexe  fémi- 
nin !  !  !  » 

M.  le  D' Bertrand  badigeonne  toutes  les  parties  où 
se  présente  l'éruption,  et  dès  le  début  de  cette  éruption 
avec  la  solution  suivante  : 

Glycérine   50  grammes. 

Acide  borifiae   4  — 

Le  badigeonnage  est  Ëiit  matin  et  soir  jusqu'à  dessica- 
tion  complète. 

Lavao;e  des  yeux  matin  et  soir  avec  nne  solution  tiède 
d'acide  borique. 

M.  Bianchi  associe  les  lotions  au  sublime  et  à 
l'acide  borique  avec  des  bains  antiseptiques  contenant 
cinq  pour  cent  d'acide  borique.  Âprèn  dtaque  lotion  on 
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fait  nne  onction  avec  une  pommade  iodoformée  à  1,5 
potir  cent. 

M.  Castanier  (1)  adopte  le  traitement  de  M.  Ber- 
trand qu'il  considère  comme  d'une  innocuité  complète, 
d'une  application  facile  et  d'une  efHcacité  incontestable. 

L'ênthouBiasme  de  quelques  médecins  qai,  à  la  vue 
d'un  ou  de  quelques  cas  heureux  observés  à  la  suite  de 
rares  essais,  se  sont  laissé  aller  à  prôner  tel  ou  tel  trai- 
tement local  comme  presque  infaillible,  paraîtra  légiti- 
mement exagéré;  mais  il  est  certain  que  les  pansements 
antiseptiques  atténuent  souvent  d'une  façon  notable  la 
suppuration  et  les  cicatrices  de  la  variole.  Des  observa- 
tions comme  celles  de  Balzer,  Talamon,  Renaut, 
Schwimmor,  Castanier,  etc.,  ne  laissent  aucun  doute  :\ 
cet  égard  et  doivent  encourager  dans  l'adoption  du  trai- 
tement local  antiseptique  ;  celui-ci  semble  avoir  plus 
d'une  fois  procuré  une  érolutioa  plus  courte,  une  gra- 
vité moindre  de  la  maladie,  l'atténuation  des  cicatrices, 
la  diminution  de  la  contagion. 

Hais  à  côté  de  ce  traitement,  il  en  est  d'autres  qu'il 
ne  faut  pas  non  plus  négliger,  car  leur  utilité  est  indiscu- 
table ;  parmi  eux,  il  faut  mentionner  les  baiiîs. 

L'utilité  des  bains  dans  la  variole  est  chose  incontes- 
table, mais  il  n'est  pas  bien  facile  d'en  iixer,  d'en  pré- 
ciser les  indications.  XjOs  bains  chauds,  les  bains  tièdes, 
les  bains  froids  peuvent  ôtre  prescrits  aux  variolcux  ; 
chaque  médecin  a  ses  préférés.  L'objectif  poursuivi  en 
appliquant  chacune  de  ces  diverses  variétés  de  bains, 
les  indications  ne  sont  pas  absolument  différentes  avec 
chacune  d'elles.  ' 

Je  crois  les  ^ins  à  températùré  douce  (28'  à  .30'') 
du"melll^ur'efffet  pour  les'varioleux  et  sans  le  moindre 
danger.  Je  les  emploie  volontiers  dès  le  débnt  de  la  ma- 
ladie,  comme  sédatifs  du  système  nerveux,  et  je  n'ai 
jamais  éprouvé  le  besoin  de  recourir  à  l'hydrothérapie, 
ans  afTusions  froides,  aux  enveloppements  dans  le  drnp 
mouillé,  dont  l'application  est  beaucoup  plus  délicate. 
Labadie-Lagrave  pense  que  la  plus  grande  utilité  des 
bains  froids  administrés  à  la  période  de  suppuration  est 
de  débarrasser  la  peau  des  produits  nuisibles  de  la  sup- 
puration; à  ce  point  de  vue  l'emploi  des  bains  à  tempé- 
rature douce  est  pour  le  moins  aussi  actif  et  à  coup  sûr 
beaucoup  moins  dangereux.  Tout  varioleux,  à  la  pé- 
riode de  suppuration  ou  de  dessioation,  plongé  dans  un 
bain  tiède  éprouve  une  sensation  de  bien  être,  une 
détente  générale  en  même  temps  qu'un  bien  aise  cutané 
dos  plus  accentués  ;  il  accueille  avec  reconnaissance  ce 
mode  de  traitement  et  souvent  le  réclame. 

Les  partisans  des  affusions  froides  et  des  bains  froids 
ne  sont  pas  absolument  d'accord  sur  la  période  à  la- 
quelle le  traitement  présente  le  plus  d'utilité.  Ceux  qui 
avec  les  auteurs  allema.nd8  ne  voient  dans  leé  bains 
froids  qu'un  traitement  de  l'hyperthennio  et  ne  les  em- 
ploient que  pour  combattre  les  élévations  trop  considé- 
rables de  la  température  trouvent  facilement  dans  les 
oscillations  du  thermomètre  les  indications  nécessaires, 
mais  il  est  des  médecins  pour  qui  la  température  excès- 

(t)  Thèse  de  Montpelliert  1890. 


sive  n'est  pas  la  seule  indication  susceptible  de  comman- 
der l'hydrothérapie,  celle-ci  serait  capable  de  procurer, 
même  à  des  malades  dont  la  température  n'est  pas  exces- 
sive, un  amendement  des  phénomènes  nerveux,  une  ré- 
gularisation de  la  marche  de  l'éruption,  une  atténua- 
tion de  la  suppuration,  une  résistance  plus  grande  de 
l'état  général,  une  épuration  importante  de  l'économie, 
sous  l'influence  de  la  diurèse  que  provoquent  les  prati- 
ques hydre thérapiques.  Les  médecins  qui  reconnaissent 
à  l'hydrothérapie  une  efScacité  aussi  marquée  varient 
quelque  peu  sur  lo  mode  de  réfrigération  qu'il  conviont 
d'employer,  sur  la  période  à  laquelle  la  médication  pré- 
sente sa  plus  grande  utilité. 

Les  divers  modes  de  réfrigération  ont  été  employés, 
bains  froids,  affnsions,  enveloppements  dans  le  drap 
mouillé,  compresses,  lavements,  Les  deux  derniers 
moyens  d'action  n'ont  qn'une  action  fort  limitée  et  ce 
stmt  aujourd'hui  les  bains  fh}ids  qui  constituent  la  mé- 
thode de  beaucoup  préférée.  Â  Lyon  où  le  tiraitemeot 
des  maladies  par  les  bains  froids  est  d'une  application 
courante  et  oii  nous  can-naissons  tant  de  maîtres  dans 
l'art  de  tirer  de  ces  bains  le  plus  grand  parti,  les  ma- 
lades ont  pris  jusqu'à  huit  bains  froids  par  vingt-quatre 
heures.  Un  bain  d^un  qnai't  d'heure  de  durée,  à  ane 
température  de  20  à  25  degrés  centigrades,  suffit  s  foire 
tomber  la  température  d'un  degré. 

Le  D'  Clément  {Lijon  médical^  1877)  croit  que  les 
bains  froids  sont  plus  utiles  encore  dans  la  variole  qnc 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  on  dehors  do  l'abaissement  de 
la  température,  la -médication  amène  une  modificstioQ 
avantageuse  do  l'éruption  ;  les  boutons  deviennent  plus 
volomiBAUXit' plus- opalins^  les  Tiroduits  8eptic[a«a  sont 
modifiés  ou  détruits.  C'est  au  moment  où  la  fièvre  de 
suppuration  commence  à  se  montrer  qu'il  faut  recourir 
aux  bains;  la  température  du  bain  doit-être  de  25"  à  28*^, 
sa  durée  ne  dépassera  pas  15  minutes-,  deux  ou  trois 
bains  en  vingt-quatre  heures  suffisent  habituellement; 
dès  les  premiers  bains,  la  chute  du  thermomètre  indique 
leur  influence  favorable . 

Le  D'  Vinay  (révulsion  et  bains  froids  au  début  de  la 
variole,  (Lyon  médical,  1886, p.  335)  pense  qu'il  estbon 
de  professer  un  enthousiasme  modéré  sur  l'efficacité  de 
la  réfrigération.  En  donnant  des  bains  à  vingt  degrés 
centigrades  toutes  les  trois  heures,  dès  le  début  do 
l'éruption ,  chaque  fois  que  la  température  dépassait 
39  degrés  dans  le  rectum,  l'éminent  médecin  lyonnais  a 
constaté  que  l'effet  le  plus  marqué  est  une  congestion 
très  prononcée  de  la  peau.  La  conséquence,  qui  résulte 
de  cette  excitation  des  téguments,  c'est  une  éruption 
abondante  sur  tout  le  tégument  externe.  La  fluxion, 
provoquée  par  l'agent  thérapeutique,  vient  en  aide  à 
celle  qui  existe  du  fait  seul  de  la  maladie,  agit  couraie 
le  ferait  l'irritation  d'un  vésicatoire,  d'où  une  efflores- 
cence  d'une  vigueur  inaccoutumée.  L'hydrothérapie 
abaisse  certainement  la  fièvre  du  début,  calme  la  ra- 
chialgie,  modifie  passagèrement  l'état  des  forces,  mais 
elle  favorise  l'abondance  de  l'éruption,  est  inc-apable  de 
prévenir  Us  phénomènes  graves  qui  accompagnent  la 
suppuration.  Les  baina  froids  sont  .douloureusement 
ressentis  et  mal  tolérés  pendant  eette  période  pendant 
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Inqni^llo  ils  sont  contrc-indiqués  ;  en  ce  moment,  les 
baius  tièdes  sont  de  beaucoup  préférables.  L'indication 
des  bains  froids  est  particulièrement,  dans  ces  formes 
discrètos  malignes,  à  éruptions  successives,  dont  Syden- 
ham,  Borsicri.  Van  Swieten  ont  signalé  l'extrêmo  qv&- 
ntéj  vmlo  semper  omine.  On  voit  ({ne  ce  n'est  qu'avec 
nne  extrême  réserve  que  le  médecin  lyonnais  proclame 
l'utilité  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  va- 
riole. 

MM.Desuoset  Huchard  pensent  que  la  plus  grande  uti- 
lité des  bains  froids  se  lait  sentir  an  moment  de  lapéripde 
d'invasion.  La  plupart  des  auteurs  allomauds  sont  atwsi 
d'avis  que  le  véritaole  moment  du  traitement  hydrothé- 
rapique  est  au  début  de  la  maladie. 

Ëo  général,  on  peut  dire  ijuc  la  plupart  des  médecins 
s'accordent  à  rec  mnaître  que  c'est  pendant  les  périodes 
d'invasion  et  d'éruption  que  lus  bains  froids  présentent 
leur  principal»  indication  dans  le  traitement  de  la  va- 
riole. Pendant  la  période  de  suppuration,  s'ils  ont  des 
partisans  autorises  comme  le  D'  Clément,  ils  ont  paru 
quelquefois  dangereux  même  à  des  médecins  experts 
dans  l'emploi  des  pratiques  hydrotbérapiques  comme  le 
jy  Vinay. 

La  principale  indication  est  dans  l'exagération  des 
troubles  nerveux  ou  des  élévations  thermiques  :  le  pro- 
fesseur Jaccoud  pense  que  l'hydrothérapie  est  surtout 
commandée  par  la  production  d'accidents  cérébraux.  Ce 
mode  de  traitement  réclame  une  grande  prudence  dans 
6on application;  aussi  je  lui  profère  de  beaucoup  les 
bains  tièdcs,  à  peu  près  aussi  sédatifs,  qui  ont  l'avan* 
tage  de  provoquer  des  réactions  moins  vives,  moins 
tellement  irr^ulières,  d'être  bien  tolérés  à  la  période 
de  suppuration  pendant  laquelle  ils  procurent  un 
nettoyage  plus  complet  de  la  peau,  un  pansement  plus 
réélues  pustules  et  du  derme  enflammé. 

La,  mignée  trouvera  quelquefois  son  indicatiun  au 
cours  de  la  variole.  Quand  la  dyspnée  est  intense,  quand 
les  phénomènes  congestifd  sont,  an  début  de  l'afTection, 
très  accusés  du  côté  des  poumons  ou  de  l'encéphale,  les 
malades  éprouvent  un  grand  soulagement  d'une  saignée 
de  400  ou  500  grammes,  et  la  maladie  reprend  souvent 
après  cette  opération  son  cours  régulier  et  normal. 
C'est  surtout  pour  combattre  les  hypcrcmics  viscérales 
et  les  stases  sanguines  du  début  delà  maladie  qu'il  con- 
vient d'employer  la  saignée  et  je  ne  crois  pas  que,  dans 
CCS  conditions,  il  faille  se  laisser  arrêter  par  la  crainte 
d'affaiblir  le  malade;  j'ai  souvent  constaté  une  euphorie 
marquée,  jamais  une  dépression  notable  des  forces,  à  la 
suite  d'une  saignée  de  moyenne  abondance.  On  peut 
voir  combien  je  suis  éloigné  de  l'ostracisme  de  mon  sa- 
vant ami,  le  U'  Balzer,  qui  proclame  que  la  saignée 
doit  être  absolument  proscrite  du  traitement  de  la  variole, 
même  chez  les  sujets  pléthoriques. 

Les  médicaments  internes  expérimentés,  recomman- 
dés dans  le  traitement  de  la  variole,  sont  nombreux. 

L'opium,  vanté  par  »Sydenham,  MoitoUj  van  Swioten, 
comptait  parmi  tes  paitisans  l'éclectique  et  sage 
Grisolle;  il  fait  partie  importante  de  la  médication 
éthéro-opiacée  dont  j'aurai  à  parler  dans  un  instant.  Le 
percblorure  de  fer  a  aussi  ses  partisans  ;  Qoépon  en  a 


donné  jusqu'à  GO  gouttes  par  jour.  Lo3  stimulants, 
alcool,  café,  quinquina,  acétate  d'ammoniaque  ont  été 
employés,  surtout  dans  les  cas  où  l'éruption  des  pus- 
tules varioliqucs  paraissait  se  faire  difficilement. 

Les  antipyrétiques  et  les  nervios  sont  d'un  usage 
courant:  Schflller,  Schwenniger déclarent  avoir  obtenu 
du  sulfate  de  quinine,  non  seulement  une  diminution 
de  la  fièvre,  mais  encore  une  atténuation  de  l'intensité 
de  l'éruption,  une  gravite  moindre  de  la  maladie. 

Fœnrich  a  fait  prendre  à  ses  malades  des  doses  de 
0,25  à  1  gramme  par  jour  de  kairine;  il  a  obsei-vé  les 
effets  antipyrétiques  très  nets,  une  euphorie  notable  ; 
mais  quelquefois  il  y  a  eu  production  de  troubles  gastro- 
intestinaux. 

Zuelzer  a  donné  le  xylol  à  la  dose  de  deux  grammes 
par  jour  dans  du  vin  ou  dans  une' potion,  une  cuillerée 
à  soupe  tontes  les  deux  heures.  Sur  46t>  variolcnx,  dont 
315  gravement  atteints,  la  mortalité  a  été  de  28  0/0,  ce 
que  l'auteur  considère  comme  un  résultat  relativement 
favorable  :  il  serait  bon  de  savoir  quelle  était  la  gravité 
de  l'épidémie  avant  d'apprécier  de  tels  résultats. 

Haas  a  employé  l'acétanilide  dans  7  cas  de  variole 
grave  ;  il  y  a  eu  3  morts .  Le»  doses  ont  varié  de  0,50  h 
2  grammes  en  24  heures.  Le  médicament  a  eu  une  in- 
fluence incontestable  sur  la  fièvre  ;  elle  a  atténué  los 
phénomènes  nerveux,  le  délire,  l'anxiété.  Elle  a  dimi- 
nué les  douleurs,  céphalée,  lumbag»,  prurit,  sensatio.t 
de  brûlure,  tension  pénible  des  téguments). 

I^s  antiseptiques,  acide  phénique,  sul&te  de  quinine, 
etc.,  n'ont  pas  absolument  répondu  aux  espérances 
qu'on  avait  fondées  sur  eux.  J'ai  beaucoup  employé  en 
1870  l'acide  phénique  auquel  l'autorité  de  Chaufifard 
avait,  à  cette  époque,  valu  une  vogue  aujourd'hui 
tombée;  j'ai  plus  souve^it  constate  la  production  d'irri- 
tations pharyngées  ou  stomacales  qu'une  atténuation 
de  la  gravité  de  la  maladie. 

MM.  Luton  {Revue  générale  de  Clinique  et  de  The^ 
ra^eietiquej  1888)  et  Ory  [Revue  générale  de  Clinique  et 
de  'Iherapeutique,  1889)  ont  recommandé  vivement 
V  asA^e  du  chlofhtfdrate  de  cocaïne  à,  l'intérieur  dans  lo 
traitement  de  k  variole.  Les  pustulci  s'affaissent  rapi- 
dement en  subissant  la  transformation  lichénoïde  ;  la 
suppuration  ne  sa  produit  pas  ;  les  vésicules  sont  des- 
séchées avant  le  cinquième  jour,  d'rù  l'impossibilité  de 
préciser  s'il  s'agissait  de  variole  ou  de  varioloïde.  Ce 
médicament  atténuerait  même  les  £>rmes  hémorrhagi- 
qucs.  Je  ne  sache  pas  que  le  traitement  préconisé  par 
MM.  Luton  et  Ory  ait  été  expérimenté  par  dautros 
médecins  et  il  est  impossible  de  savoir  s'il  tiendra  les 
espérances  que  les  premiers  essais  ont  données. 

La  médication  la  plus  capable  de  modifier  activement 
la  marche  de  la  variole  me  parait  être  encore  actuelle- 
ment la  rnédication  éthéro-opîacée. 

C'est  au  mois  d'août  1881  que  je  fis  à  TAcadémio  de 
médceine  ma  première  communication  sur  le  traitement 
de  la  variole  par  la  médication  éthéro-opiacce.  Un 
scepticisme  profond,  trop  légitimé  par  les  dcecpîioiii 
habituellement  éprouvées  à  la  suite  de  l'essai  des  difie  • 
rents  traitements  prônés  contre  la  variole,  fut  raccoeil 
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généralement  accordé  au  traitement  qao  je  m'étais  cru 
en  droit  de  préconiser. 

'Cependant  un  certain  nombre  de  médecins,  dont 
l'autorité  fait  nom  dans  la  science,  vinrent  saccessivo- 
ment  s'inscrire  au  nombre  des  partisans  de  la  méthode 
et  aujourd  hni  je  me  trouve  en  excellente  société,  quand 
il  s'agit  de  répondre  au  doute  parfois  sarcastique,  des 
médecins,  qui  rejettent  la  médication  éthéro -opiacée  de 
parti  pris  et  sans  l'avoir  expérimentée.  Dreyfus- 
Brisac  (1),  Fécbolier,  de  Montpellier  (2),  Thraifl.  do 
Lille  (3),  Rathery  (4),  Tenneson  (5),  Gombault  (6), 
Balz'ér  (7),  Humblot,  d'Epinal  etc...,  et  récemment 
encore  Bonamy,  de  Nantes  (9)  sont  venus  l'un  après 
l'autre  proclamer  l'utilité  de  la  médication  éthéro-opia- 
céé  après  l'avoir  employée  dans  les  services  varioleux 
dont  ils  avaient  la  direction  :  voir  une  telle  légion  de 
médecins  cmînents,  reconnaître  l'efficacité  de  cette 
médication,  ne  doit-il  pas  amener  à  penser  que  le  scepti- 
cisme, qui  avait  accueilli  mon  premier  travail  sur  l'uti- 
lité de  la  méthode,  avait  été  prématuré.  Le  docteur 
Mossé,  de  Toulouse,  n'a  pas  pensé  trop  faire  en  appor 
tant,  à  plusieurs  reprises,  l'appoint  de  sa  haute  autorité 
clinique  à  la  défense  et  à  la  diffusion  d'un  traitement 
dont  il  n'hésite  pas  à  proclamer  l'indiscutable  eiHca- 
çité  (10). 

D'  Du  Castel, 
Médecin  de  l'Hôpital  Saint-Louia. 

[A  suivre.) 


(1)  Drbypus-Brisac.  — Note  sur  la  médication  éthéro-cpiaci^e. 
-{t/Tlirtte-tiEtnUPnadaire  de  médecine  et  de  chi'urgie,  août  1882). 

{1)  PÉcHOLiER,  de  Montpellier.  —  Un  cas  d'avortement  de 
la  variole  au  moyen  de  la  médication  éthéro-opiacce  (BuUelin 
générai  de  r/itfrajîeuh'çuc, juillet  1883,  p.  349jet  Variole  et  vari- 
cellt.  Le  traitement  de  du  Castel  fournit  une  preuve  nou- 
velle de  la  dinférance  radicale  de  leur  germe  {Gaittte  hebdo- 
madaire des  Sciences  médicaUs  de  Montpellier). 

(3)  Thraill.  —  Etude  sur  les  injections  sous-outanées  d'éther 
Bulfurique  &  la  dose  dite  excito-stimulante,  de  leur  application 
au  traitement  de  quelques  maladies  et  principalement  de  la 
•vtLÙoie  (Thèse  de  Lille,  1883). 

(4)  Rathery.  —  Note  relative  &  risolement  des  varioleux 
dans  les  hôpitaux  {Mémoire  de  la  Société  médicale  des  hôpitaus 
de  Paris,  1883). 

(5)  Tbnneson.  —  BuZ/eW»  général  de  Thérapeutique,  juillet 
1884). 

(6)  Cité  par  Bucquet.  —  Du  traitement  de  la  variole  par  la 
médication  éthérce-optacée  {Thèse  de  Paris,  1883,  Doin,  édi- 
teur). 

(7)  Balzsh.  —  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tique, article  Variole. 

(8)  HuMBLOT.  —  La  variole  traitée  par  la  médication  éthéro- 
opiacée  à  l'Hôpital  Saint-Antoine,  188?,  Paris,  1887. 

(9i  BoNAMY.  —  Varioleux  soignés  aux  pavillons  d'isolement 
pendant  le  premier  trimestre  de  1888,  Nantes. 

(10)  Mossé.  -  La  médication  éthérée-opiacée  dans  le  traite- 
ment de  la  variole  (Gaz.  hebdom.  des  Sciences  médicales  de 
Montpellier,  1886). 

Variole  avec  plaques  confluente*s  ét  pustttles  hémorrhagiqiies. 
Médication  éthéro-opiacée.  Ouérlson,  \H>id,  1888,  n*  11). 

La  variole  aux  Matelles  ;  les  moyens  dç  résister  à  l'infection 
variolique  {Ibid.  1888,  n*  13), 

Variole  grava  traitée  par  là'  mëdiaattOit  étliérée^opiacée. 
Avortement  rapide  de  la  8uppul*&f'ron."(}\i^iSôn  {Société  de  mé- 
dfcine  et  de  chirurgie  pratiques  de  Montpellier^  l'J  déc.  1890;. 
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MALADIES  DKS  BRPAHTS 

I.  Traitement  du  ttenla  chez  les  enfanta.  —  Pendant 

les  jours  qui  précèdent  l'administration  du  tœnifuge,  il 
convient  de  soumettre  l'enfant  au  régime  lacté.  C'est, 
en  quelque  sorte,  un  régime  préparatoire. 

Le  mode  d'administration  da  tœnifuge  queM. Des- 

croiziUes  conseille  est  le  suivant  : 

1*  L'avant-veille,  au  soir,  Àdminiutrer  un  lavement  purgatif 
au  séné,  et  la  veille  un  lavement  simple; 

2°  Le  matin,  faire  ingérer  k  l'enlant  une  gelée  vermiriige 
ainsi  formulée  : 

Huile  éthérée  de  fougùre  mâie. ,    A  grammes 

Calomel   0  gr.  30  fc  0  gr.  40 

Gélatine.,.  ) 

Sucre  pulvérisé  ]  " 

F.  s.  a.  une  gelée  (Dosa  }K)ur  un  enrant  de  3    4  ans). 
Il  importe  que  l'enfant  ne  vomisse  point  ce  médica- 
ment. 

3'  Si  l'expulsion  du  parasite  est  lente  et  tarde  deux  ou  trois 
heures,  on  administrera  un  lavement  additionné  de  sel  marin. 

HÉOBCINB 

II.  (Ta  traitement  du  cancer  de   l'esloinae,  —  Les 

indications  qu'il  remplit  sont  les  suivantes:  1°  antisep- 
sie de  l'estomac;  2*  analgésie;  3'  diététique:  il  s'ef- 
force d'être  donc  à  la  fois  désinfectant,  symptoroatiqne 
et  hygiénique. 

1'  Antisepsie  gastrique.  —  On  l'obtient  au  moyen 
du  naphtol,  du  salicylatc  de  bismuth,  de  l'eau  dutfocar- 
bonée  ou  du  salol. 

On  doitadministrer  la  préparation  antiseptique  immé- 
diatement avant  le  repas  (Bujardin-Baumetz). 

Préférer  les  médicaments  sons  la  forme  pulvérulente 
à  ceux  qui  ont  la  forme  de  liquide, pour  assurer  no  coa- 
tact  plus  prolongé  du  médioftment  avec  la  paroi  stoma- 
cale. . 

S'il  existe  des  éructations  et  des  flattulences  stonu' 

cales  on  prescrira  les  cachets  suivants  : 

SalicyJate  de  bismuth  )  . .  _ 

Naphtol  i         5  grammes 

Charbon  pulvérisé  et  lavé   10  •— 

Pour  vingt  cachets  semblables.  —  Dose  :  un  cachet  avan* 

chaque  repas. 

Dans  le  cas  de  constipation,  associer  la  magnésie 
au  salicylate  de  bismuth  : 

Salicyiate  de  bismuth  j| 

Magnésie  anglaise  >  M   10  grammes 

Bicarbonate  de  soude  ) 

Pour  trente  cachets.  —  Même  dose. 

Au  contraire,  s'il  y  a  do  la  lîentérîe  ou  de  la  diar- 
rhée, préférer  le  salol  seul  ou  associé  au  salicylate  de 
bismuth  : 

BiwJbÔMirdêVoude.::::::::!  ^    lO  grammes 
F.  8.  a.  pour  vingt  cacheta.  —  Môme  dose. 

Ou  bien  : 

Salicylate  de  bismuth   10  grammes 

Salol  j         5  - 

lllcarbonate      soude  \ 

Pour  vîn^jt  cachtiid.  —  Un  cachet  avant  chaque  repas. 
2'  AsALaÊsiRt  —  Au  premier  rang,  les  injections  de 
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ses,  gonttes  blanches  de  Gallard,  ou  bien  essayer  l'eau 
chloroformée  (de  Lasegne),  à  la  ibis  anesth^îque  et 
antiseptique,  ou  la  cocaïne  en  solution. 

Hydrocblorate  de  cocaïne  ,      0  gr.  30 

Eau   150  gramme» 

Dose  ;  une  cuillerée  à  soupe,  de  deux  en  deux  heures,  et,  au 
besoin,  toutes  les  heures. 

3°  DrÉTÉTidCE.  Choix  des  aliments,  —  En  règle  gé- 
nérale, cela  s'explique,  on  préférera  ceux  qui  avec  un 
minimum  de  travail  digestif  et  de  déchets  ptomaïniques 

Îrodairont  le  maximum   de  substances  assimilables, 
t'oîi  la  recommandation,  à  l'heure  actuelle,  devenue 
banale,  de  prescrire  le  régime  végétarien. 

Coneistanee  des  aliments.  —  Elle  sera  en  rapport 
avec  le  sifegc  anatomique  do  la  tumeur,  A  adopter,  par 
conséquent,  les  aliments  liquides  ou  demi-liquides  dans 
le  cancer  du  cardia.  S'agit-il  d'un  cancer  du  pylore? 
On  peut  donner  des  aliments  solides,  mais  à  condition 
de  pratiquer  de  temps  en  temps,  comme  moyen  de  pan- 
sement, les  lavages  de  l'estomac  avec  le  tube  de  Faucher 
et  un  liquide  antiseptique  :  l'eau  naphtolée  au  millième, 
l'eau  sulfocarbonée  ou  l'eau  chloroformée. 

Le  re'gîme  alimentaire  sera  de  préférence  le  régime 
'pythagoricien  atténué  : 
1"  (Eufs  sous  toutes  les  formes; 

%•  Féculents  à  l'état  de  purée,  de  bouillies,  de  potages,  les 
pvirées  de  légumes  verts,  les  compoles  de  fruits; 

3*  On  peul  associer  les  poudres  de  viandes  aux  purées  de 
légumes  ou  aux  potages; 

4*  Boissops:  lait.  picre;  en  cas  d'intolérance  pour  ces  liqui- 
des, maia  seulement  dans  ce  cas  :  vin  blano  coupé  abondam- 
inent  d'une  eau  minérale  alcaline,  Alct,  Fougues,  etc.,  etc. 

Ch.  Eloy. 
CORRESPONDANCE  DES  DÉPARTEMENTS 

laoloraenk  on  antisepsie  dans  \m  diphtérie 

Blain,  3  septembre  1891. 

En  reprenant  la  controverse  sur  l'inopporlunité  assez  fré- 
quente de  l'iBolement  dans  la  diphtérie,  la  reconnaissance  me 
fait  im  agréable  devoir  de  remercier  la  Rexme  générale  de  Cli- 
nique et  de  Thérapeutique  et  son  rédacteur  en  chef  de  la  bien- 
veillance avec  laquelle  ils  ont  1  ien  voulu  ouvrir  l'enquCte  que 
i'avMs  sollicitée. 

II  m'est  accordé  que  l'isolement  non  accompagné  de  précau- 
tions antiseptiques  est  une  mesure  incomplètement  rassurante 
pour  les  sujets  en  faveur  de  qui  elle  est  prise  et  qu'en  outre  un 
tel  isolement  favoiise  la  propagation  de  la  diphtérie.  D'où  la 
nécessité  de  recourir  à  l'iBolement  en  l'accompagnant  de  pré- 
cautions antiseptiques. 

Mais  &  l'impossible  nul  ne  peut  être  tenu  et  quand  le  médecin 
de  campagne  se  trouve  en  face  d'un  cas  de  diphtérie  survenu 
dans  une  famille  pauvre  et  nombreuse,  alors  qu'il  n'cxisie  ni  un 
ami  potir  recueillir  de  bonne  volonté  les  frères  et  sœurs  du 
malade,  ou  bien  que  le  refuge  offert  ne  présente  aucune  garantie 
de  sécurité  au  point  de  vue  de  l'intelligence  et  de  la  sollicitude 
nécessaire  &  la  wuvegarde  des  petits  fugitifs,  alors  que  dane  la 
région  les  elTorls  du  médecin  ne  sont  secondés  par  l'autorité 
d'aucune  police  sanitaire,  alors  que  le  médecin  n'a  ni  le  devoir, 
ni  la  possibilité,  ni  même  le  droit  de  visiter  ces  enfants 
éloignés  de  la  demeure  paternelle  pour  qui  on  ne  l'appelle 


pas,  eh  bien!  dans  ces  cas  qui  ne  sont  pas  rares,  j'eatirao,  en 
m'appuyant  sur  la  concession  qui  m'est  déjà  faile,  que  la  loi  v'e 
l'isûleir.ent  nVst  pas  applicable. 

Que  l'on  veuille  bien  demcnder  el  obtenir  pour  le  médecin  de 
campagne  l'assistance  morale  et  les  ressources  matérielles 
nécessaires  pour  pratiquer  l'isolement  dans  de  bonnes  condi- 
tions et  je  ne  serai  nullement  tenté  d'assumer  une  efTrayante 
responsabilité  en  conservant  des  enfants  encore  bien  portants, 
du  moins  m  apparence^  dans  une  chambre  infectée  par  un  diph- 
téritique.  Cet  enthousiasme  pour  les  bienfaits  de  l'aérothérapie 
antiseptique,  à  laquelle  il  m'est  fait  une  bienveillante  allusion 
et  dont  je  me  défends  d'autant  moins  que  je  suis  sous  ce  rap- 
port en  la  très  estimable  compagnie  de  M.  leD'  Kloy  lui-même; 
cet  enthousiasme,  hélas  !  s'est  réduit  très  nouvent  à  une  cruelle 
anxiété  causée  par  les  dangers  que  couraient  mes  jeunes  clients 
et  un  douloureux  écœurement  provoqué  par  la  pénurie  des 
ressources  mises  à  ma  disposition.  Il  faut  pourtant  bien  accepter 
la  lutte  contre  la  propagation  de  Ja  diphtérie  avec  les  lamen- 
tables conditions  qui  fréquemment  l'accompagnent  et  je  n'ose 
guère  espérer  qu'un  jour  viendra  où  les  efforts  du  médecin  de 
campague  seront  partout  et  toujours  encouragés  et  seoondéi. 

L'extrême  vitalité,  la  résistance,  ladifTusibililé  dahaeille  de 
Lceffier  sont  invoquées  en  faveur  de  l'isolement.  Comment,  en 
effet,  ne  pas  fuir  un  tel  ennemi  !  Mais  pour  que  la  fuite  fut  efiî- 
cace,  il  faudrait  le  (uîr  avant  d'avoir  constaté  sa  présence,  ce 
qui  est  impossible,  et  m'appuyant  sur  ces  mêmes  données  de 
laboratoire,  ne  pourrais-je  pas  dire  de  l'enfant  qui  fait  amei  un 
foyer  de  diphtérie  dans  lequel  il  a  vécu  plusieurs  heures,  plu- 
sieurs jours  peut-être  :  il  est  trop  tard  ;  emmenez  cet  enfant 
au  galop  d'un  cheval  si  vous  le  voulez.  Les  bacilles  de  Lœffler 
a  monteront  en  croup  et  galoperont  avec  lui  «.  Veillez  sur  lui 
et  veillez  sur  son  nouvel  entourage. 

L'aérothérapie  antiseptique  employée  seule  ne  saurait  évi- 
demment suffire  pour  donner  aux  médecins  et  aux  familles  une 
garantie  parfaite  contre  la  propagation  de  la  diphtérie.  Mais 
l'isolement  peut  il  procurer  cette  garbntie  parfaite  ?  Je  ne  pense 
pas  qu'on  puisse  l'affirmer,  alors  même  que  l'isolement  est  fait 
dans  les  meilleures  conditions  et,  d'autre  part,  si  ces  bonnes 
conditions  ne  sont  pas  réalisées,  il  est  reconnu  que  les  résultats 
obtenus  sont  déplorables.  Or,  je  ne  suis  l'adversaire  de  l'isole- 
menl  que  dans  les  cas,  il  est  vrai,  trop  fréquents  où  le  médecin 
n'a  aucune  garantie  qu'il  sera  accompagné  de  précautions  anti- 
septiques suffisamment  intelligentes  el  attentives. 

Je  demeure  donc  convaincu  que  les  deux  questious  suivantes 
méritent  d'être  mises  à  l'ordre  du  jour  et  d'attirer  la  sérieuse 
attention  de  tous  mes  confrères. 

t"  Quels  sont  les  meilleurs  moyens  à  employer  pour  lutter 
contre  les  dangers  de  la  contagion  diphtéritique,  lorsque  l'iso- 
lement est  matériellement  impossible  ? 

V  Quelles  garanties  doit  offrir  un  mode  d'isolement  pour 
constituer  une  mesure  correcte  et  véritablement  prophylac- 
tique î 

Avant  d'aborder  ces  deux  questions,  il  importe  d'en  faire 
accepter,  en  principe,  par  le  corps  médical  l'utilité,  l'extrême 
importance.  C'est  vers  ce  but  unique  que  mes  efforts  actuels  se 
limitent.  D'  René  Ccuktoux. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


AshMlatlon  médicale  britannique 

59''  SESSION,  TEXUB  A  BOUHHEMOUTtf   nU  30  AU  31  JUILLET  IS9I  (1) 

I.  Les  effets  de  l'alcool.  —  II.  Doit-on  pratiquer  firidectumie 
dans  l'opération  de  la  cataracte? 

I.  Les  elTRts  lie  l'nlcoul.  —  M.  Sii siUEL  WiLKS  qui 
prend  le  premier  la  parole,  fait  un  remarquable  discours  6ur  ce 

(1)  Voir  :  n"  36,  p.  209. 
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sujet  a  aussi  vieux,  dit-il,  que  la  médecine  elle-même  et  cepen- 
dant toujours  nouveau.  >  Son  influence  sur  la  vie  de  Tbomme 
aussi  bien  que  ses  rapports  avec  la  thérapeutique  lui  donnent  un 
intérêt  toujours  aussi  grand.  On  a  constamment  signalé  à 
l'Association  même  les  mauvais  elîeis  de  l'alcool  et  l'auteur 
lui-même  trouve  nécessaire  de  s'élever  contre  l'abusif  emploi 
de  l'alcool  en  médecine. 

Quelques  mots  d'abord  sur  l'action  physiologiques  de  l'al- 
cool. II  parait  agir  directement  sur  les  nerfs  de  la  bouche  et 
en  même  temps  sur  le  cœur  et  la  circulation.  Les  physiologistes 
ajoutrnt  qu'il  a  une  action  d'inhibition  sur  lea  nerfs  vagues  et 
qu'il  accroît  la  vigueur  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Quand  l'alcool,  pris  en  très  grandes  quantités,  est  alssorbé, 
il  agit  tout  d'abord  comme  un  stimulant.  On  le  constate  par  la 
coloration  de  la  face,  l'accélération  des  battements  du  cœur  et 
l'augmentation  delà  vigueur  mentale,  qui  donne  plus  d'anima- 
tion i^  la  physionomie  et  &  la  conveisatiun.  Il  est  probable  que 
ces  effets  qui  paraissent  &  l'eziérieur  ont  leur  pendant  à  l'inté- 
rieur du  corps,  dans  le  cerveau  et  les  autres  organes.  Ou  pense 
aussi  que  l'alcool  augmente  et  stimule  la  production  du  suc 
gastrique.  £n  plus  grandes  quantités  l'alcool  est  encore  absorbé 
et  cesse  d'avoir  une  action  stimulante.  Il  produit  un  abaisse- 
ment considorable  de  toutes  les  fonctions  du  corps  et  ses  effets 
les  plus  immédiats  se  produisent  sur  les  centres  nerveux  et  les 
organes  digestifs.  Il  est  bien  coni>taté  qu'il  prodait  l'anesihésie 
et  la  perte  des  facultés  motrices.  Le  dernier  accident  est  quel- 
quefois la  paralysie  générale.  Le  vin,  qui  contient  do  l'alcool,  a 
les  mômes  effets.  Toutefois  l'auteur  pense  que  quelques-unes 
de  ses  propriétés  sont  dues  aux  autres  ingrédients  et  essences 
que  contient  le  vin  et  en  particulier  le  vin  de  Champagne. 
Dans  l'abus  des  boissons  alcooliques,  la  plupart  des  affections 
du  corps  sont  dues  à  l'alcool.  C'est  surtout  le  cas  en  Angleterre 
où  l'on  boit  les  vins  les  plus  forts  et  les  plus  fortiûaais.  Mais 
on  ne  doit  pas  confondre  les  ulïets  produi  s  par  lea  vins  et 
ceux  que  produisant  les  spiritueux. 

Il  faut  Biu'tout  retenir  de  l'alcool,  qu'il  affaiblit  la  fonciion  du 
système  nerveux,  mais  qu'il  repose  le  corps  et  l'esprit,  quel- 
ques-uns disent  même  la  conscience.  C  est  pour  cela  que  tant 
de  gens  en  prennent. 

L'autÉur,  citant  ensuite  Tolstoï  et  Dumas  fils,  s'étend  sur 
les  effets  moraux  de  l'alcool  :  «  L'homme  boit  pour  oublier  ou 
dormir  ». 

Si  l'on  examine  maintenant  l'eîîet  de  l'alcool  sur  le  système 
nerveux  qu'il  affaiblit;  on  voit  qu'au  bout  de  peu  de  temps  il 
amène  la  dégénérescence  des  centies  nerveux  et  produit  la 
paralysie  générale,  ce  que  l'on  constate  en  observant  le  trem- 
blement dea  lèvres,  des  mains  et  la  démarche  chancelante.  Les 
muscles  eux-mêmes  subissent  des  changements,  et  souvent  le 
ca-ur  devient  gratsj&eux.  Les  nerf»  durcis  et  épaissis  par  la 
névrite  produiseni  la  paraplégie,  plus  commune  chez  la  femme 
que  chez  l'homme.  Les  effets  des  excès  de  boisson  sur  les 
organes  digestifs  sont  bien  connus  :  perie  de  l'appétit,  dégoût 
de  la  nourriture,  nausées,  ulcération  tt  durcissement  des  mu- 
queuses. Quant  aux  effets  chroniques  de  l'alcool,  ils  ont  £té 
souvent  décrits  et  l'auteur  pense  que  l'alcoul  a  une  affinitc 
spéciale  pour  certains  organes  cjmme  le  cei veau  et  le  foie, 
produisant  la  dégénérescence  du  premier,  la  cirrhose  du 
second.  Lee  buveurs  sont  aussi  prédisposés  à  la  plithisie  chro- 
nique, et  même  à  la  tuberculose. 

Passant  ensuite  à  la  pai'tie  pratique  de  la  question,  l'auteur 
examine  b'il  est  bien  utile  de  faire  entrer  l'alcool  dans  le 
régime  ordinaire,  comme  une  médication.  On  ne  peut  séparer 
its  questions  de  régime  et  de  médecine,  et  beaucoup  de  per- 
sonnes prennent  de  l'alcool  avec  Icuts  aliments  et  le  regardent 
comme  une  médecine.  Que  doit-on  lépondre  aux  personnes 
qid  tous  les  jours  viennent  vous  poter  celte  question:  t  Que 


dois-je  boire  chaijue  jour?  o  L'auteur,  pour  sa  part,  s'il  a 
affaire  à  un  malade  qui  n'use  jamais  de  boissons  alcoolique:', 
ne  voit  pas  la  nécessité  d'apporter  aucune  modification  dans 
bon  régime,  pas  plus  que  dans  la  manière  de  vivre  de  celui  qui 
n'use  que  modérément  de  ces  mômes  boissons.  Quand  il  lui 
arrive  de  recommander  l'usage  du  vin  ou  des  spiritueux,  c'cbt 
habituellement  pour  calmer  un  sysiène  nerretix  trop  agité. 

Quant  a  la  valeur  de  l'alcool  dans  la  digestion,  11  est  dilTj  ilc 
d'arriver  à  une  conclusion.  Que  les  liqueurs  fortes  et  le  whisk; 
aident  a  la  digestion,  rien  n'est  moins  prouvé.  Les  physiolo* 
gistes  nous  diïe.it  au  contraire  que  l'alcool  la  retarde. 

Quant  £i  dire  s'il  est  du  devoir  des  médecios  de  permettre  et 
de  recommander  l'usage  modéré  du  vin,  de  la  bière  et  dts 
liqueurs  faibles,  on  ne  peut  proscrire  les  vins  légers  ou  la 
bière  pris  avec  modération;  quant  à  l'alcool  pur,  l'auteur, 
mettant  sa  valeur  en  doute,  a  rarement  recommandé  de  le 
prendre  comme  un  régime  ordinaire. 

Vient  maintenart  la  question  de  l'aloool  priscomme  un  médi- 
cament. Le  D' Wilks  n'hésite  pas  à  dire  que  ceux  qui  autrefois 
l'on  prestvit  et  lui  ont  reconnu  quelque  utilité  se  sont  cnmpl(>- 
tement  méprin  sur  son  action.  Ils  croient  avoir  donné  un  sti- 
mulant et  non  an  sédatif  quand  ils  en  ont  retiré  de  bons  résul* 
lats  dans  des  fièvres  avec  température  élevée  et  pouls  rré>]uent. 
C'est  cette  erreur  qui  lui  a  vnlu  d'être  administré  partout  dtns 
presque  toutes  les  malaiics  Notre  connaissance  des  ctfcti  di; 
l'emploi  de  i'alcool  dans  les  maladies  est  purement  empirique 
et  peu  de  pitncipes  peuvent  nous  guider.  Il  donne  toutefois  de 
bons  résultats  dans  les  états  typUiquos  avec  hcvre,  pouls  rapi'iic 
et  délire. 

Les  maladies  de  cœur  sont  les  affections  qui  demandent  le 
plus  de  circonspection  dans  l'administration  de  l'alcool.  Dass 
les  troubles  fonctionnels  avec  pouls  irrégulier,  ayant  soiiveni 
pour  cause  la  dyspepsie,  un  verre  d'eau-de-vie  ei  d'eau  remet 
les  choses  en  l'état  normal,  mais  dans  les  lébions  organiques, 
l'alcool  doit  ôtre  soigneusement  défendu. 

En  résumé,  l'alcool  n'est  pas  nécessaire  pour  un  'grnnd 
nombre  de  gens  qui  se  trouveraiecit  beaucoup  mieux  de 
passer  de  cette  boisson.  Sans  proscrire  l'usage  modéré  du  vin 
et  de  la  bière,  on  ne  peut  approuver  celui  des  liqueurs  fortes. 
En  médecine,  l'alcool  et  le  vin  doivent  être  donnés  coiriiic 
sédatifs  et  leconstituants,  surtout  dans  les  maladies  nerveuses  ; 
dans  les  fièvres  on  le  donnera  pour  diminuer  la  pyrexie,  et 
dans  les  autres  malad:es,  suivant  les  circonstances. 

H.  Dolt-oD  piatiqaer  l'irideetoulo  dans  l'opérallon  do 
la  cataracte.  —  M.  F.  R.  Oao&s  a  occasionnellement  pri>ii'|iié 
l'irideotomie  comme  une  opération  préliminaire,  surtout  dans 
les  cas  qtd  paraissaient  défavorables  pour  le  patient. 

Le  problâme  consiste  &  enlever  la  cataracte  en  caasant  le 
moins  de  dommngc  possible  à  la  struetuie  de  l'œil,  et  a  lui 
rendre  la  meilleure  vue  posi ibU.  Il  ne  faut  donc  pas  que  l'vi  e- 
ration  le  prédispose  à  des  troubles  à  venir. 

L'exti  action  complète  de  la  caturacte  est  certainement  faci- 
liiée  par  l'iridcct-miie  ;  la  capsule  peut  être  lacérée  avec  plus 
de  précision  ;  l'extraciion  n'est  pas  gênée  par  la  présence  tic 
l'iris,  on  voit  p!us  ai:>ément  les  fragments  dans  la  pupille  d 
l'on  peut  opérer  systématiqucmeiit. 

La  grande  objection  que  l'on  peut  faire  &  l'opération  sin:(ilc, 
c'est  qu'il  peut  survenir  après  l'opération  un  prolapsus  de  l'irii 
et  la  seule  possibilité  de  cette  complication  est  suflisanuncnt 
alarmante.  L'auteur  tn  a  eu  quatre  cas. 

L'irideotomie  a  été  d'une  icllo  valeur  dans  sa  prat'que, 
comme  remède  et  comme  mesure  préventivF,que  l'on  peut  due 
que  c'est  une  sauvegarde  par  cKc-méme.  Mais  on  peut  mettre 
en  regard  tous  les  avantages  que  l'on  retire  d'un  iris  intact, 
car  il  protège  le  corps  ciliaire  après  que  la  cataracte  est  enlevée, 
préserve  l'œil  du  glaucome  et  de  l'infiltration  seplique. 
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En  présence  de  ces  avantages  et  do  ces  inconvéntenls,  Tau- 
(onrneveut  pas  traocher  la  question.  La  méthode  simple  peut 
é'rQ  considérée  comme  plus  difiîcilo  mais  comme  donnant  de 
meilleurs  résu!tat<i. 

Elle  est  peut-être  préférable  dans  les  cataractes  qui  sont 
simplement  mûres  et  pour  les  malades  plus  jeunes  que  U 
moyenne.  Quand  la  cataracte  est  plus  ancienne,  qu'elle  parait 
rigide,  et  surtout  si  le  malade  parait  devoir  s'agiter,  l'irideclo- 
mie  parait  iodiquée.  P.  0* 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  8  septembre  18S1 
Présidence  de  M.  le  D''  Tabried. 

Eta4  hjsIéDiqae  des  Jairs.  —  M.  WoRUS,  répondant  à 
M:  Lagneaa,  a  Tait  le  relevé  des  milades  soignés  k  l'hôp:ial 
Rothschild  pendant  vingt-cinq  ans.  Sur  ?ô,&9l  malades,  il  n'a 
Iroiivé  que  77  épilcptiques  l/épilcpsio  est  donc  rare  chez  les 
juifs.  Hauser,  de  Vienne,  affirme  que  celte  maladie  n'est  pas 
plus  fréquente  chez  tes  juif^que  chez  les  catholiques. 

A  la  Salpétrière,  les  relevés  montrent  io  mémo  fait.  Charcot 
ne  croit  pas  que  la  race  jiiivo  soit  prédisposée  à  l'épilep^^ie. 

Un  a  pré'endu  aussi  que  les  joifs  recherchaient  la  richesse 
et  le  bien -être.  Comment  se  fait-il  qu'ils  soient  en  aussi  grand 
nombre  dans  l'armèc,  dans  laquelle  on  n'entre  pas  pour  gagner 
de  l'urgent  ? 

M.  Laoseau  rappelle  que  Charcot  a  signalé  la  fréqucDcc, 
chez  les  Juifs,  de  la  neurasthénie  et  des  alTeotions  nerveuses. 
Les  statistiques  nombreuses  qu'il  met  sous  les  yeux  de  l'Aca- 
démie prouvent  que  Tépilepsie  est  1)1118  fréquente  chtz  eux  que 
chez  las  catholiqvies.  Il  l'attribue  aux  préoccupaiions  commer- 
ciales, au  travail  C;^rehrîil  çoitaidi^rable  et  persistant. 

H.  .Taval  prétend  que  la  ht-lislii|iie  C-st  un  mal  quand  elle 
amené  des  affirmations  erronées.  Ki  on  observe  un  nombre 
élevé  d'aliénés  chez  les  juifs,  c'est  qu'ils  habiicni  en  génif  r..!  les 
villes  cil  il  bt  |>li:s  facile  d'en  faire  admettre  dans  les  liùiii- 
taiJx. 

M.O.  Sée  n'fldrael  pas  que  l'épilepsie,  l'aliénation  mentale 
et  le  diabète  soient  plus  fi  équents  chez  les  juifs. 

Ttéphrlte  InfccllcuBe  daim  l'état  pnerpéral.  —  M.  CitAn- 
psHTtEB  lit  deux  observations  de  malades  atteintes  de  cette 
affec  ion.  Dans  les  deux  cas,  le  début  de  l'albuminurie  a  été 
insitliciix,  et  l'albumine  n'a  apparu  dans  l'urine  que  quaramc- 
(|uatre  jours  après  l'accouchement.  Les  malades  ont  eu  des 
frisions  répétés,  sans  accidents  locaux  du  cô'é  de  l'utérus  et  de 
ses  annexes.  La  température  a  présente  de  grandes  oscilla- 
tions :  do  40'  il  41»  et  de  ati'ô  6  35*0.  Le  pouls  s'est  maintenu 
entre  100  et  138.  F.  R. 


INFORMATIONS 


PflA^■CE 

ABMdation  française  pour  l'avancement  tics  Rcicncos. 
(Uongrës  de  Marseille  du  17  au  24  septembre  1891),  Parmi  les 
communications  annoncé'!»,  nous  notsns  les  suivantes  : 

André:  Diathèso  nvoplasique.  —  ^un'ol:  Traitement  de  la 
phtisie  par  les  inhalations  d'acide  sulfureux.  — •  Intoxication 
paludéenne  dans  la  région  de  la  Camargue.  —  ÂITections  ocu- 
laires consécutives  àl'impaludisme.  —  Traitement  do  la  pustule 
maligne  pur  les  injections  hypodermiques  de  hiiodure  de 
mercure.  — Traitement  palliatif  des  humeurs  inopérables  par  la 
résorcine, —  Baraduc  :  La  brométric,  procédé  de  mensuration 
de  la  tension  vitale.  —  Cout'-tret  :  Diaihëse  rhumatoidaie  et 
catarrhe  gastrique.  —  Cost»  :  Des  varioles  frustes.  —  J)idoy  : 


Leucoplasie  des  syphilitiques.  — F.-nion:  Caihélerisnc  des 
voies  biliaires.  —  Gai  liât:  Antisepsie  intestinale  dans  la  (lèvre 
typhoïde. — Gaube:  De  l'albumine  dans  la  sueur  de  I  homrjc 
et  des  animaux. — Hallopeau  et  Larat  :  Une  nouvelle  variété 
de  tropho-nôvrose.  —  //.  Huchard:  Origine  alimentaire  et 
traitement  préventif  de  l 'ar té rio 'sclérose.  — 'Les  cardiopathies 
après  l'influenza.  —  hnbert  de  la  Touche  :  Du  traitement  de  la 
goutte  et  du  rhumatisme  par  l'électricité.  —  Laplane  :  Hémi- 
plégie palustre.  —  Absence  hystérique.  —  Larat  :  Les  progrès 
de  l'électrothérapie  —  Montas  :  De  l'intervention  chirurgicale 
dans  les  luxations  irréductibles  du  pouls. —Jfo»^  :  Eléments 
da  pronoalio  dans  la  pneumonie  des  vieillards.  —  Moiru  :  Adé- 
noldites  aiguës  des  enfants.  —  IÇepveit  :  Recherches  sur  le 
cancer,  karcok'neaio  et  psorospcrmie  —  Oddo  et  Silbcrt  : 
Elimination  du  plomb  et  du  fer  par  1»  peau  dans  le  saturnisme 
aigu.  —  Ollier:  Opérations  conservatrices  dans  la  tuberculose 
osseuse.  —  Oniinus:  Traitement  das  li'sions  pulmonaires  par 
l'évaporation  de  substances  médicamenteuses.  —  Itey  {M  ]  :  De 
l'accomnu'dation  en  obitétrique.  —  Vaudey  :  Traitement  de 
certaines  ankytoses  complètes  par  le  massage  aprè!)  rupture 
avec  anesthésies.  —  ViUard  :  Des  thromboses  veineuses  il'ori- 
gine  dyléralique.  —  André:  Sur  rhos;>itatisaiion  des  maladies 
cont^ieuses.  —  Alezais  :  L'ère  chirurgicale  des  stnus  frontaux. 

—  Bttusquet  :  Des  dangers  de  l'intervention  tardive  en  obsté- 
trique. —  Just  C'itmpionnière  :  La  cure  de  la  hernie  sans 
étranglement  chez  la  femme.  —  fia'fsowtitf:  Le  traitement  et 
les  signes  précurseurs  de  l'utroplne  des  papilles  aiaxiques. 

—  Gautier:  Synihèse  de  ihérapouiiqtie  électrique  en  gynd- 
C'ilgie.  —  Jacques:  llemarques  cliniques  tur  la  dipht-^rie.  — 
Olli<  ter  [A  ]  :  La  fausse  méningite  hystérique  des  enfants.  — 
Quirel  :  Observations  de  palpingcclomie.  —  € /liais  :  Sur  quel- 
ques troubles  physico-chimiques  de  1a  nutriiion  des  artério- 
scléreux  et  de  leur  trnitemcnt.  —  Rej/  :  De  la  ir.-panaiion  comme 
traitement  do  la  paralysie  générale.  —  Paralysie  générale  et 
syphilis. 

KTRANflER 

Ar.LFMAGNE.  —  Institnl  «le»  lualadlcH  infeclleiise«,  —  Cet 
institut,  destiné  fi  M.  Ko  ii  pir  le  go  ivernemont  prussien,  vient 
de  s'duvrir.  Il  comprend  un  département  clinique  dirigé  par 
M.  egcr,  dont  on  connait  les  éludes  sur  les  ptomaiars;  un 
dépariomcnt  scienlifiquo,  dirigé  par  M.  Pféiffcr,  collaborateur 
à  VAiIas  micrrphotografhique  de  bacleridogic  de  Frœnkcl, 

Ils  ont  pour  assistants:  MM.  Pctruschky  qui  s'occupe  de 
recherches  sur  l'immunité  par  les  produits  bactéridiens  ;  Fro  eh, 
pour  les  travaux  de  bactériologie,  et  Driegïcr,  pour  les  recher- 
ches sur  les  antiseptiques. 

Le  service  do  la  cimiqtie  est  conlîj  aux  eœurs  de  Bran  lc- 
bou  g  |M<rrkische  Schwesfern). 

Autriche.  —  Congrès  dctt  alién'stca  antricliicns.  —  La 
prochaine  session  aura  lieu  à  Graz  du  5  et  6  octobre  1891. 

Asifoclation  deii  naturallutCB  et  médecinii  allcmanda.  

La  réunion  de  1891  aura  lieu  à  Halle  du  21  au  Ib  septembre 
prochain.  Parmi  les  communications  intéressant  les  sciences 
médicales  nous  notons  les  suivantes  : 

(Seciion  XI).  —  Pathohgit  gén-raU  et  anatomie  pathologique  : 
MM.  Chiari  (Prague)  :  Des  lésions  du  cervelet  dans  l'hydrocé- 
phalie. —  Eberth  (Halle)  :  Processus  de  réparation  de  la 
cornée.  —  Haasier  :  Ilyperlrophic  compensatrice  des  pou- 
mons. —  Cordes  :  Modifications  de  l'écorce  cérébrale  dans  la 
di^mence,  et  Ackermann  :  Altérations  morbides  Ju  placenta. 

(Section  XIV).  —  Médecine  :  Discussion  sur  le  traitement  de 
Koch. 

(Section  XV).—  Chirurgie:  MM.  Mïkulicz:  Hernies  gan- 
greneuses. —  S^hœnborn:  Ostéo  myélite  tuberculeuse  aiguë. 
FroDnizel  :  Traitement  des  arthrites  tuberculeuses  par  la  glycé- 
rine iodoformée 
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(Seciion  XVI],—  Obstétrique  et  gynécologie:  MM.  Winter  : 
De  la  fièvre  pendant  raccoiichement  —  Koltenbach  :  Traiie- 
mctit  rcndomôtrilo.  —  llarfr;  Ktiulogie  de  la  nùphrite  drs 
renimeB  encointes.  — ■  Pantzer:  Itapports  entre  la  maladie  de 
llasedow  et  les  alîections  génitales  de  la  femme. 

(Heclion  XVII).—  Ualadies  des  enfants:  MM.  liiscl,  Pott, 
liirdorl  et  Pfeifïer  :  Communications  sur  la  vaccination.  — 
MM.  Ganghufer,  Hanke  et  Lesic  :  Le  remède  de  Koch  en 
pédiatrie.  —  Bokai  :  De  l'incubation.  —  Uebn  :  Syphilis  héré- 
dituire  ;  —  et  Unger  :  Méningite  v  cnt  rien  lai  re. 

(Section  XVUli.  —  Neurolo/jie  cl  psycliiatrie  :  MM.  Flechsig  : 
Analomie  pniliologiquo  des  tul>c»  dor-salis.  —  t^iemerling  : 
Nouveaux  faits  iclaiif«  k  ropliioimoplrgio  progressive.  — 
Mendel  :  Analomie  paihologiiiuo  de  la  maladie  de  Haaedow.  — 
Uinswauger  :  Analomie  pathologique  de  ta  paraljuie  pro- 
gresaive. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


NoniinallouH  duns  1<>  cor|Hi  de  uanlé  mltlttdro  (Ilëserve). 
An  gr-a(ie-  Je  màiecin  aide-majur  rie  dasie.  —  MM.  Bouisson, 
Lion,  Jaugt'y,  Bouju,  Cézillj.  lUuiin,  Uoiïard,  Franceschi, 
Vignard,  Marqueyrol,  Sous,  Vigouroux,  Monin,  Cotlon,  Militt, 
Lenolianlin  de  (Jubernatis,  Devillers,  Durand,  Gaube,  Des- 
bi'ières,  Claa,  Vaton,  do  Coquet,  Vigouroux,  Lalitle,  Zalcski, 

(Armée  terri loriale.)  Au  grade  de  médecin-major  de  2»  classe. 

—  liCs  mOdecIns* majors  dj  classe  de  l'armée  active,  démis- 
sionnaires :  MM.  Uiohard,  Mosimann.  Boussavit. 

^11  grade  de  médecin  aide-major  rfc  1"  dasse.  —  M.  le  méde- 
cin aidc-ma/>r  de  l'armée  active  démissionnaire  Lnnnois. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de'i'classe  — MM.  Soutoul, 
Maurin,  llcime,  Haymonenti,  Allard  CLaricr,  Ducasse,  Valat, 
Ménard,  Durbon- Doris. 

orflvlfrn  <•!  luodeclnH  *le  r*acr*ect  «lernriuëe  tcrpitoplalc. 

—  line  noie  ministorielle  du  3  septembre  établit  ainsi  les 
moyens  de  publicité  à  employer  pour  faire  cunnai  ti;  à  ces  olfî- 
ciers  les  réunions  auxquelles  ils  devront  toujours  être  admis  en 
tenue  : 

Us  sont  admis  en  tenue,  sans  invitation  spéciale,  &  la  gauche 
des  ûtliciors  sans  iroupc.it  toutes  les  revues  extérieures, réunions 
olHoie!les  ou  cérémonies  oUicielles  où  lîgurcnt  les  olliciers  de  la 
garnison. 

Kn  ruiM)n  do  l'irafiossibilité  de  porter  indiviJut  iienient  ii  la 
cuiHiaiî-siince  des  olliciers  de  réserve  et  de  l'armée  territoriale 
intOress'  s  les  revues,  réunions  ou  cérémonies  dont  il  s'agit,  (l'es 
feront  l'ubjet  de  communications  qui  seront  atlicliées  iV  la  porte 
extoricuie  des  bureaux  de  la  place  où  elles  devront  avoir  lieu. 

t'es  avis  seront,  en  outre,  allicbés  aux  portes  extérieur^  vKn 
préfectures,  des  sous  préfectures  et  des  mairies  dépendant  de  la 
place  où  auroul  lieu  les  revues,  réunions  ou  cérémonies.  A  cet 
cfTet,  les  préfets  intére^^sés  recevront  des  instructions. 

Les  di^^Misitions  qui  préci>dent  seront  rappelées  aux  oITuicrs 
de  réserve  et  do  l'armée  territoriale  au  cours  des  périodes  d'up- 
l>ol  et  des  slaves  pour  lesquels  ils  seront  convoques  :  ces  ollioi^rs 
seront,  en  conséquence,  invités  à  consulter  les  alVichss  dont  il 
«■vl  questiou  ei-dcssus,  alin  d\>tre  exactement  rcnseigiiés  au 
sujet  des  jours  et  heures  des  revues,  réunions  et  cérémonies 
auxquelles  ils  vou  Iront  assister. 


RfCROLOGIE 


KiT  Fr&nce  ;  MM.  les  p-*  Brisson  nueiecin  de  la  marine<  et 
T.  Bellencontre  iJe  IVucour:-. 

Kn  Russie  ;  M-  le  Scherê;aetie>»lvy,  piofesseur  de  ph\>i  >- 
losie  i  la  Faculté  de  Moscoj. 
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CLmiQi'B  UÉDlCALfe 

Beattï.  —  Des  variété*  de  l'urticaire  {Brit.  journal  of  derai., 
mai  1891)- 

BtGNAui.  —  De  U  fièvre  intermittente  malarique  i  longs 
intervalles  {BiforiM  medica,  11  juillet  1891). 

BuEMER.  —  Névrose  du  nerf  vague  {Alienist  and  nêun^isl, 
avril  1891). 

Dl'URULLE.  —  La  grippe  et  le  carafctètc  présumé  do  son 
ageni  pathogène  [Oas.  Afftd,  de  méd.  et  dt  chir.,  i"  août  180li. 

Giioccu.  —  Sur  une  cause  d'erreur  pour  ta  recherche  de 
l'albimiine  dans  tes  urines  ictériques  {Riforma  nudica,  il 
juillet  1891). 

KuHL.— -Du  diabète  sucré  des  enitiats  {Med.0hir,Bun4schaH, 
1891,  p.  Ml,  n»  IS), 

MacKay.  —  Méningo-myétite  cervicale  consécutii-o  i  l'in- 
fïuenxa  {TheLancet,  l*'août  1891). 

Nankoii.  —  De  la  suppuration  produiio  par  lo  pncuraccoi  c 
de  Frankei  (Itif<-rma  medica,  11  juillet  1891). 

l'osSER  et  lilPENsTEiN.  —  Du  napbtoi  a  pour  la  recherche  du 
sucre  dans  les  urines  {Sert.  Klin.  Woeh.,  1891,  p.  100), 

Stenunez.  —  De  l'ctlologie  de  l'angine  folliculaire  (Jfunc'i 
Jfed.  Woch  1891,  n"  ?6). 

Unha.  —  De  Tautotuberculisation  dans  le  lupus  {Berl.  Klii\. 
Woch.,  1891,  n"  25), 

CLINIQUE  GBIRDBGICALE 

BAi.t.ON  (W'.-R.J.  —  Prosiatile  aiguô  et  abcès  de  la  prostate. 
{The  jy.  York  med.  Journal,  îj  juillet  1891). 

CnAn\*OT.  —  Deux  cas  de  phlébite  syphilitiqiie.  {Herut  ilc 
chirnr>jie,  10  juillet  1891). 

CiiipAUl-T.  —  Quatre  nouveaux  faits  de  chirOrgie  rachiJiennî 
du  mal  de  PoU.  [Reitie  d".  cliiinryie,  tO  juillet  ISOI). 

Christowitcu.  —  Sur  un  cas  de  cancer  do  l'œsophapo  et  ia 
Urynx,  traité  i>ar  l'irs'iphagolomie  externe  et  la  trachéotiuiic. 
{Henu-  de  chirurgie,  10  juillet  1891). 

D'As  oiîiE,  —  Abci's  secondaire  du  fote.  {Itcïti'a  cliiiicae 
therapeuii<a^  iwW'iQi  1891). 

HusHMOKE.  — Cofps  étranger  des  bronches.  {TheJt.  York  mti. 
Journal,     juillet  189U 

Weib  ffi..).  —  Gasirolomie  par  laméthoiedo  Hacker  poir 
un  rétrécissement  infranchissable  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'œsophage.  [The  N.  Y.  med,  Rtrord,  25  juillet  IS91). 

TilÉRArcrnOlE  et  MATIÈnE  MÉDICALE 

AxKiNso-t.  —  De  l'eucalyptus  dans  le  traitement  de  U  llÈ.rc 
intermiticnte  [Tue  Praclitioner,  juillet  1891,  p  26). 

BabeuCk.  —  Deseffeis  de  la  diurétine  dans  les  bydropitits 
{The  .\ew-Tork  mfi.  Journal,  ïi  juillet  I89i). 

Bartos  |A).  —  De  l'arsenic  dans  l'anémie  pernicieuse  iTh: 
Lancet,  8  août  t^9ll. 

BtNï  (O.t.  —  L'alcool  comme  médicament  {La  Ttrajhamo- 
derna^  mai  1891). 

Braiser».  —  Expériences  cliniques  avec  l'eucalyptol  {T  e 
fhérajieutic  Gasclte,  lô  juillet  1891). 

l'oMBEHALB  et  LADRiiutB.  —  De  l'acidc  borique  contre  le  aa- 
chat  vert  :  recherches  expérimentales  et  rcmar-jucs  clitiiip  c^ 
{Bulletin  méd.  du  y'ord,  14  juillet  I89I). 

LiKiiEois  tCb.).  —  Solanêes  et  solanine  dans  le  traiicment 
de  ta  dou'.eur  sciatiquc  ^BuU.  m.d.  des  Voiges,  juillei  189' 
p.  37}. 

Pavlixo  lAlvaroi.  —  De  l'ivlityo!  comme  spécifique  Jo 
l'orysipélc  et  des  lymphangites  i(>  Brasil  Èleiiico,  8  juil.'el  l*9f' 

UoorssTO.t.  —  De  l'emploi  du  benzol  pur  contre  U  coque- 
luche        £,ii(-  '.  8  ao  !t  'S?!'. 


Le  Direcleur-gérant  :  Hbnri  Hcchahd- 

Digitized  by  ^jQOÇ^lC 


38 


Uî  Skptkmîek  1891 


REVUE  GEi^ÉRALE  DE  CLIM^UE  ET  DE  THÉRAPElITmiE 

JOURNAL   DES  PRATICIENS 


HUGHARD  —  RÉDACTEUR  EN  CHEF  :  M.  Charles  ELOT 

C»mi$é  dm  JI«<l<*«»i*M  t  MM.  Bar,      Btani,  Bnuiu.  BnocQ,  Deuelin,  Du  Castel,  Gixgbot,  Charles  Mauriac,  ['.cquû 

AI.  Riiwn.T,  {bum.,  Ôchwartz 


CUNIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

IIotel'Dicu.  —  M.  le  Panas 
laA  «onJaucUvlle  ImpetlKliieuac  (1) 

Je  vais  vous  parler  da  petit  malade  que  tous  venez 
de  voir  tout  à  l'heure.  Vous  avez  constaté  que  ses  pau- 
pières étaient  grosses,  rouges,  gonflées,  enflammées  en 
QQ  mot  \  le  matin  elles  sont  collées,  et  si  on  les  ouvi'O 
elles  laissent  échapper  un  flot  de  pus.  Devant  de  tels 
symptômes,  vous  avez  été  portés  à  formuler  le  diagnos- 
tic d'ophthalmie  purulente  et  à  vouloir  appliquer  le 
traitement  par  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent. 
Comme  la  maladie  n'atteint  qu'un  seul  œil,  on  e^t  at- 
fermi  dans  l'idée  d'une  afifeetion  contagieuse  ;  mais  on 
ne  peu  se  pas  que  la  nature  de  celte  contagion  peut  être 
autre  que  celle  de  l'ophthalmie  purulente,  de  l'ophthal- 
mie  blonnorrhagique. 

Si  vous  examinez  de  plus  près,  vous  remarquez  sur 
la  &ce  quelques  croûtes  d'impétigo.  Cette  constatation 
Gonstitae  un  point  très  important  *,  car  c^uehyiefois  il  y  a 
peu  d'impetîgo;  l'éruption  se  montre  discrète,  mais  n'y 
aurait  il  qu'un  seul  bouton,  qu'il  suffit  à  indiquer  d'une 
manière  précise  la  nature  de  l'affection. 

Du  reste  entre  cette  conjonctivite  et  la  conjonctivite 
purulente  vraie,  il  y  a  des  différences.  Nous  voyons  ici 
un  pus  blanchâtre,  lié  t-t  non  ce  pus  séreux,  jus  de 
citron,  poissejix,  fibrinoide,  qui  se  sèche  en  coulant  sur 
la  joue  et  qui  indique  un  état  gravo. 

Ce  flot  de  pus  épais  que  nous  avons  dans  notre  cas 
correspond  à  une  conjonctivite  catarrhale,  muco-puru- 
lente  et  violente. 

Il  faut  dans  les  suppurations  voir  la  nature  du  pus, 
car  le  pus  n'indique  pas  tou;oars  un  état  grave  ;  il  y  a 
longtemps  que  les  chii'urgiens  ont  distingué  le  pus  do 
bonne  et  celai  de  mauvaise  nature. 

Si  nous  ouvrons  les  paupières  à  l'aide  des  crochets  de 
Desmarres,  la  conjonctive  apparaît  d'un  rouge  intense, 
bien  que  veloutée  et  lisse.  Ce  n'est  pas  là  le  type  de 
l'ophtbalmie  granuleuse  infectieuse. 

Si  nons  avançons  un  peu  plus  dans  notre  examen, 
nous  trouvons  la  cornée  absolument  saine,  et  cet  état 
d'intégrité  parfaite  doit  frapper  en  face  de  la  purulence 
et  du  gonflement  de  la  con}onctive. 

Do  plus,  il  existe  autour  de  la  cornée  quelques  pe- 
tites vésicules  purulentes,  qui  rappellent  en  min  îatnre  les 
piustules  impétigtnenses  de  la  face . 

Considérés  aussi  que  cet  enfant  est  grundclet,  il  a 
quatre  ans;  il  est  dans  la  seconde  enfance,  ce  qui  ex-. 

(1)  Lcf^n  clinique  recueillie  par  M.  II.  Gilict  et  revue  par  le 
professeur. 


dut  l'opliihalmie  des  noî&veatfc-nés.  On  peut  observer 
cette  dernii^re  même  chez  l'aâtthe,  mais  on  peut  alors 
suivre  la  filiation,  du  nourrisson  à  îa  mère  par  exemple. 
La  conjonctivite  dont  il  est  atteint,c'est  antre  dtose,  et 
on  ne  U  voit  jamais  chez  le  nouveau- né,  tandis  qu'dUe 
se  montre  assez  fréquente  jusqu'à  neuf  ans  environ. 

Vous  devez  apprendre  à  la  connaître,  sans  cela  vous 
vous  exposez  à  ce  qui  s'est  passé  dans  le  fait  que  je  vais 
vous  rapporter.  Je  suis  appelé  en  coneultation  à  Paris 
pour  un  enfant.  Je  vois  un  œil  rouge,  un  chémosis 
énorme,  une  suppuration  abondante  et  en  plus  une  cor- 
née complètement  blanche  et  opaque  comme  la  sclé- 
rotique. Cette  altération  de  la  cornée  surajoutée  était 
non  du  fait  de  la  maladie,  mais  du  iait  du  traitement. 

Hanté  par  l'idée  d'ophthalmie  purulente,  on  n'avait 
pas  manqué  de  pratiquer  de  larges  cautérisations  au  ni- 
trate d'argent,  dont  l'cxci's  avait  été  précipité,  par 
de  Tçau  sak'o,  mais  qui  n'en  avait  pas  moins  produit 
l'effet  désastreux  que  je  vous  ai  raconté. 

Cettç  erreur  commune  de  diagnostic,  il  faut  bien  la 
retenir,  car  l'expérience  réside  dans  le  souvenir  des 
fautes  commises. 

Qu'est-çe  donc  que  cette  maladie  à  asi)ect  de  conjonc- 
tivite purulente  ?  c^est  rophthalniie  impetigineuse,  l'im- 
pétigo de  la  conjonctive.  S'il  ne  se  forme  pas  de  croûte 
cela  tient  à  la  région.  11  y  a  longtemps  que  dans  mon 
enseignemenl  j'attire  l'attention  sur  cette  affection. 

La  connaissance  do  la  nature  guide  dans  les  indica- 
tions du  traitement. 

D'abord  il  ne  faut  jamais  mettre  d'irritants,  quand  en 
a  affaire  à  une  toile  inflammation  ;  par  conséquent,  ni 
sulfate  de  zinc,  ni  sulfate  do  enivre,  et  encore  moins  et 
surtout  }>its  de  nitrate  d'argent  ;  mais  des  antiseptiques 
et  des  anti[>lilogistiques. 

J'ai  donc  fait  chez  notre  iietit  malade  piatiqucr,  à 
l'aide  de  solution  d'acide  borique  à  4  0/0  additionnée 
d'une  petite  quantité  de  glycérine,  un  lavage  continu 
avec  une  poire  en  caoutchouc  en  })ônctrant  bien  dans 
l'intérieur  des  cu!s  de  sacs^  on  a  appliqué  eu  perma- 
nence sur  l'œil  des  compresses  trempées  dans  le  même 
liquide  et  maintenu  de  la  glace  à  demeure. 

Lorsque  les  phénomènes  d'inflammation  sont  tombtV, 
on  a  employé  pour  modifier  les  vésico-pustulettes,  gios 
comme  un  pois  de  la  pommade  à  lu  vaseline  et  à  l'iodo- 
formC;  puis  la  pommade  suivante  : 

Vaseline  blanche   5  gr. 

Bioxjde  jai  ne  de  mercure  ....         0,01  ccntij;. 

Sous  l'influence  do  ne  traitement,  les  paupières  se 
sont  dégonflées,  les  boutons  împétigincux  ont  disparu. 
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La  cornéo  ne  perdra  jamais  sa  transparence  si  l'on 
n'ose  pas  du  nitrate  d'argent.  Retenez  bien  cela. 

Dans  le  cas  que  jo  vous  rapporte,  j'annonçai  que 
j'espérais  que  la  couche  épithéliale  superficielle  était 
seule  atteinte,  et  que  le  nouvel  épithélium,  en  se  refor- 
mant, ramènerait  ta  transparence ,  à  moins  que  la  lésion 
plus  profonde  n'ait  atteint  la  membrane  de  Desceraet, 
qui  se  trouverait  tatouée  par  l'oxyde  d'argent  dépose'- . 

Je  puis  vous  donner  dos  nouvelles  de  cot  enfant,  puis- 
qu'il y  a  sept  ou  hait  ans  que  ce  fait,  que  je  n'ai  jamais 
oublié,  s'est  passé.  Il  a  complètement  et  intégralement 
guéri  ;  maîs  il  a  fallu  près  d'un  an  ou  un  an  et  demi 
avant  que  le  centre  de  la  cornc'o  n'ait  repris  toute  sa 
transparence.  S'il  avait  persisté  une  petite  opacité 
centrale,  j'aurais  proposé  l'iridcctomie  pour  créer  une 
papille  optique. 

Rappelez-Tous  donc  cette  kérato-conjonctivite  impé- 
tigoïde  qui  n'est  pas  suffisamment  classique,  décrite 
dans  les  livres. 

Rappelez-vous  tout  le  mal  que  vous  pouvez  faire. 

Pénétrez  vous  de  l'importance  des  connaissances 
ophthalmologiques  pour  le  médecin.  Cette  affection  est 
de  celles  que  tout  praticien  doit  connaître  pour  être  fi- 
dèle au  premier  principe  thérapeutique  :  jirimum  non 
nocere. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Treubles  cérébraux  et  cnncer  <lc  l'etilomac 

Par  M.  le  D'  Chakpkntier 

L'autopsie  de  sujets  atteints  d'hémiplégie  ancienne 
fait  parfois  découvrir,  en  outre  du  foyer  do  ramolisso- 
ment  cérébral,  une  lésion  cancéreuse  de  l'estomac  ;  le 
lait  n'est  pas  banal,  mais  se  rencontre  de  tomps  à  autre; 
déjà  lorsque  nous  étions  internes  à  l'infirmerie  de  Bicô- 
tro,  noos  avions  été  frappé  do  cette  coïncidence  ;  la 
lésion  pylorique,  quoique  ulcéreuse  et  vaste,  avait  passé 
inaperçue  soit  que  les  plaintes  des  malades  aient  été  pou 
accentuées  ou  non  e(>nii)rises  en  raison  de  l'embarras 
do  la  parole,  soit  que  les  vomissements  eussent  été 
rares  et  attribués  à  quelque  cause  accidentelles;  le  dépé- 
rissement s'expliquait  par  la  perte  d'appétit,  le  refus 
d'aliments,  te  découragement  graduel,  le  séjour  au  lit 
et  la  perte  d'exercice .  Depuis  nous  avons  vu  plusieurs 
fois  de  pareilles  hémiplégiques,  mais  chez  lesquels  la 
constance  des  douleurs,  la  nature  caractéristique  des  vo- 
missements, la  teinte  jaune-paille  et  partbis  la  présence 
d'une  tumeur  et  le  dépérissement  rapide  ne  permet- 
taient pas  le  moindre  doute  sur  cette  coïncidence  que 
venait  vérifier  Tautopsio.  îv'uus  avons  même  été  consulté 
dans  plusieur^i  circonstances  identiques;  il  s'agissait  de 
sujets  entre  cinquante  et  soixante  ans,  chez  lesquels  les 
accidents  hémiplégiques  s'étaient  développés  subite* 
ment  sans  troubles  digestifs  notables  antérieurs  autres 
que  quelques  hèmorrhoïdes  ;  les  malades  n'avaient  pu 
parvenir  à  quitter  le  lit  quoique  pouvant  remuer  les 
membres.  Les  douleurs  stomacales  apparues  un  an 
après  avaient  été  attribuées  soit  à  l'iodure  de  potassium 
soit  à  une  antre  médication,  les  vomissements  à  la  diffi- 


culté de  la  déglutition  et  c'est  leur  fréquence  qui  avait 
inspiré  aux  médecins  l'idée  d'une  consultation  en  pen- 
sant à  la  possibilité  de  phénomènes  méningitiques  de  voi- 
sinage dont  les  vomissements  étaient  considérés  comme 
symptomatiques  ;  mais  la  persistance  des  douleurs 
malgré  la  cessation  flu  médicament  et  des  vomisse- 
meuts  malgré  la  diète  observée,  l'amaigrissement  rapide 
et  gérerai,  la  teinte  pâle  du  visage,  nous  faisaient  re- 
chercher à  l'épigastro  une  tumeur  que  ne  tardaient  pas 
à  venir  confirmer,  au  point  de  vue  de  la  nature,  l'inteB- 
sité  croissante  des  douleurs  stomacales  et  les  vomisse- 
ments caractéristiques. 

En  présence  de  ces  cas  notre  souvenir  s'est  reporté 
sur  ces  sujets  atteints  de  cancer  de  l'estomac  au  cours 
desquels  une  hémiplégie  s'était  déclarée,  attribuée  à  une 
nccrobioso  embolique  par  suite  de  l'état  inopéxiqœ  dû  à 
la  diathèsc  cancéreuse. 

Cependant  notre  attention  était  depuis  longtemps 
attirée  sur  les  troubles  du  caractère  que  présentent 
les  malades  atteints  du  cancer  de  l'estomac,  troubles, 
d'ailleurs,  si  bien  counns  que  l'on  peut  les  considérer 
comme  classiques. 

Il  est  certain  que  la  tristesse,  la  mélancolie,  l'inquié- 
tude, le  désespoir  sont  l'apanage  des  maladies  de  lon^'ue 
durée  et  surtout  des  maladies  incurables  et  mortelles'; 
le  cancér'ïux  de  l'estomac  porte  donc  cette  omprciate  et 
cependant,  sous  ce  rapport  du  caractère,  quelle  lifférence 
entre  un  cancer  de  l'estomac  et  un  cancer  du  testicule; 
dans  le  cancer  de  l'estomac  prédomine  une  désespérance 
absolue,  une  aigreur  contenue  plus  ou  moins  contre  les 
tentatives  thérapeutiques,  une  humeur  chagrine  coos- 
tante  ;  les  chagrins  ont  été  signalés  ajuste  titre  et  noos 
ajouterons  plus  spécialement  les  chagrins  inhérents  à  h 
vie  de  famille  comme  une  de  causes  intervenant  dans  la 
production  du  cancer  do  l'estomac,  mais  quand  l'esprit 
tente  une  hypothèse  pour  relier  le  chagrin  au  cancer  de 
l'estomac,  immédiatement  se  présente  la  propositidd 
inverse  de  l'action  du  cancer  de  l'estomac  sur  le  cer- 
veau,analogue  à  l'action  de  la  dyspepsie  sur  l'intelligence 
et  le  caractère  ;  nous  ne  répéterons  pas  ici  les  adageo  dI 
les  faits  bien  connus  touchant  les  rapports  du  cerveau 
et  de  l'estomac  soit  physiologiques,  soit  pathologiques; 
cependant  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire 
remarquer  que  l'hypocondrie  des  dyspeptiques,  la  dys- 
pepsie des  neurasthéniques  ou  la  neurasthénie  cérébrale 
dos  dyspeptiques  selon  le  point  de  vue  d'appréciatioD, 
no  ressemble  que  de  loin  à  ce  caractère  sombre, 
morose  du  cancéreux,  réservé  dans  ses  plaintes,  mais 
exprimant  silencieusement  le  découragement,  le  plus 
profond,  et  l'amertume  do  sa  pensée  refusant  de  s'arrê- 
ter à  toute  conception  souriante  de  l'avenir,  et  même  à 
l'idée,  au  contraire  si  favorablement  acceptée  par  tant 
d(i  dyspeptiques,  de  l'intervention  efficace  ou  favorable 
d'une  médication .  Je  ne  connais  pas  de  malades  qai 
eulèveiit  plus  facilement  au  médecin  toute  idée  de  ten- 
tatives de  traitement  que  certains  malheureux  atteint:; 
de  ce  mal,  tint  est  profond  leur  scepticisme  ou  leur 
désespoir. 

Ce  n'est  donc  pas  dans  l'état  dyspeptique  de  l'estomac, 
ni  dans  la  nature  de  la  fonction  troublée  qu'il  faut  re- 
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chercher  la  cause  do  cette  modification  da  caractère  ; 
ce  n'est  pas  non  plus  dans  la  nature  cancéreuse  du  mal 
puisque  le  même  caractère  ne  se  letrouve  pas  aussi  sou- 
vent dans  les  autres  cancers  ;  ce  n'est  pas  non  plus  dans 
rintensité  ni  la  durée  de  la  douleur,  puisque  des  dou- 
leurs analogues  dans  d'autres  maladies  ne  produisent 
pas  ce  résultat  ;  ce  ne  peut  être  non  plus  dans  la  chro- 
nocité,  car  beaucoup  de  chroniques  n'offrent  pas  cette 
.modification,  sans  cependant  qu'il  y  ait  toujours  lieu  de 
louer  leur  aménité. 

11  est  un  autre  détail  touchant,  le  caractère  qui  n'a 
pas  été  décrit  bien  qu'il  ait  et  s  observé  par  des  maîtres  ; 
c'est  un  état  mental  particulier  à  certains  de  ces  ma- 
lades, se  développant  ou  s'accentuant  davantage  pen- 
dant ces  apparences  de  rémission  que  présente  cette 
affection  organique  ;  en  même  temps  que  les  troubles 
digestifs  deviennent  silencieux,  les  malades  reprennent 
de  l'appétit,  des  forces,  de  la  santé  ;  ils  perdent  leur 
abattement,  leor  découragement,  leur  désespoir,  mais 
non  leur  irascibilité  qui  va  se  manifester  davantage, 
non  plus  s'étendre  à  tous  ceux  qui  entourent  le  malade, 
maisse  fixer,  se  concentrcrsur  un  ou  quelques  membres 
de  la  famille  contre  lesquels  même  des  déterminations 
plos  ou  moins  graves,  parfois  injustes  peuvent  être 
prises  par  lu  malade  pondant  son  retour  apparent  à  la 
santé.  Mais  pour  comprendre  ce  trouble  ictellectuol 
quoique  concentré  dans  les  affections,  il  importe  de  pré- 
senter dans  un  tableau  résumé  ce  qu'a  été  souvent  le 
cancéreux  comme  caractère  avant  l'apparition  du  mal 
et  l'élection  de  l'organe  ;  ce  tableau,  disons-le  de  suite, 
n'a  pas  la  prétention  d'englober  tous  les  cancéreux  de 
l'estomac  dans  un  schéma  unique,  car  un  certain 
nombre  ne  pourraient  rentrer  dans  ce  cadre. 

Ën  général,  la  vie  de  ces  malades  a  été  correcte  au 
point  de  vue  des  mœurs,  de  la  conduite,  do  la  tempérance 
et  des  affections  ;  plutôt  un  peu  sobres,  un  peu  austères, 
ils  ont  en  des  habitudes  régulières,  aimaient  le  travail  et 
la  vie  active  ;  leur  caractère  froid,  assez  réservé  ne  se 
laissait  aller  à  rimpa(ience  qu'à  l'égard  des  écarts  do 
conduite  ou  d'affection  des  membres  de  leur  famille 
qu'ils  aimaient  ;  je  crois  que  c'est  précisément  le  point 
faible  ou  douloureux  de  ces  malades.  Ou  bien  j'ai  été 
dupe  de  mes  remarques,  ou  bien  j'ai  eu  souvent  affaire  à 
des  malades  ayant  mené  le  même  genre  de  vie,  mais  j'ai 
prestjuti  toujours  rencontre  comme  source  principale  de 
chagrin  non  pas  un  revers  de  fortune,  une  décep- 
tion d'ambition,  la  perte  d'un  parent,  bien  que  ce  soit 
d'habitude  un  motif  apparent  invoqué  par  la  famille  peu 
soucieuse  défaire  pénéOer  le  médecin  dans  des  secrets 
encore  vivants,  mais  bien  un  désaccord  de  sentiments 
■  sur^'enue  à  l'occasion  d'écarts  de  conduite,  ou  de  ma^ 
nière  de  se  diriger,  de  penser  d'un  membre  proche  de  la 
femille  ou  du  moins  vivant  ou  ayant  vécu  en  relation 
constante  avec  le  malade. 

U  paraît  banal  et  puéril  de  s'attarder  sur  cette  étio- 
logie  :  chagrin  de  famille  pour  expliquer  un  pareil 
trouble  du  caractère  et  un  pareil  état  de  l'estomac, 
d'autant  qu'on  peut  encore  discuter  longtemps  sur  ce 
sujet;  le  mode  de  communication  entre  une  émotion 
pénible  et  unetuuique  ventriculairc  altérée  ctantàpeine 


étudiée,il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  émotion  pé- 
nible sera  retrouvée  en  coïncidence  fréquente  avec 
l'élection  du  cancer  pour  l'estomac,  en  coïncidence  aussi 
fréquente  que  l'aeeroissement  d'irascibilité  et  la  nature 
en  quelque  sorte  persécutrice  du  même  malade  qni, 
lorsqu'il  paraît  aller  mieux,  voit  s'accroître  en  lui  une 
antipathie  mal  contenue  contre  le  membre  de  la  famille 
au(|uel  il  fut  autrefois  si  dévoué  et  dont  il  va  vouloir 
mamtenant  réformer  bon  gré  mal  gré  les  idées,  les  ten- 
dances, les  habitudes,  la  conduite.  iS'it  n'y  parvient  pas, 
les  dimensions  et  désaccords  ne  feront  que  se  multiplier, 
et  les  fonctions  gastriques  se  troubleront  de  rechef  favo- 
risant ainsi  les  progrès  d'un  mal  qui  avaitparu  s'apaiser. 
Souvent  le  médecin  conseille  une  absence  momontanéo 
qui  retarde  la  marche  de  la  maladie,  mais  trop  souvent 
1  absence  n'entraîne  pas  l'oubli  et  la  cohorte  des  sou- 
venirs douloureux  continue  à  entretenir  les  émotions 
pénibles  et  leur  influence  si  terrible  sur  les  progrès  du 
mal.  Plus  d'une  fois  j'ai  été  témoin  de  mesures,  sinon 
non  fondées,  du  moins  trop  sévères,  prises  par  de  tels 
malades  sous  l'influence  de  leurs  troubles  affectifs  ;  des 
ruptures  complètes,  des  oppositions  obstinément  sou- 
tenues à  des  projets  de  mariage,  des  modifications  dans 
des  legs,  des  donations  inexplicables  ont  Heu  parfois  sous 
ces  influences  que  nous  considérons  comme  morbides. 

Convient-il  de  voir  dans  de  pareils  faits  un  trouble 
cérébral  empt-chant  la  libre  disposition  des  actes  éma- 
nant d'une  volonté  modifiée  par  les  affections  qni 
l'inspirent,  trouble  cérébral  causé  ou  entretenu  par  la 
maladie  ;  je  suis  tenté  de  le  croire  mais  n'ose  l'affirmer. 

Dans  d'autres  circonstauces,  j'ai  vu  le  diagnostic  du 
début  du  cancer  de  l'estomac  être  obscurci  par  la  pré- 
dominance de  troubles  cérébraux  ou  nerveux.  Il  s'agis- 
cait  de  malades  à  vie  régulière,  perdant  graduellement 
mais  rapidement  leur  appétit,  leurs  forces,  leur  embon- 
point, leurs  couleurs  ;  il  s'y  joignait  un  dégoût  pour 
toute  occupation,  do  l'apathie,  de  la  faiblesse  intellec- 
tuelle, un  certain  degré  d'amnésie  des  noms,  un  manque 
d'entrain  pour  la  conversation  que  les  malades  laissaient 
tomber  à  chaque  instant  par  des  réponses  brèves  et 
laconiques.  Il  y  avait  ou  insomnie  ou  tendance  fréquente 
au  sommeil, vertiges  fréquents  sans  nausées  ni  vomisse- 
ments ;  pas  d'autres  troubles  digestifs  que  l'anorexie,  le 
dégoût  pour  tout  aliment,  une  soif  immodérée  et  de  la 
constipation  ;  ces  malades  avaient  vieilli  avec  rapidité 
on  l'espace  de  deux  mois  ;  les  avis  médicaux  étaient 
partagés  :  anémie,  vertiges  nerveux,  neurasthénie, 
sénilité  précoce,  ou  début  do  ramollissement  cérébral  ; 
l'examen  des  urines  avait  été  négatif.  Au  bout  de  deux 
ou  trois  mois,  un  vomissement  caractéristique,  des 
douleurs  intenses  à  l'estomac  ou  une  tumeur  de  cette 
région  que  le  malade  était  le  premier  à  remarquer 
venaient  lever  les  doutes  en  décelant  un  cancer  de 
l'estomac  qui,  dans  ces  cas,  a  toujours  présenté  une 
marche  rapide. 

Inversement  j'ai  vu  des  malades  qui, par  leurs  troubles 
digestifs,  anorexie,  hoquet,  nausées,  vomissements,  dou- 
leurs gastriques,  amaigrissement  rapide,  perte  de  forces, 
pâleur  jaunâtre  du  visage  faisaient  supposer  l'existence 
d'un  cancer  latent  de  l'estomac;  à  un  moment  les 
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troubles  gastriques  de  l'estomac  disparaissaient  au  point 
de  permettre  ralimcntation,  mais  la  perte  des  forces  et 
la  teinte  du  visage  persistaient  ;  de  pins,  d'autres 
troubles  qui  existaient  déjà,  mais  avaient  été  relégués 
au  second  plan  en  raison  de  leur  peu  d'intensité  et  de 
leur  explication  facile  par  les  troubles  digestifs  et  l'état 
général  qui  en  résultait,  prenaient  une  gravité  parti- 
culière ;  c'étaient  des  douleurs  vagues  et  erratiques 
dans  les  membres,  dans  le  dos  et  les  côtés,  c'étaient  des 
difficultés  pour  uriner,  desdouleurs  de  tête,  des  vertiges 
au  moindre  mouvement,  dus  obnabilations  de  la  vue  ; 
la  conversation,  d'abord  prolixe,  devenait  confuse,  puis 
incohérente  ;  tous  ces  symptômes  réunis  et  aggravés 
finissaient  parfaire  redouter  un  ramollisnemenl  cérébral 
que  ne  tardaient  pas  à  venir  confirmer  des  troubles 
parésiques,  pais  paralytiques,  et  une  terminaison  assez 
rapide  après  quelques  jours  do  coma  entrecoupés  de 
mouvements  convulsifs  dans  les  régions  paralysées. 

J'ai  pensé,  qu'il  était  de  quelque  intérêt  de  com- 
muniquer ces  cas  de  diagnostic  obscur,  surtout  en 
les  rapprochant  de  ces  eau  de  cancer  de  l'estomac 
chez  des  hémiplégiqucB,des  cas  nets  d'hémiplégie  chez 
les  cancéreux  et  aussi  des  troubles  particuliers  du 
caractère  des  malades  atteints  du  cancer  stomocal  et  de 
leur  mode  d'irascibilité  dans  les  apparences  de  rémis- 
sion de  quelques  uns  d'entre  eux. 

Les  rapport»  entre  l'arthritisme  et  l'aliénation  men- 
tale tendent  de  plus  en  plus  à  être  admis  quelle  que 
soit  l'interprétation  de  ces  rapports  ;  il  en  est  de  même 
des  rapports  de  l'arthritisme  et  du  cancer  ;  une 
thèse  récente,  due  à  M.  Isch-AVall,  interne  do  MM. 
Vemeuil  et  Bourneville,  tend  à  établir  sur  de  nom* 
breuses  observations  et  non  sans  une  certaine  éloquence, 
les  rapports  entre  l'arthritisme,  le  cancer  et  l'aliénation 
mentale . 

J'ai  pensé  qu'il  y  avait  dans  l'élude  de  ces  questions 
tout  un  ordre  nouveau  de  recherches,  sans  m'en  dissi- 
muler les  difficultés  et  c'est  à  ce  titre  que  je  vous  prie 
de  vouloir  bien  m'excuser  de  vous  avoir  présenté  quel- 
ques considérations  sur  l'état  mental  dans  le  cancer  de 
l'estomac. 
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I.  Emptions  pathogénc'tiqws .  —  V.  TraUrment  du  piurigode 
ffebra.  —  II.  De  la  curabilitd  de  la  jmudo- paralysie  syphili- 
tique. —  III.  De  l'emploi  du  mercure  dans  les  artkropalhies 
blennorrhagiques. 

I.  ErnpUon*  paUtosénétlqucB .  —  Il  importe  que 
les  médecins  soient  exactement  rftnsoignés  sur  les  formes 
éruptives  que  peut  engendrer  l'ingestion  de  certains 
médicaments  habituellement  employés.  Ces  éruptions, 
manquant  de  caractères  spéciaux,  il  est  souvent  fort 
difficile  d'en  dôcouvrir  la  cause.  Aussi  est-il  néces- 
saire de  connaître  lonr  existence,  et  d'y  penser  en  face 
d'un  cas  embarrassant  ;  faute  de  quoi  on  s'exposerait  à 
laisser  persister  certaines  dermatoses,  voiro  même,  en 
les  laissant  s'aggraver,  à  faire  courir  aux  maUdes  de 
grave»  périls. 


Les  faits  suivants  démontrent  la  réalité  de  ces  pré- 
misses, 

1**  On  trouvo  dans  les  Annale»  de  âermatologU  du 
mois  de  mai  18D1,  une  observation  curieuse  d'iodisme 
cutané,  rapportée  par  M.  le  T>'  Feulard. 

L'éruption  consistait  en  bulles  aplaties,  k  contenu 
gélatineux,  occupant  l'avani-bras  et  le  poignet  gauche. 
En  outre,  l'extrémité  du  lobule  nasal  était  recouverte 
d'une  croûte  noir<ltro,  au-dessous  do  laquelle  la  peau 
était  exulcérce.  Sur  la  joue  droite  enfin  existait  nue 
sorte  de  furoncle  anthracoïde. 

D'après  les  faits  observi^s,  en  face  d'une  éruption  de 
ce  genre,  à  la  fui.i  pustulo-bu lieuse  et  anthracoïde, 
n'appartenant,  de  par  ses  caractères  objectifs,  à  aucune 
dermatose  déterminée,  c'est  à  une  origine  pathc^né- 
tique,  dont  le  point  de  départ  est  un  iodure  ou  un  bro- 
mure, qu'il  faut  songer.  Ce  sont  surtout  les  cemmémo- 
ratîfs,  à  leur  délàut  l'examen  de  la  potion ,  quand  il  peat 
être  fait,  enfin  l'analyse  des  urines  qui  mettent  sur  la 
voie  du  diagnostic,  confirmé  d'ailleurs  ultérieurement 
par  la  disparition  des  accidents  cutanés,  concordâDt 
avec  la  suspension  du  médicament . 

Dans  le  cas  particulier,  Tiodure  de  potosaium  derùt 
être  incriminé.  L'analyse  de  la  potion,  remise  parla 
malade,  démontra,  en  eflPet,  qu'elle  en  contenait  aa 
gramme  environ  par  cuillerée  à  oouche.  Le  médicament 
avait  été  prescrit  contre  une  gomme  spécifique  de  I» 
partie  supero-interne  de  la  cuisse  droite.  Notoni  qaeb 
malade  n'ingérait  qu'une  seule  cuillerée  à  soupe  pir 
jour  do  la  solution,  c'est  à  dire  un  gramme  enirîron 
d  iodure.  Il  semble  étrange,  de  prime  abord,  qu'one 
quantité  aussi  minime  puisse  avoir  du  côté  de  Upeaa 
un  tel  retentissement.  L'expérience  nous  a  apprù  que 
les  doses  faibles  étaient  souvent  moins  tolérées  que  les 
fortes,  probablement  parce  que  ces  dernières  s'éliminent 
abondamment  par  les  urines,  ainsi  que  l'analyse  le 
démontre. 

Notons  au  passage  un  procédé  fort  simple  et  expéditi^ 
recommandé  par  M.  Besnier,  pour  découvrir  dans  Tn- 
rine  un  iodure  alcalin. 

Il  suffit  de  tremper  dans  ce  liquide  un  pain  azyme  et 
d'ajouter  quelques  gouttes  d  acide  nitrique.  L'iode,  mifl 
en  liberté,  colore  le  pain  azyme  en  bleu. 

Dans  l'observation  de  M.  ITeulard,  les  cicatrices,  con- 
sécutives aux  lésions  cutanées,  causées  par  l'iodore 
potassique,  ont  présenté  une  complication  remarqtiabK% 
Elles  se  sont  recouvertes  de  végétations  oondyloma* 
teuses.  Lo  même  fait  avait  déjà  été  observé  par  H.  Ht!- 
lopean,  qui  Ta  rehité  en  détail  dans  les  Ann.  de  d«rm, 
rf6l888,  p.  285. 

2"  A  la  séance  du  11  juin  1891,  de  la  Soc.  de  derm. 
et  syphil.,  JIM.  les  D"  Feulard  et  CayJa  ont  encore  pré- 
sente chacun  un  enfant  atteint  do  lésions  cutanées,  dues 
à  1  ingestion  de  bromures. 

Dans  le  cas  de  M.  Foulard,  il  s'agissait  d'une  petite 
fille  de  17  mois,  qui,  du  11  mars  au  18  avril,  avait  pris, 
à  cause  de  la  coqueluche,  25  grammes  environ  aune 
solution  polybromurée. 

liOs  accidents  appanu'ent  le  25  mars,  c'ost-à-di»^ 
15  jouni  environ  après  le  début  du  ti-aitement. 
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H»  consistèrent  en  grosses  plaques  végétantes  de  cou- 
lenr  ronge  bran  foncé^faisant  une  BuUîe  de  un  centimètre 
au  moins  au-âessos  de  la  pean  saine  ef  occupant  les  fesses 
et  la  partie  postérieure  et  supérieure  des  cuisses.  Au 
début,  cette  éruption  avait  provoqué  des  dt^mangeaiBons 
assez  vives,  d'où  trouble  du  soiumeil  et  amaigrissement. 

L'enfant  présenté  çar  M.  Cayla  était  ftgé  de  4  ans.  Il 

Sortait  une  vaste  lésion  papulo-croùteuse,  occupant  les 
eux  tiers  de  la  circonférenœ  de  la  jambe  droite  à  sa 
partie  inférieure. 

Cette  enfant,  atteint  de  mal  comitial,  avait  pris  dans 
l'espace  de  sept  mois  environ  300  grammes  de  bromure 
potassique.  La  lésion  cutanée,  qui  au  début  ressemblait 
à  an  petit  bouton  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle, 
apparut  au  bout  de  quatre  mois  d'e  traitement,  c'est-à- 
dire  après  l'ingestion  de  180  grammes  de  bromttre  envi- 
ron. 

M.  le  docteur  Fonmîer  fait  remarquer  à  lies  juste 
raison  la  difficulté,  en  quelque  sorte  insurmontable,  de 
distinguer  ces  éruptions  d'accidents  syphilitiques  héré- 
ditaires. Dans  l'observation  de  M.  Feulard  cette  diffi- 
c»lté  était  augmentée  encore  du  fait  que  le  père  de  l'en- 
iant  était  syphilitique. 

On  ne  peut  trouver,  le  plus  souvent,  la  solution  du 
problème  que  dani^  une  recherche  aussi  approfondie  que 
possible  des  commémoratifs  et  aussi  dans  1  épreuve  thé- 
ra{ieulique.  Si  la  médicatiou  spécifique  aggrave  les 
lésions,  ou  doit  sVrrêter  net  et  chercher  d  un  autre 
côté. 

Pans  quelques  cas  cependant  la  clinique  seule  peut 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Il  est  ordinaire,  en  effet,  quand  la  syphilis  héréditaire 
occupe  lapeau,  qu'elle  se  manifeste  également  du  côté  des 
md^ueuses  bous  forme  de  syphilides  érosives  ou  papulo- 
érogives.  La  petite  malade,  présentée  par  M.  Feulard, 
avait  les  muaueuses  absolument  indemnes  ;  en  outre, 
on  savait  qu'elle  avait  suivi  un  traitement  bromuré  éner- 
gique. 

Le  traitement  prescrit  a  été  le  suivant  : 

Pendant  les  premiers  jours,  pansement  avec  le  vase- 
liûeborîquée;  plus  tard,lavage  avec  la  liqueur  de  Labar- 
raque  coupée  de  trois  quarts  d'eau,  et  poudrage  avec  la 
poudre  d'oxyde  de  zinc. 

A  l'intérieur,  arséniate  de  soude  k  la  dose  de  2  milli- 
grammes et  demi  par  jour.  Ou  sait  que  l'ai-senic,  admi- 
nistré en  inème  temps  que  l'iodure  et  le  bromure,  pré- 
vient ou,  au  moins,  atténue  les  accidents  cutanés  de  ces 
deux  médicaments. 

Dans  le  cas  particulier,  il  se  montra  d'une  efficacité 
remarquable.  Il  va  de  soi  que  s'il  survenait  de  la  diar- 
rhée^ ïa  dose  d'arsenic  devait  être  diminuée. 

3»  M.  le  D"^  Morel-La vallée,  enfin,  a  rapporté,  le 
4  avril  dernier,  à  la  deuxième  session  do  la  Soc.  française 
de  dermat ,  un  cas  d'érythème  satolé  intense,  suivi 
d'accidents  graves  du  c6té  des  voies  aériennes  supé- 
rieures. 

Voici  le  fait  en  peu  de  mots  : 

Une  malade  était  atteinte  du  côté  de  la  peau  de  mani- 
festations syphilitiques  graves  et  précoces.  lie  traitement 
spécifique  avait  déjà  provoqué  chez  die  plusieurs  pous- 


sées hydrargyrique8,dont  une  avait  été  particulièrement 
violente.  Sur  ces  entrefaites,  elle  consulta,  à  propos 
d'une  surdité  récente,  un  spécialiste  qui  lui  conseilla 
d'abord  de  tarir  avec  de  la  poudre  de  salol  le  suintement, 
entretenu  dans  le  méat  auditif  par  des  syphilides  éro- 
sives. 

Deux  jours  après,  céphalalgie  intense,  vomissements, 
fièvre,  douleur  de  gorge.  Cest  alors  que  le  D'  Morel 
constata  une  tuméfaction  du  pavillon  auriculaire,  qui 
no  tarda  pas  à  se  recouvrir  d'une  nuée  de  vésicules, 
reposant  sur  un  érythème  rouge  violacé  turgescent. 
Fresque  en  même  temps  survenait  une  dyspnée  telle  que, 
pendant  douze  heures,  la  trachéotomie  fut  imminente. 
En  examinant  la  gorge,  on  constatait  une  angine  œdé- 
mateuse énorme,  occupant  la  totalité  de  l'isthme  du 
gosier. 

Des  ptdvérisations  et  des  lavages  émoUients  dans  la 
cavité  buccale  et  l'oreille  éloignèrent  l'angine  en  48 
heures  et  firent  disparaître  du  môme  coup  la  céphalalgie, 
la  fièvre  et  la  suffocation. 

n  est  probable  que  ces  accidents  si  graves  doivent 
être  attribués  au  dédoublement  dans  l'oreille  du  salol  en 
ses  deux  composants  fortement  toxiques  :  acides  salicy- 
lique  et  phénique. 

Chose  curieuse  :  le  salol  qui  peut  être  donné  k  l'inté- 
rieur à  doses  élevées,  sans  crainte  de  dédoublement, 
est  au  contraire  facilement  décomposé  en  applications 
externes.  Dans  le  cas  particulier,  cette  action  s'est  pro- 
duite probablement  en  présence  du  sébum  et  de  la  sup- 
puration auriculaire. 

Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  qu'il  faut  toujours 
tîlter  la  susceptibilité  médicamenteuse  des  sujets,  sur- 
tout quand  il  s'agit  d'agents  nouveaux,  qui  n'ont  pas 
encore  reçu  la  sanction  d'une  expérience  suffisamment 

C)longée.  Du  reste,  chez  la  malade  de  M.  Morel- 
vallée^  l'éveil  avait  été  déjà  donné  par  la  façon  dont 
elle  réagissait  aux  préparations  mercurielles. 

Rappelons,  en  effet,  que  M.  Besnier  a  récemment 
insisté  sur  la  prédisposition  désespérante  do  certains 
sujets  à  réaliser  des  érythèmes  pathogénétiques,  quel 
que  soit  le  médicament  administre. 

En  terminant  cette  revue  je  tiens  à  résumer  très 
brièvement  quelques  travaux  qui  intéressent  la  thé- 
rapeutique pure  et  dont,  par  conséquent,  l'utilité  prati- 
que est  considérable. 

II.  Trallcment  da  prarico  Ile  Hebra.  S'il  es*,  une 

dermatose  pénible,  douloureuse  même,  par  les  déman- 
geaisons continues  et  insupportables  qu'elle  provoque, 

n^aat    TiÎAn    na  n-^nttîrm  onA/tînl    annala  o ii I nn r/1  ' nnï  ni*!!- 


serve  encore  M.  le  D'  E.  Vidal,  le  considérant  comme 
une  espèce  particulière  de  lichen. 

Quoiqu'il  on  soit,  à  partir  du  jour  oii  cette  maladie 
se  démasque,  et  elle  débute  le  plus  souvent  dans  les 
premières  années  de  la  vie,  sa  durée  remplit  l'existence 
entière  avec  ^es  rémissions  plus  ou  moins  marquées, 
plus  ou  moins  longues.  Mais  il  n'existe  aucune  médica- 
tion interne  ou  externe  qui  puisse  en  empêcher  avec 
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certitude  les  rcpr'&es.  On  ne  peut  donc  espérer  que 
soulager  le  malade,  lui  rendre  la  vie  supportable. 

Or,  M.  le  Tenneson,  à  la  deuxième  session  an- 
nuelle de  la  Soc.  dermat.  (avril  1891),  a  indique  un 
excellent  moyen  de  faire  disparaître,  pour  un  temps 
indéfini,  le  symptômo  angoissant  par  excellence  de  la 
maladie,  c'est-à-dire  la  démangeaison.  Ce  moyen  con- 
siste dans  l'occlnsioD  hermétique  de  la  peau.  Il  est 
probable  que  le  résultat  acquis  est  dû  à  la  suppression 
des  réflexes  cutanés.  C'est  le  mécanisme  qu'a  invoqué 
M.  le  D'  Jacquet,  en  démontrant,  dans  les  Ann,  de 
«ferm.  (sept.  1888),  que  dans  les  cas  d'urticaire  aigug, 
l'enveloppement  ouaté  faisait  disparaître  du  môme  coup 
les  élevnres  et  le  prurit. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  cette  méthode, 
appliquée  par  M.  le  D'  Tenneson  au  prurigo  de  Hebra, 
produit  de  merveilleux  effets.  Exemple:  un  homme 
qui,  depuis  plus  de  trente  ans,  passait  la  moitié  de  ses 
nuits  à  se  gratter,  put  dormir  tranquillement  et  se 
croire  guéri  au  bout  de  quarante -huit  heures  d'oc- 
clusion. 

Voici  comment  il  faut  procéder:  le  pansement  ouaté, 
quand  il  doit  être  maintenu  de  la  tête  aux  pieds  pendant 
plusieurs  jours,  est  incommode.  Les  toiles  imperméa- 
bles, celle  de  caoutchouc  en  particulier,  sont  bien  pré< 
férables.  Il  importe  que  la  toile  ne  soit  pas  flottante, 
mais  s'applique  hermétiquement  sur  la  peau^Cs^H-'il  y 
a  de  meilleur,  quand  les  malades  nflj^gp]ént"pas  devant 
Ja  dépense,  c'est  de  se  vêtinfe^aillots  et  de  caleçons  en 
tissu  élastiniT^^ -fH  1^ Irl ■  -  intArinurAniAnt  d'une  toile  im- 
En  prolongeant  ainsi  indéfiniment  l'occln* 
sion,  on  supprime  par  là  même  le  prurit  pour  un 
temps  indéfini.  Il  ne  faut  pas  craindre  les  accidents  que 
les  physiologistes  ont  observés  sur  des  chiens,  recou- 
verts d'un  vernis  imperméable.  Rien  de  semblable 
n'est  à  redouter  dans  le  traitement  du  prurigo  de 
Hebra,  et  M.  Tenneson  affirme  qu'il  n'a  jamais  observé 
le  moindre  accident  à  la  suite  de  l'occlusion  en  totalité 
des  téguments  par  des  tissus  imperméables. 

Ishi  guise  de  caoutchouc,  on  peut  aussi  se  servir 
de  colles.  Celles-ci  donnent  de  bons  résultats.  Mais  il 
faut  en  répéter  souvent  l'application,  parce  qu'elles 
fondent  à  la  chaleur  du  lit  et  adhèrent  à  la  chemise  et 
aux  draps.  On  remédie,  il  est  vrai,  en  partie  à  cet 
inconvénient  en  saupoudrant  la  couche  de  colle  de 
poudre  d'amidon.  Mais  ce  moyen,  qui  peut  être  appliqué 
à  l'hôpital,  n'est  pas  pratique,  quand  il  s'agit  de  mala- 
des de  la  ville. 

Remarquons,  on  terminant,  qu'après  la  cessation  do 
l'occlusion  cutanée,  l'effet  thérapeutique  persiste  quel- 
que temps  encore,  parfois  quelques  jours  seulement,  le 
plus  souvent  plusieurs  semaines,  voire  même  plusieurs 
mois.  Mais  si  l'on  veut  que  le  prurit  disparaisse  pour 
toujours,  il  ne  faut  pas  oublier  que  Tocclusion  doit  être 
indéfinie. 

III.  De  la  curabillté  de  la  p*e«do- paralysie  syphili- 
tique, ou  Maladie  de  Parrot,  —  M.  le  D'  Comby,  à 
la  séance  du  27  février  1891  do  In  Soc.  méri.  des  hôpit., 
a  cité  un  cas  remarquable  de  gucnrcii  do  cette  lésion 


spéciale,  due  à  la  syphilis  et  décrite  pour  la  première 
fois  par  le  D'  Parrot,  qui  en  avait  observé  plnaenn 
exemples  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés. 

Pour  Parrot,  cette  maladie  avait  toujours  une  issue 
fatale.  Ivcs  faits  ultérieurs  en  ont  appelé  de  ce  pronostic 
désespérant  et  ont  démontré,  au  contraire,  que  dans  les 
cas  où  la  lésion  est  reconnue  à  temps  et  où  l'intoxication 
syphilitique  n'est  pas  trop  profonde,  la  gaérison  est  la 
règle.  Ainsi,  M.  Comby,  à  propos  de  sa  communication, 
a  cité  17  cas  de  guérison,  en  ajoutant  qu'il  y  en  avait 
probablement  d'autres,  dont  une  bibliographie  étendue 
pourrait  donner  connaissance.  Dans  la  discussion  qui 
s'en  est  suivie,  MM.  Cadet  de  Gassicourt  etSevestre  ODt 
appuyé  son  dire.  M. -Cadet  a  rapporté  même  un  fait  de 
guérison  spontanée  chez  nu  enfant  examiné  par  lui  et 
que  les  parents  s'étaient  refusés  à  traiter.  La  aifférence 
de  pronostic,  porté  par  Parrot,  tenait  probablement  aa 
mauvais  terrain  nosocomial,  sur  lequel  il  observait  et, 
en  outre,  à  la  gravité  des  cas  de  syphilis  qu'il  avait  à 
traiter.  Il  n'a  parlé,  en  effet,  que  de  sujets  atteints  de 
manifestations  spécifiques  multiples.  Le  pronostic  est 
tout  autre  quand  il  s'agit  d'enfants  placés  dans  des  con- 
ditions hygiéniques  satisfaisantes,  et  quand  la  pseado- 
paralysie  est  l'unique  accident  spécifique,  abstraction 
faite  de  toute  lésion  viscérale. 

Ce  qui  importe,  c'est  que  le  diagnostic  soit  posé  de 
bonne  heure.  Il  n'est  donc  pas  inutile  de  signaler  les 
états  morbides,  qui  peuvent  prêter  à  confusion  et  sur- 
tout d'en  indiquer  les  caractères  différentiels.  Nousne 
parlerons  pas  des  cas  dans  lesquels  les  enfants  attdots 
sont  couverts  de  manifestations  spécifiques,  le  diagnoA-Uc 
s'impose,  en  quelque  sorte,  et  il  n'y  a  pas  lieu  d'in< 
sister.  Kous  supposerons  la  pseudo-paralysie  existant 
isolément  et  pouvant,  de  ce  fait,  être  méconnae  au  point 
de  vue  causal. 

Il  faut  savoir  d'abord  que  la  maladie  de  Parrot  cou* 
siste  dans  l'impuissance  motrice  d'un  ou  de  deux  mem- 
bres, survenant  spontanément  et  presque  toujours  dans 
les  trois  premiers  mois  de  l'existence.  Cette  paralysie 
s'établit  sans  fièvre  ni  convulsions,  et  elle  ne  s'ac* 
compagne  pas  de  troubles  trophiques.  La  face,  enfin, 
n'est  pas  intéressée. 

On  ne  saurait  donc  la  confondre  avec  nue  paralysie 
cérébrale  ou  médullaire,  toujours  précédée  de  symp- 
tômes, fébriles  ou  non,  du  côté  des  centres  nerveux. 

La  paralysie  infantile  ne  survient  jamais  à  un  âge 
aussi  tendre^  En  outre,  à  son  début|  il  y  a  fièvre  et 
convulsions. 

D'abord  générale  et  très  étendue,  cette  paralysie  se 
localise  ensuite  à  un  petit  nombre  d'articulations  et 
s'accompagne  de  troubles  trophiques. 

Enfin,  dans  la  maladie  de  Parrot,  il  suffit  d'explorer 
le  membre  ou  les  membres  atteints  pour  découvrir  une 
hypérostose  des  extrémités  de  l'os  qui  en  forme  la 
charpente  ou  encore  un  décollement  éjpiphysaire,  décelé 

Sar  la  crépitation  osseuse  que  l'on  obtient  en  imprimant 
es  mouvements  à  l'os. 

Mais  alors  on  pourrait  penser  à  une  contosion  osseuse, 
à  une  fracture  ou  à  une  ostéite  traumatiqae.  Les  cominé* 
moratîfs  servent  k  lever  les  doutes. 
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Reste  )'osté(M&yé(tte  arec  déeolieineitt  des  épiphyae», 
qui  s'annonce  par  une  crépitation  «ssetts». 

D'abord,  cette  dernière  est  exceptionnelle  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie.  En  outre,  ses  allures  sont 
bruyantes.  Elle  est  accompagnée  d'une  fièvre  intense. 
Localement,  on  ccmstate  on  gonflement  arec  rougeur 
des  parties  molle»,  et  une  ftactuation  profi:>nde,  du»  à  dea 
abcès  Bous-périostiques.  H  y  a  loin  de  là  au  développe- 
ment apyrétique  et  aux  allures  caîmes  de  la  pseudo- 
paralysie spécifique. 

lie  diagnostic  posé,  il  importe  d'agir  promptement. 
lie  raeitlear  moyen  est,  mus  contrecËt,  Fonguent  napo- 
litain en  friction  quotidienne.  Dans  les  prOTiiors  mois 
de  la  vie,  la  dose  doit  t  tre  d'un  gramme  environ.  Les 
noQTeau-néSf  dépourvus  de  dents,  su^^K)rtent  bien 
mieux  ce  traitement  que  les  adultes,  Sâ,  pour  une  raÎ3<^ 
on  une  autre,  les  frictions  étaient  impossibles,  il  fau- 
drait recourir  à  la  liqueur  de  van  Swieten  que  l'on 
prescrirait  Â  la  dose  de  1  à  5  grammes  par  jour  dans  du 
tait,  suivant  l'âge  de  l'enfant. 

De  on  à  six  mois,  la  dose  d'un  gramme  soffîra  et  les 
TÏi^  gouttes  qui  la  représentent  sM^»it  versées  dans 
une  tasse  de  lait  que  l'en&nt  arat^a  en  quatre  fois  dans 
la  journée, 

li'iodnre  de  potassium,  vingt  centigrammes  environ 
{Mfcrjonr  dans  les  premiers  mois  de  l'existence,  sera 
associé  avec  avantage  itux  fricticms  ou  à  U  Ëqnenr  de 
van  Swieten. 

C'est  par  ce  traitement  mixte  que  M.  Fonmier 
arriva  à  guérir  promptement  une  petite  fille  de  19 
jours,  atteinte  de  pseudo- paralysie  spécifique  des 
quatre  membres.  Dans  les  deux  cas  de  M.  le  D'  Comby, 
la  durée  de  la  cure  fut  pour  le  premier  de  15  jours,  et 
pour  le  second  de  9  jours  seulement. 

L'actiun  du  sirop  de  Gibert  est  moins  rapide  et  moins 
sûre.  C'est  un  médicament  à  utiliser,  surtout  après  la 
guérison  de  la  pseudo-paralysie.  Car  il  ne  faut  pas 
oublier  que  le  traitement  de  la  syphilis  héréditaire  doit 
être  continué  pendant  fort  longtemps,  si  l'on  veut  évi- 
ter les  récidives, 

VI.    De  remploi  dn  mercnre  dan*  les  arttara|k»tUes 

biennorrhasiqne».  —  Â  en  juger  par  deux  observations 

de  M.  le  D'  Morel-Lavallée,  co  traitement  est  héroïque, 
quand  il  s'agit  d'arthrites  blennorrhagiques,  développées 
sur  un  terram  syi>hilitique. 

Chez  son  premier  malade  il  existait  des  arthropatbies 
à  tendance  plastique  avec  des  exostoscs  diaphysaires. 
Ces  lésions  s'étaient  notablement  améliorées  par  la 
médication  usuelle  et  la  cure  d'Aix  en  Savoie. 

lilais  elles  ne  purent  guérir  qu'un  an  après,  à  la 
suite  d*un  traitement  mercuriel,  institué  méthodique- 
ment. 

Le  second  malade  avait  une  polyarthrite  déformante, 
progressive,  avec  atrophie  musculaire  et  déformation 
des  mains  et  des  pieds,  simt.!aut  le  rliumatisme  noueux. 
Tontes  ces  lésions,  qui  avaient  résisté  au  traitement 
classique,  rétrocédèrent  en  si;:  semaines,  même  Fatro- 
phi«  musculaire,  par  l'adniii  istrali<  ii  quotidienne  de 
dix  centigrammes  de  protoiodure  d'hydrargyre.  L'au- 
ne précédente,  à  l'occasion  d'une  crivs  blenTin-rbuma- 


tismalo,  laettre  n'avait  été  obtenue  qu'au  bout  de  six  t\ 
huit  mois  du  traitement  cbssrque  (repos,  révulsifs,  élec* 
trieité,  bains). 

Depuis  cinq  ans  d'ailleurs,.  M.  le  D*"  Juttien.  a  recours 
aux  injection»  sous*  cutanées  de  solution  de  sublimé 
contre  ces  mêmes  arthrites,  en  dehors  même  de  toute 
hypothèse  Fyphilitîque,  et  il  n'a  jamais  eu  qu'à  se  louer 
des  résultats  obtesus. 

11;  faut  se  garder  toutefois  d&  né^iger  ie  traitement 
local  et  la  médieati««  merenn^t»,  apphquée  loco-do- 
Imtij  paraît  avùr  d'ineoBteeteUe»  avantage».  Aussi 
M.  Besnicnr,  à  l'iiutetien  de  H.  J.  Lneas-ChM»pionnière, 
recommande,  pour  TaToir  expérimenté  avec  succès, 
de  couvrir  t'artieulatioB  Bwtacfê  d'^ttn  très  grand  nombre 
de  pointes  de  feu  et  d'applique»,  immédiatement  après, 
très  lai^ment  «ur  t*  sorf^iee  entière,  «n  Mn|^tre  de 
Vigo  et  un  pansMoe»!  ouaté,  naintem  par  tm  appareil 
deâoultet,  sans  «ttettes, 

D'Aï.KX.  Resaplt. 
Médecin  ^  l'h-îpiUU  pascal-Uurcine. 


tralt«aaeB**  de  la  ■aeMtraattm  «Hfflclie 
mt  «lavlavreMe 

Qu'ils  soient  curatifs  ou  prophylaotiques,  les  traite- 
ments varient  suivant  les  causes  de  la  dysménorrhée, 

L  —  Ces  causes  sont  souvent  dysorasiqnes  :  la  chlo- 
rose, le  lymphatisme  et  la  sorofnle,  la  pléthore. 

1^  On  calme  les  tranchées  utérines  des  chlorotiques, 
des  lymphatiques  ou  scrofuieusesdysménoii'rhéiquesnon 
plus  par  les  lavcmente  laudaniséa  ou  par  la  potion  au 
chloroforme,  mais  ]^r  les  gouttes  de  teinture  de  piscidia 
erythrina  (20  à  la  Uàs,  toutes  les  deux  ou  trois  neures, 
jusqu'à  60),  et  l'ou  dévelof>pe  à  son  maximum  le  moli- 
men  menstruel  en  exposant  les  parties  génitales  à  des 
vapeurs  de  décoction  do  menthe,  et  en  taisant  boire, 
dans  l'intervalle  des  doses  de  piscidia,  l'infusion  do 
sommités  fleuries  d'armoise  (5  grammes  par  litre)  ou  de 
pistils  de  sairan  (une  pincée  pour  une  tasse  à  thé),  ou 
prendre  deux  à  trois  capsules  d'apiol  à  0  gr.  25.  Les 
tranchées  cessent  et  l'excrétion,  un  instant  interrompue 
par  le  spasme  des  fibres  musonlaires  utero  ovariennes, 
reparaît  sans  douleur. 

Pour  secouer  l'atonie  do  l'utérus  et  des  ovaires  et  em- 
]K*cher  le  retour  des  manifestations  douloureuses,  on 
emploiera  pendant  plusieurs  mois  avec  persévérance,  en 
dehors  des  époques,  les  bains  de  siège  froids  et  à  eau 
courante  ou  dormaute,lcs  douches  sur  les  reins;  on  con- 
tinuera les  infusions  d'armoise  ou  de  safran.  Lallemand 
(de  Montpellier)  allait  jusqu'à  conseiller,  pendant  les 
trois  ou  quatre  jours  qui  précèdent  les  règles,  lespiluk  h 
aloétiques  de  poudre  de  rue  (aloès  et  rue,  de  chaque 
Ogr.  10).  Âuxchlorotiqoes  nous  recommandons,  outre 
le  régime,  soit  les  pilules  bénites  de  Fnller  (2  à  4  par* 
jour)  oii  le  sulfate  ferreux  est  on  compagnie  du  safran, 
de  Tarmoise,  de  la  myrrhe,  du  galbanum,  du  macis,  fl<> 
l'hnîlo  df*  PT»po'*Ti,  de  Vd"!*  'inptida.  <Jf*  l',^Tn^'"     'l"  =-'"'1» 
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—  soit  l'acétate  de  1er  sous  forme  de  cet  esprit  de  Min- 
dereruB  ferré,  vieille  préparation  trop  oubliée  .qui  a  nom 
éther  acétique  martial  de  Klaproth  (2  à  8  gi-ammes 
avant  les  repas)  ;  aux  lymphatiques  ou  scr^fulenses  la 
teinture  d'iode,  le  proto-iodure  de  fer,  l'huile  de  foie 
de  morue,  les  pilules  de  Luton  à  l'acéto-phosphate  de 
ctûvre. 

3°  Saigne-i-on  encore,  pour  <c  pacifier  l'orgasme 
douloureux»  de  l'utérus,  ces  femmes  sanguineti,  plé- 
thoriques, qui  ont  des  règles  difHcîIes  parce  que,  d'après 
Trousseau,  la  plasticité  de  leur  sang  empêche  sa  trans- 
sudation?  Nous  préférons  les  inviter  à  s'asseoir,  pendant 
une  ou  deux  heures,  dès  le  début  du  molimen,  dans  un 
bain  que  l'on  réchauffe  constamment,  et,  nous  rappelant 
tout  le  bruit  qu'on  a  fait  jadis  autour  de  Tucétate  d'am- 
moniaque en  qui  les  uns  ont  vu  un  fluidifiant  capable  de 
faciliter  l'excrétion,  les  autres  un  antispasmodique  avec 
<c  action  élective  sur  le  spasme  utérin  »,  et  sachant 
d'autre  part  que  le  tempérament  sanguin  n'exclut  pas 
chez  la  femme  la  nervosité,  nouB  associons  l'acétate  d'am- 
moniaque à  la  piscîdia  : 

Acétate  d^ammoniaque  liquide ....    30  grammes. 
Teinture  de  pisoidia  ervthrina. . . .  i  . .  - 

Teinture  de  valériane  !  ^  *  ï"*""' 

Une  h  troiscuiller8&  café  chacune  dans  un  verre  d'eau  sucrée 

h  prendre  par  cuillerée  &  boupe  de  quart  d'heure  en  quart 

d'heure  d'abord,  puis  toutes  les  demi-neores. 

Ici  Ton  doit  répudier  absolument  Tapiol  qui  exaspère 
les  douleurs. 

Dans  l'intervalle  des  époques,  un  ou  deux  bains  alca- 
lins et  des  prises  (2  à  8  grammes  par  jour)  de  chlorhy- 
drate d'ammoniaque  ou  de  borate  de  soude. 

IL  —  Les  neurasthéniques,  les  hystériques,  les  base- 
dowiennes  sont  fréquemment  affligées  de  dysménorrhée 
contre  laquelle  on  a  dirigé  le  «  fatras  »  des  remèdes  dits 
antispasmodiques.  N'a-t-ou  pas  célébré  tour  à  tour  les 
louanges  de  l'éther,  de  la  valériane,  des  gommes  fétides, 
du  camphre?  Le  vibumum  prunifolium —  un  nouveau 
venu,  celui-là,  que  M.  Huchard  a  naturalisé  parmi  nous 
et  appliqué  le  premier  en  France  au  traitement  de  la 
dysménorrhée  —  appartient  aussi  à  la  classe  des  médi- 
caments antispasmodiques,  mais  il  ne  se  borne  pas  qu'à 
modérer  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle,  il  calme 
il  arrête  les  contractions  douloureuses  de  la  matrice, 
comme  l'ergot  les  provoque.  Avant  de  connaître  le  vi- 
burnum,  je  me  servais  aes  teintures  de  succia  et  de  cas- 
toréum  (2  à  5  grammes  de  chaque).  Aujourd'hui  je  for- 
mule : 

Teinture  de  pisoidia  erythrina  } 

Teinture  de  viburnum  prunirolium....  [  à&IOgram. 
Teinture  de  succin  ou  de  castoréum . .  ) 
XXX  goûtes  toutes  les  heures  jusqu'A  sédation. 

Entre  les  époques  hydrothérapie,  lotions  froides  le 
matin  à  l'éponge  ruisselante,  bains  de  siège  d'eau  cou- 
rante tous  les  trois  ou  quatre  jours  en  été,  jamais  de 
bromures  ! 

Si  la  douleur  ne  cède  point,  chez  les  chlorotiques  par 
la  teinture  de  pisoidia,  chez  les  névrosiques  par  le  mé- 


lange pisoidia,  riburnum  et  succin,  c'est  qu'elle  est 
due  non  au  spasme  utéro-ovarien,  mais  à  une  névralgio 
exactement  limitée  au  col  de  l'utérus, névralgie  qu'on  met 
bien  vite  en  évidence  chez  les  femmes  défiorées  en  heur- 
tant le  museau  de  tanche  avec  le.  bout  de  l'index.  Il 
suffit  pour  la  faire  cesser  de  barbouiller  le  col  avec  de  la 
pommade  belladonée  opiacée  ;  d'autres  le  frictionnent 
avec  un  pinceau  de  charpie  chargé  de  chloroforme  géla- 
tineux (parties  égales  de  chloroforme  etde  blancs  d'œn&). 
Chez  les  vierees,  nous  nous  contentons  du  lavement 
laudanisé  ou  d'une  injection  de  morphine  àl'hypogastre, 
de  morphine,  dis-jo,  et  non  d'antipyrine,  celle-ci  ayant 
amené  le  collapsus  dans  quelques  cas  où  on  l'avait  admi- 
nistrée contre  les  douleurs  mensuelles. 

IlL  —  Je  range  dans  un  troisième  groupe  les  dys 
mcnorrhées  de  cause  organique,  liées  au  rétrécissement 
de  l'un  ou  de  l'autre  des  orifices  du  col  ou  do  la  cavité 
utérine  à  la  suite  de  métrite,  de  tumeurs  intra-cavi- 
taires,  de  déviations,  de  flexions,  ou  liées  à  l'ovarîte,  à 
la  salpingite.  Comment,  dans  ces  cas-là,  tempérer  les 
douleurs  de  la  matrice  qui  s'escrime  contre  l'obstacle  en 
eflbrta  pénibles  de  contraction  pour  chasser  le  sang 
menstruel  en  dehors  des  voies  génît-ales?  Comment  tem- 
pérer celles  des  trompes  qui  ne  sont  pas  les  moins 
cruelles?  Depuis  que  les  Américains  et  notre  collègoe 
de  la  Société  de  médecine  pratique  (séance  du  11  mars 
1889),  M.  Bovet,  ont  démontré  l'électivité  d'action 
analgésique  de  l'anémone  pulsatiile  sur  l'appareil  utéro- 
ovanen,  fai  adopte  la  formule  suivante  : 

Acétate  d'ammoniaque  liquide   30  gr. 

Teinture  de  piscidia  erythrina   '\ 

Teinture  de  vibumum  prunifolium  j 

Alcoolature  d'anémone  pulsatiile  (prépa-  \  aà  iO  gr. 
rée  avec  partieségales  de  plante  fraîche  \ 

et  d'alcool  4  90°)   ) 

Deux  à  six  cuillerées  à  café,  chacune  dans  un  quart  de  verre 
d'eau  sucrée. 

Je  n'ai  pas  encore  expérimenté  le  glucoside  de  l'ané- 
mone ou  ancmonine  (0  gr.  05  à  0  gr.  10,  en  paquets  de 
0  gr.  01  dans  du  sucre). 

Si  la  mixture  ci-dessus  est  sans  eflet;  il  faudra 
recourir,  pendant  les  paroxysmes,  aux  inhalations  de 
chloroforme. 

Entre  les  époques  on  mettra  à  contribution  contre  les 
lésions  les  ressources  de  la  chirurgie.  Le  médecin,  de 
son  côté,  cherchera  à  réduire  à  son  minimum  l'hyper- 
congestion  de  l'utérus  entretenue  et  aggravée  par 
chaque  molimen,  en  apposant  de  temps  à  autre,  à 
l'exemple  d'Aran  et  de  Sirodey,  contrairement  à 
Courty,  une  à  trois  sangsues  au  bas-ventre,  aux  aines, 
aux  caisses,  —  en  détournant  par  un  pui^atif  sahn  la 
congestion  sur  l'intestin,  ou  sur  les  extrémités  infcricoies 
par  des  pédiluves  sinapisés,  ou  sur  tout  le  corps  par  de 
grands  bains  chauds  sulfureux  ou  alcalins,  —  et  en 
faisant  prendre  alternativement  du  chlorhydrate  d'am- 
moniaque que  vante  Guépin  comme  résoïutif  utérin  et 
des  piltUes  de  poudre  et  d  extrait  de  ciguë. 

Quelle  que  soit  la  cause  derrière  laquelle  s'abrite  la 
dysménorrhée,  celle-ci  s'accompagne  parfois  pendant 
quelques  heures  ou  même  quelques  jours  d'une  ménor- 
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ragie  inquiétante  persistant,  dans  de  rares  circonstances, 
jusqu'à  1  expulsion  d'une  membrane  roogeâtre  et  tomen- 
tense  qui  n'est  autre  chose  que  la  maqaeuso  utérine 
hypertrophiée  (dysménorrhée  pseudo-membraneuse  ou 
esfbliatrice).  Aux  médicaments  qui  enraient  la  douleur 
ou  détendent  l'utérus  contracté,  nous  devons  ajouter 
ceox  qui  passent  pour  diminuer  l'abondance  des  hémor- 
ragies utérines  :  tels  la  cannelle,  le  chanvre  indien, 
l'aconit,  l'hydrastis  canadensis.  Voici  la  formule,  aussi 
prompte  dans  son  action  que  complexe,  dont  nous  nous 
servons  : 

Teinture  de  cannelle   25  gr. 

Teinture  de  piscidia  erythrina   12  gr. 

Alcoolature  d'ancmonc  pulsatille   25  gr. 

Teinture  de  ctianvre  indien   3  gr. 

Alcoolature  de  racines  d'aconit  des  Vos- 
ges  5  gr. 

Teinture  de  viburnum  prunifolium  ^  aà  10  ttr 

Extrait  fluide  d'hydrastis  canadensis....  \       u  gr. 
Quatre  à  dix  cuillers  h  café  par  jour. 

La  teinture  de  gaïac  ammoniacale  (1  à  4  gr.)  et  la 
teinture  alcoolique  de  capsicum  annuum  (lOàSO  gouttes) 
auraient  aussi  fort  bien  réussi  à  Dewees  (de  Philadel- 
phie) dans  la  dysménorrhée  membraneuse.  Kien  ne 
s'opposerait  à  ce  que,  dans  ce  cas  spécial,  on  les  incor- 
porât encore  à  la  formule  précédente. 

Par  ces  différents  remèdes,  toujours  très  bien  sup- 
portés, n'ayant  point,  comme  l'opium,  la  fâcheuse  pro- 
priété de  pousser  au  sommeil,  de  constiper  les  malades 
on  de  leur  enlever  l'appétit,  nous  avons  calmé  ou  singu- 
lièrement soulagé  les  douleurs  de  la  dysménorrhée.  Les 
jeunesfilles,  les  jeunes  femmes  que  nous  avons  soumises 
àces  traitements  (je  parle  surtout  dos  dyscrasiques  et  des 
névrosiques)  ont  pu  les  quitter,  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas,  après  an  an  ou  un  an  et  demi,  les  ovaires,  les 
trompes,  l'utérus  ayant  fini  par  perdre  l'habitude  de 
s'endolorir  à  chaque  époque  menstruelle. 

D'  Ch.  LiÉOEOis, 
{de  Bainville-aux-Saules)» 


REHSEIfiNEiENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


UÉUECIKE 

L'origine  microbienne  de  la  cliorée,  par  M.  PiANESI.  — 
Les  recherches  ont  été  faites  au  point  de  vue  expérimental  et 
au  moyen  de  bacilles  trouvés  dans  la  moelle  cervicale  d'un 
choréique  et  cultivés  sur  la  gélatine  k  la  température  de  20  et 
38  degrés  centigrades  {Riforma  mediea,  14  juillet  1891), 

Les  cultures  ont  été  inoculées  sans  succès  sous  ta  peau,  dans 
le  péritoine  et  dans  les  veines  des  lapins,  des  cobayes  et  des 
chiens.  Les  résultats  ont  été  plus  heureux  pnr  l'inoculation 
dans  la  dure-mère,  la  moulle,  le  cordon  du  nerf  sciatique 
du  chien  et  du  lapin,  dans  la  chambr<j  antérieure  de  l'u'il 
du  Upin  ou  sous  la  muqueuse  nasale  du  cobaye.  Les  ))hc- 
nomènes,  ainsi  provoqués,  consistaient  d'abord  en  Iremble- 
meats  musculaires,  parfois  généralisés  et  parfois  localisés  à 
quelques  gro  ipes  de  muscles,  en  particulier  îi  ceux  de  l'épaule 
et  de  la  région  fessière  ;  et  dans  une  excitabilité  extrême  de 
l'aoïmal,  puis,  après  quelques  jours,  en  contractures  avec  im- 
puissance partielle  des  membres.  Alors,  l'animal  succombait 
Tera  le  quatrième  jour. 
Dm  chiens  et  des  lapins,  qui  survécurent,  présentèrent  des 


phénomènes  pendant  vingt  ou  trente  jours  ;  chez  ceux  qui  mou- 
rurent, on  trouva  dans  les  centres  nerveux,  des  bacillefi  que 
l'on  put  cultiver  et  qui  étaient  identiques  k  ceux  des  cultures 
ayant  servi  aux  inoctdations.  N.  D. 

Les  causes  de  la  uenFasthénie,  par  M.  LoCKWOOD.  — 
Assez  banales  et  fort  nombreuses,  diaprés  l'auteur,  on  peut  les 
résumer  ainsi  (If.-York,  Med.  Journal^  26  juillet  1891,). 

1°  Hérédité:  différence  trop  grande  d'&ge  des  parents  entre 
eux,  mariages  ou  relations  consanguinea  ;  alcoolisme,  goutte, 
phtisie,  maladies  consompiives  et  empoisonnement  malariqoc 
des  parents  ; 

2»  Travail  intellectuel  excessif  des  enfants  :  développement 
mental  disproportionné  avec  le  développement  physique,  écoles 
défectueuses  au  poiritde  vue  de  l'hygiène  ;  administration  de 
l'opium  aux  enfants  ; 

3°  Excès  vénériens,  irrégularités  dans  le  régime  alimentaire. 

4*  Comme  causes  effîcientes  :  l'anémie,  la  lithémie,  l'oxalurie, 
les  maladies  de  l'utérus  et  des  ovaires,  de  la  prostate  ;  en 
un  mot,  tout  ce  qui  provoque  le  ralentissement  de  ta  nutrition. 
On  comprend,  après  cela,  quelle  doit  être  la  prophylaxie  de  la 
neurasthénie  et  l'hygiène  du  neurasthénique.  S.  N. 

OTOLOOIB 

DlasnoBtle  et  pronostic  des  sappuratlons  de  l'oreille 

moyenne,  par  M.  Moos.  —  L'auteur  rapporte  trois  observa- 
tions :  La  première  est  relative  &  un  diabétique  qui  avait  un 
catarrhe  purulent  de  l'oreille  moyenne  avec  lésion  de  l'apophyse 
mastoidc  et  présence  dans  le  pus  de  streptocoques  et  de 
diplocoques,  en  particulier  du  diploooq'ue  de  Frankel-Wei- 
chselbaum.  Les  deux  autres  sont  relatives  à  des  mastoidites  où 
ces  microbes  existaient.  Enfin,  mêmes  muco-organismcs  dans 
le  tissu  d'un  cholesteatome  avec  polype  de  l'oreitte  moyenne 
(Slonaischrifl  f.  Ohrenheilh,  itiM  1891). 

L'auteur  en  conclut  que  dans  l'otite  moyenne  aigur,  consé- 
cutive au  catarrhe  nasal,  et  aux  maladies  des  voies  aériennes, 
le  rôle  pathogène  du  pneumocoque  do  Friedlander  et  du  diplo- 
coquc  de  Frantcet  est  considérable  et  que  riroportance  pronos- 
tique du  streptocoque  pyogëne  est  considérable,  quand  on  le 
constate  dans  te  pus  de  l'otite  moyenne.  K.  D. 

THéBAPBUTIQUB 

Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  Injeetlons  h]rpo- 
dcrmlqaes  de  sublimé  A  hautes  doses  par  M.  ZÉLÉRErp.  — 
Le  mélange  dont  l'auteur  a  fait  usage  est  celui  du  sublimé 
avec  la  vaseline  et  est  titré  à  22  pour  cent  de  sel  mercuriel. 
Soixante-trois  syphilitiques  furent  ainsi  traités  et  reçurent  au 
total  915  injections  [Mediis.  Obuzrenic,  1891,  p.  3.). 

La  réaction  locale  ressemblait  à  cr  Iles  que  le  salicylate  de 
mercure  proiluit.  Une  fois  la  douleur  fut  très  vive  et  il  y  eut 
une  élévation  de  température  ;  huit  fois  on  constata  des  infil- 
trations. Pendant  le  traitement  le  poid^  des  malades  augmenta 
39  fois  et  diminua  35  fois.  Dix  fois,  il  y  eut  de  la  stomatite  et 
de  la  diarrhée. 

Autre  fait  intéressant.  En  comparant  ces  résultats  avec  ceux 
des  solutions  mercurielles,  de  sublimé,  de  succînnaminate  et  de 
beozoate  de  mercure,  on  voit  que  la  perte  de  poids  e-it  plus 
considérable  après  l'emploi  de  celle-ci  que  par  l'usage  des 

émulsions. 

Parmi  les  phénomènes  toxiques,  M.  ZcleneIT  a  noté  la  gin- 
j^ivite,  la  salivation,  la  stomatite  ulcéreuse,  des  douleurs  abdo- 
minales et  de  la  diarrhée,  maia  ces  phénomènes  ont  été  rela- 
tivement rares. 

L'élimination  du  mercure  par  les  urines  commence  vers  ta 
douzième  heure  après  l'injection  et  continue  pendant  un,  deux 
ou  trois  jours. 
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Gn  résumé  U  méthode  deg  injestions  par  le  sublimé  en  sus* 
penKiOtt  est  une  médication  énergique  de  la  syphilis.  Son  prin- 
cipal inconvénient,  quand  il  se  manifeste,  est  l'irritation  du 
tube  gastro-intestinal. 

N.  R. 

TralCemoni  de  la  ■j'phllla  par  Ica  injections  mercurlelles 
par  M.  A.  Brodsbb.  —  Celte  méthode  comprend  deux  procédés 
bien  disiincta  :  1*  injections  de  sels  solubles;  î"  injections  de 
sels  insolubles. 

La  préférence  a  élé  depuis  longtemps  donnée  aux  sels 
solubles  \  sublimé  (Lewin)  pepto-mercure  (Martlneau)  ]. 

L'injection  de  ces  sels  est  très  douloureuse.  {Gat,  h^d.  dts 
scUnces  méd.  de  Monlpellier^  26  juillet  1891). 

L'auteur,  k  son  tour,  a  employé  le  benzoate  de  mercure 
chez  un  certain  nombre  de  malades  de  son  service  en  faisant 
une  injection  de  1  centigramme  par  jour  et  n'a  eu  qu'à  s'en 
louer.  Il  se  servait  de  la  formule  de  StoukowenolT  : 

Benzoate  de  mercure. . .  0  gr.  30 
Ghiorure  de  sodtam....  0  gr.  10 
Eau  distillée   40  gr. 

Pour  rendre  l'injection  insensible  on  peut  ajouter  : 

Chlorhydrate  de  cocUne.   0  gr,  15. 

Mais  le  sel  de  cocaïne  précipitant  à  la  longue  le  meriture,  la 
solution  devra  être  renouvelée  tous  les  dix  jours. 

Oa  n'a,  par  ce  traitement,  ni  abcès,  ni  induration,  ni  dou- 
leur vive  ;  jamais  de  stomatite.  Ses  eiïets  thérapeutiques  sont 
rapides  :  vingt-otnq  injections  en  moyenne  sufTiscnt  pour  faire 
disparaître  les  accidents  secondaires.  Ces  injections  se  pra- 
tiquent dans  la  région  dorso-lombaire.  Elles  sont  indiquées. 

1*  Quand  il  faut  agir  vite  ; 

S"  Quand  le  mauvais  état  des  dents  ou  des  voies  digestives 
ne  permet  pas  d'avoir  recours  aux  autres  méthodes  ; 

3»  Chez  les  malades  hospitalisés,  elles  paraissent  constituer 
la  méthode  de  choix  quand  on  ne  peut  user  sels  inBoIubles, 
ni  du  traitement  par  ingestion. 

Mais  ces  injections,  qui  nécessitent  quotidiennement  la  pré- 
sence du  médecin,  ne  sont  guère  applicables  dans  la  clientèle. 
De  plus,  le  malade  se  dèmercurlalisuit  assez  vite,  on  doit 
continuer  le  traitement  par  les  pilules. 

P.  C. 

Do  rinOuenee  dea  ame»  et  dea  aubstances  aromatiques 
sur  la  sécrétion  et  la  dlffcatlon  fcasirtqucs,  par  M.  Mar^one. 

-  L'opinion  n'est  point  établie  sur  le  rôle  de  ces  subsiances 
dans  la  digestion.  Pour  les  uns,  les  amers  stimulent  la  sécré- 
tion stomacale.  D'autres  le  nient.  D'autres,  enfin,  admettent 
qu'ils  exercent  une  action  tonique  sur  les  parois  musculaires 
et  irritante  sur  les  glandes.  M.  Marcone  a  voulu  se  rendre 
compte  de  cette  action  par  l'expérimentation,  en  mélangeant 
ces  substances  à  des  aliments,  en  las  ingérant  dans  l'estomac 
vide  en  constatant  la  durée  du  travail  digestif  et  en  mesurant 
la  sécrétion  gastrique.  (Hiforma  medka,  8  juin  1891). 

Il  a  constaté  une  augmentation  quantitative  du  suc  gastrique 
qui  conservut  ton  pouvoir  digestif*  Puis  sectionnant  le 
pneumogastrique  cervical,  il  a  vu  dans  ces  conditions 
nouvelles,  que  la  sécrétion  et  l'acidité  du  suegastique  n'é  aient 
plus  modifiées  par  l'introduction  des  amers  dans  l'ebtoniac  11 
en  conclut  donc  que  les  actions  physiologiques  de  ces  subs- 
tances s'exercent  par  voie  réflexe,  la  stimulation  du  pneumo- 
gastrique, provoquant  l'hyperbécrètion  et  de  plus,  raiij:iiicnta- 
tion  des  mouvements  périsial tiques. 

N.  D. 

Action  «le  quelques  nouveaux  hypnotiques  sur  la  dlices- 
tion,  par  M.  J.  Gordon.  —  L'auteur  ayant  remarqué  des 
troubles  gastriques  i  flatulence,  vomissements,  diarrhée»  après. 


l'adminisiration  du  ohloralamide,  de  la  paraldefayde,  de  l'uré- 
thane  et  du  aulfonal,  a  recherché  quels  étaient  les  effets  de  c«a 
médicaments  sur  la  digestion.  {The  Britiih  méd.  Journ.  18  juiU 
let  1891). 
Il  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Chloraiamide.  —  1*  Les  hautes  doses  retardent  la  digestion 
delà  fibrine  en  raison  de  la  quantité  qui  est  administrée; 

2*  Les  petites  doses,  0,(  2  centigr,  par  exemple,  n'ont  pas 
d'action  marquée.  Elles  n'accélèrent  ni  ne  retardent  la  diges- 
tion de  la  fibrine  ; 

3*  La  putréfaction  a*est  retardée  ai  par  les  grandes,  al  par 
les  petites  doses. 

Paraldéhyde,  —  1'  Les  fortes  doses  aooélèrent  considérable- 
ment la  digestion  de  la  fibrine  et,  cela,  en  raison  de  la  quantité 
administrée; 

2'*  Les  petites  doses  accélèrent  aussi,  mais  k  un  moindre 
degré,  la  digestion  de  la  fibrine  ; 

30  La  putréfaction  est  retardée  par  les  petites  doses  de 
paraldéhyde. 

Uréthane.  —  1*  Les  solutions  ferles»  o'est-à-dire  :  de  0,17â 
milligr.  &  0,50  centigr.  retardent  la  digestion  en  raison  delà 
force  de  la  solution  ; 

2*  Les  solutions  faibles,  c'ést-ft-dire  de  t  fc  8  mUi^rammes, 
ne  retardent  ni  n'acoélôrent  la  digestion  ; 

3*  La  décomposition  n'est  pas  retardée  par  les  solulioos 
fortes  ou  ffùbles. 

Sulfonai.  —  Les  solutions  fortes,  saturées  ou  presque  satu- 
rées, retardent  considérablement  la  digestion  en  raison  da 
degré  de  saturation. 

Les  solutions  fortes  oa  faibles  n'ont  pas  d'elTet  sur  la  putré- 
faction, p,  c. 

Traitement  de  la  rhinite  atrophiqne  par  richtfajrol,  par 

M.  D.  Philipps,  —  Ce  traitement  &  donné  des  succès  dans 
vingt-sept  cas  observés  par  l'auteur.  Dès  la  seconde  applica- 
tion, l'amélioration  était  manifeste,  la  fétidité  de  l'odorat  dis* 
paraissait  et,  dans  l'espace  de  huit  à  dix  jours,  il  ne  se  formait 
plus  de  croûtes.  {New.  York  Méd.  Record,  16  mai  1891). 

L'ichihyol  était  employé  tu  solution  &  cinq  pour  éent  dacal* 
kérolinc.  On  irriguait  les  fosses  nasales  avéo  une  solution  alci- 
line  et  on  les  asséchait  avec  un  tampon  d'ouate  ;  pais  on  pra- 
tique alors  l'altonchement  de  la  moqueuse  au  moyen  d'un  autie 
tampon  d'ouate  imbibé  de  la  solution  médicamenteuse. 

Le  malade  devait  de  temps  en  temp^  pulvériser  dans  Ica 
fosses  nasales  aveo  une  solution  alcaline,  et  immédiatemett 
après,  avec  une  solution  aqueuse  &  cinq  pour  cent  de  kcrolinc' 
ichthyol.  On  dissimule  l'odeur  de  ce  médicament  par  l'aidilim 
de  l'ducalyptol  ou  du  menthol.  Chaque  pulvérisation  serait 
suivie  d'une  serétion  de  mucus  séreux  pendant  une  demi- 
heure.  S.  N. 

TOXICOLOGIE 

L'ictère  do  l'Intoxication  phénlquee,  par  M.  Landau.  — 
Quelques  jours  après  l'application  sur  une  plaie  du  pouce  d'ui 
pansement  avec  l'eau  phéniqaée  à  irois  pour  cent,  un  bIe^Bé 
est  atteint  d'ictère  intense  des  conjonctives,  de  la  peau  avec 
urines  colorées,  selles  blanchâtres,  plaques  orliées,  et  déman- 
geaisons sur  les  diverses  régions  du  corps.  (Deut.  Méd.  V/och.^ 
1891,  p.  ^03). 

Ces  phénomènes,  qui  durèrent  jusqu'h  la  cicatrisation  oom> 
plète  de  la  plaie,  sont  pour  M.  Landau,  les  symptômes  d'un 
ictère  phéniqué  comparable  A  l'iotére  toxique  polycholique décrit 
naguère  par  Sénator.  Il  serait  dû  à  l'altération  des  globules  du 
sang  par  Tagent  toxique.  N,  D. 
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MÉDECINE 

TraMcment  «le  I»  variole  (1) 

La  base  essentielle  de  la  médication  éthéro-opiacée 
est  l'emploi  aimnltaité  de  l'éther  et  de  l'opium  à  haute 
dose  ;  voici  en  quoi  consiste  le  traitement  institué  dans 
tonte  sa  rigueur  : 

Deux  injections  sous- cutanées  d'éther  sont  pratiquées 
chaque  jour  :  une,  le  matin  ;  une  autre,  le  soir.  On 
injecte  chaque  fois  une  pleine  seringue  de  Pravaz. 

Les  malades  prennent  dans  le  courant  de  la  journée, 
par  doses  fractionnées,  une  dose  d'extrait  thébaïque,  qui 
est  habituellement  de  vingt  centigrammes  pour  les 
hommes,  de  (juinze  centigrammes  pour  les  femmes. 

A  l'administration  de  l'éther  et  de  l'opium,  qui  cons- 
tituent la  base  londamentfde  du  traitement,  on  associe, 
dans  la  plupart  des  cas,  l'usage  du  perchlorore  de  fer,  à 
la  dose  de  vingt  gouttes  par  jour. 

Ce  traitement  est  assurément  un  traitement  éner- 
gique et  la  dose  élevée  des  médicaments  employés  n  a 
pas  été  sans  efirayer  quelques-uns  des  médecins  qui  ont 
été  désireux  d'essayer  la  médication  éthéro-opiacée. 

La  dose  d'opium,  à  laquelle  je  ne  suis  moi-même 
arrivé  que  progressivement,  dépasse  les  doses  ordinaires 
et  sa  tolérance  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  résistance 
des  sujets  fébricitants  à  l'innuence  de  Topium,  résistance 
sur  laquelle  mon  regretté  maître  Las^ue  insistait  si 
souvent  et  si  légitimement. 

Les  piqûres  d'éther  demandent  à  être  pratiquées  avec 
précaution  ;  mais  quelques  soins  faciles  à  prendre  suf- 
lisent  à  les  rendre  sans  danger  ;  j'admets  cependant  que 
la  médication  éthéro-opiacée  pratiquée  dans  toute  sa 
rigneur  constitue  un  traitement  trop  énergique  pour  les 
malades  atteints  de  varioles  légères  ou  de  moyenne 
intensité,  peu  fébriles  ;  à  de  tels  malades,  il  suffira  de 
donner  une  médication  atténaée,  d'administrer  l'éther 
à  l'intérieur,  de  prescrire  l'opium  à  moins  hautes  doses. 

J'emprunte  au  mémoire  de  M.  Dreyfus  Brisac  quel- 
ques-unes de  ses  conclusions  ;  l'appréciation  de  mon 
collègue  ne  pourra  être  soupçonnée,  comme  pour- 
rait être  la  mienne,  de  partialité  paternelle.  Voici  ce 
qu'écrit  mon  savant  collègue  de  l'hôpital  Tenon  : 

«  Les  résultats  obtenus  sont  trha  concluants,  si  l'on 
s'en  tient  aux  cas  où  le  traitement  peut  être  employé 
dans  toute  sa  teneur,  dès  le  début  de  l'éruption  jusqu'au 
début  de  la  dessication.  Si  l'on  ne  peut  voir  dans  cette 
médication  l'antidote  du  poison  variolique,  son  influence 
sur  la  marche  de  l'éruf  tion  est  indéniable  et,  à  ce  titre, 
la  description  donnée  par  M.  du  Castel  est  de  tout  point 
exacte....  Les  cas  où  l'exanthème  suit  sa  marche  habi- 
tuelle, malgré  le  traitement,  sont  exceptionnels  ;  et  je 
ne  craindrais  même  pas  d'affirmer  que  le  processus 
éruptif  est  toujours  plus  ou  moins  modifié.  Lorsqu'on 
intervient  au  début  de  l'éruption,  celle-ci  présente  un 
véritable  arrêt  de  développement.  (Vient  ici  l'exposé 
détaillé  des  modifications  présentées  par  l'éruption  sous 
l'influence  du  traitement  \  la  brièveté  d'un  mémento 

(l)  Suite  et  fin.  Voir  :  n»  36  et  37, 


théi-apeutique  ne  me  permet  pas  de  reproduire  cet  exposé 
dans  son  entier.  —  (Voir  Gaz,  hebd.  de  médecine  et  de 
chirurgie,  août  1882).  Du  côté  des  muqueuses,  l'érup- 
tion évolue  paripasm.  Les  papules  de  la  bouche,  de  la 
gorge  arrêtent  comme  celles  de  la  peau;  les  phénomènes 
fonctionnels  correspondants  :  saliva  tien,  dysphagie,  sont 
singulièrement  atténués.  Le  trait  dominant  de  cette  évo- 
lution,  k  ce  point  caractéristique  qu'à  première  ruelei 
malades  traités  se  reconnaissent  des  autres,  est  le  peu 
d'intensité  de  la  suppuration.  La  variole,  considérée  au 
point  de  vue  de  1  éruption  seule,  est,  pour  ainsi  dire, 
transformée  en  varîoloïde.  Aussi  les  accidents  si  graves^ 
propres  à  la  dernière  période  de  la  nudadie,  fbnt-ils 
défaut.  En  résumé,  la  médication  àhéro-opiacée  est  un 
modijîcateur  puissant  de  l'éruption  varioli<iue,  » 

La  conclusion  de  M.  Dreyfus  Brisac  est,  on  le  voit, 
motivée  et  ferme. 

M.  Tenneson  a  particulièrement  insisté  sur  les  modi- 
fications que  l'éruption  présente  au  niveau  de  la  fiice  : 
«  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  les  boutons  restent 
papuleux.  Au  sommet  des  papules  se  développe  une 

fietite  pustule  miliaire,  qui  sèche  en  deux  ou  trois  jours  ; 
a  papule  continue  à  pro^sser  sans  tuméfaction  péri- 
phérique et  persiste  plusieurs  semaines  après  la  ohûte 
de  la  fièvre  ;  Icti  malades  ont  alors  un  faciès  tout  spécial 
éléphantîasique,  qui  les  préoccupe  beaucoup,  mais  dis- 
paraît toujours.  Je  n'ai  jamais  observé  cette  évolution 
dans  les  varioles  qui  arrêtent  spontanément  ou,  comme 
on  dit,  dans  les  varioloïdes.  » 

Je  crois  qu'il  faut  avoir  vraiment  envie  de  douter 
pour  rejeter  aujourd'hui,  de  parti-pris  ou  sans  l'avoir 
expérimentée  sérieusement,  une  médication  reconnue 
d'une  utilité  incontestable  par  un  si  grand  nombre  de 
médecins  autorisés.  Je  crois  pouvoir  dire  que  la  médi- 
cation éthéro-opiacée  est  encore  aujourd'hui  celte  dont 
l'efficacité  est  la  plus  grande  dans  le  traitement  de  la 
variole.  Réussit-elle  par  suite  d'une  action  spécifique 
de  l'étlierou  do  l'opium  contre  le  microbe  de  la  variole, 
comme  le  voulait  Pécholier?  Possède-t-elle,  au  con- 
traire, comme  noua  sommes  portés  à  le  croire, M.  Drey- 
fus-Brisac  et  moi,  une  action  plutôt  antiphlogistique 
que  spécifique  ?  Calme-t-elle  directement  l'intensité  des 
phénomènes  inflammatoires  plutôt  qu'elle  n'atténue  la 
nocivité  du  virus?  Ceci  n'a,  pour  le  praticien,  qu'une 
importance  secondaire  ;  le  grand  fiiit  est  qu'elle  diminue 
l'intensité  des  phénomènes  inflammatoires  et  la  gravité 
de  la  maladie. 

Après  avoir  donné  l'exposé  des  différentes  méthodes 
de  traitement  employées  contre  la  variole,  qu'il  me  soit 

Sermis  de  résumer  comment  je  comprends  le  traitement 
e  cette  maladie. 

Un  principe  d'abord  me  paraît  indiscutable  ;  c'est 
qu'à  égalité  d'éruption,  il  convient  d'opposer  un  traite- 
ment plus  énergique  aux  malades  non  vaccinés  qu'aux 
malades  autrefois  vaccinés  chez  les  premiers,  en  effet, 
la  suppuration  et  ses  conséquences  sérieuses  sont  beau- 
coup plus  à  craindre  que  chez  les  seconds. 

Les  varîoloïdes  légères,  caractérisées  par  l'éruption 
de  quelques  boutons  peu  nombreux,  non  accompagnées 
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de  phénomènes  généraux,  destinées  à  évoluer  sans  ou 
avec  trfes  peu  de  suppuration,  à  guérir  sans  laisser  de 
cicatrice,  ne  demaudcut  pas  de  traitement  réel.  L'hy- 
gifcne,  la  propreté  sufHront  à  parfoire  révolution  d'une 
maladie  destinée  à  aboutir  spontanément  à  une  guérison 
complète  et  rapide.  Il  y  a  plus  à  se  préoccuper  de 
défendre  le  public  contre  ces  malades  essentiellement 
contagieux  et  dangereux,  malgré  la  bénignité  apparente 
de  leur  affection,  que  de  défendre  ces  rarioleux  contre 
leur  maladie. 

Dans  les  formes  discrètes,  à  oymptômes  réactionnels 
peu  accusés,  dans  lesquels  la  suppuration  est  à  craindre, 
mais  s'annonce  cependant  comme  devant  être  modé- 
rée, °an8  danger  pour  l'existence,  sans  cicatrices  impor- 
tantes de  la  figura,  on  associera  l'emploi  des  pansements 
antiseptiques  et  de  la  médication  éthéro-opiacée  atté- 
nuée, c'est-à-dire  qu'on  se  contentera  de  donner  l'éther 
et  l'opium  par  la  voie  stomacale.  L'éther  sera  toujours 
donné  à  hautes  doses  \  il  sera  bon  de  proportionner  les 
doses  d'onium  à  l'intensité  de  l'éruption,  à  la  gravité 
des  accidents  généraux,  à  la  résistance  des  sujets  ;  il 
faut  de  la  prudence  sans  tomber  cependant  dans  la 
timidité  ;  je  crois  qu'en  donnant  le  médicament  par 
doses  fractionnées  et  en  surveillant  le  malade,  il  n'y  a 
pas  à  craindre  de  dépasser  le  but,  et  qu'on  peut,  même 
oana  les  formes  légèi*es,  donner  sans  hésitation  josqu'à 
dix  centigrammes  d'extrait  thébaïque  par  jour.  Les 
sujets  non  vaccinés  seront  mis  facilement  aux  injections 
d^éther  pour  atténuer  autant  que  possible  la  formation 
des  cicatrices  difformes  que  la  suppuration  entraîne 
presque  constamment  chez  de  tels  malades,  même  à  la 
suite  d'érupticDsdiscrëtes  ;  on  pourra,  tout  en  employant 
l'éther  sous  iorme  d'njections,  ne  pas  prescrire  les  doses 
d'opium  les  plus  élevées  chez  les  malades  modérément 
fébricitants. 

Ijes  formules  do  la  médication  éthéro-opiacée  atténuée 
peuvent  varier  à  l'infini  : 

Lors  de  mes  premiers  essais  àl'hôpital  Saint-Antoine, 
mon  interne,  U.  Malmarie,  avait  préparé  on  sirop  d'é- 
thw  opiacé  ainsi  composé  : 

Sirop  do  ancre  à  SS*   1000  grammes 

Êther  à  6&'  pur   20  — 

Alcool  i  90"   50  — 

Extrait  d'opimn   1  gr.  40  centigr. 

fissenoe  de  œmthe  ,  1!  goottes. 

Chaque  cuillerée  k  bouche  de  ce  sirop  renfermait 
quarante  centigrammes  d'cther  et  0,35  milligrammes 
d'extrait  tliébaïque.  Les  malades  en  prenaient  jusqu'à 
six  cuillérées  par  jour.  Mais  tous  les  estomacs  ne  sup- 
portaient pas  bien  ce  sirop  et  il  provoquait  quelquefois 
un  vomissement  immédiat  ;  l'éther  s'évaporait  faciiem^it 
et  le  médicament  perdait  vite  de  son  activité. 

M.  le  1>  FéchoUer  formulait  ainsi  le  traitement  : 

Extrait  gonmeuzd'opium..        0  gr.  30  centigr, 
Ethsr  •ulfttriqae. ...  ^ .... ,        XL  gouttes. 

Potion  gommeuse...   150  gr. 

M*  le  D'  Mossé  prescrit,  suivant  l'intensité  des  cas  : 

Sirop  d'opium   30  grammes 

Ether   2  — 

Eaa.....   120  — 


Ou: 

Eau  de  tilleul   120  gr. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger..     30  gr. 

Ether  sulfurique   8  gr. 

Extrait  thébaiii^ue   0  gr.  It  oecitigr. 

Teinture  d«  quinquina   8  gr. 

A  prendre  dans  les  vingt -quatre  heures, 
Thraill  n'a  guère  dépassé  des  doses  quotidiennes 
d'extrait  thébaïque  de  sept  centigrammes  \  Bonamy  (de 
Nantes)  s'est  tenu  au-dessous  de  cinq  centigrammes  ; 
une  expérience  répétée  m'a  montré  que,  dans  les  cas 
graves,  il  y  avait  avantage  marqué  pour  les  malades  à 
dépasser  ces  doses  et  que  la  tolérance  da  médicament 
était  complète. 

Dans  les  varioles  cohérentes  et  surtout  confluentes, 
il  faudra  ordonner  la  médication  intensive  dans  toute  n 
rigueur.  Il  faut  toujours  se  rappeler  que  le  plus  tôt  h 
mievx. 

Plus  la  médication  est  instituée  de  bonne  heures  plus 
elle  ae  montre  efficace;  MM.  Pécholîer,  Qingeot  ont 
publié  l'observation  de  malades,  vivant  dans  un  mitica 
épidémique,  chez  qui  le  diagnostic  de  variole  avait 
être  porté  pendant  la  période  d'invasion.  Le  traitement 
fut  institué  pendant  cette  période,  dès  le  diagnostic 
posé,  avant  l'apparition  de  l'éruption  :  celle-ci  se  m<mtra 
particulièrement  bénigne,  évolua  avec  une  rapidité 
excessive,  elle  différa  même  totalement  de  l'éruption 
variolîquc  on  varioloïque  ordinaire  dam  l'observation  de 
Péeholier. 

Dans  le  cas  de  varioles  cohérentes  ou  conflaentes,  je 
maintiens  qu'il  faut  appliquer  la  médication  élhéro- 
opiacée  dans  toute  son  intensité  ;  je  sais  bien  que  nombre 
de  médecins,  qui  se  sont  déclarés  partisans  de  cette 
médication,  n'ont  employé,  en  pareil  cas,  que  le  traite- 
ment atténué  et  se  sont  contentés  d'administrer  l'éther 
par  la  voie  stomacale  ;  mais,  après  des  observationa 
répétées,  je  reste  convaincu  que  l'administration  de 
l'éther  par  voie  hypodermique  est  incomparablement 
plus  active  que  l'administration  pu  la  voie  stomacale. 
Ce  n'est  ^as  du  tout  la  même  chose  pour  un  malade  de 
recevoir  instantanément  et  d'absorber  rapidement  on 
centimètre  cube  d'éihor  injecté  sous  la  peau  on  de 
résorber  lentement  et  de  loin  en  loin  de  petites  doses 
de  ce  mtme  éther  versé  successivement  et  par  petit» 
fractions  dans  Testomac. 

Il  est  certain  que  dans  les  cas  où  le  médecin  ne  pent 
venir  deux  fois  par  jour  auprès  de  son  malade  et  oii  il 
ne  dispose  pas  d'un  aide  expérimenté  pour  faire  les 
injections,  force  est  bien  de  recourir  à  la  voie  stomacale 
pour  l'administration  de  l'éther  ;  mais,  en  tonte  autre 
circonstance,  je  persiste  à  croire  qu'il  ne  fiiut  pas  priver 
les  malades,  gravement  atteints,  des  effets  supérieurs 
que  procure  l'injection  hypodermique  d'éther.  Il  y  a 
dix  ans,  on  pouvait  encore  hésiter  devant  la  pratique  de 
l'injection  d'un  liquide  irrîtiint  dans  les  profondeurs  du 
tissa  musculaire,  comme  je  le  conseillais  ;  mais,  aujour- 
d'hui, la  pratique  des  injections  profondes  s'est  beau- 
coup perfectionnée  et  vulgarisée  ;  les  syphiligraphes, 
en  particulier,  en  mettant  à  la  mode  le  traitement  de  la 
syphilis  par  les  injections  de  aela  merenrîdls  insolnUw, 
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ont  posé  lei  règles  qu'il  fant  suivre  dans  la  pratique  ;  je 
crois  donc  que  le  praticien  deviendra  de  plus  en  plus 
hardi  dans  la  pratique  des  injections  hypodermiques 
profondes,  ce  qui  constitue  la  véritable  garantie  d'inno- 
cuité des  injections  d'éther.  En  s'entourant  des  précau- 
tions de  l'asepsie  moderne,  en  s'armant  au  besoin  d'une 
canule  plus  longue  que  celle  de  la  seringue  de  Pravaa 
ordinaire  et  semblableà  celle  dontBaIzer  a  recommandé 
l'ttsage;  en  choisissant  une  région  riche  en  masses 
mosculaires  et  que  ne  traversent  pas  des  nerfs  et  des 
vaisseaux  volumineux,  le  médecin  pourra  employer, 
SAns  hésitation,  les  injections  sous-cutanées  profondes 
d'éther.  Les  régions,  qui  paraissent  les  plus  favorables 
aux  injections,  sont  la  partie  antérieure  et  la  partie 
externe  de  la  cuisse  que  l'avais  adoptées  à  l'origine  et 
q^ae  j'adopte  encore  volontiers  ;  la  région  de  U  fesse 
située  entre  le  trochanter  et  le  sacrum,  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  du  bord  supérieur  du  trochanter, 
région  adoptée  généralement  pour  l'injection  des  sels 
mercoriels  ;  la  masse  musculaire  de  la  gouttière  verté- 
brale. En  opérant  dans  ces  régions,  on  évitera  les  para- 
lysies par  compression  nerveuse  qu'on  a  pu  observer  à 
la  suite  d'injections  pratiquées  au  voisinage  de  nerfs 
Tolomineux  et  particulièrement  au  niveau  de  l'avant- 
bras. 

Quant  an  danger  d'hémorrhagies  séricnses  au  niveau 
de  la  piqûre,  il  me  parait  bien  hypothétique.  Les  pla- 
ques ecchymotiques,  signalées  par  Dreyfus-Brisac,  ne 
coDstituent,  à  proprement  parler,  pas  une  complica- 
tion ;  et  le  malade  de  Balzer  qui,  étant  atteint  de  variole 
hémorrhagique,  fut  pris  au  niveau  de  la  piqûre  d'une 
hémorrhagie  inquiétante,  constitue  un  fait  tout  à  fait 
exceptionnel,  montrant  tout  au  plus  qu'il  faut  être  très 
prudent  avec  les  malades  présentant  dw  tendances 
bémorrhagiqaes. 

Mon  collègue  Tenneson,  tout  en  conservant  les  deux 
injections  d'éther  par  jour,  matin  et  soir,  et  la  dose 
d'opium  de  15  ou  20  centigrammes,  conseille  de  donner 
celui-ci  aussi  par  doses  massives  ;  il  ia.it  prendre  matin 
et  soir  une  pilule  de  dix  centigrammes,  préférant  «  ne 
pasémietter,  ne  pas  fractionner  les  médications^- 
rieuses;  en  rassemblant  le*  doses,  elles  font  balle.  » 

Je  crois  donc  aujourd'hui  qu'aux  malades  atteints  de 
varioles  graves,  il  faut  prescrire  la  médication  éthéro- 
opiaece  avec  toute  la  rigueur  que  j'avais  formulée,  en 
1881,  dans  ma  communication  à  rAoadéraie  de  Méde- 
cine, injections  sous-cutanées  d'éther,  opium  à  hautes 


On  pourra  facilement,  comme  le  dit  Balzer,  associer 
à  la  médication  éthéro- opiacée  les  autres  médications, 
pansements  antiseptiques,  bains.  Je  me  sers  ordinaire- 
ment de  l'huile  phéniquée  au  dixième;  on  pourrait  em- 
ployer la  vaseline  boriquée  recommandée  par  Bianche, 
Bertrand,  Castanier,  ou  des  médications  plus  actives, 
les  pulvérisations  de  solutions  de  sublimé  qui  ont  donné 
de  si  heureux  résultai  à  Talamon  et  à  Renaut. 

En  un  mot,  hygiène  toujours,  pansements  antisepti- 
ques dans  l'immense  majorité  des  cas,  traitement  géné- 
isA  dans  les  cas  graves  \  voilà  comme  il  me  paraît 
possible  de  résumer  le  traitement  actuel  de  la  variolO) 


traitement  qui  donne  des  résultats  heureux  et  a  rem- 
placé, pour  le  plus  grand  bien  des  malades,  la  simple 
expectatton  soi-disant  armée  prônée  par  les  plus  grands 
ma!tres,il  y  a  quelques  années  encore. 

D'  Du  Castel, 

Médecin  de  l'II'ipUal  Sainl-Louis 


JURISPRUDENCE  PROFESSIOMHELLE 


I.  Cession  de  clientèle.  —  II.  Cerlificais  et  responsabilité 
médicale. 

I.  ccsHioo  de  clientèle  —  D'après  l'article  1598 
(Code  civil),  une  clientèle  médicale  ne  peut  être  l'objet 
d'une  cession  :  la  oonâance  que  le  médecin  inspire  à  ses 
clients  étant  un  fait  personnel  qui  ne  peut  pas  tomber 
dans  le  commerce. 

Le  droit  est  donc  d'accord  avec  la  déontologie  profes* 
sionnelle  pour  condamner  la  validité  d'un  tel  acte  com- 
mercial. Cependant,  une  atténuation  judiciaire  periuot 
à  un  médecin  de  prendre  l'engagement  de  présenter  son 
successeur  à  eob  clients,  comme  aussi  de  s'interdire  de 
lui  faire  concurrence  en  exerçant  la  médecine  dans  un 
rayon  déterminé. 

En  se  fondant  sur  ce  principe,  la  Cour  d'appel  de 
Lyon  vient  de  rendre  l'arrêt  suivant  : 

Considérant  que,  par  acte  du  19  août  1889,  B.  ..  médecin  & 
V.,.,  a  vendu  à  H  ..,  mâdecia  k  Genève,  sa  clientèle. 

Par  acte,  B...  «'engageait  A  présenter  S  ..  fr  ses  clients  et 
tout  en  se  réservant  d'exercer  la  médecine  &  Lyon  et  dans  les 
commanes  voisines ,  s'interdisait  d'avoir  un  cabinet  a  V...  tt 
do  faire  une  concurrence  déloyale  h  S...;  que,  par  le  même 
acte,  ledit  B...  a  cédé  audit  S...  le  droit  au  bail  des  lieux  qu'il 
occupait  et  certains  objets  mobiliers,  le  tout  moyennant  la 
somme  de  6,000  fr.,  outre  les  intérêts; 

Considérant  que  S...  conclut  à  la  nullité  entière  de  la  con- 
vention du  19  aoiit,  sauf  pour  le  chef  relatif  a  la  cession  du 
mobilier  qu'il  estime  à  700  fr.,  parce  que  le  îraité  tombe  sous 
l'amiliealion  de  l'article  1598  du  Code  civil,  la  confiance  des 
malades  en  un  médecin  n'étant  pis  dans  le  commerce;  qu'il 
demande  encore  la  résiliation  de  ladite  convention  parce  que 
B.,.  lui  aurait  fwt  depuis  une  concurrence  déloyale  ; 

Oonaidérant,  en  ce  qui  concerne  ce  dernier  grief,  qu'en 
présence  des  explioalions  ot  productions  de  B.  le  demandeur 
ne  fait  pas  1»  preuve  suffisante  de  son  articulation  ; 

Considérant,  au  contraire,  que  la  convention  du  19  août  a 
eu  en  vue  pour  partie  la  cession  de  la  clientèle  médicale  de 
B...  et  non  pas  seulement,  ainsi  qu'il  le  prétend,  l'interdiction 
d'exercer  à  V...  et  l'obligation  par  B...  de  recommander  son 
successeur  h  ses  clients  ;  que  cel»  résulte  des  termes  exprès 
dont  les  parties  contractantes  se  aont  servits,  et  de  ce  que  B... 
avait  dû,  avant  de  passer  acte,  montrer  à  son  futur  acquéreur 
ses  livres  et  le  nombre  des  clients  de  son  cabinet;  qu'il  y  a 
donc  lieu  d'annuler  l'acte  du  19  août  1887,  mais  seulement  en 
tant  qu'il  porte  sur  la  cession  de  clientèle; 

Considérant  que  les  premiers  juges  ont  estimé  que  dans  le 
prix  total  de  5,000  fr.  celui  afTérent  à  la  clientèle  médicale 
n'était  que  de  580  fr.,  la  valeur  justifiée  des  objets  livrés  ou 
des  réparations  exécutées  par  B...  s'élevant  a  4,419  fr.;  que 
pour  arriver  à  ce  dernier  chiffre,  ils  y  ont  &  tort  compris  la 
montant  des  réparations  effectuées  par  B...  &  son  entrée  dan 
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les  lieux  trois  ans  auparavant,  que  les  avantages  provenant  de 
ces  réparations  avaient  en  partie  disparu; 

MsÛB  qu'il  y  a  lieu  de  faire  ctat  des  engagements  pria  par 
B...  de  présenter  son  successeur  à  ses  clients  et  de  ne  plus 
avoir  de  cabinet  &  V...,  stipulations  qui  n'ont  rien  de  contraire 
à  la  lot;  qu'il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  la  sobn^a- 
tion  au  bail  ; 

Considérant  que  la  Cour  a  les  éléments  nécessaires  pour 
faire  l'appréciation  des  différents  éléments  du  prix  convenu 
entre  les  parties;  qu'elle  estime  à  2,000  fr.  la  valeur  de  la 
clientèle  et  à  3,000  fr.  le  droit  au  bail,  le  mobilier  et  les  autres 
obligations  prises  par  B...  ; 

Considérant  que,  sur  cette  somme,  S...  a  versé  celle  de 
1,500  fr.; 

Considérant  que  chacune  des  parties  succombe  sur  certains 
chefs  do  ses  conclusions  ; 

Par  ces  motifs,  la  Cour  dit  et  prononce  qu'il  a  été  mal  jugé 
par  le  jugement  du  Tribunal  civil  de  Lyon,  rendu  entre  les 
parties  le  28  juin  1889»  bien  et  avec  griefs  appelé  dudit  juge- 
ment lequel  sera  rétracté  et  mis  à  néant,  émendant  et  faisant 
ce  qui  aurait  dù  être  fait  ; 

Déclare  nulle  et  non  avenue  la  convention  du  19  août  1887, 
en  tant  qu'elle  a  trait  li  la  cession  de  la  clientc^le  ; 

Dit  pour  le  reste  qu'elle  sortira  de  son  plein  et  entier  effet 
selon  sa  forme  et  teneur  ; 

Condamne  S...  à  payer  à  B...  la  somme  de  l.âOOfr.  avec 
intérêts  à  partir  du  l"  novembre  1887,  jusqu'au  22  mai  1888, 
etc.,  etc. 

Gondame  8...  aux  trois  quarts  des  dépens  de  première  ins- 
tance et  d'appel,  l'autre  quart  devant  être  supporté  par  B...,  le 
coût  de  l'arrêt  et  de  ses  suites  demeurant  à  la  charge  de  celui 
qui  les  aura  occasionnés,  ordonne  la  restitotion  de  t'amende. 

II.  Certlfleats  et  roaponsabllité  médicale.  —  Un  mé- 
decin est  prié  par  une  femme  et  par  sou  mari  de  délivrer 
un  certificat  constatant  l'état  de  santé  de  ce  dernier.  Ce 
certificat  mentionnait  que  l_e  mari  était  atteint  d'une 
affection  syphilitique. 

Plus  tard  la  femme  porta  plainte  contre  le  mari  et  fit 
valoir  cette  pièce.  Pois  les  époux,  se  réconciliant,  pour- 
suivirent d'un  commun  accord  le  médecin,  lui  récla- 
mant des  dommages-intérêts.  Il  y  avait,  paraît-il, 
erreur  de  diagnostic.  Bref,  un  jugement  intervint,  qui 
eût  été  défavorable  au  médecin  si  le  tribunal  n'avai'. 
pas  tenu  compte  de  l'accord  parfait  des  deux  époux  an 
moment  du  procès. 

Parmi  les  considérants  du  jugement,  rendu  par  le 
tribunal  de  Bordeaux,  i]  faut  retenir  les  suivants  : 

Attendu,  sans  doute,  que  les  médecins  ne  sauraient  pré- 
tendre à  une  situation  privilégiée  par  rapport  aux  autres 
citoyens  au  point  de  vue  de  leur  responsabilité  professionnelle  ; 
qu'ils  doivent  répondre  de  leurs  fautes  dans  l'exécution  du 
contrat  —  mandat  ou  louage  de  services  —  qui  les  lie  à  leurs 
clients  ;  que  la  jurisprudence  a  eu  maintes  fois  occasion  de 
faire  application  de  ce  principe  ; 

Attendu  qu'il  n'est  pas  douteux  que  si  le  D»  X...  avait  déli- 
vré à  une  femme  mariée,  en  dehors  et  à  l'insu  de  soa  mari,  un 
certificat  médical  dont  les  termes  et  les  cooclusioQB  seraient  do 
nature  à  jeter  le  trouble  dans  le  ménage,  sa  responsabilité  se 
trouvait  gravement  engagée,  mais  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  en  la 
la  cause...  déboute  les  époux  C...  de  leur  demande  et  les  con- 
damne aux  dépens. 

Il  est  évident,  que  malgré  Tissuo  de  ce  procès  heu- 
reux: pour  le  médecin,  le  confrère  qui  délivre  de 


tels  certificats  s'expose  à  des  inconvénients  graves.  Aux 
personnes  qui  les  sollicitent,  il  vaut  donc  mieux  opposer 
un  refus  absolu.  N.  I). 


REVUE  DES  LIVRES 


Traité  «le  thërapeutlciae  et  de  pharmacologie  par  M.  le 

D'  H.  SouuER,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon  (Tome  II. Paris, 
1891,  Savy). 

Il  y  a  quelques  semaines,  nous  avons  rendu  compte  d'j 
premier  volume  de  cet  important  ouvrage  ;  le  second  suitr*pi- 
dement  le  premier.  Très  bien;  conçu  dans  le  même  plan  et  écrit 
dan^  le  même  esprit  que  lui,  il  mérite  donc  les  mêmes  éloges 
et  motive  les  mêmes  critiques. 

Inutile  de  le  répéter.  Voici  les  principaux  chapitres  de  ce 
volume  :  médicaments  cardiaques,  vaso-moteurs,  astringenis, 
alcidins,  émollienta,  eupeptiques,  vomitifs,  purgatifs,  diaphoré- 
tiques,  dîurétiques.caustiquea,  et  eupnéiques.  Ce  n'est  point  (oui; 
l'auteur  consacre  plusieurs  pages  aux  désacides,  aux  genitalia, 
aux  dcrmalica,  aux  méchanica,  ;  toutes  expressions,  doat 
quelques-unes  sont  mâtinées  de  latin  et  dont  l'întrodiiciion 
dans  la  nomenclature  médicale  s'imposait,  parait-il.  Pm. 
M.  Soulier  parle  du  chaud  et  du  froid,,  de  la  saignée  et  delà 
transfusion,  de  l'éleciricité,  de  la  kinesthérapie  et  de  la  clima- 
tothérapie.  Bref,  c'est  une  des  diverses  ressources  dont  l'en- 
semble constitue  l'arsenal  encombré  de  la  matière  médifale 
contemporaine.  Cette  revue  est-elle  complète?  Non;  l'auteur 
le  prouve  par  les  errata  qui,  bien  qu'incomplets,  lermineni  le 
volume  et  où,avecune  sincérité  fort  honorable,  il  reconoaitses 
omissions  et  que  daps  une  autre  édition  il  coraplètersansdoute. 
Par  contre,  cette  revue  a  exige  un  grand  effort  de  travail  et  de 
persévérance  ;  on  doit  donc  en  tenir  compte  à  notre  très  £s- 
tingué  confrère  lyonnais. 

Reste  à  savoir,  —  on  formulant  cette  opinion  loin  de  mui  la 
pensée  de  diminuer  l'importance  de  cette  œuvre  érudite— si  c'est 
bien  Ik  le  pian,  et  la  méthode  suivant  lesquels  b.  l'heure  actuelle 
on  doit  concevoir  la  thérapeutique  à  l'usage  quotidien  des  pra- 
ticiens et  pour  1  enseignement  des  étudiants?  Malgré  ceue 
objection,  ce  volume  est  àlire  et  ^consulter.  Ch.  £■ 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


UEDECINE 

I.  Un  collutoire  antIscpUque  contre  la  diphtérie.  — 

Employé  par  M,  J.-W.  Kuznckow,  il  a  la  formule  sui- 
vante : 

Menthol   3  gr.  75 

Alcool   q.  s.  pour  dissoudre 

Ajouter  : 

Solution  de  naphtaline. .  3  gr.  75 

Essence  de  térébenthine.)  -  „„ 

Glycérine  |  7  gr.  50 

M.  s.  a.  et  agitez.  En  applications,  sur  la  partie  malade, tou- 
tes les  deux  ou  trois  heures. 

Comme  gargarisme,  l'eau  de  chaux. 
A  l'intérieur,  prescrire  simultanément  l'antipyrine  et 
le  benzoate  de  soude  en  solution. 

II.  Potion  calmante  et  balsamlipie  contre  la  toax  des 

phtiviquca.  —  Elle  convient  contre  la  bronchite  et 
snrtout  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  D'après  M.  H* 
Huchard,  on  doit  la  presci'ird  ainsi  : 
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Sirop  de  tolu  ) 

Sirop  de  bourgeons  de  sapin..  î  "  grammes 

Sirop  diacode  )  «-   

Sirop  de  coquelicots   i 

Eau  de  laurier  cerise   20  -~ 

Dose  quotidienne:  trois  â  quatre  cuilleréec  à  soupe. 

m.  Émulslon  d*faulle  de  foie  de  morve.  —  Cette  pré- 
paration permet  d'administrer  plus  facilement  l'huile 
de  foie  de  morue  et  de  vaincre  la  répugnance  des 
malades. 

Eu  voici  la  formule  : 

Huile  de  foie  de  moruo   iG  parties 

Lait  condensé   )  ^  g   

Glycérine  ou  sirop  simple  \ 

Eau  distillée   1  — 

Essence  d'amandes  amdres   q.  s. 

Oa  triture  le  lait  dana  un  mortier  et,  peu  à  peu,  on  ajoute 

les  autres  liquides. 

On  administre  cette  préparation  par  grandes  cuil- 
lerées. 

S.  N. 


AUDËMIE  DE  iÉOECINE 


Séance  du  15  septembre  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tabhier. 

A  propos  du  procès  verbal,  M.  Hardt  ne  veut  pas  revenir 
sar  ta  question  des  maladies  nerveuites  chez  les  Juifs.  Mais, 
pendant  qu'il  était  h  Saint-Louis,  il  a  pu  constater  que  les 
maladies  de  peau  étaient  très  Tréquenies  chez  les  Israélites.  Il 
croit  donc  à  une  prédisposition,  cliez  eux,  à  ces  maladies  II 
alTirme  que;  chez  les  Juifs,  l'oczéma  est  plus  fréquent  que  chez 
les  autres  individus.  Il  est  aussi  plus  grave  et  plus  ré&iotant. 

11  est  certain  que  les  juifs  aiment  trop  l'argent  et  qu'ils  sont 
souvent  peu  délicats  Bur  les  movers  de  se  le  procurer,  mais  il 
y  a,  sur  ce  point,  beaucoup  de  catholiques  qui  sont  juifs. 

M.  HÉRARD  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Na- 
daad  (de  la  Rochefoucauld).  Ce  médecin  vante  l'emploi  de 
l'vistol  dans  le  traitement  de  la  pbtibie.  La  formule  qu'il 
recommande  est  la  suivante  : 

Ai-istol   1  cont.  cube 

Huile  d'amandes  douces  stérilisée.    100  cent,  cubes 

Il  a  recours  aux  injections  hypodermiques  faites  avec  cette 
solution.  Les  rébultats  de  cette  pratique  teraient  très  avanta- 
geux. M.  Hérard  est  d'avis  qu'un  plus  grand  nombre  d'obser- 
vstions  sont  nécessaires  pour  conclure  à  l'eiTicaciié  de  la  mé- 
thode. 

UfHtérectomlc  abdominale  totale.  —  M.  GuenuONPREZ 
(de  Lille)  lit  une  observation  sur  ce  sujet.  11  conclut  en  disant 
que  :  1'  L'hystéreciomie  abdominale  totale  est  praticable  dans 
certains  cas  de  fibromes  utérins  interstitiels  et  vohunineui  avec 
enclavement  de  la  masse;  2»  Cette  opération  comprend  :  la  sec- 
lion  des  deux  ligaments  larges  en  s'arrétant  ù  peu  de  di^iance 
des  artères  utérines  ;  la  section  transversale  du  péritoine  vésico- 
utérin  ;  la  séparation  des  deux  organes  avec  les  doigts,  en  pro- 
longeant ce  temps  opératoire  jusqu'à  sentir  la  lèvre  antérieure 
da  museau  de  tanche  ;  l'ouverture  de  la  limite  supérieure  du 
vagin  an  moyen  d'une  simple  boutonnière  longitudinale  prati- 
quée sur  la  ligne  médiane,  sur  ta  paroi-antérieure;  latranfixion 
du  vagin  suivant  le  plan  antéro  postérieur  avec  une  solide 
sonde  cannelée  que  l'on  fait  sortir  dans  le  cul-de-sac  de  Dou- 
glas; 3"  L'hémostase  est  assurée  avant  l'cxerëbe  au  moyen  de 
deux  pinces-clamp. 

Le  pansement  est  le  même  que  celui  de  la  laparotomie.  On 
bourre  le  vagin  avec  de  la  gaze  iodoformée.  F.  R. 


LES  JOURNAUX  DE  Ll  SEMAINE 


Une  réformo  Inaiteadne  dans  rcttselgnemeiit  de  la  mé- 
decine. —  C'est  un  journal  grave,  sérieux  et  ministériel 
qui  Tannonce,  d'après  un  de  nos  honorables  et  chera 
correspondants  : 

Permettez-moi  de  vous  signaler  une  jolie  coquille  trouvée 
dans  le  Temps  da  12  septembre  1891  (!'•  page,  3«  colonne). 
^  Par  décision  ministérielle  du  9  septembre,  le  médecin  prin- 
cipal Bourut  a  été  désigné  pour  occuper  la  chaire  d'hygiène  et 
de  pathologie  érolique  (sic)  ii  l'école  de  Rochefort,  etc.  »  ??? 

Voilà  un  cours  qui  ne  sera  probablement  pas  délaissé  par 
messieurs  les  étudiants  ! 

Ne  sutor  ultra  crepidam  :  On  a  beau  être  «  sérieux, 
grave  et  ministériel  quand-même  »,  cet  inconvénient  est 
le  moindre  de  ceux  auxquels  on  s'expose,  quand,  malgi^ 
des  rédacteurs  dits  spéciaux,  on  veut,  feuille  politique, 
faire  périodiquemontde  la  médecine  tout  comme  d'autres 
veulent  faire  des  vers. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


XomlnaUons  dans  le  corpa  de  aanU  de  la  marine  (Ré- 
serve). —  Au  gradé  de  médecin  de  2»  c  asse  :  MU.  les  D'*  Bon  et 
Vasticar,  médecins  de  2*  classe  des  colonies. 


VARIÉTÉS 


Les  microbea  pathos^ncH  de  la  mer  Morte.  —  M.  I^orlct 
(de  Lyon)  a  communiqué  les  résultats  de  ses  recherches  à  U 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon, 

Cette  masse  d'eau,  dit-il,  large  à  peu  près  comme  le  lac 
Léman,  plus  basse  que  le  niveau  de  ta  mer,  est  alimentée  par 
un  cours  torrentueux,  lo  Jourdain.  Eîlen'améme  aucune  issue, 
mais  l'cvaporation  lui  enlève  journellement  0,500,000  tonnes 
de  liquide.  A  une  profondeur  de  200  et  300  mètres  on  ne  trouve 
plus  qu'une  sorte  de  vase,  de  bouillie  contenant  du  sable  et 
des  cristaux.  Ce  sont  ces  boues  qui  ont  été  expérimentées  au 
point  de  vue  microbien  par  M.  Lortet. 

La  mer  Morte  ne  nourrit  aucun  poisson  et  les  micrographes 
n'y  avaient  jamais  découvert  des  microbes.  Un  agrégé  de 
Lille,  M.  Barrois,  pour  contrôler  cette  assertion,  se  rendit 
l'année  dernière  sur  ses  bords  et  y  recueillit  des  eaux  et  des 
vases.  Ses  recherches  furent  négatives  ;  il  ne  trouva  ni  infu- 
scires,  ni  végétaux  inférieurs,  ni  bactéries.  La  mer  Morte 
BBmblait  donc  un  réservoir  naturel  d'eau  aseptique  et  bonne 
peut-ctre  aux  usages  chirurgicaux.  Tel  était  l'état  de  la  ques* 
tton  quand  M.  Lortet  commença  ses  expériences. 

En  voici  le  résumé  :  Des  ensemencements  sur  des  centaines 
de  bouillons  ont  toujours  été  féconds.  L'auteur  a  pu  isoler, 
cultiver  et  inoculer  diverses  espèces  de  microbes. 

Les  inoculations  de  la  vase  même  ont  toujours  eu  des  résul- 
tats posiiifs.  Kn  moins  de  36  heures,  tous  les  cobayes  périssent 
ayant  présenté  des  convulsions  tétaniques  et  les  eignes  d'une 
gangrène  gazeuse.  De  nombreux  bacilles  allongés  fourmillent 
à  l'intérieur  des  organes.  Ces  bacilles  ne  sont  toutefois  pas 
tout  à  fait  semblables  à  ceux  de  la  gangrène  humaine.  Inocu- 
lés  à  des  &nes,  ils  ont  produit  des  abcès,  mais  non  pas  tué 
l'animal.  Or,  ceux  de  la  gangrène  humaine  tuent  toujours  les 
ânes. 

L'auteur  a  séparé  aussi  le  microbe  du  tétanos.  On  sait  que 
ce  dernier  est  très  reconnaissable  h  sa  forme  de  cloa-^  grosse 
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16(6.  Ce  bacille  isolé  et  inocuté  a  provoqué  lAez  les  animaux 
des  contractions  tétaniques. 

Les  vases  de  la  mer  Morte  sont  donc  extrêmement  dange- 
reuses. 

lA  trailMi|l«8lon  dp  la  flËvre  jaune  ftar  Ica  moiiflUqii<:s. 

WM.  Finley  et  Delgado  (de  la  Havane}  eouiiennent,  le 
premier  depuis  deux  nn&,  L-e(te  ihroris.  Ih  invoquent,  k  cet 
elTet,  une  statistique  embrassant  dix  années  et  comprenant 
67  inocuhttons.  Celles-ci  ont  i-ié  pratiquées  sur  des  per^onneii 
non  acclimatées  et  présentant  les  conditions  usuelles  de  rcpep- 
tivité  à  l'infectioo,  propres  aux  Européens,  jeunes  ou  adultes, 
rcccniment  débarqués  dans  l'ile. 

Depuis  1883,  on  a  contrôlé  rigoureusement  les  résuhat» 
obtenus  dans  des  communautés  rcligieuse«  sur  âe«  svjsts  notf 
vellemenl  arrivés  de  la  péninsule  espagnole,  en  tevcomparitnt 
&  ce  qui  Bd  passait  chez  des  personnes  placées  ima»  tes  mêmes 
oonditiODS  et  non  soumiEes  ft  l'inoculation  d«  fat  fièvre  jaune. 

Les  auteurs  ont  constaté  que  : 

L'inoculation  avec  un  ou  deux  monsfïqaes  récemment  conta- 
minés n'est  pas  dangereuse.  L'efTet  dïreot  le  plus  prononcé  a 
été,  dans  18  cas,  une  forme  bénigne  do  la  (icvre  jaune.  Ils 
attribuent  à  l'iniluence  de  t'inoculation  par  les  moustiques  la 
facilité  de  l'acclimatation,  puisque  sur  les  sujets  inoculés  19  ont 
été  secondairement  atteints  de  la  maladie  avec  un  seul  cas 
mortel,  soit  6  0/0  d9  malades  et  moins  de  2  0/0  de  morts,  au 
lieu  de  19  etde  tS,  proportions  ordinaires  chez  les  sujets  non 
inocules. 

Les  tpoQsllqoM  perdent  rapidement  leur  pouvoir  contami- 
nant sur  des  personnes  naines,  tandis  que  ce  pouvoir  augmente 
quand  ils  répètent  leu'rs  piqûres  sur  des  personnes  malades. 
Ënfin,  les  inoculations  pratiquées  pendant  la  saison  froide  ne 
doivent  pas  être  considérées  comme  une  garantie  suffisante  et 
doivent  être  réitérées  au  retour  de  l'été. 
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CLIilQlfC  ■ÉBfCKE 

Bii  délire  de  coniagtou, 
danser»  et  son  tr»licmeiit 

Par  M.  lo  H.  Daugkbz  (1) 
Ancien  incerne  des  hôpitaux 
Depuis  quelques  années,  les  terreurs  du  public,  rela- 
tivement aux  dangers  de  contagion  et  de  transport  des 
affections  réputées  virulente»,  s'accentuent  à  tel  point 
que,  dans  la  plupart  des  grands  centres,  les  relations 
Bociales  deviennent  de  plus  en  plus  tendues  et  rendent 
au  médecin,  plus  suspect  encore  que  tout  antre,  Texer- 
cieôdesonart  très  souvent  difficile  et  pénible.  Tantôt 
c'est  un  hôtel  qui  se  dépeuple,  un  collège  qui  se  licencie 
de  lui-même,  une  maison  dont  les  locataires  réclament 
l'expulsion  d'un  concierge  ou  d'un  locataire  atteint  de 
diphtt'rie,  tantôt  c'est  un  malheureux  voyageur,  ou  un 
étudiant  atteint  de  fièvre  typhoïde,  abandonné  dans  sa 
chambre,  ou  expulsé  de  son  hôtel  (comme  nous  l'avons 
vu  avec  le  D' Rigal  et  le  D' Chantemesso)  parce  qu'il 
est  soupçonné  d'être  porteur  d'une  affection  conta- 
gieuse. 

Or,  il  faut  en  convenir,  ces  craintes  excessives  recon- 
naisflent^  indépendamment  du  manque  d'énergie  morale 
qtii  caractérise  notre  fin  de  siècle,  d'autres  causes  parmi 
lesquelles  il  importe  de  citer  la  publicité  dans  les  jour- 
sanx  politiques  des  discussions  académiques  ou  médi- 
cales, des  travaux:  pastoriens,  du  luxe  abusif  et  dispro- 
portionné des  moyens  de  désinfection  qu'un  simple 
règlement  de  police  suffirait  à  rendre  pratiques,  cnHu 
cette  étrange  idée  du  transport  des  maladies  conta- 
gieuses par  un  tiers,  contredite  par  les  faits  et  propagée 
néanmoins  par  quelques  médecins  qui  tratisforment  de 
«lmK7rtô»  exceptions  (2)  en  r^gle  générale. 

{!)  Société  médico-pratique,  séance  du  16  juillet  1891. 

[1]  Le  transport  par  un  tiers  n'esi  pas  absolument  impossible 
«t  1»  plupart  des  médecine,  dans. leur  carrière,  ont  vu  quelques 
bits  de  ce  genre  se  produire  dans  leur  clientèle.  Nous-mêmes 
«n  avons  rapporté  dyiis  la  Thérapeutique  co/itemporaine  (3  juil- 
let 18851  n' 27,  p.  4Ï9,  lin  exemple  asdCz  frappant.  Mais  ces 
futs  sont  très  raren,  difficiles  a  prouver,  et  tiennent  la  plupart 
w  temps  à  l'abaence  des  soins  de  propreté  des  membres  de  la 


D'ailleurs  cotte  démonstration,  qui  reste  encore  à 
faire,  est  contraire  à  l'expérience  de  chaque  jour. 

^Jans  vouloir  faire  ici  de  personnalité,  ne  voyons-nous 
pas  chaquejour  certains  médecins  qui,  sans  s'astreindre 
à  aucune  mesure  rigoureuse  de  propreté,  sans  changer 
do  vêtements,  sans  envoyer  ceux-ci  àTétuve,  vont  de 
malade  en  malade  sans  jamais  transportei*  aucun  con- 
tage.  Chez  eux,  la  plupart  de  nos  confrères  (et  j'en 
prends  à  témomeenx  tpâ  exercent  autoar  de  moi)  n'ont 
jamais  rien  transmis  à  leurs  eaâuiks.  Eat-îl  nécessaire 
enfin  de  rappeler  que  pendant  de  longues  années^  i. 
l'hôpital  des  Enfants  assistés,  malgré  la  contiguité  des 
pavillons  d'isolement  de  rougeole,  de  scarlatine,  confiés 
à  la  même  surveillante,  pas  un  cas  de  transport  n'a  pu 
être  signalé  (Sevestre). 

KafiUf  devra-t-on  défendre  h  un  pire  de  famille  d'aller 
à  l'atelier^  à  son  coiurs,  à  son  bureau,  à  l'église,  de  cii'- 
culer  en  tramway,  de  partir  en  voyage  parce  qu'il  a  un 
enfant  cUteïnt  de  scarlatine  ou  de  diphtérie.  La  direc- 
trice d'un  cours  devra-t-elle  licencier  ses  élèves,  une 
commerçante,  dont  l'enfant  est  malade,  devra-t-elle 
fermer  boutique?  Il  iaudrait  auKsi  obliger  les  gardes,  les 
domestiques  appelés  à  soigner  un  malade  à  rester  chez 
eux,  priver  les  parents  des  malatlcs  de  tous  rapports 
sociaux,  etc.  Enfin,  nous  le  demandons,  voit-on  dans  les 
hôpitaux,  les  infirmières  ou  surveillantes  semer  dans 
les  dortoirs,  dans  les  réfectoires  ou  chea  elles,  les  ma- 
ladies dont  elles  ne  sont  pas  atteintes  elles-mêmes. 

.Ajoutons  encore  que  si  l'exercice  de  la  profession 
était  aussi  dangereux  qu'on  le  dit  pour  son  propre 
entourage,  pas  un  médecin  convaincu  d'avoir  perdu 
l'un  des  siens  par  sa  faute  no  voudrait  continuer  à  exer- 
cer son  art. 

La  doctrine  du  transport  par  un  tiers  se  réfute  donc 

famille  ou  du  miïdccin.  Si  ces  faits  sont  remarqués,  c'est  que, 
loin  d'être  courants,  ils  sont  rares.  Seule  udo  analyse  minu- 
iteiisc  des  faits  peut  éclairer  cette  question  souvent  insoluble. 
Gonimo  quelques  auteurs,  nous  ne  nions  pas  que  certaines 
afTections  virulentes  :  lièvre  typhoïde,  érysipële,  puissent  être 
transmises  par  les  tintes  ou  les  vêtements.  Mais  les  causes 
d'erreur  sont  trop  nombreuses  pour  ne  pas  justifier  notre  ré- 
serve ou  notre  scepticisme.  Un  exemple  rendra  mieux  notre 
pensée  : 

Le  D'  P....  habite  en  été  dans  une  ferme  isolée.  Huit  jours 
après  non  iuslallation,  il  invite  a  déjeuner  le  confrère  voisin 
qui  sort  de  chez  des  coquelucheux.  Quelques  jours  après  cet 
incident,*  Mme  l' . . .  d'abord  et  ses  enfants  ensuite  sont  atteints 
de  coqueluche.  Peut-on  aflirmer  que  le  confrère  ait  apporté  la 
coqueluche?  Celle-ci  n'a-t-elle  pas  été  contractée  huit  jours 
avant  par  M""  P.,.  à  Paris?  Connaîi-on  l'état  sanitaire  des 
individus  qui  fréquentent  les  lieux  publics,  les  voitures  ou  les 
appartements  d'un  même  immeuble. 
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d'elle-même,  elle  trouve  également  sa  réfutation  dans 
cet  aphorisme  dont  se  servait  Kicord  et  que,  récemment 
encore,  répétait  an  de  nos  maîtres  les  plus  sympathiques  : 
«  la  plus  belle  fille  du  monde  ne  peut  donner  que  ce 
qu'elle  a  »,  ce  qui,  traduit  on  bon  français,  veut  dire  : 
Avez-vous  la  diphtérie,  la  rougeole  ou  la  variole,  vous 
pouvez  la  transmettre  à  vos  amis  et  vos  clients.  En 
-tout  antre  cas,  vous  ne  leur  portez  que  le  secours  de 
vos  lumières  à  la  condition  seulement  de  vous  laver  les 
mains, ,  de  brosser  vos  habits,  de  vous  nettoyer  les 
ongles. 

Toutefois,  il  importe  ici  de  ne  pas  confondre  à  des- 
sein, les  affections  d'ordre  médical  (les  fièvres  érup- 
tives,  la  diphtérie,  etc.)  et  les  affections  d'ordre  chirur- 
gic:il  dont  le  transport  par  les  doigts,  les  linges  sont 
bien  autrement  à  redouter  là  oii  existent  des  plaies, 
portes  d'entrée  toutes  grandes  ouvertes  aux  germes 
infectieux,  dont  le  danger  n'échappe  à  personne  et 
contre  lesquels  lutte  Tantisopsie  reconnue  utUe  et  néo';S- 
saire  dans  les  grâ-ndes  opérations. 

Pour  nous  résumer,et  avant  de  citer  quelques-uns  des 
faits  bizarres  ou  ridicules  que  nous  rapportons  plus 
loin,  disons  que  la  crainte  a  si  bien  pénétré  l'esprit 
public,  qu'une  maison  recelant  une  affection  contagieuse 
est  généralement  signalée  par  la  bienveillance  publique 
à  l'atteution  de  tout  un  quartier,  de  telle  sorte  que  pas 
un  ami  n'en  ose  plus  franchir  le  seuil  à  l'exception  du 
médecin,  des  parents  et  des  frères  et  sœurs  du  patient 
auxquels  est  réservé  l'honneur  de  contracter  la  diphtérie, 
jiersonne  ne  voulant  se  charger  d'un  frère  ou  d'une 
.sœur  de  l'enfant  atteint.  Dans  le  cas  suivant,  c'tst  la' 
mère  elle-même  qui  tremble  devant  la  contagion. 

Obs.  l.  —  Mme  N.i.  me  fait  appeler,  nie  de  Fleurus,  le 
1b  avril  dernier,  pour  sa  fillette  atteinte,  depuis  la  veille  au 
noir,  dti  rougeole  confluente.  Elle  vit  seule  aveo  ses  deux 
petites  filles,  dont  l'aiaéo  a  couché  aveo  sa  sœur  malade. 
Celte  c  bonne  mire  •  me  demande  avec  terreur  si  elle  va  être 
prise  à  son  tour  et  si  elle  doit  rester  ft  sou  poste.  Comme 
elle  est  seule,  je  lui  montre  la  nécessité  de  sa  présence.  Elle 
a'y  résigne.  Quinze  jours  après,  la  seconde  fillette,  qui  n'avait 
jamais  eu  la  rougeole  et  avait  couché  avec  sa  sœur,  échappait 
à  la  contagion  ainsi  que  la  mère. 

Obs.  II.  Mme  L...  habite  rue  de  Tournon.  fia  fille,  dont 
l'enrant  a  la  scarlatine,  habite  rue  de  Mézières.  EUe  vient  la 
voir  une  fois  par  jour,  de  préférence  en  dehors  des  visites 
d'amies.  L'une  d'entre  eltee,  apprenant  que  chaque  jour  le 
ma'avais  air  scarlatineux  pénètre  rue  de  Tournon  où  a  lieu  un 
cours  de  danse,  sème  la  panique,  fait  cesser  le  cours  et  déserter 
du  jour  au  lendemain  l'appartement  do  la  rue  de  Tournon.  Or, 
laûUe  de  Mme  L...  change  de  vêtements  chaque  fois  qu'elle 
entre  ou  sort  de  son  appartement  et  se  lave  les  mains  k  l'eau 
phéniquée. 

Les  frères  et  soitirs  de  la  petite  searlatineuae,  isolés  dès  le 
début  de  la  scarlatine^,  n'étaient  pas  encore  atteints  deux  mois 
après. 

Obs.  III.  —  M.  P.  H...  se  marie  le  6  avril.  Le  25  mars 
(c'est-ii-dire  12  jours  avant),  il  vient  chez  son  frère  et  apprend 
«  de  visu  ■  que  l'une  de  ses  nièces  a  la  #:arUtine.  Le  père  et 
la  mère,  les  frères  et  lea  sœurs  de  la  jeune  malade  sont  exclus 
de  fait  de  toutes  les  cérémonies  nuptiales  (contrat,  dîner, 
messe),  malgré  l'avis  contraire  de  deux  médecins  des  hôpi- 
taux, malgré  l'assurance  donnée  par  le  père,  médecin  lui- 
même,  d'aller  s'habiller  chez  des  amis ,  de  prendre  un 
bain,  eto.i  etc. 

Aucun  cas  de  contagion  scarlatineuse  n'a  été  observé  dans 


cetle  famille  où  les  domestiques  ne  prenaient  aucune  mesure  de 
prophylaxie. 

Obs.  IV.  —  Dans  le  courant  de  l'année  1884,  M.  Ch.... 
élève  externe  de  l'hôpital  Necker,  pensionnaire  d'un  hôtel  da 
quartier  Saint-Sulpice  depuis  plusieurs  années,  était  atteint  de 
fièvre  typhoïde.  A,  peine  la  nouvelle  en  fut-elle  connue  dans 
l'hôtel,  que  domestiques  et  patrons  de  l'hôtel,  non  contents  de 
déserter  à  qui  mieux  mieux  les  abords  de  la  chambre  du 
malade,  signifièrent  bientôt  au  pauvre  garçon  d'avoir  à  quitter 
d'urgence  l'hôtel,  ce  qji  fût  arrivé  sans  l'intervention  de  deui 
médecins  des  hôpitaux,  MM.  les  0"  Higal  et  Chantemesse.qui 
s'opposèrent  ^  cette  mesure  barbare.  Quelques  jours  ploitanl, 
le  malade  succombait. 

Obs.  V.  —  Le  5  mal  dernier,  nous  étions  appelé  place  de 
la  Tour-St- Jacques  pour  donner  nos  soins  h  un  jeune  homme 
arrivé  à  Paris  depuis  5  mois.  Le  malade  était  atteint  d'angine 
pul lacée,  mais  déjà  le  bruit  avait  couru  qu'il  était  atteint  de 
diphtérie.  En  arrivant,  la  concierge  me  remettait  la  clef  de  la 
chambre,  déclarant  qu'elle  refusait  de  monter,  qu'elle  ne  vou- 
lait point  s'exposer,  etc.,  etc..  .  Bref,  le  ma'ade  iibandonné  de 
tous,  ne  pouvant  compter  sur  personne  pour  lui  procurer  les 
coins  matériels  et  n'ayant  même  point  la  literie  nécessaire  à 
un  f^arde-malade,  dut  être  conduit  ii  l'établiascment  des  frères 
St- Jean  de-Dieu,  où  il  guérit  en  queiqiics  jours. 

Obs.  VI.  — ■  Dans  le  courant  de  l'année  18l>-i  je  fus  appelé 
près  d'un  vieut  colonel  d'artillerie  atteint  d'crysipêle  de  la 
face.  Sa  bonne  ayant  été  contagionnée  quelques  jours  après, 
en  le  soignant,  je  dus  faire  appel -à  trois  gardes  laïques  venu« 
quelques  jours  auparavant  m'offrir  leurs  services.  Pas  une 
seule  ne  voulut  se  rendre  au  chevet  du  malhde,  par  etmW 
de  la  contagion 

Au  train  dont  vont  les  choses,  nous  écrivait  récem- 
ment notre  excellent  maître,  M.  Oîngojt,  le  moment 
ne  serait  plus  éloigné  où  l'on  ne  trouverait  plus  per- 
sonne pour  soigner  les  malades  sous  prétexte  de  péril  à 
faire  courir  aux  gens  bien  portants  qui  les  enviroimeiit 
et  où  les  médecins,  ajouterona-nous,  devraient  hvce 
grève  s'ils  se  croyaient  capables  do  porter  aoz  leurs 
les  affections  qu'ils  ont  chaque  jour  à  traiter.  Depuis 
quelques  années  (au  témoignage  des  médecins  exerçant 
eu  Italie,  en  Espagne,  en  Hongrie,  voir  même  dans  le 
midi  de  la  France),  ou  a  pu  voir  les  populations  des 
campagnes  accuser  en  temps  d'épidémie  nos  confrères 
de  propager  le  fléau  et  d'empoisonner  leure  concitoyens. 

Telle  est  la  conclusion  pratique  à  laquelle  aboatiSBcnt 
les  idées  régnantes. 

Obs.  vil  —  Le  D''  X. ..  est  obligé  de  quitter  son  apparte- 
ment devenu  insuffisant.  Au  moment  de  conclure  avec  son 
nouveau  propriétaire,  celui-ci  se  ravise  et  propose  au  D'X... 
d'exiger  de  ses  clients  dépasser  non  pir  io  grand  escalier 
mais  par  le  petit,  dans  la  crainte  d'infecter  la  maison.  Lo 
D'  X...  s'y  refuse,  en  observant  que  lea  malades  fébricitanta 
l'appellent  en  ville  et  ne  consultent  pas  à  domicile.  Il  ajoute 
qu  il  est  le  médecin  de  la  plupart  des  locataires  de  l'immeuble. 
Le  propriétaire  consent  à  entrei  ca  arrangement  sachant  tpt 
le  D'  X...  est  solvable. 

Ods.  VIII.  —  Depuis  quelques  années,  au  témoignage  de 

Îrlusieurs  médecins  des  hôpitaux,  la  visite  des  malades  dans 
es  hôpitaux  d'enfants  par  les  dames  de  cliartté,  devient  do 

filus  en  plus  rare  bien  que  le  triage  des  malades  contagieux  et 
eur  isolement  dans  des  pavillons  spéciaux  soit  un  fait  ac- 
compli. 

Nous  n'apprendrions  rien  à  personne  en  citant  d'au- 
tres faits  que  chacun  d^entre  nous  rencontre  chaque 
\oxu  dans  sa  pratique.  Notre  seule  ambition  est  d'attirer 
l'attention  de  tous  sur  la  nécessité  absolue  où  noos  nous 
trouvons  tous,  tant  que  notu  sommes  actuellement, 
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défaire  pénétrât  dans  V  esprit  des  familles,  V  assurance , 
lae^^tude  des  dangers  plus  jtctif s  que  réels  de  transport 
à  distance  des  germes  contagieux  pour  quiconque 
s'astreint  aux  règles  d'hygiène  usuelle.  La  réflexion 
aidant,  fera  germer,  dans  les  esprits  bien  équilibrés  et 
bien  préparés,  ces  idées  vraies  sans  lesquelles  le  dévoue- 
ment est  lettre  morte.  Et,  pour  finir  par  quelques  consi- 
dérations pratiques,  rappelons  ici  les  mesures  à  proposer 
aax  esprits  timorés  pour  mettre  à  couvert  sa  respon- 
sabilité: 

Cbai^r  une  ou  deux  personnes  exclnsirement  des 
soins  à  donner.  Revêtir  celles-ci  d'an  vêtement  de 
toile  facile  à  laver,  laisser  en  permanence  dans  la  pièce 
une  cuvette  d^eau  phéniquée  au  centième  et  une  brosse 
ponr  le»  ongles  à  l'usage  des  gardes  et  des  médecins 
qui  ne  doivent  séjourner  près  des  malades  et  les  exa- 
miner que  le  temps  strictement  nécessaire.  Ces  mesures 
seront  complètes  si,  dans  les  aflfëctions  graves  (diphtérie, 
choléra,  variole,  érysipèle  grave  et  parfois  dans  la 
scarUtine),  les  vêtements,  les  pièces  de  literie  sont 
passés  à  l'éture  après  désinfection  de  l'immeuble.  En- 
core ces  précautions  aont-elles  parement  &cttltatives 
dans  les  affections  bénignes  (varicelle,  oreillons,  roséole, 
etc.). 

Ed  terminant  ces  quelques  réflexions,  qu'on  nous 
permette  de  résumer  notre  pensée  en  citant  notre  cher 
maître,  M.  le  D'  Gingeot,  consulté  récemment  par  nous 
sur  cette  question  :  «  Si  l'on  devait  prendre  à  la  lettre, 
»  nons  répondait  le  savant  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
»  Antoine,  les  conséquences  pratiques  des  doctrines 
j>  contemporaines,  les  mesures  de  prophylaxie  jette- 
»  raient  dans  la  vie  sociale  un  trouble  profond.  Ce  n'est 
»  pas  à  dire  néanmoins  que  l'idéal  ne  soit  pas  dans  ces 
»  mesures  de  rigueur  ;  la  transmission  des  contages 
»  par  des  tiers  admis  par  vous  à  titre  d'exception  me 
»  parMt  moins  rare  qu'à  vous  et,  sans  qu'on  puisse 
»  jamais  espérer  réaliser  l'idéal  en  question,  il  y  a  Heu, 
»  selon  moi,  de  travailler  tous,  tant  que  nous  sommes, 
»  à  une  réfoniie  des  mœurs  qui  pemette  de  s'en  rap- 
»  prêcher. , .  Gardons -nous  de  formuler  des  préceptes 
»  inapplicables,  quel  qu'en  soit  le  bien  fondé  théorique. 
»  Protestant  contre  l'égoïsme  engendré  par  h.  crainte, 

>  mais  tout  en  veillant  à  ce  que  celle-ci  ne  refroidisse 
»  pas  le  dévouement,  laissons-la  cependant  produire 

>  des  fruits  de  prudence  utile.» 

THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

Les  iMMernileii  médicament  en  ses  et  leur 
tbérapcutlquc  Kénéralv 

Tout  récemment,  un  collaborateur  dévoué  de  ce 
journal,  M.  A.  Renault,  insistait  sur  ces  difficultés 
du  diagnostic  des  éruptions  accidentellement  provoquées 
par  les  médicaments. 

A  l'appui  de  cette  judicieuse  opinion,  il  rappelait 
deox  observations,  publiées  dernièrement  par  M.  Fou- 
lard et  M.  Cayla.   

(1)  Voir  :  Revue  général»  de  Cliniqut  et  de  Thérapeutique  : 
16  septembre  1891,  p. 
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Dans  l'une  il  s'agissait  d'un  cas  d'iodisme  cutané  sur 
un  individu,  porteur  d'une  gomme  spéciâque,  et  après 
l'ingestion  de  l'iodure  de  potassium.  Dans  l'autre,  le 
bromisme  cutané  s'était  produit  sur  un  enfant  syphili- 
tique par  hérédité  et  en  puissance  d'nne  coqueluche 
traitée  par  les  bromures  alcalins. 

Ici  et  là,  on  était  donc  en  présence  de  ces  cas  où, 
selon  l'expression  de  M.  Foumier,  il  y  a  difficulté, 
presque  insurmontable,  pour  distinguer  entre  l'éruption 
médicamenteuse  et  une  manifestation  cutanée  de  la 
syphilis. 

On  en  est  réduit  alors  à  interroger  les  commémora* 

tifs  du  malade  ou  bien  à  tenter  une  épreuve  thérapeu- 
tique :  c'est-à-  dire  la  suppression  de  l'agent  médicamen- 
teux dont  on  soupçonne  la  culpabilité. 

L'éruption  disparaît-elle?  On  condamne  le  médica- 
ment *,  et  parfois  on  abandonne  un  succès  probable,  s'il 
s'agit  d'un  traitement  spécifique. 

Persiste-t-elle  ?  On  incrimine  l'idiosyncrasie  ;  puis 
c'est  tout. 

Et  cependant,  est-ce  bien  tout?  Non!  Les  notions 
déjà  acquiseSjhien  qu'incomplètes,  sur  les  auto-intoxica- 
tions, sur  le  rôle  des  toxines,  sur  la  neutralisation  pro- 
bable de  ces  dernières,  et  en  particulier  sur  l'antisepsie 
gastro-intestinale  pour  prévenir  ou  guérir  quelques  toxi- 
dermies  médicamenteuses,  permettent  d'entrevoir  une 
solution  moins  inféconde  de  ce  problème. 

La  praticien  est-il  appelé  dès  à  présent  à  mettre  à 
profit  ces  notions?  C'est  la  question  préalable  qu'il  con- 
vient d'abord  d'examiner. 

Puis,  consequentia  conseqtienlibus  sequuniur,  —  dans 
l'ËcoIe  on  s'exprimait  paraît-il  comme  cela,  — justifîca* 
tion  de  ces  promesses  étant  données,  il  faudra  pour 
conclusion,  cnercher  quelle  doit  être,  à  l'heure  actuelle, 
la  conduite  à  tenir  dans  on  cas  d'éruption  médica- 
menteuse. 


Il  y  a  cent  seize  ans, — le  débat  date  de  loin , — un  vieux 

livre,  qu'on  ne  consulte  guère,  le  Tractaius  de  morbis 
cutaneis  de  Lorry,  mentionnait  déjà  «  des  éruptions 
«  prurigineuses,  squameuses,  miliaires  et  accidentelles, 
«  déterminées  par  l'usage  des  médicaments  aromatiques, 
«  des  sudorifiques  et  des  huiles  essentielles  ».  —  Vingt- 
sept  ans  après,  Moriarty  {de  Dublin)  écrit  les  mots  do 
lèpre  mercurielle  j  Spens  et  AUey  ceux  à'erythema  mer- 
curiale, 

La  voie  ouverte  par  Lorry  était  féconde  ;  d'an- 
née en  année  la  matière  médicale  devenant  plus 
riclie,  la  nomenclature  des  éruptions  médicamenteuses 
est  plus  considérable  :  éruptions  du  copahu  (Montègre, 
1814),  du  cubèbe  (Royer),  du  dalura  (Meigs,  1827),  de 
la  belladonne  (Jolly,  1828),  de  l'opium  (Desbois,  1817), 
de  la  quinine  (Chevallier,  18Ô0),  des  arsenicaux  (De- 
vergie,  1857),  des  bromures  (Marcq,  1866),  du  chloral, 
(Berniguier,  1874),  des  iodiques  (Foumier  et  Behrend, 
1877),  de  la  morphine  (Apolant,  1877),  du  nitrate  d'ar- 
gent (Charcot),  du  sulfure  decalcium  (Alexander,1882), 
du  borate  de  sonde  (Oowers),  de  l'antipyrine  (Ërnst, 
1884),  etc.,  etc..  pois,  en  dernier  lieu,  les  éruptions 
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de  la  taberculine  de  Koch,  qui,  cela  se  cumprend,  ont 
la  valeur  d'une  démonstration  expérimentale  de  l'at-tion 
des  toxines  dans  la  patliogénie  générale  des  toxi- 
dermies  (1). 

Malgré  cette  diversité  d'origine,  ces  éruptions  ont  des 
caractères  sémciologiques  communs.  Voilà  une  présomp- 
tion &vorable  à  l'identité  du  mécanisme  physiologique 
qui  les  produit. 

En  premier  lieu,  elles  sont  polymorphes  ;  est-ce  un 
polymorphisme  réel?  Isolément  envisagées,chacune  peut 
bien  sembler  spéciale  par  son  siège  et  sa  morphologie  : 
acné  bromique  du  visage,  roséole  copahique  des  mem- 
bres, érythème  belladone  de  la  face,  etc.,  etc.  De  plus 
loin  et  dans  l'ensemble,  il  eu  est  aab'ement. 

En  effet,  au  siège  pris  sur  un  môme  individu  en  état 
de  copahisme,  d'iodisme,  d'hydrargyrisme  ou  de 
bromisme,  u'observe-t'On  pas  des  éruptions  do  formes 
différentes  ? 

Leur  marche  n'est  point  identique  ?  Sans  doute.  Ici 
acuité,  brusquerie  dans  le  début  ;  là,  chronicité, 
lenteur  à  disparaître  \  ailleurs,  évolutions  par  poussées 
successives.  N'en  est-il  pas  ainsi  dans  la  symptomatolo- 
gie  variée  de  toutAS  les  intoxications? 

Bazin  l'avait  fait  remarquer  :  les  agents  producteurs 
des  éruptions  pathogénétiques  sont  doués  aussi  de  puis- 
sant-'B  propriétés  toxiques.  A  côté  d'individus,  porteurs 
des  stigmates  cutanés  de  Tintoxication  médicamenteuse, 
d'autres,  également  en  puissance  du  même  agent 
toxique,  accusent  seulement  les  symptômes  généraux  de 
rempoisonnement  ? 

 On  expli<;[ue  ces  différences  par  Tidiosyncrasio  ou 

une  impressionnabilité  plus  grande  des  téguments.  Pour- 
quoi ces  mots  ? 

Interrogeons  les  faits.  OUniquemeut,  ne  sont-ils  pas 
analogues  à  ceux  qui  iigurent  dans  le  tableau  classique 
des  empoisonnements? 

Ainsi,  en  se  plaçant  sur  le  terrain  clinique,  voilà  que, 
trente  années  après  Bazin,  on  est  conduit  à  dire  avec 
lui  :  les  éruptions  médicamentetises  —  «  coastituent  en 
j»  quelque  aorte  un  empoistnvnement  de  forme  spéciale, 
»  avec  détermination  du  côté  des  téguments  ». 

A  cela  on  objecte,  —  à  tout  on  peut,  en  effet,  objecter 
quelque  chose,  —  l'inconstance  des  symptômes  généraux 
accompagnant  les  éruptions  pathogénétiques.  Rarement 
de  la  fièvre,  dit-on,  du  prurit  tout  au  plus,  des  picote- 
ments, de  l'ardeur  cutanée.  Ce  sont,  ajoute-t-on  encore, 
des  phénomènes  passagers  et  parfois  fort  obscurs.  Soit  ; 
l'objection  est  banale,  mais  serait-elle  légitime,  que  l'on 
pourrait  répondre  :  à  côté  de  ces  symptômes,  il  y  en  a 
d'autres,  tels  les  troubles  gastro-intestinaux.  Pourquoi 
en  parler  si  peu  ? 

Quand  ilsexistent,  on  les  met  au  compte  de  l'intolé- 
rance stomacale  ou  d'une  idiosyncrasie.  C'est  fort  com- 
mode. Au  point  de  vue  thérapeutique,  ils  méritent,  je 
crois,  l'houneuT  d'un  plub  long  débat. 


(I)  L'énumération  complète  des  <îniption3  a  élû  donnée,  par 
M.  Brocq,  dans  son  beau  livre  sur  le  Traitement  des  maladies 
de  la  peau.  On  ne  peut  faire  mieux  qua  d'y  raavo/er  le  lecteur. 
(Oh.  E.) 


Les  uns  consistent  dans  l'anorexie^  l'état  sabnnal, 
la  fétidité  de  l'haleine,  des  nausées,  parfois  du  tympa- 
nisme  abdominal,  de  la  gastralgie,  de  la  constipation  oa 
plus  rarement,  comme  on  les  a  observées,  des  diarrhées 
lientériques.  Eh  bien  !  ces  troubles  digestifs  sont  )*areB 
en  l'absence  de  lésions  téguraentaireg.  Par  contre, 
M.  Féré  et  son  élève  Grémaud  n'ont-ils  pas  constaté 
leur  extrême  fréquence  chez  les  malades  en  puissance 
d'éruptions  cutanées,  par  l'usage  interne  du  bromure  oï 
du  borate  de  soude  ? 

Les  autres  sont  d'ordre  réflexe:  palpitations,  angoisse, 
dyspnée,  coloration  anormale  des  téguments.  (Quelle 
est  leur  signiËcation  phy8iol<^ique  ?  Qu'expriraeat-ili 
au  point  de  vue  clinique  ?  Une  excitation  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  point  de  départ  des  réflexes. 

Fatiguée,  irritée  ou  fonctionnellement  altérée,  cette 
muqueuse,  on  le  sait  bien,  depuis  Les  leçons  de 
MM.  Potiùn,  U.  Huchard  et  autres,  devient  l'origine  de 
semblables  réflexes. 

Physiologiquement,  cette  action  réflexe  se  manifeste 
dans  le  domaine  de  la  petite  circulation  par  le  resserre- 
ment des  artères  pulmonaires,  l'hypertension  vasculaire 
conséquente  et,  finalement,  la  dilatation  aigutî  du  ven- 
tricule droit.  Dans  Toreilleet  sous  l'œil  de  l'obser^-ateor, 
cette  œloration  anormale  dos  téguments,  les  palpita- 
tions, l'angoisse,  la  dyspnée  ne  sont-elles  pas  alors, 
comme  la  traduction  clinique  des  perturbations  gastro- 
intcstinalos  ? 

Tous  ces  phénomènes  méritent  l'attention  du  tbâa- 
pcutiste  autant  que  celle  du  clinicien.  En  raiscHmant 
par  comparaison,  ne  voit-on  pas  plus  d'une  analogie 
entre  ces  toxidermies  médicamenteuses  et  les  toxider- 
mies  liées  aux  auto -intoxications  gastro-intestinales:  le 
pytiriasis  rosé  ou  Turticaîre  du  cours  de  Tectasie  gas- 
trique (Bouchard,  Jacquet,  Comby)  ;  la  furonculoae 
dans  lesobstructions intestinales l'Chantemesse,  Senator, 
Kussmaul)  ;  Tacné  des  individus  habituellement  consti- 
pés, ou  encore  l'eczéma  infantile  et  quelques  derme- 
pathies  saisonnières  (E.  Bosnier)  des  gens,  adultes  en 
entants,  digérimt  mal. 

Que  ces  dermatoses»  et  Tauto  intoxication  soient  doea 
à  la  stagnation  fécale,  à  une  rés(»:ptiou  do  produits 
putrides,  à  l'iusuffisance  d'élimination  des  résidus 
mentaires,  on  à  l'élaboration  défectocose  des  ingesla,, 
l'interprétation  théorique  importe  peu  ;  mais,  sans  un 
long  effort  de  raisonnement,  on  estimera  qu'entre 
l'éraption  cutanée  et  le  trouble  gastro-intestinal  il  s'agit, 
on  l'a  dit,  d'un  «  enchaînement  »  et  non  pas  d'une  for- 
tuite coïncidence. 

II 

Cette  argumentation  serait  oiseuse  et  stérile  si  elle  ta 
devait  pas  conduire  à  des  indications  thérapeutiques. 

Et  d'abord,  elle  permet  de  condamner  à  nouvean, 
tâche  à  coup  sûr  fort  aisée,  la  plupart  d^  théorie  au 
moyeu  desquelles  on  comptait  donner  la  raiwm  deces 
éruptions  pathogénétiquea. 

Naguère,  Rabuteau  a  édifié,  et  on  formule  eneore  de 
temps  en  temps,  la  théorie  de  V  impureté  du  médicament. 
Explication  b^oiteuse  I  «  Elle  ne  tient  point  debovt,  » 
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Xm  fliMifliimHito  éttml  )u»«  de  en^i  on  «ccma  les 
organes  glandulaires  ;  Trottsaean  parlait  même  d'oAS 
nigdifiy»ti<»  d«  la  suew  ;  t«  pvoaoai}»  fnam  les  mots 
d'«£loi^  âteotire  de  ces,aj^i€«Bi0n^       !««  glAadei... 

dMW»  eU«  «mi,  bpi^Hwa* 

lu  iké^nê  twmuM  00  partît  gnère  pl9«  solide.  Ici, 
encore,  oq  a  invoqué  ulU)  ai^iâ$i  âeoUv»,  Cette  action 
élfwti¥0i  OB  le  suppose,  a'e^oyomit  su/ 1.9»  ner^B  vaso- 
TPftteBW.  Lei  éruplioss  pfvtJM)g^iétiqa4»  ^urfuent  dooo 
tm^f  <Ml  l*a  dans  If»  groip»  mgk^'MWPom. 
Poftr  iM  lîns,  il  y  aurait  sxoitattAn  des  otffs  vwo-dilaU* 
tears,  poor  les  antres  paralysies  des  v^sfi-fi^astriotoars. 
M«oa«M|nea  pl^sîokg^iief  diiijtr^»!»^  xtéMemoins  eflTeto 
id«rti%gwi,  o'iwHr4iFet  dilatatio»  vAspotein»  ofH^sestioa 
et|  iiiira|t«$  fisfd.  qwDd  QeU9*^  «'««Ag^e  :  e3|sud«tioii, 

FiMl*Urf)|ipfilerU  fômvle  de  Qff^e  théorie?  Bïn  1885, 
dtuM  inipc^teat  wéiD^e  »w  Téili^gie  et  la  pa&(>- 
génie  des  éruptions  médicamenteuses,  Morrow  Ta  donné 
d^  £mM»  donAft  àsati«£ùreilA^i8»«spartis^et 
1«  vm»^  du  pattuigénique  pré|)OQ44ârant  da 
l'idiosyncraeie.  «  Let  wftïrtions,  U,  sODt  dues  à 

»  des  ù^^yocrasies  *,  les  idiosyncrasies  sont  des  né- 
»  vroses;  donc  les  éraotions  médicamenteuses  sont 
»  des  névroses  ».  On  ïe  voit,  c'est  un  syllogisme. 
Résoudra  un  probUine  pathc«éaiqne  M  thémpeotiquo 
au  moy»  d'an  syllogisme  1  Âk  I  vraiment,  comme  c  est 
encore  commode  1 

L*  M»fi>  (^j/scw^M  p«s«^>  dft  ïttûioft,  à  dé&ut 
d'aatves,  le  mérite  d'âtoe  ocHiatmito  sur  une  base  plus 
BC^d*.  Én  l'axposant  da^s  son  intéressante  thèse  inaiH 
Çondej  H.  Deschamps  s'est  appuyé  sur  les  analyses  du 
sang  pratiquées  par  uh  observateur,  M.  Quinquaud, 
dout  ou  aime  toujours  à  écrire  le  nom  et  à  citer  les  sa- 
travaax. 

£^  ftsaminant  le  sfuig  d'ipdividas  atteints  de  purpura 
iodique,  M.  Quinquaud  a  cpnstMô  l'augmentation  du 
pouvoir  e^ownotiqne  de  l'hémogiobÎQe  dissoute.  D'où, 
rîdée,au  rMte  natarelle,d'attFibuer,  aveo M*DesabjunpS) 
le  purpura  de  l'iodisme  oataaé  à  la  fluidiâoation  et  à  la 
transsudation  sanguine  À  travers  les  capillaires. 

A,prës  toi|t,  cette  théorie  en  vaudrut  une  aubre,  si  elle 
était  susceptible  de  généralisation.  Mais,  objection 
&cilçt,  U  purpura  iodique  est  une  forme  et  un  cas  parti- 
colier  des  éruptions  pathogénétiqucs.  Jusqu'à  plus 
apiple  iuformé,  qa  ne  peut  tOT^ours,  les  logiciens  nous 
l'ont  aapris,  u  me  seinble^  couclore  du  particulier  an 
géatéra),  et  de  l'iodisme  cntaué  au%  autres  éruptions 
raédiounenteuses. 

fin  est-il  de  soâjue  de  la  ik4o«n6  deé  ioxiim,  la  der- 
nière en  date,  et  dont  Bebrend  a  récemment  acquis  la 
paternité  ? 

Ici,  pas  d*sictioQ  élective  sur  les  centres  nerveux  : 
UUe  dyscrasie  sanguine  n'est  point  tout.  L'altération  du 
sang  on  même  rangio-neurose,  si  elles  e:s,istent,  sont 
dwMi  à  de«  twwea* 

]y«iMpartf  MtioB  4^MKtiq«edft  jaàdiwweitt;  d'au- 


tre part,  inioxicaticu  se  manifestant  sur  la  peau  par  les 
éruptions  toxidermiquea,  et,  ailleurs,  par  dos  symptô- 
mes généraux;  fièvre,  abattement,  prostration,  trou- 
bles aécrétoires,  etc.,  etc.  Bref,  il  s'agit  d'un  empoi- 
sonnement. Voici  donc  que,  par  une  voie  détournée,  avec 
ces  toxines  pour  &cteurs  pathogènes  et  après  trente 
années,  on  revient,  évolution  inattendue  de  l'opinion, 
à  Bazin,  presque  à  ses  idées  originales  et  à  sa  défi- 
nition. 

Ces  toxines,  d'où  viennent-elles?  Sont-elles  produito? 
seulement  en  présence  du  médicament?  Lauder  Brunton 
a  insisté  sur  ce  fait  que  l'absorption  des  substances  toxi- 
ques fiivorise  révolution  micrebienne,  c'est-à-dire  la 
production  des  toxines.  Dans  les  expériences  de  Ross- 
bach  et  Rosemberg,  l'injection  préalable  de  la  papaïne 
daua  le  sang  accélérerait  le  développement  ultérieur  des 
micrococpî  inoculés.  Néanmoins,  s'il  en  était  ainsi,  com- 
ment expliquer  la  brusquerie  de  la  réaction  dans  les  cas, 
souvent  observés,  où.  l'éruption  toxidermique  suit  immé- 
diatement la  pénétration  du  médicament  dans  l'or- 
ganisme; témom  :  l'urticaire  morphinicjue. 

Les  toxines  sont-elles  plutôt  préexi8t;iutes  dans  les 
tissus  j  y  demeurent-elles  comme  en  réserve?  Dans  l'af- 
firnaative,  00  peut  admettre  que  le  médicament  a  solli- 
cité leur  mise  en  liberté  on  provoqué,  pour  ainsi 
parler,  comme  leur  appel  à  l'activité. 

Dans  cette  étiologie,  le  médicament  intervient  donc 
à  la  manière  d'une  cause  banale:  du  froid  ou  du  chaud, 
d'un  choc  émotif  ou  d'un  traumatisme,  par  exemple. 
Comme  M.  Besnier  l'a  écrit  dans  son  article  sur  la 
pathogénie  des  érythèmes,  et  comme  M.  Grancher  l'a 
répété  après  lui,  il  semble  mettre  en  jeu  l'aptitude 
morbide  du  sujet. 

Son  action  pathogène  consiste  seulement  à  scl- 
liciter  une  détermination  cutanée  déjà  préparée. 

On  est  donc  conduit,  avec  notre  savant  ami  Brocq,  à 
légitimement  affirmer  le  rôle  prépondérant  des  prédis- 
positions individuelles  et  à  paraphraser  l'aphorisme, 
banal  à  force  d'être  vrai,  en  disant  une  fois  de  plus  :  ce 
n'est  ^int  le  médicament,  c'est  le  malade  qui  fait 
l'éruption. 

A  ce  point  de  vae,  nul  doute  :  la  théorie  des  toxines 
est  clinique.  Voilà  un  mérite  et  une  supériorité.  Est-elle 
féconde  ? 

XiCS  thérapeatiatea,  jusqu'à  un  certain  point,  l'es- 
përent. 

Je  m'explique  :  les  comptes  rendus  des  Sociétés  médi- 
cales en  font  toi. L'antisepsie  gastro -intestinale  a  procuré 
d'incontestables  succès  à  M.  Fcré  et  à  son  élève  Gré- 
maud.  A  preuve,  ces  cas  d'épilepsie,  maintenant  nom- 
breuXj,  où  l'injection  journalière  du  oaphtol  et  du  sali- 
cylate  de  bismuth  apermis  l'administration  des  bromures 
alcalins  et  du  borax  à  hautes  doses,  sans  provocation 
d'éruptions  cutanées  -,  et,  même,  fait  plus  probant  en- 
core j  l'atténitation  de  ces  dernières  quand  elles  exis- 
taient, et  cela  sans  interruption  de  la  médication.  A 
preuve,  le  rôle  considérable,  si  nettement  mis  en  lumière 
par  M.  H.  Huchard  (1),  de  Tiosuffisance  de  l'émonetion 

(t)  H.  HocHABU  :  Maladies  du  cœur  et  dtt  vmisssauSf 
IL  61&. 
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rénale,  si  favorable  à  la  production  de  l'iodisme  théra- 
peutique, et  si  redoutable  quand  il  s'agit  d'une  accumula- 
tion de  toxÎDes  ou  de  leur  rétention  dans  l'organisme. 
A  preuve,  encore,  l'indication  de  stirveiller  l'état  de 
l'estomac  et  de  soigneusement  prévenir  les  troubles 
gastro-intestinaux  durant  tout  traitement  par  les  arse- 
nicaux :  le  copahu,  la  quinine  et  les  autres  agents  patho- 
génétiques. 

Ainsi,  conâeqttentta  cùnsequentihtis  seguunturf  je  me 
répète,  quel  que  soit  son  pouvoir  thérapeutique,  on  ne 
saurait  méconnaître  l'importance  des  toxines  dans  la 

f»athogénic  des  toxidermîes  médicamenteuses  et  celle  de 
'antisepsie  dans  leur  thérapeutique. 

m 

J'aborde  la  deuxième  partie  du  problème.  L'intro- 
duction de  ces  notions  et  l'avènement  de  cette  théorie 
dans  l'histoire  des  éruptions  médicamenteuses  sont 
de  nature  à  modifier  dorénavant  l'intervention  du  tbé- 
rapeutiste.  En  d'autres  termes,  quelle  conduite  doit-on 
tenir  en  présence  d^une  éruption  médicamenteuse? 

En  premier  lieu,  c'est  classique,  on  conseille  la  sup' 
pression  du  médicament  patkogénétique. 

On  comprend  la  gravité  d'une  mesure  aussi  radicale 
quand  il  s'agit  d'un  spécifique  ou  de  médicaments 
dont  la  vertu  est  éprouvée;  les  îodîques  dans  la  syphilis 
ou  les  bromiques  dans  l'épilepsie. 

On  conseille  aussi,  mesure  moins  radicale  l'atténua- 
tion des  doses  de  l'agent  pathogénétique.  Mais  alors, 
peu  ou  point  de  résultats  thérapeutiques  ;  alors  aussi, 
les  observations  le  prouvent,  même  à  aoses  fortement  ré- 
duites, on  observe  encore  les  phénomènes  d'intoxi- 
cation. 

Autre  règle  de  conduite:  continuer  Vadminiatrathni 
du  médicament,  (y esi  un  pis  aller;  iHai<t  des  circons- 
tances solennelles,  et,  par  cela  même,  exceptionnelles, 
pour  l'autoriser  ou  tout  au  moins  Texcaser. 

D'ailleurs,  l'éruption  pathogène  tique  n^en  continue 
pas  moins,  le  plus  souvent,  d'augmenter.  Ne  s'agit-il  pas 
en.effet, —  on  me  pardonnera  l'expression  qui  n'est  peut- 
être  pas  suffisamment  orthodoxe, — d'une  action  dynami- 
que et  non  d'une  action  de  quantité.  Un  jour  viendra, en 
effet,  où  malgré  l'atténuation  des  doses,  l'éruption 
prendra  des  proportions  considérables-  volemaut  nolem 
on  sera  obligé  de  suspendre  la  médication. 

Néanmoins,  un  thérapeutiste  obstiné  persistrait-il 
quand  même  dans  ses  prescriptions  ?  C'est  le  malade, 
qai, malgré  tout  son  courageuse  refusera  tôt  où  tard  à  leur 
exécution. 

On  possède  bien,  a-t-on  dit,  la  ressource  du  traite^ 
ment  antidotique  ;  l'arsenic  ou  la  belladone  contre  les 

iodures,  l'acide  bromhydrique  contre  la  quinine,  le  sul- 
fure de  calcium  contre  les  bromures  ;  mais,  en  réponse, 
j'en  appelle  encore  ici  au  témoignage  expérimenté  de 
M.  Brocq,  il  ne  iaut  point  attacher  trop  d'importance 
aux  prétendus  antidotes  que  l'on  a  préconisés. 

Dès  lors,  comment  intervenir?  Par  un  traitement 
neiitralîsateur  des  toxines. 

Ce  traitement  sera  à  la  fois  préventif  ot  curatif  ;  on 
l'instituera d<mo  en  même  tcii^:^  qnc  1':  dministcation 


du  médicament  pathogénétique  ;  on  l'instituera  même 
quelques  jours  auparavant,  si  le  malade  est  déjà  en  puis- 
sance de  troubles  gastro-intestinaux  ou  d'une  insutfisaDce 
rénale. 

Quelles  en  seront  les  ressoitrces?  Du  côté  des  voies  di- 
gestives  on  combattra  d'une  part  l'action  des  toxines 
par  les  agents  de  désinfection  :  naphtol,  bétol,  salicylate 
de  bismuth,  salol*,  d'autre  part  on  sollicitera  leurémonc- 
tion  par  les  médicaments  stimtdateors  de  la  contractilité 
intestinale  :  la  noix  vomique,Ies  amers,et  par  lee  laxatifi, 
tels  que  le  salicylate  de  magnésie,  par  exemple. 

On  stimulera  l'émonction  rénale  par  les  diurétiques, 
par  le  lait  et  les  eaux  minérales  alcalines,  par  la  véfaicn- 
latîondumédicamentdausreaade  Vichy,  la  bière,  les 
boissons  alimentaires  et  par  son  administration  aa 
moment  des  repas. 

Enfin,  on  fera  appel  à  l'émonction  cutanée  par  des 
soins  minutieux  de  propreté,  la  fréquence  de  la  balnéa- 
tîon,  les  lotions  antiseptiques,  et  sauf  formelle  contr»- 
indication,  par  des  frictions  stimulantes  sur  la  peau  et  U 
provocation  delà  sueur.  Bref,  on  doit  frapper  à  tontss 
le9  portes. 

Cela  paraît  bien  banal  ;  il  ne  peut  en  être  autrement; 
en  efiet,  cra  indications  sont  celles  de  la  médication 
traditionnelle  des  empoisonnements. 

Ch.  Elot. 

RENSEIGNEMENTS  CUNIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

LARTROOUXIII 

De  la  rncbslae  en  larynsolosie,  par  M.  K.  BooROFr.  — 
Depuis  1 888,  l'auteur  emploie  cette  substance,  qui  a  la  propriété 
de  se  fixer  sur  les  muqueuses  laryngée  et  pharyngée  etd'en  pé< 
nétrer  profondément  les  éléments.  (  Vratch.  1891 ,  n*  16,  p.  411), 

Il  l'associe  donc  aux  agonts  antiseptiques  dans  les  lof^qoeiel 
pour  en  assurer  la  pénétration. 

De  plus,  la  fuchsine  serait  un  moyen  de  modifier  répithéliom 
de  la  muqueuse  laryngée  et  d'augmenter  sa  résistance  :  c'est 
ainsi  que  M.  Bogroffapa,  par  des  irrigations  Intra- laryngées 
d'eau  borîquée  h  2  pour  cent,  saturée  de  fuchsine,-  faire  diiqM* 
raftre  l'inflammation  et  la  dysphagie,  entretenues  par  qm 
abondante  expectoration.  Même  succès  dans  un  cas  de  ph»- 
r^ngomycose  et  au  moyen  d'un  topique  au  sublimé  additionné 
de  fuchsine. 

Dans  la  pensée  de  M.  BogrofT,  la  fuchsine  ne  serait  pas  tu 
agent  médicamenteux,  mais  seulement  un  moyen  d'assnrer  l'ac- 
tion des  topiques  antiseptiques  sur  les  muqueuses. 

S.  N. 

MALADIES    DBS  ENFANTS 

L'intobatlon  du  larynx  dans  ta  diphtérie,  par  M.  DfORiSiO. 
—  L'auteur  Ofct  un  partisan  de  cette  opération  et  motive  wa 
opinion  sur  une  statistique  de  31,5  buceës  pour  cent,  obtenus 
dans  sa  pratique.  Ajoutons  qu'après  trachéotomie,  le  nombre 
de  ces  succès  a  été  de  25  pour  cent.  {Gax.  mid.  ds  TbrtnOt 
ICi  juillet  1891). 

M.  Dionisio admet  donc: 

1'  Que  l'intubation  dans  le  croup  diminue  immédiatement  la 
dyspnée,  et  n'apporte  aucun  trouble  &  la  déglutition  ; 

Que  cette  opération  relativement  facile  est  généralement 
bien  agréée  par  les  malades  ; 

3°  Que,  dans  les  cas  où  on  peut  sans  inconvénient  la  substi- 
tuer à  la  trMhéotomlc,  elle  a  l'avaatsge  d'éviter  les  cicatrioM 
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eerrioales  et  les  rétrécUeem^nts  ds  1»  trachée,  consécutifs  à  la 
tiachéotmnie.  B.  R. 

Vn  traitement  de  la  dipbiérie  |^ar  i'aelde  cUortaydrlqve, 
fu  M.  KusxfwsKi.  ~-  jC'«st  en  s'amHiyaat  «ur  Ifib  «cpérieœe* 
de  Roux  et  Yersio,  dâmottirant  l'atténuation  de  la  virulence  du 
bacille  diphtérique  par  l'actloD  des  acidai,  que  l'auteur  reeom* 
maDde  la  médioation  auivante  {Gaseia  Ukçtrtka,  1891,  a"  28, 
p.  555). 

!1  emploie  Je  perchjorore  de  fer  en  Bolution  selon  la  phar- 
macopée russe,  o'est'éi-dire  oontenant  parties  égales  de  sel 
fenew  et  -d'eau  distiUée,  ^  pi«fi<»'it  k  l'intéHeitr  : 
Bohitîoti   de  perehlorufe  de  fer 

(f%.  K.)   4  granmes. 

Aoide  «klorfijtdriqae   1 

Sàniiatmi»   200 

Dose  :  uod  ottiUeiée  b  cafifi  tous  les  quarts  dlieure,  environ 
pendant  trois  oa  quatre  heures  d'abord  ;  louleB  las  heures  en* 
suite* 

jM:aUramt  il  pcasurit  un  MUutoire  ohlorhydrique  : 
Solution  de  perohlorure  de  fer  (JPh.  B.)    £  grajumos. 

Aàde  chlorhjdrique   1  — 

Eau  distillée  ,   30  — 

Pour  l'usage  »terne  :  en  badigeonnages,  au  OK^en  d'un 
tampon  d'ouate  sur  les  réglons  malades,  et  toutes  les  dem 

Conpie  adjuvant  :  gargarisme  av^j:  l'eau  bctriquée  h  4  fom 
cent  et  au  besoin  comme  yfunUU  Jle  aniiM$  djpfituvre. 

Voià  Jep  résultats  obtenus  par  ]  'auteur  :  quauv  Soin  daos  «inq 
m  d'angine  «ouenneuse»  diaparitios  à^a  pMudo-nemfcraoM 
aprcs  trente-six  eu  quarante^uitlieures  ;  sur  six  cas  de  oroop, 
el  des  enfants  de  six  mois  À  trois  fintj,  même  succès. 

Oo  le  voit,  c'était  «ne  série  fort  heureuse.  Cependant  Tacid© 
chloriiydrique,  dont  l'emploi  thérapeutique  dans  la  diphtérie 
remonte  Join,  ne  procurait  po^  ies  jnCmes  succès  h  nos  ancieoc. 

S.  U. 

wraUeaieBt  de  Ixeytlttéaiie  y^éraie^par  M.  BwteoiKi. 
—  Le  principe  de  cette  médication  consiste  h  solliciter  t'élimU 
nation  des  toxalbumïnes  par  les  voies  de  sécrétion  {Wratch. 

1891,0"  H). 
Dans  un  cas  J'aoleur  ïi  preetfit  : 

1°  L'injection  dans  J'estoflMK;  d'iw  Utr^  de  çoluilion  pbj'ùolo- 
giquejdesel  marin  toiUes  Jles  heures.  On  peut  remplacer  cette 
injectioQ  gastriifue  -par  une  injection  rectale  ; 

2*  L'injection  hypodermique  d'un  centigramme  de  chlorhy- 
drate de  pilocarpine  deux  fois  quotidiennement; 

3*  L'usage  de  l'alcool  comme  stimulant. 

l/uâm  augmente,  en  quantité,  aioai  la  séorétioa  sali* 
vMr#  et  la  d^îpjviriae.  £n  màmp  iemp»t  paraii-y,  I»  po«is  de- 
^Htpj«w,  M  tflppératttice  s'abniss*  «t  Ift»  frisaqp»  liivaraiB^ 
m.      '  6.  B. 

M  V^UtHpei»^  40  y*rif9lpéffi,  par  .  A^'^ek.—  L'auteur  a 
réuni  j^eu:^  aas  jet  demi  un  total  de  466  cas  d'éry»ipéle,  parmi 
l^^eto  219  d'ér^r^ipèle  de  la  /ace,  soU  63,7  pour  cent, 
c'e«t-&-4in9  f:Eac(ement  le  mëmç  pourcentage  que  dans  la  ita- 
tisti^e  de  Kappsi.  {The  American  Journ.  Qf  Med.  Sciences, 

haut  mi). 

Les  érysipéles  idiopathiques  ont  été  traités  par  un  faadigeoo- 
Mge  de  la  région  affectée  avec  la  composition  suivante  : 

Teinture  de  benjoin,  comp   ) 

Oollodion  élastique   >   ftè  3gr. 

Olf cérinp   ) 

Dans  quelques  cas  on  ajoutait  de  l'acide  biJycilique.  A  l'in- 
térieur on  administrait  la  leintgre  de  chloiure  de  .'er  ^  la  dose 
de  XXV  gouttes. 


Pana  d'autre»  cas  d'origine  traumatjque,  où  l'inOuamation 
n'était  pas  (rés  profonde,  on  faisait  un  badjgeojooiige  antiœp- 
tique  et  on  administrait  Je  far  l'intérieur. 

Dans  les  cas  oil  l'enflure  et  l'inflammation  élùeni  eonsidé*^ 
rables,  on  appliquiijt  U  solution  de  bichlorore  de  mereure  au 
6000*,  en  donnant  toujours  &  l'intérieur  les  mêmes  doseade  fer, 

La  quinine  entntît  pour  une  large  part  dans  le  traitement,  et 
les  bains  dans  une  solution  de  ^éplïne  à  2  0/0  ont  donné  aussi 
de  bous  résultats-  Sn  revanche,  l«a  injeetions  d'iodofonne  en 
solution.pratiquées  dans  quelques  oas.dans  Le  botde  limiier  les 
progrès  de  l'érysipéle,  et  1»  teinture  d'iode  employée  dans  le 
même  but  n'ont  pas  dM)né4e  meilleure  résultats. 

L'au^ur  a  également  traité  un  certain  nombre  de  cas  par  les 
pommades  l'ichibj'iol,  la  r^sorciae,  et  les  sotutionsAoncentréta 
de  permanganate  de  potasse,  d'acide  borique,  «le. 

Il  recommande  A  l'intérieur  la  potion  suivait  ; 

SuUftte  de  quinine . ,   t  ^amme. 

Teinture  de  «hlocure  de  Car. .     0,  SO  cent. 
£aa  distillée,   iw  gmmmes. 

Pose  :  cinq  grammes  toutes  les  deva  lieuree.  P.  C. 

I>enx  cents  cas  d'inOaenza  traités  par  la  salMae  h  hante 
dftae,  par  H.  £!.  Toswa.  x-  L'auteur  a  traité  plus  de  deux 
eests  CAS  d'influensa,  nu  mo^^n  de  la  aalicine  h  raison  d'uq 
gramme  toutes  les  heures.  (The  Uncet,  îi  juillet  1891). 

l4es  rMtata  «OBi  été  des  plus  satiefoisants.  Presque  tous  ses 
maUdes  ont  étéaisfù  traités  et  avec  le  plus  grand  succès.  Il  n'a 
jamais  t«  de  compJieatioos,  nï  bnmoÛte.  ni  pneumonie.  Les 
malades  de  tout  ége  s'en  trouvaient  également  bien,  les  enfants 
oonuae  les  vieillards. 

P'aj^és  lui,  l'inAHfBsa  est  hm  maladie  infeotieuse,  peut*-étre 
aeptique.et  la  salieiae paraît  agir  en  combattant  cette  infection. 
Elle  a  aussi  une  action  très  marquée  sur  le  système  nerveux,  et 
agit  aïoesi  comme  attti>-fébrile  et  en  abaiseant  la  température. 
.  Ën  réaumé,  quelle  que  soit  la  causa  i  laquelle  on  doive  attri* 
huer  oee  rémtitats,  l'auteur  recommande  ce  médicament  comme 
une  méthode  de  traitameut  sûre  et  toujours  eouronnée  de  suecés , 

P.  C. 

La  cactlnc  comme  pUmulant  cardiaque,  par  M.  Myers. 
—  La  cactine  est  un  principe  extrait  de  U  plante  Çerevs  gran- 
difiora,  de  l'ordre  des  cactacées,  originaire  de  l'Amérique 
tropicale.  Le  principe  actif  a  été  isolé  avec  succès  par  Fred,  \V. 
Sultan,  qui  emploie  pour  cela  les  jeuaes  fleurs  et  la  tige  de  la 
variété  jBDuwioaine.  {New-Tl^rb  Med.  Journml,  13  juin  1891.) 

Gomme  action  physiologique  looale,  U  caetine  n'est  en 
aucune  façon  imia&te.  La  solution  A  dix  pour  œnt  appliquée 
sur  la  conjonctive  ne  produit  paa  d'eECst  apprAoiable.  A  doses 
thérapeutiques,  ohoE  jl'Jbomme  et  chez  les  animai»,  e«  médi- 
cwmant  produit  une  «oaélération  dn  pouls  «t  une  augmentiaion 
de  la  pression  artériall».  (A.  doses  toxique»,  chez  Iob  animaux, 
il  produit  d'abord  une  accélération  des  battements  du  pouls  et 
une  au£r^ntation  de  la  pression  artérielle,  mais  il  ns  tarde  pas 
&  les  dirainuAT  tous  deux.  Les  pulsations  cardiaques  deviennent 
arythmiques  et  AmUement  oesseol,  le  c<eur  s'arrétant  dans  la 
systole.  Les  systoles,  un  peu  avant  la  mort,  sont  incomplètes; 
la  mort  est  précédée  de  ooovulsioos  tétaniques  dues  à  l'excita- 
tion a^uigérée  de  la  portion  motrioe  de  la  moélle.  Les  nerfs 
moteurs  ne  sont  pasiÛTectéB  car  la  galvanisation,  après  la  mort 
d#  l'imimalt  produit  la  eontraotloo  du  muscle.  La  encline  est 
donc  un  puissant  taxtima  delà  moAUe. 

Lepi  expériences  ont  démontré  qu'à  doM  thérapeutique  la 
cactine  : 

1'  4u§mtuU  la  tonicité  muiculaire  du  cœur  probablement 
gr^  4  son  influence  sur  les  ganglions  moteurs  et  accélérateurs 
intra- cardiaques,  ce  qui  fait  que  les  puUatiuns  deviennent  plus 
régulières  et  beaucoup  plus  fortes. 

2'  Elève  la  tension  artérielle  proportionnellement  à  la  force 
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des  pulsations.  Cette  élévatîoD  de  la  tension  artérielle  estpro- 
duite  par  l'augmentation  de  l'aotion  cardiaque  et  l'excitation  du 
centre  vaso-moteur  h  la  base  du  cerveau. 

3"  Influe  sur  le  système  nerveux  en  agissant  sur  les  centres 
nerveux  de  la  moâlle  épiniére,  augmentant  les  réflexes  et 
accroissant  la  sensibilité  nerveuse  en  général.  En  cela,  la 
caotîne  ressemble  à  la  strychnine  et  l'observation  clinique 
montre  d'autres  points  de  similitade. 

C'est  dono,  conformément  à  son  action  phynolohique,  un 
puissant  tonique  et  un  stimulant  du  cœur. 

Les  observations  cliniques  montrent  son  efficacité  dans 
les  troubles  fonctionnels  du  cœur,  dans  la  simple  dilata- 
tion cardiaque  comme  dans  l'atonie  cardio-musculaire  (qui 
résulte  d'un  trouble  d'innervation  et  de  nutrition)  sans  lésions 
organiques.  Si  les  lésions  valvulaires  coexistent  avec  la  dilata- 
tion, ce  médicament  est  tout  indiqué.  Il  donne  également  d'ex- 
cellents résultats  quand  les  troubles  du  cœur  sont  dûs  à  un 
excès  d'irritabilité,  k  l'abus  du  tabac,  etc.;  sans  do'nte  parce 
qu'il  exdte  les  centres  nerveux  moteurs  de  la  moelle  et  qu'il 
sUmule  constamment  l'action  du  muscle  cardiaque  en  accrois- 
sant SA  nutrition. 

La  cactine  est  pftrticulièrement  indiquée  pendant  les  périodes 
critiques  des  fièvres  adynamiques,  parce  qu'elle  agit  en  même 
temps  comme  stimulant  du  cœur  et  do  la  moelle. 

Comme  la  digitale,  la  cactine  peut  être  administrée  avec  per< 
sistance  sans  crainte  de  troubles  gastriques.car  ce  médicament 
ne  s'accumule  pas.  En  somme,  d'après  l'auteur,  la  cactine  peut 
être  employée  dans  tous  les  troubles  fonctionnels  du  cœur 
et  des  artères,  sauf  dans  le  rétrécissement  mitral,  où  la 
digitale  lui  doit  étie  préférée,  car  elle  a  le  pouvoir  de  prolonger 
la  période  diastolique  et  de  rendre  au  ventricule  la  force  néces- 
saire. 

Par  contre,  dans  l'insuffisance  aortique,  la  courte  diastole 
4)roduite  par  ia  cactine  ap  pennei  pu  la  reflux,  du  «Angdads  le  r 
ventricule  comme  ta  dîgitiàe,  en  prolongeant  la  période  diasto- 
lique, ce  qui  lui  donnerait  la  première  place  dans  la  tbérapeu* 

tique  de  celle  maladie. 

Les  préparations  de  Gereus  grandi flor a  ^  de  Ctreus  Bomplandii, 
de  Cereus  Mac  Donaldii  et  autres  variétés  ont  été  souvent  em- 
jiloyées  sans  résultat  favorable  :  elles  sont,  en  effet,  inconstantes. 
Cette  difficulté  a  été  évitée  pour  le  Cereus  grandiflora. 

Lft  question  mérite  d'être  étudiée.  P.  G. 

De   l'Aphfedre    valcalre  ctoatare  le  riiviBatlMme,  par 

M,  Bektih.  —  Cette  plante,  de  la  famille  des  Gnétacées,  d'un 
usage  vulgaire  tn  Russie  et  qui  paraît  contenir  l'éphëdrine 
mydriatique  étudié  récemment  par  Muira  (de  Tokio). 

L'auteur  russe  a  employé  la  décoction  aqueuse  des  racines 
pulpeuses  (4  gr.  de  poudre  pour  180  grammes  d'eau),  à  raison; 
d'une  cuillerée  ft  soupe  toutes  les  deux  heures.  (Bolniichnaia 
Gazeta  Botkina,  1891.  n«  19). 

Voici  ses  conclusions  :  d'après  l'observation  do  16  malades 
atteints  de  rhumatisme  aigu  ou  chroniquè,  musculaire  ou 
articulaire,  les  résultats  les  meilleurs  ont  été  obtenus  dans  les 
formes  aiguës  :  diminution  de  la  douleur  dès  le  deuxième  jour  ; 
retour  &  la  température  normale,  disparition  du  gonflement  ar- 
ticulaire. De  plus,  il  y  aurait  une  amélioration  dans  un  cas  de 
sciatique.  Enfin,  Téphèdre  serait  un  diurétique. 

Son  extrait,  injecté  sous  la  peau  des  cobayes  b  la  dose  de  un 
centimètre  cube,  provoque  l'inhibition  des  réflexes,  celle  de  la 
sensibilité  et  un  ralentisLcment  considérable  des  mouvements 
cardiaques  et  respiratoires.  Ces  troubles  sont  passagers. 

L'éphèdre,  conclurons-nous  A  notre  tour,  est  un  médicament 
b  mettre  k  l'étude  avant  d'en  conseiller  l'emploi.        N.  D. 


TRAVAUX  ORIGIMUX 


I<«  pression  atmoMphérl**»  dans  les  rèti-a- 

{Moyen  prati^  d»  délivramw). 

Par  H.  le  D'  A. -P.  Gavilah,  de  Durango  (Mexique). 

Tons  les  classiques  signalent,  parmi  les  causes  de 
rétention  placentaire  :  l'inertie  atéhne,  la  contrac- 
tion spasmodiqne  de  l'atérns,  qnel  qae  soit  son  siège, 
les  adhérences  dn  placenta,  etc.,  etc.  Mais  ancnn  d'eux 
ne  parle  du  rôle  qn'y  jçpe  la  pression  atmosphérique. 

Noos  avons  donc  cru  utile  d'en  parler,  car  le  rôle  de 
la  pression  atmosphérique  dans  les  rétentions  du  pla< 
centa  est  tellement  important  que  nous  sommes  étonnés 
qu'il  n*ait  pas  été  signalé  déjà  par  les  auteurs. 

Ârant  de  nous  engager  pluB  loin  dans  cette  étade, 
nous  aTertivsons  le  lecteur  que  ce  travail  s'appùe  m 
cent  six  observations  dont  cent  appartiennent  à  mon 

Ëè>re,  à  qui  revient  le  mérite  de  la  découTertCi  trois  i 
[.-  le  D'  Rodriguez  (de  Mexico)  et  trois  qui  me  soi^ 
personnelles. 

Nous  ne  citerons  ici  que  quelques-nfies  d'entre  dles: 

Oba.  I.  —  Le  premier  cas  qui  attira  l'attention  de  mon  père 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe  est  le  suivant  : 

Appelé  auprès  d  une  multipare,  qui  venait  d'accoucher  fort 
heureusement  d'un  enfant  à  terme,  quatre  heures  auparavani, 
parce  que  le  délivre  n'était  pas  encore  sorti,  il  cous 
tata  une  inertie  utérine  A  laquelle  11  attribua,  comme  de  juste, 
la  rétention  du  placenta.  Avant  d'intervenir,  il  essaya  les  frii^ 
tiens  et  l'expression  utérine,  et  fit  des  tractions  sur  le  oordoa, 
mais  sans  succès.  Il  se  décida  donc  îi  faire  la  délivrance  arti- 
ficielle en  suivant' toutes  leB  r%lës  du  procédé  t^sique  ^l 
fixa  le  fond  de  l'utérus  avec  sa  miûn  gauche  et  introduisit  U 
droite  dans  la  cavité  utérine  pour  aller  chercher  les  bords  Ai 
placenta,  et  les  décoller  ;  Il  atteignit  facilement  ces  bords, 
mais  toutes  les  tentatives  fiutes  pour  le  détacher  forent 
vaines  et  inutiles.  Cette  résistance  au  déoollement  fit  croire  à 
mon  père  qu'il  s'agissait  probablement  d'adhérences  places- 
taires  ;  mais,  ne  voulant  pas  retirer  sa  main  vide,  il  eut  l'idée 
de  perforer  le  placenta  près  de  son  centre,  pour  avoir  one 

{)rise  plus  solide,  et  tirer  fortement  vers  lui;  il  perfora  donc 
e  plaeenta,  mais,  &  sa  grande  surprise,  celui  ci  se  détacU 
aussitôt,  et  tomba  sur  la  main  de  mon  père,  sans  être  solliùté 
par  les  contractions  de  l'utérus  at  par  les  tractions.  Ensuite  U 
main  fat  retirée,  l'utérus  se  contracta  et  le  placenta  fut  expnbé 
sans  aucune  difficulté.  Les  suites  ftirent  normales. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusie  urs  points 
de  vue  :  l'inertie  utérine,  constatée  à  l'arrivée  de  mon 
père,  n'était  pas  la  cause  principale  de  la  rétention  ;  si 
l'inertie  seule  avait  été  en  cause,  il  est  probable  qae 
l'introduction  do  la  main  dans  la  cavité  utérine  «ami 
suffi  pour  en  réveiller  les  contractions,  ou  tout  aa 
moins,  il  aurait  été  bien  facile  de  décoller  les  bords  da 
placenta.  Comme  rien  de  cela  n'est  arrivé,  on  peut  con* 
dure  qu'il  y  avait  une  antre  cause,  qui  agissait  pliu 
directement.  Peut-on  attribuer  la  rétention  à  la  pré- 
sence d'adhérences  placentaires,  comme  le  crut  mon 
père,  voyant  qu*il  était  impossible  de  décoller  les  bonis 
du  placenta  ?  Evidemment  non,  car,  si  il  y  avait  en 
adhérences,  le  placenta  ne  se  serait  pas  décollé  de 
lui  même,  aussitôt  après  sa  perforation.  A  quoi  donc 
attribuer  la  rétention?  Si  on  réfléchit,  on  voit  quels 
pression  atmosphérique  est  la  seule  qui  puisse  rendre 
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compte  de  cob  phénomènes.  En  effet,  qu'avons-nons 
fait  en  perforant  le  placenta?  Noos  avons  permis  l'en- 
trée de  l'air  à  travers  le  tissu  spongieux  da  placenta, 
jusqu'à  la  face  utérine  de  celui-ci,  ou  en  d'autres  termes, 
nous  avons  mis  en  équilibre  les  pressions  exercées  sur 
les  deax  faces  de  cet  organe,  et  cela  a  saffi  ponr  obtenir 
non-seulement  le  décoQement  du  placenta,  mais  aussi 
la  réapparition  des  contractioiu  utérines  et,  par  suite, 
l'expulsion  du  placenta. 

Olw.n.  —  Appelé  fc  «nq  heures  du  soir  auprès  d'une  primi- 
pare qui  avait  aoeouohé  à  huit  heures  du  matin  et  à  laquelle 
OB  avait  administrâ  intempestivement  des  dragées  d*ei|;otiae 
Bnqean,  parce  que  le  délivre  n'était  pas  sorti,  il  arriva,  et 
constata  un  spasme  total  du  corps  utérin,  dû  a  l'emploi  de 
l'e^ot,  auquef  il  attribua  la  rétention  du  placenta.  L'interven- 
tion s'imposait.  Gomment  ïntervenirT  Mon  père  ne  fut  guère 
embarrassé,  car,  se  rappelant  1«  htit  qui  précède,  et  quelqu'es 
aatrei  qui  s'étaient  déjà  présentés  h  sa  pratique,  il  fit  peser  sur 
la  cordon  ^r  un  aide,  fixa  l'utérus  avec  la  main  gauche,  et 
t&dia  d'atteindre  le  placenta  aveo  la  main  droite,  introduite 
dans  la  cavité  utérine,  non  pas  pour  décoller  les  bords  du  pla- 
centa, mais  dans  le  but  de  le  perforer,  sûr  qu'il  se  détacherait 
de  lui-même.  Le  spasme  ne  lui  permit  d'introduire  que  deux 
doigts,  mais  aveo  ceux-ci,  quoique  difficilement,  il  réussit  à 

S encrer  le  placenta  près  de  son  centre.  Aussitôt  perforé,  il  se 
étacha,  et  fut  chassé  de  la  cavité  utérine,  comme  un  noyau  de 
cerise  qu'on  exprime  entre  les.  doigta.  Les  suites  furent  des 
pins  simples. 

Dans  cette  observation  on  remarque  ^ue,  si  le  spasme 
total  du  corps,  dCl  à  l'administration  mtempestive  de 
l'ei^tïne,  était  ponr  quëlque  chose  dans  la  rétention,  il 
j  avait,  sans  nul  doute,  une  autre  cause  dont  l'action 
a^ssût  d'une  façon  plus  directe.  Cette  cause  qui  inter- 
veniiit  est,  en  suivant  le  même  raisonnement  que  iovi^ 
i  liieure,  la  pression  atmosphérique. 

L'observation  qui  va  suivre  appartient  à  M.  le  D'  J. 
H.  Itodrignez  et  fat  communiquée  à  l' Académie  de  mé> 
decme  de  Mexico,  lors  de  la  présentation  du  travail  de 
mon  père  (1). 

oiM.  m,  —  Dans  un  accouchement  normal,  aprèsdes 
teatatives  d'extraction  du  délivre  faîtes  par  la  sage- 
femme,et  malgré  la  persistance  des  contractions  utérines, 
on  appela  le  docteur  Rodriguez  deux  heures  après, celui-ci 
constata  en  arrivant  qu'il  n'y  avait  plus  de  douleurs  ;  il 
introduisit  sa  main  dans  l'atérua  pour  détacher  le  pla- 
centa, maitm'y  réussitpoint.  Alors,  il  fit  faire  des  trac- 
tions sur  le  c(xs4on  par  la  sage-femme,  fixa  le  fond  de 
l'atéras  avec  la  màiu  restée  libre,  et  avec  celle  qui  était 
déjà  dans  la  cavité,  il  perfora  le  placenta  près  de  son 
centre  ;  celui-ci  se  détasha  aussitôt,  sans  être  sollicité 
par  les  contractions  utérines  ni  par  les  tractions  du 
cordon. 

Dans  ce  cas,  malgré  la  persistance  des  contractions 
utérines'  et  malgré  les  tractions  faites  sur  le  cordon  par 
la  sage-femme,  il  ^  eut  rétention  du  placenta.  Cette  ré- 
tention ne  pouvait  pas  être  attribuée  k  l'inertie  utérine 
constatée  par  M.  Kodrîguez,  car  celle-ci  n'était  que 
secondaire.  Y  avait-il  adhérence?  évidemment  non. 
La  seule  cause  qui  était  évidente,  d'après  le  raison- 
nement déjà  exposé,  était  la  pression  atmosphérique . 
Dana  des  cas  normaux,  nous  avons  perforé  le  placenta 


(1)  Aead.  de  Mid.  de  Mexico,  (IS  fév.  1889). 


immédiatement  après  l'accouchement  et  sans  attendre 
e  retour  des  contractions,  et  dans  toxis  les  cas  la  perfo- 
ration a  suffi  pour  décoller  instantanément  le  placenta 
sans  l'intervention  des  contractions  utérines.  Ceci 
prouve  que  la  pression  atmosphérique  agit  sur  le  pla- 
centa même  dans  les  cas  où  la  délivrance  se  fidt  norma- 
lement. 

Dansunnombre  assez  considérable  de  nos  observations 
nous  n'avons  pas  de  cas  de  spasme  partiel  de  l'utérus  à 
citer,  mais  malgré  cela  nous  croyons  que  l'emploi  du 
procédé  que  nous  décrivons  doit  donner  de  brillants 
succès. 

Nous  avons  laissé  de  côté  les  cas  où  la  rétention  pla- 
centaire dépend  du  volume  excessif  de  l'arrière -faix, 
parce  que  la  pression  atmosphérique  n'a  rien  à  y  voir, 
étant  une  rétention  de  cause  purementmécanique. 

Les  cas  dans  lesquels  la  rétention  du  placenta  est  dac 
à  la  rupture  du  cordon,  sont  tributaires  de  notre  procédé, 
quoique  nous  ne  puissions  pas  citer  des  &its  qui  le  dé- 
montrent. 

Les  adhérencM  réelles  du  placenta,  d'après  mon  père, 
opinionà  laquelle  Je  me  range,  sont  extrêmement  rares. 
Mon  père,  dans  sa  longue  prati(^ue  (plus  de  35  ans),  ne 
les  a  rencontrées  qu'une  seule  fois,  La  rareté  des  adhé- 
rences réelles  s'explique  en  effet  bien  &cilement,  puisque 
toutes  les  causes  qui  peuvent  leur  donner  naissance, 
comme  les  inflammations  utérines,  les  apoplexies  }i]a- 
centaires,  etc.,  tendent  plutôt  à  provoquer  l  avortement 
et  à  éviter  par  conséquent  la  formation  de  ces  adhé< 
renées. 

.  Nous  devons  taire  xemarqui^.  c^Ue  nous  ne  nions  pas 
l'existence  d'adhérences  })lacentaires,  mais  que  nous  les 
croyons  fort  rares. 

Les  adhérences  qu'on  y  rencontre  souvent  sont  celles 
qu'y  simule  l'action  de  la  pression  atmosphérique,  qui 
cèdent  facilement  à  l'expression  utérine  (méthode  de 
Credé)  ou  au  procédé  que  nous  indiquerons  tout  il' heure. 
Cependant,  il  faut  dire  que,  souvent,  la  méthode  de 
Credé  ne  peut  vaincre  ces  adhérences  comme  nous 
l'avons  vu  dans  l'obs.  I.  Dans  ce  cas,  on  peut  être 
porté  à  des  interventions  sérieuses  non  exemptes  de 
dangers,  qu'évite  la  connaissance  de  notre  procédé. 

Voyons  donc  comment  agit  la  pression  atmosphé- 
rique dans  les  rétentions  du  placenta?  La  béance  des 

farties  génitales,  aussitôt  après  l'accouchement,  facilite 
'accès  de  l'air  dans  la  cavité  utérine  uii  il  doit  exercer 
une  pression,  dont  nous  ignorons  l'équivalence  ;  cette 
pression  s'exerçant  sur  la  face  libre  du  placenta,  c'est- 
à-dire  sur  la  face  fœtale,  doit  tendre  à  unir  plus  intime- 
ment cet  organe  à  la  paroi  utérine,  et  cela  d'autant 
plus,  qu'il  n'existe  pas  de  pression,  sur  la  face  utérine 
du  placenta,  qui  puisse  contrebalancer  celle  qui 
s'exerce  sur  la  face  foetale  du  gâteau  placentaire.  Ceci 
admis,  il  est  facile  de  comprendre  que  la  tendance  uni- 
tive  de  la  pression  qui  s'exerce  sur  la  face  fœtale  sera 
détruite,  si  on  contoebalance  cette  pression,  c'est-à-dire 
on  met  en  équilibre  les  pressions  différentes  qui 


SI 


s'exercent  sur  les  deux  faces  du  placenta.  Ceci  s'obtient 
en  perforant  le  placenta,  et  voilà  pourquoi  celui-ci  se 
détache  aussitôt. 
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Dans  la  délivrauce  mirmale,  lorsqu'on  attend  le 
retour  des  contractions  pour  faire  dos  tractions  sur  le 
cordoii^  on  ne  fait,  qa'an  vide  qui  produit  la  furmation 
d'une  vûntou^.  Ën  effét^  en  tinuit.sur  le  cordon,  comme 
celui-ci  s'insère  toujours  vers  ia  partie  centrale,  la  pre- 
mière partie  qui  s'en  détache,  c'est  le  centre;  celle-ci 
fonue  dti  côté  de  la  fece  utérine,  une  cavité  oii  se  fait  le 
vide*,  ce  vide  tend,  joint  .à  la  pression  atmosphérique 
qui  s'exerco  sur  la  face  fœtale,  a  unir  plus  intimement 
les  bords  du  placenta  à  la  paroi  utérine,  et  donner  lieu, 
comme  uous  t'avons  déjà  ait,  à  la  formation  d'une  véri- 
table ventouse,  qui  résiste  non  seulement  aux  contrac- 
tious  utérines  et  .aux  tractions  sur  Je  cordon^  mais  aussi 
'  aux  efforts  de  la  main  de  l'accoucheur,  introduite  dans 
la  cavité  utérine,  et  cède  seulement  à  la  mise  en  équi- 
libre des  pressions,  c'est-à-dire  à  la  perforation  du 
placenta. 

La  pression  atmosphérique,  qui  s'exerce  sur  la  face 
fœtale  du  placenta,  n'est  pas  égale  à  celle  qui  s'exerce 
librement  à  la  surface  des  corps  \  elle  est  presque  tou- 
jours inférieure  à  celle-ci,  et,  en  outre,  excessivement 
variable  dans  son  action,  ce  qui  tient  probablement  à  la 
béance  des  parties  génitales  et  à  la  plus  ou  moins  grande 
quantité  d  air  qui  entre  dans  la  matrice.  Ën  efkt,  la 
pression  estparnns  si  minime,  qu'elle  cède  fiuûlement, 
comme  le  prouvent  les  délivrances  normales  et  celles  qui 
suivent  les  tractions  faites  sur  le  cordon .  D'autres  fois, 
la  pression  est  un  peu  plus  forte,  et  le  placenta  ne  se 
détache  que  par  l'expression  utérine  ou  par  notre  pro- 
cédé. D  autres  fois,  enfin,  la  pression  atteint  son 
maximum,  et  le  décollement  du  placenta  résiste  aux 
coBilxBCtioQS  ut^ine^,  aux  tractions  du  cordon  et  aux 
efforts  de  l'accoucheur,  simule  des  adhérences  et  ne 
cède  qu'à  notre  procédé  (obs.  I  et  III). 

De  tout  ce  qui  précède  nous  pouvons  donc  conclure 
que: 

La  pression  atmosphérique  intervient  dans  les  réten- 
tions du  placenta,  et  que  souvent  elle  est  seule  en 
cause. 

Les  causes  plus  connues  de  rétention  du  j)lacenta 
n'agissent  dans  la  plupart  des  cas  que  secondairement, 
car  l'action  principale  est  due  à  la  pression  atmosphé- 
rique, 

La  pression  atmosphérique  peut  simuler  des  adhér 
rences  du  placenta,  et  donner  lieu  à  des  interventions 
sérieuses  non  exemptes  de  dangers. 

La  pression  atmosphérique  possède  une  action  va- 
riable dans  les  cas  de  rétentions  placentaires. 

Enfin,  la  pression  almosphériqxu?  donne  lieu  à  la  for- 
mation d'une  ventouse,  qui  ne  c'ède  qu'à  la  mise  en 
équilibre  des  pressions,  c'est-à-dire  à  la  perforation  du 
placenta,  qui  constitue  celle-là. 

Le  procédé  qui  nous  a  donné  toujours  de  bril- 
lants succès  est  le  suivant  : 

On  fait  tirer  sur  le  cordon  par  un  aide  ou  par  la  sage- 
femme-,  on  fixe  le  fond  de  l'utérus  pour  éviter  qu'il  fuie; 
ensuite  on  introduit  la  main  droite  dans  la  cavité  uté.- 
rine  ;  on  suit  le  cordon  qui  sert  de  guide  pour  arriver 
au  centre  du  placenta.  Arrivé  là,  on  perfore  le  gâteau 
placentaire  avec  le  médius  et  l'index.  La  différence  de 


consistance  des  t^su^  avertit  l'accoucbeur  que  la  perfo- 
ration est  faite.  'Toutes  ces  manoeuvres  doivsdat  se  feire 
en  suivant  les  règles  de  U  plus  rigoureuse  antwepaie. 

Le  tissu  spongieux  du  placenta  n'oppose  ^guère  de 
résistance  à  la  perforation^  tandis  que  le  tissu  utérin, 
même  au  niveau  du  point  d'insertion  de  rarr^èré-fiûx, 
résiste  suiBsammejttt .  La  .crainte  d'une  rupture  utérine 
n'est  donc  qn'illusoij^  et  ne  peut  jamais  swwe  les  ma- 
nœuvres faites  avec  douceur. 

Le  procédé  que  nous  recommandons,-  et  qui,  seloii 
nous,  doit  être  employé  dans  les  cas  -de  rétention  placen- 
taire,  quelle  que  soit  la  cuifte,  quiÙeÂ  tûvexûr  plus  tard  i 
à  d'autres  procédés,  poMède,  <Miice  sen  lAwasaitè  et  «a  | 
Ëicîle  exéeotion,  l'avantage  de  ne  prodwre  ^a'vn  tiM* 
matisme  fort  léger,  dépourvu  d'importance.  i 

Koos  engageons  UiOts  oonfirènes  ksm  serviXf  car  iljnffit  ! 
de  le  mettre  en  pr»ti:^  ponr  ee  «oAvùaove  4»  AoHt  v 
que  aouB»T«i^ns.  i 


De  la  tabercidoae  :  quelle  «>t  la  part  4e  l'iiérMlfcé  et 
«le  ia  eontairlon  danp  le  i^TeIo^p<tsment  de  cette  alTecUoa, 

par  M.  le  D'  J.  Meyer.  —  (Thèse  de  Paris,  189i,  pi  i.-it. 
^ailliére). 

Les  eoncliisioDs  de  œt  intéressant  mémoire  sont  le>  sui- 
vantes : 

1*  La  iransmiwioa  du  baille  àfia  ftacéHdftats  aux  «ofaDls  al 
UM  «xoepUoo  et  tout*  tuberaUose  est  âoe    k  «ootaj^ifw  ; 

2*  'Quast  à  la  trwwnwsion  des  iptéHafOMtéona,  U.  Mejw  U 
jcttoai^tae  cag«ine«»e  byftethôA»  ^e  l'us  h'a^  ptHCi  «a  irait 
de  faire  intervenir  daoji  la  fttthqgtoie  4a  U  tiibêfciiiim  étx 
adultes  ; 

3"  Comœ  BsnctioD  propbylacUtjue,  .cu>  ilait4^nc  juesuiljii  les 
précautions  les  plqs  sévères  pour  soustraire  les  e^&nt^  do 
souche  tuberculeus»  au  milieu  infecté  oii  ils  sont  nés. 
,  Au  demeurant,  ce  mémoire  a  pour  objet  de  soutenir  la  doc- 
Irioe  d'«|>fès  l«q«eUe  rififlaence  béréditaife  «at  aégiigeabk  et 
la  ooulagion  «et  tout  dww  U  pstJu>etoie  4fi  U  tubeuculow- 
C'est  ujv  opioioo  iustifiaUe  «ans  doute,  aaS»  qui  Jlft^ 
sive  aous  cette  (orme -ajtboristi^.  £■  B- 

jocolaln:,  par  M.  le  l>,Coiii»i»«ijw«  {Thèse  d*  fiaris,  J«>JJ. 

La  pyootaDLOB,  qui  a  beasaoup  Saii  parler  .doos  ctf 

derniers  temps,  a  la  propriété  de  diminuer  la  vitalité  dea  ni- 
crobes  pathogènes,  —  mais,  liAlas  !  •—  sans  les  tuer.  Ce  o'Mt 
donc  pas  un  microbicîde  :  et  U  Êiut  en  rabattre  des  iruecÈ)  m- 
noncés  dès  le  d,ébut. 

M .  Cordoonier  expose  les  véatdMits  qui  ont  éié  ob4eiiiu  dus 
le  eerviee  de  M.  Panas,  par  l'aetioo  topicpie  de«e  nédicafflest. 
Les  conjonctivites  simples,  les  dacryocystites,  et  surtout  !•» 
kératites  non  sf>éci&quAS  ont  été  modifiéfls  {wrofshliwnwt. 
Par  ciuitre  :  on  a  ôchêué  en  l'easay «nt  cootre  les  opbtstaicB 
btenaorrhagique  et  granuleuse. 

On  le  voit:  ces  ooncltMiooa  «ont  4e  uature  4  diminuer  J'eo- 
thousiasme  des  introduoteiu's  de  la  tiactorfiiéfapie  en  ophulmo- 
logie.  Ajoutons  encore  jque  la  pyoctaninp  comme  les  dérivés 
méthyliques  se  décompose  aisément  à  la  Lumière.  C'estdonoun 
agent  médicamenteux  de  coniervation  difficile.  Cet  inconvé- 
ttient  ne  suffira  eertaÎDement  pas  i  corapensn-  sa  médiocre 
valeur  thérapeutique.  S.  tf. 
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OTHécOLOeiB 

Tcchal^ae  4a  carettose  4«  l'atérwi 

{Anesthisie  par  laeoeëïne) 

Le  corettage  de  l'atéruB,  après  bien  des  Inttes,  est 
entré  largement  «njonrd'haî  dans  la  pratique  gynécolo- 
gîi^ue.  C'est  une  opération  relativement  ancienne  puis- 
qu'elle fat  effectaée  pour  la  première  fois  par  Kécamier 
en  1846,  qui  employa  alors  sa  curette  mousse. 

Pendant  une  dizaine  d'années  elle  jouit  d'une  cer- 
taine faveur,  mais  peu  à  peu,  mal^  Nélaton,  OosseliUi 
Demarqnay,  etc.,  qui  la  défendirent,  elle  fat  aban- 
donnée. 

Â  partir  de  1872  et  depuis  les  données  de  l'asepsie  et 
de  l'antisepsie  elle  fat  reprise  et  pratiquée  couramment 
à  Tétranger,  notamment  en  Allemagne  et  en  Angle- 
terre. 

Enfin,  depuis  cinq  ou  six  ans,  cette  opération,  qui 
avait  été  inventée  chez  nous,  y  est  revenue  et  a  donné 
lieu  à  de  nombreux  travaux,  parmi  lesquels  je  vous 
citerai  ceux  de  Trélat,  Pozzi^  Terrillon,  Doléris,  U 
thèse  de  Despréaux  (Paris,  1889),  etc.,  etc. 

Le  curettage  utérin  est  pratiqué  tantôt  pour  établir 
un  diagnostic,  tantôt  dans  un  but  thérapentiq^. 

On  l'a  divisé  en  : 

l**  Curettage  explorateur; 

2^  Curettage  modificateur  ; 

3*  Curettage  destructeur. 

Ces  deux  derniers  constituent  le  curettage  propre- 
ment dit. 

Le  curettage  explorateur  consiste  à  détacher  une 
portion  de  la  muaueuse  ou  du  tirau  utérin,  de  mani^  à 
pouvoir  en  &ire  l'examen. 

Le  curettage  destructeur  est  pratiqué  pour  enlever 
non  seulement  la  muqueuse,  mais  aussi  du  tissu  utérin, 
de  manière  à  combattre  certains  symptômes.  C'est  celai 
que  l'on  emploie  dans  le  çancer  utérin. 

Le  curettage  modificateur  est  également  destructeur 
mais  dans  de  laibles  limites;  il  a  pour  but  d'enlever  de 
la  cavité  utérine  les  parties  de  la  muqueuse  lésées,  de 
la  nettoyer;  il  conserve  les  culs-de-sac  glandulaires  de 
manière  à  permettre  la  rénovation  de  répithclium. 

On  l'emploie  dans  toutes  les  variétés  d'endométrites. 
Cest  ce  curettage  que  j'ai  seul  en  vue  et  c'est  sa 
technique  que  je  vais  maintenant  vous  exposer. 

La  technique  du  curettage  comprend  trois  points  : 

1'  Les  soins  à  donner  avant  l'opération  ; 

2<*  L'opération  elle-mdme; 

S*  Les  soins  consécutif b  à  l'opération. 

Soins  avant  l'opération.  —  Avant  un  curettage, 
comme  avant  toute  opération  sur  l'utérus,  il  &ut  d'abord 
chercher  à  réaliser  l'asepsie  et  l'antisepsie  aussi  com- 
plète que  possible  du  champ  opératoire. 

Pour  cela,  trois  ou  quatre  jours  avant  le  curettage  il 
fendra  raser  le  pubis,  le  savonner  et  le  laver,  ainsi  que 
la  vulve,  avec  une  solution  antiseptique. 

Des  lavages  du  vagin  seront  faits  avec  une  solution 
de  sublimé  à  1 / 4000  dans  les  premiers  jourS;  et  les  deux 


derniers  jours  avec  la  liqueur  de  Van  Swieten  dédou- 
blée. 

Chaqœ.  lavage  sera  suivi  de  l'introduction  degazo 
iodoforffiée  qu'on  laissera  dans  le  vagin  jusqu'à  la  pro- 
chaine îmgation. 

Pour  pouvoir  effectuer  le  curettage,  il  faut  avoir 
préalablement  obtenu  la  dilatation  de  l'utérus.  Elle  est 
indispensable  dans  presque  tous  les  cas.  Cependant  il 
est  certains  utérus,  flasques,  fatigaés  qtiî  permettent 
l'entrée  facile  de  la  curette. 

La  dilatation  peut  se  feire  de  trois  ,^,S<h>«  :  brusque- 
ment, rapidement  ou  ,teutemeiA. 

La  dilatation  brusque  est  un  procédé  que  je  repousse, 
aussi  ne  vous  en  parlerai-je  pas. 

La  dilatation  rapide  par  les  .feoÇffi^aji'Hegar  ou  ïes 
tampons  est  applicable  dans  certains  cas  particuliers 
comme  je  voas  le  dirai  dans  un  instant.  Quant  à  la  dila- 
tation lente,  c'est  le  procédé  de  choix  et  celui  que 
j'emploie  habituellement.  ■ 

On  doit  la  faire  48  heures  avant  le  curettage  ;  j'en> 
ploie  la  tige  de  laminaire  qui  présente  un  premier 
avantage  de  se  dilater  lentement  et  graduellement , 
Elle  en  présente  encore  un  second,  c'est  d'avoir  ce 
qu'on  peut  appeler  un  coefficient  de  dilatation  constant, 
c'est-à-^re  qu'avec  elle  on  sait  toujours  quel  degré  de 
dilatation  ou  obtiendra. 

Pour  pratiquer  la  dilatation,  il  faut  d'abord  abaisser 
et  fixer  l'utélrus  ;  on  saisit  une  des  lèvres  du  col  avec 
une  pince  à  traction,  on  l'attire  à  soi  et  Ton  maintient 
l'utéyM  ÏBlmobile  ;  ensuite  la  tige  de  laminaire  est  in- 
trod^fe. 

Savent  il  existe  une  certaine  difficulté  à  lui  faire 
traverser  Torifice  interne  du  col,  qui  se  contracte  ;  c'est 
uu  ftccident  analogue  à  ce  qui  se  passe  souvent  dans 
le  oathétérisme  de  l'urèthre. 

Dans  ces  cas-là  il  ne  faut  pas  forcer  m^s  attendre  un 

S eu  ;  l'orifice  cède  bientôt  et  la  laminaire  peut  pénétrer 
ans  la  cavité  utérine.  Certains  utérus  contractiles 
tendent  à  repousser  la  laminaire  au  dehors  ;  il  fiiudra 
alors  la  maintenir  quelques  instants  avec  la  pince  jus- 
qu'à ce  qu'elle  ait  subi  un  commencement  d'expansion 
et  se  soit  moulée  plus  étroitement  contre  les  parois  de  la 
cavité  ou  que  l'utérus,  plus  tolérant,  ne  l'expulse  plus* 
Cela  fait,on  introduit  dans  le  vagin  des  tampons  de  gaze 
iodoformée  et  l'on  applique  au-devant  de  la  vulve  un 
pansement  ouaté-iodoformé  maintenu  par  un  bandange 
en  T. 

Pendant  combien  de  temps  iaut-il  dilater  ?  Cela  dé- 
pend de  l'étroitesse  plus  ou  moins  grande  de  l'orifice 
utérin  et  d'une  foule  de  conditions.  Ordinairement  il 
suffit  de  24  à  48  heures  pour  que  la  dilatation  permette 
l'introduction  d'une  curette  moyenne. 

Dans  certains  cas  spéciaux  oà  U  y  a  intérêt  à  pousser 
la  dilatation  très  loin  ou  pourra  la  Lire  durer  plus  long- 
temps et  employer  des  tiges  de  plus  en  grosses  ou 
même,  comme  le  fait  M.  Pozzî,  introduire  plusieurs 
laminaires  associées  en  faisceaux. 

Opération.  —  Un  grand  nombre  d'opérateurs  donnent 
le  chloroforme  dans  la  plupart  des  cas  de  curettage. 
'  Cette  opération,  qui  est  en  somme  peu  importante,  le- 
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—  —  ■  ■   Il  III    _ ,       


vient  «lors  gritva,  car,  fmm^  1%  àii  Sédillot,  dès  que 
l'on  donne  le  cbloroformejla  question  de  vie  on  de  r^or^ 
se  pose, 

P  anireQ  opér^tenr^  le  4ppe^t  pas.  Atab.^'^^^ 
nne  opération  doulonreiise,  quoiqu'on  #9'''i^^;n^êRie 
dans  les  cm  «imple«.  $41»  Veut  $vium^  If^ft^l  «xiste 
Twe  cQipplioatiûQ  du  côté  d^fi  «smuces. 

0i  l'emploi  dt)  omorqfoPHpe  erée  pn  clA^gerj  iîn«  perie 
de  temps  et  upe  impossibilité  po^p  {e  mMe^iit  4^  pi^i- 
quer  couramment  ropération,  d'up  açire  côté  iï  f^^ilite 
peaucopp  l'i^twvântâMi  p^irpe  que  daqs  l'état  d^  iî^^4li- 
tioD  qui  en  résulte,  rutén^p  f»^  être  t>ef^uco«p  plw  ctun- 
pl^tmeat  abaïasé  et  amepé  à  portée  de  lV>pérftteqr* 

Néanmoins,  pour  mon.  compte,  à  part  quelqiMecag 
Bpéoiaïptqiie  je  von*  wgpialerai,  je  pratique  ordinaire- 
ment le  purettage  après  anestjiésw  locale  par  la  oocaïoe 
qai  le  transforme  en  une  panouvre  iuonepwve,  si 
est  faite  dani  le^  oonditioqs  9triçte«  d'asep§ie  4  4'a|ii 
tisepsie  &  la  portée  de  tons.  Oeyl,  qui  eg^ploUi  cette 

méthode,  se  «9rtdedPWBfilutîfM»ft:rii|i««a  X/^>  Vautre 
au  1/10'. 

Il  détermine,  au  moyen  de  l'I^stérftm^tre,  les  poinif 
le«  plus  douloaretqi  de  l'utérus  et  y  applique  des  tam- 
pons imbibéa  de  la  solution  a^  1/5.  Ailleurs^  il  m«t  des 
tampons  (rempés  dans  solution  au  X  j  10.  L'emploi  de 
deux  solutions  est  une  complication  qq'ou  peut  éyiter. 
Quant  4  moi,  ^e  m'^  prepde  de  \^  façon  suiv^^ite  :  î^a 
femme  étant  tigée,j'eiilève  les  tampons  etl»  l%mipfHre, 
et  je  foift  lin  laTage  du  vagi«  au  auliUmé.  J'applique  ie> 
spéculum;  puis, maintenant  l'i^térus  immobile  au  ^^eg . 
de  la  pince  à  traction,  j'introduis  dans  la  cavité  H^éfl^ 
une  petite  tige  métallique  dont  je  puis,  à  volonté,  iBodj- 
fier  la  oeurbure,  et  fiutoinr  de  laquelle  est  «Qr<nUé  U^ 
tampon  d'ouate  hydrophile  trempé  dans  une  solutiou  de 
cocaïne  au  1  / IC.  Je  laisse  cette  tige  dans  l'utéroft  peU'*- 
d^nt  deux  minutes  et  demie,  puis  je  U  remplace  par 
une  nouvelle  tige  qaeje  laisse  un  teinpf  égf^  et  enfin 
Wkr  une  tritisième  (ige  qui  Mste  deov  miautea.  Cela 
taît  entoi(t  une  application  de  œpt  owïQtes.  Op  peut 
sans  inconvénients  le  faire  durer  dix  qjiin^tes.  $ur  le 
col  lui-même  et  dau^  los  pul^dorfiitc  je  mf4a  aufisi  uji 
tampon  cocaïné. 
,  Je  me  aui«  servi  |)our  la  première  fois  de  Ja  cocaïne 
dans  le  curett^ge,  il  y  a  deux  :  ianuùs  je  vCsà 
observé  le  moindre  acoideut;  par  contre  1  opéi'atiou  a  été 
presque  toujoura  supporté»  sans  q^e  la  femme  ait  accusé 
de  douleurs^  et  cela  dans  une  centaine  de  cas,  chifi^e, 
comme  vous  le  voyez,  déi&  respectable.  Mais  U  est  des 
cas  où  ]a  cooalAA-  ne  tga^t  pas  ;  ce  so«t  oeu¥  que  je 
TOUS  ai  signalé^- il  y  a  U9  i^tant,  et  dam  lesquels  i| 
existe,  à  côté'ae  }'^klométnte,  une  léjfion  de^anne^es^ 
une.  salpingite  par  exemple. 

Alors  les  mouvements  imprimés  à  Tt^térus  font  h^u- 
coup  sbuffrir  U  iemwo<  On  peut  mdme  affirmer  que, 
lorsque  dans  un  curettago  la  femme  soufire  même  après 
coçaïnatîon,  c'est  qu^il  existe  une  lésion  des  annei^es. 
Dans  ces  eau,  je  n'hésite  pas  à  donner  le  chloroforme. 

Il  existe  certains  cas  où,  pour  diâérenles  raisons,  la 
dilatation  n'a  pû.  être  effectuée  ou  rendue  çomplète  par 
ï/k  laminaire.  Il  &udra  alonp  ^e  û  ^hU»tlon  wpide.  | 


Pour  celaj  je  voim  oofiaeille  de  VQUS  tfifvir  des  bougies 
d'Hégar,  On  commence  par  les  bou^^es  les  plus  petites 
et  l'on  s'arrètOf  en  général,  lorsqu'on  a  pu  introduire  le 
n«  Xi.  Quelquefois  il  m'arrîve  de  combiner  la  dilatation 
par  une  tige  de  lâmiuairo  «Yeo  la  dilaUtién  rapide 
d'Hegar. 

(^uoUa  çiu'ette  ^tril  eotplgjFetr  ?  meilleur»,  à  mon 
avis,  est  la  curent»  d«  &\m9  dâ  I  »i}limètïe«.  Mo  ne 
doit  pas  êtr»  trop  tr»»otf^te  quii  se«lem««it  permettre 
d'abraser  lamuque^a^.  efet,  4 1»  siiit*  de  ourettages 
pratiqués  avec  im  (ï&xette^  tr(m  trw^iiStoS  on  %  ob- 
servé dos  sténoses  «vap  toni  leun  iaco^iTéni^ts.  Le 
cnrettage  doit  être  B)4yMdiq9fte>0Ut,  paroi  *pns 
paroi,  eu  allant  d'airi^  %v^t  tA  eo  l'arrÔtMt  W 
qu'on  perçoit  le  bruit  particulier  auquel  on  a  dooni  le 
nom  de  cri  utériu. 

|l  es(  important  4ft  passer  If^  fiurftfe^  wm  Beulei«eot 
sur  les  parois,  m«is  «niai  w  iautà  «t  da^s  les  «pgles 
ou  cornes  utérines.  Pour  cela  il  faut  se  munir  d'une  ou- 
rette  phs  po^to  W  d'une  curette  4  boucle.  Apiès  la 
cavité  utérin*  il  finir  par  çweter  la  w 

vité  4^  coU  ]rfa<«que  la  ci^peH|ig«  oft  ^^ç^é,  c'est  le 
mom«pt  de  .pr^lq^w  l'éoQuvillQQitJhgâ.  11.  iloleris  a 
montré  tous  m  *YftBtagW  qu'il  y  »  *  employer  ce  pro- 
cédé. 

L'écoïtviJlflp  est     sôlie  d§  Urosa»  «outée  s^r  ine 

tige  métalliaue  que  l'on  peut  courber  à  wlonté.  Kï^h- 
retlement  elle  doit  être  absolmnea^  a»^tique.  On  l'in- 
troduit dans  la  cavité  ut&«i9e,  la  paéie  et  on  J& 
retourne  dans  tous  les  sens  de  BMW^  4  QS^ayer  la  mt- 
qume  et  à  e^ieyav  seg  dél^r-iSf 

Lorsque  l'écouvillounage  estterminé,on  fait  uaUvige 
de  la  cavité  uténue  a«  sul^iuié,  m\  av»o  1»  wn^e  sn 
parapluie  de  Segoud,  itù(  tToe  la  sonde  ^e  Bndia  <a 
celle  de  Doléris.  Four  terminer  l'opération,  je  voqs  eoa^ 
seille  de  toucher  la  C4^ité  de  l'iit^KS  «rec  u  Mm^PQ 
imbibé  d'uue  sf^tio^  de  glyoé|4M  orépfôtô»  au  l/w^. 
Dans  les  caa  rebelles  oit  gwi'^t  o<h*MA»  pf^r  e^mple 
dans  cortaines  métrUes  bleAPiVr^aglQU^  il  «si 
rable  d'employer  la  solution  au  1/9,  }1  ue  4^t  pt^  on- 
blierj  dans  les  de^x  c^s,  de  pcotégff  ftu  mofm  d'w 
tampon  le  vagiu  et  Q^ls  de  contre  l'fiotiQO  o«H- 
tique  du  liqinide. 

Cette  dernière  qpér^tiou  terpinée  «j^  gftruii  le  tsaB 
de  tHmpo9S  de  ga^  io4^cff^é«,  M  Vw  appUfi[ue  sml» 
parties  géiiijales  ei^terues  pftuse^Sfl^  o«a(é-ift^- 
lormé. 

rester  couchée.  Tous  les  deux  iow^  peudant  dix  jours, 
on  fera  un  pansement  vaginal,  lisît^édiatemeat  apfèa 
l'opération  il  faudra  veiller  à  W  libtW^  4u  yeutre  et  ice 
que  la  malade  uri^e  \  on  obs^çve  qMquôftl^»  en  sffçt, 
un  peu  de  rétention  d'urine  qsi,  ^  l««ie,««  peni|t« 
pas  longtemps.  D^  ce  q^b^     «ffiid^m  l'ppérée. 

Après  dix  jours,  c'est-^-diro  «près  «inq  pansemep^Si 
on  pourra  enlever  les  t%mpoQs  iodoïorméset  se  boirAer* 
faire,  peudaut  les  quinze  jour^  $uiv£^ut<i,  de  aimpl^  l^* 
vages  antiseptiques  avec  la  solution  de  subiiffâ  ^ 
1/2000.  L 'opérée  pourra  se  lever  du  10* au  15' jour. 
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EQJUUjULAIBE  {lU  PBATICIEH 


I.    Traitement   dn    pMmeals  par  la   dllatatlra.  — - 

M.  de  Saint-Germain  préfère  cette  opéiation  à  la  cir- 
concision, et  la  pratique  arec  le  dil^itatear  à  deux 
branche»,  bien  BUpérienr,  à  son  avis,  au  dclatoteor  à 
trois  brandies  de  Nélaton. 

FosUionde  Copéré.  —  L'eafant  est  couché  sur  ud  plan  résis- 
tant, une  table,  par  exemple,  de  façon  À  éviter  tous  les  mouve- 
ments. Rapidement  conduite,  l'opératioa  ne  nécessite  pas  la 
chloroformisation. 

Ttchnique  opératoire.  —  Le  chirurfçien  eaisit  la  verge  à  sa 
racine,  et*  par  des  tractions  sur  le  fourreau,  essaye  de  déplier 
lu  prépuce. 

Le  dilatateur  à  d«ax  branches  est  ûktreduit  sous  la  peau  : 
éviter  sa  pénétration  accidenteUe  dtuis  le  méat  ;  procéder  pro- 
gresaiveneDt^en  dilatant  yerticalement  d'abord^  puis  borizon- 
lalement. 

La  dilatation  termince,  découvrir  le  gland.  Pour  eeta,  au 
besoin,  le  libérer  de  ses  adhérences  au  iaoyen  d«  la  wude  can- 
nelée. 

L«  gland  fst  cléeoaTert?  Oa  l'enduit  d»  v&uUne  et  on 
nmène  te  prépuce  en  avant. 

Soins  cvméeutifs.—  Tous  les  huit  jours,  pendant  deux  A  trois 
semùnes,  décalotter  à  nouveau  le  gland.  L>a  maaauiTre  con- 
siste A  déplier  le  prépuce  par  des  trACtions  «ur  h  fourreau  et 
non  à  le  refouler. 

Une  seule  contre -tn^tcaiton  doit  £EÙre  pri^^r  la  cir- 
(Xmcision  :  c'est  le  cas  oh.  le  prépuce  est  épaissi,  réns- 
tant  et  8nsc«ptible  de  se  déchirer.  On  ie  rencontré  dans 
deux  ou  trois  cas  but  cent.  Cest  donc  l'esoe^tien. 

HiDECIHS  , 

D.  se  )•  ji<wlpls Ir» ilirn  de  la  oréoeote  daiis  le  lait.  — 

Le  lait  est  tlu  des  meilleurs  moyens  de  faire  accepter  ce 
médicwent.  On  prescrit  alors  une  solution  au  centième 
de  créosote  dans  du  riium  on  de  l'alcool  à  W",  à  raibon 
d'une  cuillerée  À  soupe  dans  «ne  tasse  de  lait  çAismà  et 
très  sucré. 

On  peut  aussi  £ùre  usage  de  la  formule  snirante  de 
M.  Kouffeiscn  : 

Créoaole  pure   1  gramme 

Alcool  A  80»   25  grammes 

Glycérine   10  — 

Sirop  de  tolu   5*  — 

Eau  de  laorier-eerise  i  xf.  n   

Ewidifliillée  S  *^ 

Dose:  une  grande  cuillerée  isoit  10  grwuae»)  dans  une  tasse 
de  lait  diBud. 

buinologie 

m.  Km  tra»T-"— *  awilseptique  de  l'ozëne.  —  Cette 

médication  a  pour  base  les  irrigations  et  surtout  les 
iusufOations  avec  une  pondre  antiseptique,  dont  l'ac- 
tivité est  en  partie  due  à  l'association  de  ptosieuis 
agents  antiseptiques,  ainsi  composée  : 

t*  Irrigations  de  la  cavité  nasale  au  moyen  du  syphon  et 
STsc  l'eau  phéniguée  ; 

î'  Immédiatement  après,  insuffler  une  forte  pincée  de  la 
poudre  composée  saivante  : 

Salol   10  grammes 

b©r-i<[»e   3  — 

—  salicyliyue   1      — . 

—  thymique  ^   0  gr.  50 

Talc  pulvérisé.  .^   -20  grammes  I 


Dans  jjjuelqttes  cas  la  poudre  suivante  pariât  rendre 

des  services  : 

Hydrochlorate  de  cocaïne   0,10  centigr. 

Menthol   0,30  — 

Acide  borique.   2  grammes 

Poudre  fine  de  c»£é  torréfié...    1  — 
11.  ».  a.  Ea  prises  nasales  :  plusieurs  Ibis  par  jour. 

REVUE  DES  tmnts 


l»Mir  l*avute«m«nt  d«e  «eleaeeis 

(TEHUE  a  11MBUI.LB  DU  17  AU  ti  SSnBMBRB  1891) 

I.  Àrthropathiei  {rhumatisnu  subatffu  et  chronique).  —  II.  Ca- 
ractéres  généraux  des  irembiementt  kystértquet.  —  III.  L» 
dengue  d' Syrie  et  d'Ëgypte  à  MarseiUe.  —  IV.  De  l'hérédité 
Aaia  Us  affiKtiont  de  Ut  moelle  épinière. 

I.  ArthropatUee  (rfinaiatlmne  rabaicu  et  chronique).  •» 

M.  BoucuARD  donne  lecture  d'un  mémoire  où  11  communique  les 
résultats  des  expériences  entreprises  avec  H.  Charrin.  On  avait 
déjà  étudié  la  question  de  l'existence  de  microbes  dans  les 
arthropathies  rhumatinmales  ou  pseudo-rhumatismales.  Repre- 
nant cette  question,  les  auteurs  ont  recherché,  dans  tous  les  cas 
de  rhiHDatieme  subaigu  ou  chrooique  qui  ce  sont  présantés  à 
etix,  'les  germes  morbigènes  dans  les  cavités  articulaires  ou  les 
lésions  périf^ériques. 

Six  fois  sur  dix,  le  staphylococcus  albus  exibtait  seul.  Dans  un 
cas,  on  l'a  trouvé  anootéiraureos;  dans  ua  autre,  à  un  bacille, 
court.  O-i  atrotmé  uaefoialestaphylocoque  doré  et  vn  nouveau 
bacille.  Deux  Iras,  les  ensamannesnaDte  n'ont  pa*  douné  de  ré* 
sutut. 

De  plus,  l'auteur  a  préparc  une  série  de  pièces  avec  lesquelles 
on  peut  observer  toute  la  série  des  lésions  microscopiques  ou 
macroscopiques  du  rhumatisme  sultaigu. 

A  cet  eÎTet,  il  a  inoculé  des  «nira&iix  par  voie  intra-veineuse, 
c'est'  ii-dire  duis  nn  point  éloigné  de  l'articula  tioa.  C'est  souvent 
le  bacille  pyocyanique  qui  a  éié  inoculé  :  les  lésions  s'obser- 
vaient en  général  au  bout  -d'un  mois  ou  deux.  Une  aeule  fois,  on 
les  obtint  au  bout  de  anse  jours.  Lorsque  les  toxines  seules  ont 
été  administrées,  on  a  constaté  des  désordres  piesque  au^si 
graves.  De  même  que  chez  l'bonune,  on  peut  produire  sur 
l'animal  une  atrophie  mosoulaire  an  moim  apparente. 

Etant  donnée  la  Tréqu^ce  remarquable  <ùi  slapbyloeoccus 
albus,  c'est  &  la  présence  de  ce  microbe  que  les  auteurs  attri- 
buent certaines  formes  d'arthropathies. 

II.  Cara^ères  gémérttux  ^fsm  trgtfclea>oatg  liyalériqoeii . 
—  Ces  tremblements  ont  des  caractères  communs. 

M.  Oono,  s'appuyant  sur  ses  recherches  personnelles,  est  ar- 
rivé àiormuler  les  conclusions  suivantes  : 

Les  traits  communs  des  diverses  variétés  de  tremblements 
hystériques  «ont  coo^tués  : 

A.  —  Par  la  nature  des  causes  provocatrices  ;  on  peut  distin- 
guer ainsi  trois  formes  de  trembiemeuts  hystériques. 

i"  Les  tremblerafiji^  hystéro- émotionnels  (41  cas  sur  55). 
Les  tcemhlenu»its  hysléro-toxigues,  dont  le  cadre  n'est  pas 
encore  iermé.  Il  faut  en  rapprocher  les  tremblements  consécu- 
tifs  anxjnaladies  infectieuses. 

8°  Les  tremblements  hystériques  purs,  consécutifs  aux  acci- 
dents hystériques,  attaques  apoplectiformes  ou  convulsives. 

B.  —  Par  U  mode  de  début  :  Evolution  souvent  caractéris- 
tique; période  prodromique  survenant  après  le  choc;  céphalée 
(phénomène  constant)  ;  troubles  intellectuels  et  physiques. 

C.  —  Par  les  caractères  des  tremblements,  une  fois  constitués  : 
V  Variabilité  spontanée  et  provoquée  par  les  accidents  hysté- 
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riquej,  l'émoUon,  etc.  ;  2'  caractère  paradoxal  résultant  des 
anomalies  du  tremblement  hystérique  et  des  sym^itômes  secon- 
daires qui  raccompagnent.  * 

III.  lA  denffne  de  Syrie,  .et  a'.Vgypte  h  Marseille.  — 

M.  J.  RouviER  (de  Beyrouth),  qui  a  eu  l'occasion  d'observer  cette 
forme  atténuée  de  la  dengue  pendant  un  séjour  de  sept  années 
&  Beyrouth,  vient  d'en  observer  dnq  cas  typiques  à  Marseille. 

Trois  ont  été  observés  dans  une  maison,  deux  dans  une 
autre.  La  maladie  s'est  propagée  du  premier  éta^e  k  un  second, 
et  de  là  aux  deux  dernières  malades,  parentes  des  précédentes 
mais  habitant  un  autre  quartier.  Le  début  n'a  pas  été  brusque. 
La  fièvre  toujours  assez  forte  (S9o,5  à  40')  a  eu  une  durée  très 
limitée.  L'éruption  éphémère  est  apparue  dans  un  cas.  La 
céphalalgie,  la  rachialgie,  les  troubles  gastriques  ont  existé 
dans  tous  les  cas  avec  une  intensité  difïérente. 

L'auteur  ne  peut  croire  que  ces  faits  soient  isolés  &  Mar- 
seille. On  a  commis  des  erreurs  de  diagnostic  en  songeant  soit 
à  de  l'impaludisme,  soit  k  la  dothiénentérie.  Il  pense  que  la 
dengue  continuera  &  se  manifester  avec  une  intensité  variable 
en  automne  et  en  hiver,  préparant  le  terrain  aux  infections 
pnenmococciques,  que  l'on  nommera  grippe  ;  cette  prétendue 
nouvelle  épidémie  d'ïnfluenza  ne  sera  que  ia  continuation  d'une 
.épidémie  atténuée  et  sans  oomplications  pulmonaires,  existant 
maintenant  mais  ignorée. 

IV.  De  l'hérédité  dans  les  maladies  de  la  moelle  épU 
nière.  —  M.  Latil  a  observé  deux  familles  offrant  un  remar- 
quable exemple  de  transmission  héréditaire  des  maladies  de  la 
moelle  epinière. 

Dans  la  famille  Â,il  a  observé  pendant  quatre  générations  la 
maladie  de  Friedreich,  cette  ataxie  spéciale  qui  se  manifeste 
par  un  caractère  familial,  l'incoordination  motrice,  les  troubles 
de  la  parole  et  de  la  sensibilité,  et  des  crises  viscérales.  Toute- 
bis  on  n'a  observé  ni  déviation  vertébrale,  ni  nystaçmus.  La 
'  maladie  a  frappé  successiveoient  huit  membres  de  cette  famille, 
surtout  de  la  branche  ainée,  cinq  hommes  et  trois  femmes. 
Associés  k  l'atazie,  on  a  trouvé  dans  cette  famille  un  cas  de 
diabète,  un  cas  de  lypémaniei  un  cas  d'hystérie  avec  ataxie- 
abasie. 

Dans  la  famille  B,  la  myélite  transverse  avec  paraplégie  a 
atteint  sept  membres  de  trois  générations,  frappant  tous  les 
aînés  sans  exception  et  se  révélant  de  18  &  40  ans. 

Dans  les  deux  cas  la  maladie  s'est  transmise  semblable  & 
elle-même,  aiissi  caractérisée  chez  le  petit-fîla  que  chez  l'aïeul 
et  affectant  une  prédilection  marquée  pour  les  ûnés. 

[À  suiwe,)  P.  G. 

Auoctatlon  médicale  britannique 
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l.  Altérations  des  artères  coronaires.  —  II.  Injections  de  gaiacol 
iodoformé.  —  III.  Traitement  chirurgical  de  la  paralysie 
générale.  —  IV.  Traitement  opératoire  du  strabisme.  — 
V.  Emploi  de  la  fluoréscine  dans  le  diagnostic  des  lésions  de 
la  cornée. 

l.  AltéraUons  de*  artAres  coronaires.  —  M.  ^VlLDE,  dans 
112  autopsies,  a  noté  ces  altérations  et  a  relevé  les  dimensions 
de  ces  artères.  Une  lésion  existait  dans  54  0/0  des  cas,  et  la 
fréquence  augmentait  avec  l'âge.  La  sclérose  des  artères  coro- 
naires est  presque  constante  chez  les  jeunes  sujets  atteints  de 
néphrite  interstitielle.  Dans  tous  les  cas  de  cancer  et  de  phtisie 
pulmonaire,  ainsi  que  dans  cinq  cas  de  mort  subite,  l'auteur  a 
constaté  de  l'athéromedes  coronaires.  Il  l'a  trouvé  notamment, 
sans  autre  lésion,  chez  une  petite  fille  de  12  ans,  morte  subite- 
ment. 


(l)  Suite,  voir  »•  Î7. 


Jamais,  pendant  la  vie  des  malades,  on  n'avait  noté  l'aDgioe 
de  poitrine.  L'auteur,  qui  a  trouvé  dans  deux  cas  une  dégé- 
nérescence graisseuse,  n'a  pas  constaté  de  rapport  entre  cet 
état  pathologique  et  l'altération  des  artères. 

Dans  l'hypertrophie  cardiaque,  le  calibre  des  artères  n'aug- 
mente pas  en  proportion  du  volume  du  cœur. 

II.  Injections  de  saïacol  Iodoformé.  —  M.  Robebtsos  > 
employé  la  formule  de  M.  Picot  (de  Bordeaux),  chaqtie  injec- 
tion contenant  un  centigramme  d'iodoforme  et  cinq  centi- 
grammes de  gaiacol  dans  un  centimètre  cube  d'htiilc  d'olives 
stérilisée  (I). 

Cette  méthode  a  donné  de  bons  résultats  dans  l'emp^ëme,  i 
la  condition  de  drainer  la  cavité  ;  dans  la  phtisie  pulmonaire  où 
elles  diminuent  la  fièvre,  améliorant  l'état  général,  cahnant  la 
toux  et  l'expectoration.  Elles  sont  innofensives,  mais  a'em> 
pèchent  pas  les  complications  tuberculeuses. 

ni.  Traitement  cbirarirlcal  de  la  paralysie  cénérale 
chez  les  aliénés.  —  M.  Clave  Sbaw,  après  avoir  eu  l'assen- 
timent des  famitles,a  traité  par  la  trépanation  quelques  déments 
et  paralytiques  généraux. 

Dans  presque  tous  les  cas,  on  observait  une  grande  amélio- 
ration aussitôt  après  l'opération  :  la  céphalalgie  disparaissait; 
tes  convulsions,  très  fréquentes  dans  an  des  cas,  cessèrent 
absolument  après  l'opération  et  ne  reparurent  plus  de  long- 
temps. La  même  amélioration  fut  observée  dans  les  phéacmènes 
intellectuels;  malheureusement  tous  ces  bons  résultats  dispa* 
raissaient  presque  entièrement  au  bout  d'un  certain  tmps, 
quand  sa  formait  la  cicatrice  fibreuse.  L'auteur  pense,  néan- 
moins, que  ce  procédé  a  amélioré  l'état  des  madades  et  prolongé 
leur  existence. 

IV.  Traitement  opératoire  da  strabisme.  —  M.  Jdler 
a  pratiqué  174  opérations  pour  le  strabisme  flSl  convergentt 
et  S3  divergents).  Sur  ces  ^3  cas  de  divergence,  7  aviùentd^ 
étô  opérés  pour  convergence.  Il  résulte  de  ses  observation<<qiie 
la  ténotomte  du  muscle  avait  été  accompagnée  de  l'avaacemnt 
du  muscle  ants^ntste  dans  presque  tous  les  cas.  II  est  d'avis 
que  l'on  peut  opérer  les  vieillards  et  les  très  jeunes  enfante, 
mais  dans  de  moins  bonnes  conditions  que  les  adultes,  qni 
doivent  toujotirs  être  opérés.  II  exclut  les  cas  dus  k  une  cause 
occasionnelle  ou  k  un  spasme  périodique.  La  ténotomie  du 
muscle  doit  être  accompagnée  de  l'élongation  de  son  antago- 
niste, 

V.  Emploi  de  la  flaoreselnc  pour  le  dlacnosUe  et  le 
traitement  des  lAsIons  de  la  cornée.  —  M.  Ad.  BboNReR 
a  remarqué  que  la  fluoréscine  injectée  dans  le  sac  conjonctival 
rie  colore  pas  une  cornée  normale,  mais  seulement  les  parties 
de  cette  membrane  qui  sont  dépourvues  de  leur  épithéliam.  9i 
l'injection  a  pénétré  dans  le  tissu  interstitiel,  il  sera  coloré.mais 
très  lentement.  Une  coloration  rapide  prouve  que  le  tissu  n'est 
pas  normal  et  presque  toujours  on  a  affaire  à  un  ulcère  de  la 
cornée.  L'auteur  emploie  une  solution  de  fluoréscine  à  2  p.  fOÛ 
et  de  carbonate  de  soude  il  3  1/2  p.  100.  Il  a  apprécié  la  valeur 
de  ce  procédé,  surtout  dans  les  cas  d'ulcères  serpigineux  oti 
rongeants  de  la  cornée,  dans  les  kératites  avec  hypopyons  des 
vieillards. 

On  arrive  ainsi  à  connaître  l'importance  de  la  lésion,  ce  qni 
permet  d'inbtituer  un  traitement  énergique  (cautérisation  au 
galvano-cautère,  dont  on  ne  se  sert  jamais  assez  tôt).  —  La 
fluoréscine  permet  de  reconnaître  aussi  quand  l'épithélium  * 
recouvert  un  ancien  ulcère. 

(A  suivre.)  p,  c. 


(1)  Voir  à  ce  sujet  :  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapt^*- 
■  tique  n»  35,  1891,  p.  543,  et  n'  37,  1891,  p.  580. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  22  septembre  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tarhibr 

M.  Cadet- Qassicoubt  lit  un  rapport  sur  le  prix  Monbinne. 

H.  Charpentier  lit  an  rapport  sur  une  observation  d'amnisie. 
post-(^clam.ptigue,  adressée  par  M.  le  D*"  Bidon  (de  Marseille). 

DIplople  monoculaire.  —  M.  DuBET  (de  Lille)  lit  une 
observation  de  diplopie  monoculaire  d'origine  centrale.  Il 
rappelle  qu'en  général  la  diplopie  est  le  résultat  d'un  trouble 
physique  ou  dynamique  des  milieux  de-l'œil.  Dans  le  cas  qu'il 
rapporte,  il  s'agit  d'un  homme  de  50  ans  qui  regut  un  choc 
violent  sur  la  léte.  A  son  entrée  k  L'hôpital,  il  y  avait  de  l'em- 
barras de  la  parole,  une  légère  parésie  du  coté  droit  et  une 
céphalalgie  violente.  Le  dixième  jour,  on  constata  une  diplopie 
de  l'œil  droit.  M,  Duret  attribue  ce  syraptôme.  les  milieux  de 
l'œil  étant  intacts,  à  une  lésion  corticale  de  llhémisph^re 
gauche  dai:a  la  sphère  visuelle. 

HyaC^reetonsie.  —  M.  Qubrhomprez  (de  Lille)  lit  une 
observation  d'hystérectomie  abdominale  totale  pour  fibrome 
et  une  observation  d'hémostasie  préventive  de  la  carotide  interne 
par  la  compression  élastique,  dans  un  cas  d'épithélioma  de  la 
bouche.  Le  procédé  consiste  à  passer  autour  de  l'ariëre  un 
tube  à  drainage  mince  qu'on  maintient  avec  une  pince  k  forci- 
presBure. 

LES  JOURNAUX  DE  LA  SEMAINE 


A  propos  de  la  grette  cancëreaac  :  l'cxpArlmentalloii 
■ar  le  malade.  —  Extrait  de  la  Irîtwne  Médicale  du 
17  courant  : 

Quelle  que  soit  la  vérité  sur  cet  incident  regrettable  &  bien 
des  égards,  et  quelles  qu'en  puissent  être  les  conséquences 
personnelles  à  l'égard  du  chirurgien  incriminé,  il  reste  ce  prin- 
cipe supérieur,  immuable,  de  moralité  scieniifique  et  huma- 
nitaire, qui  défend  impérieusement  de  prendre,  en  aucun  cas, 
et  sous  aucun  prétexte,  le  malade  pour  sujet  d'expérience, 
même  avec  sa  participation,  qui  ne  peut  être  qu'inconsciente 
par  son  incompétence  :  nous  nous  empressons  et  tenons  d'au- 
tant plus  &  rappeler  et  &  proclamer  ce  principe,  devoir  sa^ô 
pour  tout  homme  de  science  et  de  cœur  (l'un  et  l'autre  sont 
inséparables),  qu'il  justifie  précisément  TexpérimcntJtion, 
o'est-à-dire  la  véritable  pratique  expérimentale  sur  l'animal, 
pratique  néeesaaire,  indispensable,  avant  toute  application  k 
rhomme,  même  et  surtout  la  plus  utilitaire,  comme  l'applica- 
tion thérapeutique. 

A  ce  point  de  vue,  nous  l'avons  souvent  dit  et  nous  ne  nous 
lassons  de  le  répéter,  l'essai  primitif  sur  le  malade,  de  tout 
médicament  qui  n'a  pas  déjà  subi  le  critérium  expérimental 
préalable,  touchant  son  action  physiologique  et  toxique,  eht 
illicite  et  criminel  au  même  titre  que  les  tentatives  opératoires 
dont  s'est  émue  si  légitimement  l'opinion  publique. 

Nous  nous  associons  à  ces  judicieuses  réflexions, 
d'autant  plus  que  la  thèse  de  notre  estimé  collègue, 
M.  Laborde,  a  été  déjà  maintes  fois  défendue  dans 
ce  journal,  notamment  à  propos  de  la  lymphe  de  Koch 
et  des  expériences  désastreuses  et  officiellement  tolé- 
rées avec  ce  remède  occalte. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


PHANCE 

Exp^rtencM  d'évaonatlon  des  blessés  aux  manœuvres 
de  t'Bmt,  —  Deux  expériences  ont  été  faites,  nous  écrit  un 
correspondant,  l'une  de  transport  par  chemin  de  fer  par  train 
sanitaire  improvisé  àChavangos^  l'autre  par  eau  sur  le  canal 


de  la  Marne.  A  Chavanges,  se  trouvait  une  infirmerie  de  gare 
où  les  malades  recevaient  les  soins  lu-gents  et  des  aliments. 

Le  train  était  composé  de  trois  fourgons  à  marchandises, 
munis,  le  premier,  des  appareils  Bry  et  Ameline,  et  le  second 
des  appareils  Bréchot-  Desprez  ;  le  troisième  était  divisé  en  deux 
parties  :  l'une  occupée  par  des  appareils  réglementaires  modifiés 
au  moyen  du  chariot  roulant  recevant  le  brancard,  l'autre  moitié 
par  les  appareils  Bry  et  Ameline,  à  trois  étages,  en  fer. 

Ces  trois  fourgons  ont  reçu  les  trente-neuf  malades  couchés. 
Les  autres  malades  divisés  en  pelotons  de  huit  hommes  ont  été 
placés  chacun  dans  l'un  des^compartiments  do^deux  wagons  de 
3«  classe. 

Ces  cinq  wagons  ont  été  ajoutés  i,  un  train.  A  Troyes,  les 
malades  ont  été  reçus  par  l'infirmerie  de  gare,  qui,  après  leur 
avoir  donné  un  repas,  a  dirigé  les  uns  sur  l'hôpital  do  cette 
ville,  les  autres  sur  leurs  garnisons  respectives. 

Les  expériences  exécutées  en  cours  de  route  ont  fait  ressor- 
tir que,  si  l'appareil  réglementaire  modifié  au  moyen  d'un 
chariot  peut  rendre  de  grands  services,  l'appareil  Bréchot- 
Desprez,  amélioré,  est  le  plus  commode. 

Le  transport  par  eau  a  été  exécuté  par  deux  chalands,  por- 
tant à  l'avant  et  l'arriére  le  drapeau  national  et  celui  de  la 
convention  de  Genève,  tin  seul  contenait  des  malades  placés 
sur  des  appareils  réglementaires.  Des  plats-bords  ont  permis 
leur  embarquement. 

Ces  malades  étaient  au  nombre  do  150.  Une  slatton-halte  de 
repas  se  trouvait  &  une  écluse.  A  Ch&lons,  une  infirmerie  de 
gare  les  a  reçus  pour  les  diriger  sur  l'hôpital  militaire  on  les 
garnisons. 

domination  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  (réserve). 
—  Au  grade  de  médecin  de  2*  classe  :  M.  Besnard,  ancien  mé- 
decin de  2*  classe  de  la  luarine. 

éTRANuBR 

La  mortalité  militaire  comparée  de  la  tabercuiosc  — 

D'après  M.  Week,  médecin  militaire  autrichien,  on  peatl'éla* 
blirdans  le  tableau  suivant  : 

Autriche  ....  morbidité:  4,3  mortalité:  1,4 
Allemagne  ...  —  3, 1  —  0,9 
Bavière.  ....        —        4,6       —  0,9 

Saxe   —         1,7       —  0,9 

Angleterre  ...        —       11,8       —  î,7 

Italie   —        2,9       —  1,1 

Etats-Unis  d'Amé- 
rique ....         —         2,9        —  1,4 

France   —         3,9        —  2,2 

Russie   —         9,0        —  3,7 

Ces  chiffres,  oroyms-nous,  auraient  besoin  d'être  contrôlés  ; 
mais  le  contrôle  est  difficile  par  la  diversité  des  méthodes  em- 
ployées, dans  chaquî  pays,  pour  l'établissement  des  statis- 
tiques militaires. 

VARIÉTÉS 

Moyen  de  reconnaître  l'oxyde  de  carbone  dana  l'atmos- 
phère. —  Il  est  basé  sur  la  réduction  de  l'azotate  d'argent 
ammoniacal  par  l'oxyde  de  carbon.  En  voici,  d'après  H.  Ber- 
thelot,  la  technique. 

On  prépare  la  réaction  par  l'addition  goutte  à  goutte,  d'une 
solution  d'ammoniaque  dans  la  solution  étendue  d'azotate  d'ar- 
gent, jusqu'à  la  limite  où  le  précipité  primitivement  forraé,  se 
dissout  entièrement  de  nouveau. 

En  faisant  passer  dans  ce  réactif  quelques  bulles  d'air  chargé 
d'oxyde  de  carbone,  il  se  produit  un  abondant  précipité  noir. 
Ce  moyen  peut  servir  dans  tous  les  cas  où  l'atmosphère  oxy- 
carbonée  ne  contient  point  d'autres  substances  réductrices. 

L'époqne  de  la  fécondation  Reliez  l«  feaune.  *  Un  méde- 
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cin  de  Oënes,  M.  Bossi,  a  réuni  de»  faits  d'après  lesquels  il  se 
croit  en  droit  de  ooncliire  que  la  fécondation  résultant  des 
colisbitalions  ou  des  injections  ai  tificielles  de  sperme  a  lieu 
dans  les  prendters  jours  qui  suivent  les  r^les.  D'autre  part,  on 
est  autorisé  croire  qw,  dans  les  cas  de  fécondation  suite  de 
eohabitation  on  d'injection  artifîcietle  avant  l'écoalement 
menstruél,  les  spermatozoïdes  sont  restée  vivants  dans  le  cul* 
.  de-sac  judqu'a  près  les  règles,  et  qu'ils  ne  sont  montés  dans  la 
■cAv'ixa  de  l'utérus  et  dans  les  trompes  qu'au  moment  opportun 
|>our  rencontrer  l'ovule. 

Le  traiCement  de  la  illarr  jiëe  pai-  la  rose  rouge.  —  Vieux 
médioanënt  populaire,  larose  rouge  est  réhabilitée  par  Alexe- 
jeweski,  il  la  conseille  en  infusion  :  une  poignée  de  fleurs 
sèches  pour  un  litre  d'ean.  à  raison  d'an  bol  par  jour  aux 
enfants  de  cinq  ans,  et  de  deux  à  trods  bohi  aux  adultes. 
-  On  oônnaU  les  propriétés  astringentes  et  la  saveur  de  cette 
infusion.  Celle-ci  est  un  obstacle  à  son  emploi. 

Va  moyen  do  d«codorlBaU<Hi  de  l'todoforme.  —  C'est 
four  enlever  aux  mains  son  odeur,  que  Bariert  conseille  le  pro- 
cédé iiaivant  :  on  les  lave  une  ou  deux  fois  dans  un  mélange 
d'eau  et  de  farine  de  lin,  et,  parait-il.  l'odeur  de  l'iodcforme 
disparaît  avec  une  rapidité  extraordinaire.  InoO^nsif  et  simple, 
ce  moyen  est  k  mettre  à  l'essai. 
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Va  r4kle  den  »s«nt«  InfectlcHX 
Aaiiii  la  pMboffénle  et  l«»  complleatlons 
4«  Mrteluea  alfcctlana  liépatiqiies 

(UIFKOTIOHB  biliaires) 

A.  utbiMo  biliaire.  —  Il  est  peu  d'aifections  dont 
l'évolution  cliniqup  présente  autant  de  variabilité  que 
h  Hfhiaae  biliaire.  Cnez  un  grand  nombre  de  sujets,  et 
principaleuLent  chez  les  vieillards,  elle  ne  se  dôcèle  par 
aucun  symptôme  appréciable,  et  les  calculs  biliaires 
aoutune  simple  trouvaille  d'amphitliéùtrc.  Ce  fait,  ob- 
serré,  pour  ainsi  dire,  chaque  seniaiae,  dans  les  hospi- 
ces on  W  mfûfons  de  retraite  de  vieillards,  est  extrê* 
mement  fréquent,  et  on  le  trouve  noté  dans  lo  quart 
environ  des  autopsies  pratiquées  à  la  Salpêtrière. 

Dans  une  seconde  série  de  faits,  de  beaucoup  la  plus 
considérable,  la  lithiase  biliaire  se  manifeste  par  une 
ou  plusieurs  crises  douloureuses,  dont  les  caractères, 
bien  connus  de  tous  les  cliniciens,  oonstitoent  la  coli- 
que hépatique. 

Mais  à  côté  de  ces  deux  groupes,  qui  renferment 
la  majorité  des  cas  de  lithiase  biliaire  habituelle, 
classique  pour  ainsi  dire,  on  rencontre  une  autre  série 
de  faits,  dont  le  pronostic  est  beaucoup  plus  sévère,  et 
qai  se  manifestent  par  divers  accidents  éveillant  de 
suite  l'idée  d'une  infection  do  l'organisme. 

Parmi  oes  accidents,  la  âèvre  est  un  des  premiers,  et 
mérite  tout  particulièrement  l'attention.  Cette  jSèvrs 
A^po^t  connue  déjà,  et  bieu  décrite  par  Monneret,  et 
dans  les  travaux  plus  récents  de  M.Cbarcot.se  présente 
soos  des  allniei  et  avec  une  intensité  variables.  Tantôt 
le  mouvement  fébrile  se  manifeste  par  quelques  acoi- 
doutg  nerveux;  frissonnements,  sensation  de  chaleur 
avec  élévation  minime  de  la  température  centrale.  Tan» 
tôt  les  caractères  sont  plus  tranchés  :  il  y  a  véritable 
accès  fébrile,  analogue  à  celui  de  la  fièvre  paludéenne, 
débutant  par  un  irisson  violent,  suivi  d'un  stade  de 
chaleur,  et  terminé  par  un  stade  de  transpiration  abon- 
dants. Cet  accès  fébrile  est  lié  à  la  migration  du  calcul 


dans  les  voies  biliaires,  oe  qui  explique  le  oaraotère 
capricieux  de  son  évolution  *,  son  importance  est  ex- 
trême, car,  chea  les  vieillards  notamment,  il  peut . 
constituer  à  lui  seul  une  forme  clinique  fruste  de  la 
lithiase  biliaire,  qu'il  est  indispensable  de  bien  connaî- 
tre dans  la  pathologie  sénile. 

Dans  d'autres  cas  plus  durables,  la  fièvre  revèi  le 
type  intermittent,  comme  dans  l'impaludisme  aigu, 
composé^  d'accès  périodiques,  aveo  des  périodes  de 
rémissioix  de  durée  variable.  Enfin,  on  peut  observer 
encore  lo  type  dit  rémittent,  c'est  à-dire  une  fièvre 
continue  avec  exacerbation  vespérale;  dans  ce  cas, 
ainsi  qu'on  l'a  remarc^ué  très  justemwt,  la  fièvre  hépa- 
tique ressemble,  de  très  près,  par  sa  marche,  à  une  fiè- 
vre de  suppuration. 

On  le  voit|  la  fièvre  iatermittente  hépatique  est  fort 
nette  oommo  allure  clinique,  et  ses  caractères  que  n!ous 
n'avons  fait  que  rappeler  orièvemeut  sont  décrits  depuis 
longtemps  déjà  dans  tous  les  traités  de  nos  auteurs 
classiques.  Toutefois,  la  pathogénie  de  ces  accidents 
est  restée  pendant  longtemps  fort  obscure  ;  c'est  ainsi 
que  M.  Charcot,  qui  a  étudié  ces  faits  aveo  tant  de 

soin,  disait  encore  en  1877  {Le^.  êurles  malade  du 
foie  et  de*  rsins,  p.  179)  :  «  La  fièvre  dont  nous  nous 
occupons  tiendrait  à  la  présonoe  dans  les  voies  biliai- 
res, dilatées  et  enflammées,  d'un  principe  eeptique,  d'un 
poison  morbide  pyrétogène,  résultant  d'une  altération 
dn  liquide  biliaire.  Ce  principe...  est  inconnu,  quant  à 
présent,  de  mémo  que  les  conditions  prochaines  qui 
président  à  sa  production  ».  La  pathologie  des  affec- 
tions hépatiques  a  fait  récemment  un  pas  considérable, 
et  se  trouve  en  mesure  de  combler  maintenant  la  lacune 
pathogéniqne  signalée  par  Charcot. 

Il  est  impossible,  en  étudiant  aveo  soin  les  caractères 
de  la  fièvre  intermittente  hépatique,  de  ne  pas  être 
frappé  de  l'analogie  très  étroite  qu  elle  présente  avec  la 
fièvre  urineuse,  si  bien  étudiée  dans  Je  service  du 
Ouyon,  à  l'hôpital  Necker,  et  dont  l'origine  micro- 
bienne a  été  démontrée  péremptoirement.  Il  était  donc 
tout  naturel,  en  poursuivant  les  oaraotères  de  simili- 
tude des  deux  affections,  de  rechercher  si  la  fièvre 
intermittente  hépatique  ne  reconnaissait  pas  également 
une  origine  parasitaire.  Or,  la  nature  microbienne  do 
cette  fièvre  est  maintenant  établie,  grâoe  aux  travaux 
de  Bricger  (1886),  deKetter  (1886),  deGessner(1888), 
de  Girodo  et  Gilbert  (1890),  et  plue  récemment  de 
Dupré  (1891).  D'oii  viennent  oes  microbes  et  quels 
sont-ils?  Voilà  ce  qu'il  nous  faut  maintenant  exa- 
miner. 

On  doit  établir,  d'abord,  qu'à  l'état  physiologique  le 
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liquide  biliaire  présente  une  asepsie  parfaite(DucIaax). 
En  effet,  l'exameu  microscopique  delà  bile  est  négatif 
à  ce  point  de  *ue  5  d'autre  part,  renaemencement  de  ce 
liquiae  sur  divers  milieux  nutritifs  n'est  suivi  d'aucun 
développemcùt  de  cuUarea;  enfin,  l'injection  débile 
dans  le  tissu  cellulaire  du  cobaye  ne  produit  aucan 
phénomène  soptique.  C'est  donc  ailleurs  qu'il  faut  cher- 
cher le  point  de  départ  des  microbes  infectieux;  et, 
pour  le  dire  de  suite,  c'eE=t  la  niasse  intestinale  qui  est 
loar  habitat  de  prédilection.  Ces  micro-organismes  pul- 
lulent dans  le  tube  digestif  et  semblent  y  jouer  norma- 
lement un  rôle  utile  dans  les  phénomènes  complexew  de 
la  digestion.  Mais,  s'ils  sont  non  virulents  dans  leur 
résidence  habituelle,  ils  deviennent  des  agents  d'in- 
toxication dès  qu'une  influence  morbide  les  a  transpor- 
tés au  loin  ou  fait  pénétrer  dans  le  torrent  circulatoire. 
Les  microbes  des  voies  digestives  ont  été  étudiés  avec 
soin  par  Vignal  et  par  Kscherich.  Les  principaux  sont 
le  bactérium  coli  commune,  d'Escherich,  qu'on  ren- 
contre de  piéférence  dans  le  colon;  puis,  les  deux  sta- 
phylocoques blanc  et  doré,  un  stroj:  tocoque  très  voisin 
du  strcp'ococcus  pycgènes  rencontré  par  Gessner  dans 
le  duodénum,  puis  quel([ues  autres  bacilles  encore  mal 
déterminés. 

Le  mode  de  pénétration  de  ces  micro-organismes 
dans  les  voies  biliaires  est  complexe  et  tient  à  des  cau- 
ses multiples.  Dès  que  l'obstruction  calculeuse  dore 
depuis  qnelque  temps  déjà,  la  stagnation  do  la  bile  se 
trouve  favorisée  par  La  dilatation  progressive  qui  en- 
vahit les  voies  biliaires,  en  même  temps  quo  la  force 
contractile  des  muscles  lisses  des  parois  s'épuise  inces 
samment.  Les  bacilles  partis  de  l'intestin  remontent 
ainsi  vers  les  canaux  biliaires  et  les  envahissent  peu  à 
peu  à  la  faveur  de  la  stase  biliaire.  Binntôt,  grâce  au 
déplacement  des  calculs,  dont  la  surface  est  toujours 
plus  ou  moins  recouverte  d'aspérités,  il  se  produit  des 
érosions,  des  ulcérations  ou  même  des  pertes  de  subs- 
tance véritables  sur  la  muqueuse  des  canaux,  les  micro- 
bes pénètrent  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  vont  ainsi 

Ë révoquer  les  accès  de  fièvre  intermittente  hépatique, 
'ans  d'autres  circonstances,  les  parasites  pénètrent 
jusqu'au  niveau  de  la  vésicule  biliaire,  se  logent  dans 
ses  alvéoles,  y  prolifèrent  et  déterminent  une  série  de 
oycrs  d'angiocholite  subaiguë,  d'où  apparition  des 
accidents  infectieux. 

Certaines  conditions  particulières  favorisent  ou  retar- 
dent le  développement  des  phénomènes  infectieux 
Citons  d'abord  le  nombre,le  siège  et  la  forme  des  calculs. 

Lorsque  les  calculs  sont  nombreux  et  de  petit  vo- 
lume, ils  se  déplacent  facilement,  et  par  suite  multiplient 
les  causes  d'érosion  et  de  déchirure  de  la  muqueuse  des 
voies  biliaires.  Au  contraire,  un  gros  calcul  solitaire, 
lisse,  dii^cîlement  mobile,  n'expose  que  peu  aux  acci- 
dents d'angiocholite. 

Déjà  nous  avons  fait  allusion  au  rôle  que  peut  jouer 
la  forme  du  4mi1cu1  ;  on  comprend,  en  effet,  que  les 
calculs  à  arêtes  vives,  ou  dont  la  sur&ce  est  recou- 
verte d'aspérité8,s'exposent  plus  que  d'autres  à  déchirer 
on  à  rompre  la  muqueuse  et  que  les  solutions  de  conti- 
nuité sont  autant  de  portes  d'entrée  par  où  pénètrent, 


dans  la  circulation,  les  microbes  pathogènes  infectieux. 

Rappelons  encore  que  les  coups,  les  contusions,  les 
traumatismes  quelconques  au  voisinage  de  la  région  da 
foie,  pou  vent, par  un  mécanisme  que  l'on  comprend,  du 
reste  favoriser  l'apparition  des  phénomènes  infectieux. 
Enfin,  certaines  circonstances  individuelles  doivent 
être  encore  relevées  avec  soin,  et  l'on  verra  les  infec- 
tions biliaires  survenir  de  préférence  chez  les  débilités, 
les  cachectiques,  les  alcooliques  invétérés,  bref  ceux 
qui  sont  en  état  de  moindre  résistance  aux  agents 
pathogènes. 

Ainsi  donc,  le  poison  pyrétogène  qui  produit  dans  la 
lithiase  biliaire,  les  accès  de  fièvre  intermittente  symp- 
tomatique,  est  àt  à  la  pénétration,  dans  le  sang,  de 
miuro-organlsmes  venus  primitivement  du  tube  digestif. 
Pendant  i'aiccès  fébrile,  le  sang  est  infecté  et  on  y  ren- 
contre la  présence  de  ces  microbes  \  dès  que  l'accès  de 
fièvre  est  terminé,  ceux-ci  abandonnent  les  vaisseaux, 
on  ne  les  retrouve  plus  dans  la  circulation  générale, 
mais  dans  la  rate  où  ils  vont  se  réfugier.  C'est  ainsi  qac 
chez  deux  calculeux,  Dupré  a  ponctionné  le  rate  avec 
toutes  les  précautions  antiseptiques  minutieuses,  et  on 
a  retiré,  pendant  la  période  d'apyrexie,  une  série  de 
coccus  sphériques,  accouplés  en  diptocoques,  que  la 
culture  a  démontré  ultérieurement  comme  étant  les  &ta- 
phj'locoques  blanc  et  doré  ;  en  même  temps  l'examen  da 
sang  de  la  circulation  générale  retiré  par  une  piqûre  aa 
doigt,n'tt  montré  la  présence  d'aucun  microbe. 

Les  considérations  dans  lesquelles  nous  venons  d'en- 
trer, nous  conduisent,  maintenant,  à  rechercher  à  le 
rôle  des  microbes  infectieux  dans  la  lithiase  biliaire  se 
borne  simplement  à  présider  aux  accidents  qui  peuvent 
survenir  pendant  sou  évolution,  et  s'ils  n'ont  point  en 
môme  temps  une  action  pathogénique  sur  la  produc- 
tion même  de  la  lithiase.  Ce  problème,  d'une  importance 
capitale,  n'est  point  encore  résolu  complètement.  On 
sait  quo,  bien  avant  qu'il  fût  question  de  recherches 
bactériologiques,  Meckel,  Lobstein,  Bouisson,  Frericlis 
admettaient  l'influence  d'un  catarrhe  chronique  de  la 
vésicule  stir  la  formation  des  calculs.  Or,  d'après  les 
théories  régnantes,  l'existence  d'un  catarrhe  suppose 
la  présence  de  micro-organismes  sur  la  muqueuse  qui 
est  le  siège  d'une  sécrétion  morbide  (Raymond),  et  rien 
ne  s'oppose  à  ce  que  cette  ungiocholite  catarrhale  cl 
microbienne  ne  produise  dans  la  bile  des  modifica- 
tions chimiques  capables  d'engendrer  la  précipitation  des 
calculs.  Sans  vouloir  insister  davantage  eur  ce  pomt 
encore  à  l'étude,  nous  ferons  remarquer  cependant  que 
l'origine  microbienne  des  calculs  biliaires  est  fortement 
appuyée  par  les  observations  de  Bcrnheim,  surtout  par 
celle  de  Dupré  où  l'on  a  rencontré  le  bacille  d'Kbertb 
dans  les  voies  biliaires,  chez  un  malade  atteint  de  litbi^e 
et  qui  avait  eu,  six  mois  auparavant,nne  fièvre  typhoïde. 
Avant  ces  observateurs,  Griesînger  avait  déjà  remarque 
rinfiuence  de  la  dothienentérie  sur  la  production,  0^, 
tout  au  moins,  sur  le  réveil  d'une  lithiase  restée  latente 
jusqu'alors. 

Rentrons  maintenant  dans  le  domaine  clinique  pro- 
prement dit,  et  voyons  comment  se  manifestent  les 
divers  accidents  ou  complications  de  la  lithiase  biliaire, 
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dont  nous  connaissons  maintenant  l'origine  microbienne 
infectieuse. 

Le  pins  important  de  ces  accidents  est,  sans  contredit, 
la  fièvre  intermittente  symptomatiquc  ;  nous  y  avons 
insisté  suffisamment  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir. 
Il  est  bon,  cependant,  de  remarquer  que  la  fièvre  est  un 
symptôme  contingent  do  l'infection  biliaire  ;  elle  peut 
manquer  totalement.  On  peut  même  observer  l'hypo- 
tliermie  dans  quelques  cas  \  celle-ci  peut  s'expliquer 

Sar  l'apparition  d'accidents  urémiques,  assez  fréquents 
ans  la  lithiase  biliaire  grave,  ou  par  la  nature  spéciale 
des  agents  infectieux  qui  ont  pénétré  dans  la  circulation 
sanguine.  On  sait,  en  effet,  que  l'inoculation  du  staphy- 
locoque chez  les  animaux  provoque  one  fièvre  intense, 
alors  que  celle  des  bacilles  intestinaux  peut  -  produire 
nu  abaissement  de  la  température. 

Outre  les  accidents  fébriles,  l'infection  biliaire  peut 
Be  traduire  encore  par  d'autres  accidents,  parmi  lesquels 
il  laut  relever  les  variations  dans  la  quantité  de  l'urine 
sécrétée  eu  24  heures,  et  clans  celle  de  l'excrétion  de 
l'orée.  Chez  quelques  malades,  cette  dernière  s'abaisse 
considérablement,  et  on  peut  dire  alors  que  c'est  le 
meilleur  signe  de  la  déchéance  du  foie,  que  nous  savons 
être  un  des  principaux  foyers  de  production  de  l'urée 
(Brouardel).  Mais  cette  altération  de  la  cellule  hépatique 
a  encore  des  conséquences  plus  graves  ;  on  n'a  pas 
oublié,  en  effet,  qu'une  des  fonctions  les  plus  impor- 
tantesdu  foie  consiste  à  détruire  ou  àéliminer  un  certain 
nombre  de  poisons  qui  circulent  dans  le  sang  à  l'état 
normal  ou  à  l'état  pathologique  (Schiff)  ;  cette  fonction 
étant  supprimée  ou  ralentie,  les  inatières  toxiques  sont 
obligées  do  passer  par  le  rein  qu'elles  irritent  incessam- 
ment, d'où  production  d'une  albuminurie  qui  constitue 
une  nouvelle  cause  d'aggravation  ;  c'est,  en  effet,  la 
suppression  de  la  dernière  porte  de  sortie  qui  s'offrait 
encore  aux  substances  excrémentitielles  après  la  dé- 
chéance fonctionnelle  du  foie. 

Si,  maintenant,  on  essaie  par  uue  sorte  de  travail 
synthétique  de  rattacher  les  uns  aux  autres,  ces  divers 
accidents  dont  l'ensemble  constitue  le  syndrome  :  ictère 
grave,  on  voit  que  la  chronologie  des  phénomènes  infec- 
tieux s'établit  ainsi  chez  les  malades  :  présence  de  cal- 
cals  dans  les  voies  biliaires  par  préexistence  do  microbes 
dans  ces  voies.  Ce  microbisme  est  resté  latent  jusqu'au 
jour  où  une  érosion,  causée  par  le  déplacement  d'un 
calcul,  a  permis  aox  microbes  de  passer  dans  le  sang, 
d'oii  fièvre  intermittente  hépatique.  L'infection  delà 
glande  a  abouti  à  la  destruction  de  ses  cellules,  ou  tout 
au  moins  i  leur  suppression  fonctionnelle;  par  suite 
l'urée  a  été  fabriquée  en  quantité  moindre  ainsi  que  la 
bile  \  il  s'est  établi  un  état  grave  parce  que  les  poisons 
qui  sont  détruits  et  élimines  dans  le  foie  ont  reflué  dans 
le  sang.  Enfin,  il  s'est  fait  un  afflux  de  matières  excré- 
mentitielles vers  les  reins,  dont  les  éléments  sécréteurs 
ont  été  désorganisés  à  leur  tour.  La  dernière  voie  d'ex- 
crétion étant  ainsi  obstruée  (Raymond),  le  malade 
intoxiqué  succombe  rapidement. 

B.  Cancer  de«  vole»  biliaire*.  —  Ce  n'est  point  seule- 
ment dans  la  lithiase  du  foie  qu'on  peut  observer  des 
phénomènes  d'ii^ectîon  biliaire,  d'autres  affections  hépa- 


tiques y  prédisposent  encore  les  malades,  et  tout 
récemment  M.  Danin  {Th.  de  Paris  1891)  a  étudié  les 
angiocholites  qui  surviennent  parfois  dans  le  cours  du 
cancer  des  voies  biliaires.  En  pareil  cas,  les  phénomènes 
infectieux,  qui  reconnaissent  les  mêmes  causes  que  dans 
la  lithiase,  se  traduisent  également  par  des  signes  ana- 
logues. Cependant,  ces  accidents  sont  beaucoup  plus 
rares  que  dans  la  lithiase,  et  le  diagnostic  en  est  fort 
délicat. 

La  fièvre,  qui  est  le  principal  symptôme,  peut  même 
se  rencontrer  dans  plusieurs  variétés  de  cancer  du  foie, 
même  sans  iàire  intervenir  aucune  complication  inflam- 
matoire des  voies  biliaires  (angiocholite),  c'est  ainsi  que 
Hanot  et  Gilbert  ont  noté  des  accès  fébriles  à  type  inter- 
mittent dans  le  cancer  du  foie,  primitif  ou  secondaire. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ces  accès  de  fièvre  hépatique  recon- 
naissent pour  cause,  comme  dans  la  lithiase,  la  présence 
de  microbes  pathogènes  ;  dans  d'autres  cas,  l'existence 
de  cfcux-ci  n'est  même  pas  nécessaire,  et  les  accidents 
d'intoxication  reconnaissent  comme  origine  certaines 
substances  toxiques,  analogues  à  celles  sécrétées  par  les 
microbes  et  qui  se  développent  aisément  dans  les  tissus 
cancéreux  dégénérés  (Afanassiew) . 

C.  cirrho«e«  du  foie.  —  Le  rôle  de  l'infection  biliaire 
se  fait  encore  sentir  dans  certaines  formes  de  cirrhose 
du  foie.  On  sait  qu'à  côté  de  la  cirrhose  atrophique  des 
buveurs,  bien  décrite  par  Laennec,  Hanot,  en  1875,  a 
nettement  individualisé  un  autre  type  de  cin-hose,  sans 
ascite,  mais  avec  ictère  et  hypertrophie  du  foie,  due  à 
une  prolifération  conjonctive  des  espaces  portes  et  à  une 
multiplication  des  canalicules  biliaires.  L'ictère,  en 
pareil  cas,  était  attribué  par  Ilanot  à  un  catarrhe  chro- 
nique des  voies  biliaires.  Or,  dans  quelles  circonstances 
rencontre-t-on  cette  cirrhose  hypertrophique  ?  On  l'ob- 
serve d'abord  dans  les  cas  d'obstruction  calcnleuse 
chronique  des  voies  biliaires,  et  nous  venons  de  voir,  il 
n'y  a  qu'un  instant,  combien  la  lithiase  prédispose  aux 
phénomènes  infectieux.  On  la  rencontre  encore  dans 
l' impaludisme,  maladie  microbienne  infectieuse,  peut- 
être  même  encore  dans  l'alcoolisme,  on  les  altérations 
de  la  muqueuse  digestive  et  la  perversion  profonde  de 
ses  sécrétions  sont  un  appel  constant  aux  infections 
secondaires. 

A  côté  de  la  cirrhose  hypertrophique  avec 
ictère,  de  Hanot  on  pourrait  ranger  une  variété  de 
cirrhose  biliaire  avec  ictère  décrite  par  Laure  et  Ho- 
norât (1887),  qui  l'ont  observée  chez  les  enfants  à  la 
suite  de  certaines  maladies  infectieuses  telles  que  la 
rougeole  et  la  scarlatine.  Ces  Éaits  différents  nous  auto- 
risent donc  à  dire  que  de  même  que  dans  la  lithiase, 
Tififection  biliaire  peut  jouer  un  rôle  considérable  dans 
l'évolution  de  certaines  cirrhoses. 

D.  Maintenant  que  nous  avons  vu  le  rôe  considé- 
rable que  peuvent  jouer  les  agents  infectieux  dans  la 
pathogénie  et  dans  l'évolution  de  quelques  affections  du 
foie,  nous  sommes  en  mesure  d'aborder  la  question  à  un 
point  de  vue  plus  élevé,  et  d'étudier  les  injections  bi- 
liaires en  général. 

On  peut,  pour  répondre  à  leurs  caractères  cliniques 
et  en  même  temps  pour  la  ccnnmodité  de  la  description, 
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diviser  les  infeotions  btliairog  on  aiguës  et  en  chroniques, 
et  y  considérer  en  m6me  temps  dei  infections  primitives 
et  secondaires. 

1*  Les  infictions  bUiairêê  pf{mîiwé$  comprennent 
toute  la  série  des  ictères,  qui  commence  à  l'iotôre 
simple,  dît  catArrhal,  A  pronostic  bénin,  jusqu'au 
groupe  très  nombreolt  des  iotëres  dits  ictères  graves» 

L'iotère  simple,  qu'on  expliquait  autrefois  par  la  pro- 
duction d'une  gastro-duodénite  a  potu  ou  afrigorê^  doit 
être  considépé  maintenant  oomme  une  maladie  génénlc, 
(Ohauffafd^  1885),  et  non  comme  une  simple  affection 
oatarrhale  ;  o'ést  la  formé  la  plus  bénigne  do  cette 
maladie  infeotiease,  comple&e,  et  d'origine  si  diverse, 
dont  Tensemble  symptomatlque  est  compris  sous  le  nom 
d'ictëre  grave.  La  marche  de  la  maladie  peut-Ôtve  envi^- 
sagée  de  la  fo^n  suivante  !  à  l'état  normal,  il  existe 
dans  le  tube  digestif,  une  masse  considérable  de  micro» 
oirganismes  concourant  Jk  la  digestion  par  leur  action 
directe  vif  les  matièl^es  asotées,  d'oii  résultent  une  série 
de  poÎBons  putrides  ou  ptomaTnea,  résorbés,  dans  l'état 
de  santé  par  le  réseau  sanguin  de  la  muqueuse  intesti- 
nale, et  éliminés  ensuite  par  le  rein  (Bouchard).  Que  l'on 
suppose  maintenant  uU  écart  de  régime,  une  indigestion 
par  exemple,  11  âe  produira  une  perturbation  dans  les 
fermentations  digeetivesi  production  de  ptomalnes 
devenant  peut-être  plus  viruleutes,  enfin  résorption  de 
ces  produits  dans  le  domaine  de  la  veine  porte,  et  phé- 
nomènes d'intoxication  consécutive.  Kel^ob  (aoÛtl88G), 
a  montré,  en  outre,  que  l'iotère  dit  catarrhal  peut  être 
rangé  dans  les  iofeotions  telluriquos,  à  cause  de  son 
caraotère  parfois  véritablement  épidémique,  de  son 
origine  saisonnière,  et  de  la  coexistence  fréquente  avec 
d'autres  affections  telluriques,  telles  que  la  malaria  et  la 
fièvre  typhoïde. 

U  faut  encore  faire  rentrer  dans  le  groupe  dos  infec- 
tions biliaires  primitives,  toute  la  série  des  ictères  à 
allure  grave,  accompagnes  de  phénomènes  adyna- 
miquos  profonds,  de  troubles  du  système  nerveux  et 
parfois  d'hémorrhogies  répétées  qu'on  rencontre  chez 
les  surmenés  et  les  jeunes  reorues  non  rompues  aux  dures 
fatigues  du  soldat  (épidémies  de  Gaillon,  de  Lille,  etc.)  \ 
chea  les  ivrognes  eto.î  tontes  conditions  morbides  pré- 
disposant aux  perturbations  digestives  et  à  l'absorption 
des  toxines  intestinales. 

Il  en  est  de  même  de  cet  ictère  polyoholiqnc  à  re- 
chute dont  on  a  voulu  faire  une  entité  morbide  sous 
le  nom  do  maludio  do  Weil.  Dans  une  précédante 
revue  (Voir  Rev*  de  Cliniq,  ei  rf«  Tkérap.  n"  37, 
13  septembre  1889)  nous  avons  montré  que  sous  ce 
nom,  on  avait  groupé  à  tort  un  certain  nombre  d'ictères 
à  évolution  grave^  dont  l'origine  et  la  nature  étaient  très 
dissemblables:  typhus  endémique  bilieux  deGiiésinger, 
typhus  récurrent  bilieux,  intoxication  par  des  viandes 
gâtées  (garçons  d'abattoir,  bouchers),  ou  par  des 
matières  animales  fermentées  (vidangeurs);  quelle  que 
soit  d'ailleurs  la  nature  de  ces  différents  ictères  in- 
fectieux, ils  présentent  tous  un  point  commun  de  ressem- 
blance, c'est  leur  origine  microbienne  ainsi  que  l'ont 
montré  Hava  et  Girode, 

Daiu  les  ictères  graves  que  bous  venons  de  bignaler, 


les  altérations  des  voies  biliaires  ne  dépassent  pas,  le 
plus  souvent,  l'état  inflammatoire  et  catarrhale,  mais  il 
est  encore  d'autres  infeotions  biliaires  primitives  aiguës, 
où  le  processus  morbide  est  plus  profond  ;  on  peut  alon 
rencontrer  des  angiocholitessuppurées  (Bouchard,  Char- 
rin)  et  mi^me  de  véritables  accès  aréolaires  du  foie 
(Chauffard)»  Dans  ces  foyers  de  suppuration,  ces  auteors 
ont  to^joars  rencontré  des  microbes,  tantôt  le  a^pto- 
coque,  tantôt  le  bocterium  coli  comnlane. 

x°  Noua  n'insisterons  pas  sur  les  infediom  hiliairu 
aiguëê  tecondatres^  ce  sont  principalement  celles  que 
nous  avons  étudiées  aU  début  môme  de  ce  travail,  c'ef>t- 
à- dire  la  lithiase  biliaire  et  le  cancer  des  voies  biliaires. 
Dans  ces  cas,  nous  l'avons  dit ^  la  voie  de  péné^tion 
des  agents  microbiens  est  Une  ulcération,  une  perte  de 
substance,  une  simple  éraillure  de  U  muqueuse,  par 
l'action  mécanique  d'un  calcul,  l'irritation  ou  la  fonte 
d'un  nodus  cancéreux.  L'infection  se  foit  d'autant  mieux 
qn^à  l'état  physiologique  le  duodénum  est  le  siège  de 
nombreux  microbes.  Rappelons  que  dans  ces  infections 
secondaires,  les  agents  infectieux  qu'on  a  rencontré 
sont  principalement  le  bactériam  coli  commune,  le 
streptocoque,  les  staphylocoques  blanc  et.  doré. 

La  fièvre  typhoïde  est  également  une  cause  d'infee- 
tien  biliaire  secondaire  *,  le  î&it  est  bien  connu  depais 
longtemps  en  clinique  :  Lonis^  dès  1841 ,  Ândral,  Leudet 
et  d'autres  ont  signalé  l'apparition  de  la  cholcoystits 
dans  la  dothiénentérie.  Cependant  la  pathogénie  de 
l'affection  restait  inoonnue,  nous  savons  maintenant 
qa'on  a  pu  l'expliquer  dans  quelques  cas,  par  la  présence 
du  bacille  d'Ëberlîi. 

3"  Un  troisième  groupe  coUiprend  les  it^tctions 
bUiaireB  cHroniquts  \  les  développements  dans  lesquels 
nous  sommes  entrés  plus  haut  an  siy'et  de  la  cirriioie 
hypertrophique  aveo  ictère  de  Hanot,  qui  répond 
exactement  à  ce  type,  nous  dispenseront  d't^ntrer  dans 
de  plus  longs  détails  a  ce  sujet. 

Quelle  est  la  oondmion  praiiqu9  de  ces  recherches 
nouvelles,  si  importantes  k  bien  connaître  pour  établir 
le  pronostic  de  certaines  affections  du  foie?  C'est  qu'il 
importe  de  prévenir  l'envahissoment  des  voies  biliairea 
par  les  microbes  immigrés  de  l'intestin.  Dans  ce  bat, 
l'antisepsie  intestinale  s'impose  au  plus  haut  point  \  on 
la  mettra  donc  en  œuvre  énergiqnemeUt  par  les  moyens 
que  nous  possédons. 

On  s'adressera  à  nos  agents  antiseptiques  habituels  i 
à  la  naphtaline  ou  mieux  au  naphtol  B  associé  aux 
salicylates  de  bismuth  ou  de  magnésie,  au  salol,  à  lu 
poudre  de  charbon,  à  l'iodol,  aux  sels  de  quinine,  à 
l'acide  salîoylique,  à  la  résorcine,  substance  de  la  série 
aromatique,  dont  le  pouvoir  antifermentesciblo  panût 
bien  démontré*  D'  Ë.  Bariâ 

Méd'Cin  du  hôpitaux  de  Paris 

THÉRAPEUTIQUE  URYRfiOLOQIQUE 

VeH  tnmeuris  Aciénotdea  liu  phikry^ax  hmiiI 

Les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasalf  résultat 
de  l'hypertrophie  de  la  tonsille  pharyngienne,  sont  bien 
pltis  fréquentas  qu'on  ne  le  Croit  génénUemeuti  filles 
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peuvent  causer  des  accidents  sérieux,  surtout  du  côté  de 
l'apçarcil  de  l'auditioa.  Comme,  d'une  part,  leur  diag- 
nostic est  facile,  et  que,  de  l'antre,  le  traitement  est 
simple  et  d'une  efficacité  certaine,  il  est  indispensable 
que  le  praticien  sache  reconnaître  à  temps  la  présence 
de  ces  tumeurs.  Il  pourra  rendre  ainsi  aux  malades  un 
service  sérieux. 

Ne  traitant  cette  question  qu'an  point  de  vue  pratique, 
je  crois  inutile  d'insister  snr  l'anatomie  patbologique 
oienétodiée  parle  D^Cbatellier  (1).  Quant  à  Vétiologu, 
ChatelUer  pense  que  les  vraies  causes  de  l'hypertrophie 
de  la  tonsiîle  pharyngienne  sont  les  inflammations  répé- 
tées et  subaigaës  survenant,  dans  le  jeune  âge,  chez  un 
sujet  prédisposé.  D'après  cet  auteur,  l'hypertrophie  des 
follicules  disséminés  (angine  glanduleuse)  coïncide  très 
souvent  avec  celle  des  follicules  agminés  (tumeurs  adé> 
noïdes) . 

Pour  Moldenhauer  (2),  les  influences  olimatériques 
semblent  jouer  un  certain  rôle  dans  le  développement 
des  tumeura  adénoïdes,  car  on  les  rencontrerait  bien  pins 
souvent  dans  les  régions  froides  et  humides  que  dans  les 
contrées  du  midi.  Bien  que  cette  opinion  ait  rencontré 
des  contradicteurs,  on  peut  l'accepter  comme  exacte 
d'une  façon  générale.  C'est  ainsi  que,  dans  l'Inde,  les 
végétations  adénoïdes  du  pharynx  muai  sont  inconnues. 

Mais  je  crois  utile  d'insister  surtout  sur  la  tymiptoma- 
tologie,  car  il  faut  bien  reconnaître  que  beaucoup  de 
praticiens  sont  peu  familiers  avec  elle  et  laissent  se 
développer  des  tumeurs  qu'ils  pouvaient  diagnostiquer  à 
temps  avec  un  peu  de  soin  et  d'attention. 

D*nne&con  générale,  on  peut  dire  qu'on  trouve,  chez 
les  malades  atteints  de  tumeurs  adénoïdes,  les  symp- 
tômes qu'on  observe  toutes  les  fois  qu'il  y  a  obstacle  au 
passage  de  l'air  par  les  voies  aériennes  supérieures.  Ces 
symptômes  sont  d'autant  plus  accusés  quà  l'^e  où  on 
observe  le  plus  souvent  la  maladie,  la  cavité  naso-pha- 
ryngienne  est  peu  spacieuse.  En  général,  on  constate 
que  la  respiration  nasale  est  diminuée,  quelquefois  môme 
supprimée.  Le  malade  ne  peut  respirer  que  par  la 
boache,  d'où  une  suite  de  complications  qui  ont  été  étu- 
diées avec  le  plus  grand  soin  par  Chatellier. 

Le  malade  est  facilement  essoufHé.  Un  symptôme 
presque  constant,  ceA  le  ronflement  pendant  le  som- 
meil. Parfois  les  jeunes  enfants  se  réveillent  en  sursaut, 
couverts  de  sueur,  en  proie  à  une  vive  agitation,  pois  ils 
se  rendorment  pour  se  réveiller  de  nouveau.  Pour  Cha- 
tellier, les  sueurs  profuses,  pendant  la  nuit,  aontun  des 
symptômes  les  plus  fréquents  et  les  plus  pénibles  de  la 
maladie.  Cet  auteur  insiste  sur  la  gravité  des  accidents 
quand  l'enfant  est  à  la  mamelle.  If  est  sans  cesse  obligé 
de  quitter  le  sein  pour  respirer.  Dans  les  cas  extrêmes, 
l'enfant  ne  peut  absolument  pas  téter. 

D'après  Urancher,  quand  le  malade  atteint  de  tumeurs 
adénoïdes  respire  la  bouche  ouverte,  on  trouve,  à  l'aus- 
cultation, le  murmure  vésiculaire  doux,  ample,  normal. 
Mais,  dès  que  la  bouche  est  fermée,  le  murmure  devient 
obscur  et  voilé. 


(1)  Maladies  du  pharynx  nasal.  Paris  1890. 

(2}  Traité  des  maladits  des  iosses  nasales.  1866^ 


Signalons  encore  l'altération  de  la  phonation.  Quand 
es  tumeurs  adénoïdes  remplissent  la  voûte  pharyngée, 
es  ondes  sonores  ne  peuvent  aller  résonner  dans  le 
divertîoiUe  nasal  et  y  produire  les  harmoniques  qui 
donnent  an  son  le  timbre  nasal.  AN  devient  A  ;  maman 
devient  marna.  C'est  donc  l'opposé  de  ce  qu'on  obierre 
dans  la  paralysie  du  voile  du  palais  où  tous  les  sons  buc- 
caux deviennent  naaaux  et  où  po^a  devient  panpan. 
^Chatellier). 

Los  malades  atteints  de  tumeurs  adénoïdes  ont  pres- 
que toujours  en  même  temps  de  la  pharyngite  granu- 
leuse on  glanduleuse.  On  observe,  ohes  les  uns,  des  défor* 
mations  de  la  face  caractéristiques  et  qui  ont^té  décrites 
avec  le  plus  grand  soin  par  Chatellier.  L*enfant  a  la 
bouche  demi-ouverte,  la  lèvre  ■upérieure  très  grosse,  ce 
qui  lui  donne  l'air  inintelligent.  Plus  tard,  la  lèvre  supé- 
rieure, qui  subit  un  arrêt  de  développement,  ne  recouvre 
qu'incomplètement  les  incisives  supérieures.  Presque 
toujours  les  pommettes  sont  aplaties,  les  yeux  à  fleur 
de  tète.  La  région  du  maxillaire  inférieur  paratt  très 
développée.  Le  nez  est  diminué  do  volume.  La  voûte 
palatine  présente  la  forme  en  ogive  bien  connue.  Los 
arcades  dentaires  supérieures  sont,  en  général,  très  rap- 
prochées. 

D'après  Lœwenberg,  l'influence  nocive  des  tumeurs 
adénoïdes  sur  l'appareil  de  l'audition  s'exerce  de  deux 
façons  :  1*  elles  entretiennent  dans  le  pharynx  une  irri- 
tation qui  se  propage  à  l'oreille  moyenne  :  2°  elles 
obstruent  méoanic[uement  l'ouverture  de  la  trompe 
d'Ëustache.  Aussi  voit-on  se  produire  fréquemment 
l'otite  moyenne  uni  ou  bilatérale,  l'épaississement  de  la 
membrane  du  tympan,  sa  transformation  fibrease  et 
enfin  la  surdité» 

Le  diagnostic  des  tumeurs  adénoïdes  est  facile. 
Quand  un  malade,  enfant  ou  adolescent,  présente  une 
partie  ou  l'ensemble  des  symptômes  que  je  viensde  passer 
rapidement  en  revue,  on  est  en  droit  d'iUHrmer  presque 
l'existence  do  ces  tnmeurs.  Mais  on  ne  peut  se  contenter 
d'une  simple  présomption  ;  il  faut  au  médecin  la  preuve 
réelle.  Kien  n'est  plus  facile.  Nous  avons  à  notre  dispo- 
sition deux  moyens  :  le  touoher  digital,  Tezamen  nii- 
noscopique. 

Le  premier  moyen  qui  est  à  la  portée  de  tout  praticien 
est  simple  et  donne  des  indications  précises.  Pour  le 
mettre  en  pratique,  on  fait  placer  l'enfant  entre  les 
jambes  d'un  aide  qui  le  maintient  solidement,  an  besoin 
même  le  médecin  le  met  entre  ses  jambes.  On  fait  ouvrir 
largement  la  bonohe  et  on  introduit  entre  les  arcades 
dentaires  le  manche  d'un  instrument  ou  un  morceau  de 
bois,  pour  éviter  d'être  mordu.  Cela  fait,  le  doigt  est 
glissé  rapidement  au  fond  do  la  bouche,  il  écarte  le 
voile  du  palais  et,  quand  il  y  a  des  tumeurs  adénoïdes, 
il  constate  que  le  pharynx  nasal  est  rempli  par  une 
masse  molle  dont  l'ongle  détache  facilement  un  frag- 
ment. Le  doigt  permet  de  constater  que  cette  masse 
descend  do  la  paroi  supérieure  du  pharynx  nasal.  On 
s'aBSuro  en  même  temps  de  l'étendue  de  cette  ttmienr  ; 
il  est  indispensable  do  s'assurer  si  elle  recouvre  les 
orifices  tubaires.  Inutile  de  dire  que,  avant  l'explora- 
tiouf  le  doigt  sera  désinfecté  avec  soin* 
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L*examen  rhinoscopique  demande  plus  d'habitude 
et  d'expérience.  Aussi  ne  m'y  arrêterai-je  pas.  En  effet 
les  spécialistes  n'ont  que  faire  de  mes  conseils  et  le 
médecin  inexpérimenté  ne  pourra  jamais  avec  eux 
arriver  &  rien  de  sérieux.  Mais  le  toucher  digital  suifit  ; 
il  est  à  la  portée  de  tous.  Un  médecin  qui  laisse  sans 
traitement  des  tumeurs  adénoïdes  est  donc  inexcusable. 

X-e  traitement  de  ces  tumeurs  est  simple.  On  peut 
procéder  de  plusieurs  façons.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  on  peut  se  servir  de  la  curette  de  Gottstein , 
modifiée  par  Beehague.  Rien  de  plus  facile  que  le 
manuel  opératoire.  On  déprime  la  langue  du  malade 
avec  un  abaissenr  ;  on  introduit  rapidement  la  curette 
en  arrière  du  voile  du  palais,  on  porte  le  dos  du  couteau 
de  la  curette  sur  le  bord  de  la  cloison  et  on  le  fait  che- 
miner jusqu'à  la  voûte  phai^ngienne.  Cela  fait,  par  un 
mouvement  brusque,  on  fait  décrire  à  la  partie  tran- 
chante un  arc  de  cercle  en  appuyant  solidement  le  cou- 
teau sur  la  voûte  du  pharynx  11  s'écoule  une  plus  ou 
moiDB  grande  quantité  de  sang  et  le  malade  crache  sa 
tumeur.  Parfois  celle-ci  tient  encore  par  an  mince  pédi- 
onle.  On  le  saisit  avec  une  pince  et  on  sectionne  ce 
pédicule.  L'hémorrhagie  s'arrête  d'elle-même. 

On  peut  encore  se  servir  de  la  pince  tranchante  de 
Lœwenberg.  Une  fois  la  langue  abaissée,  on  introduit 
la  pince  fermée  en  arrière  du  voile  du  palais.  On  la 
porte  ensuite  au  contact  do  la  voûte.  Pour  cela,  avec  la 
main  gauche,  on  exerce  une  pression  sur  le  bord  infé- 
rieur des  pinces,  tout  près  de  la  bouche,  sans  abaisser 
la  main  droite.  Si  on  ne  prenait  pas  cette  précaution, 
la  pince  basculerait  et  on  pourrait  blesser  la  cloison. 
Une  fois  la  pince  fixée,  on  ouvre  les  mors  ;  puis  on 
rapproche  les  branches  et,  par  un  mouvement  de  tor- 
sion, on  détache  la  portion  de  tumeur  saisie. 

Cette  opération  est  souvent  suivie  d'une  hémorrhagie 
très  abondante.  Il  faut  revenir  plusienni  fois  i  une 
intervention,  en  laissant  au  malade  un  repos  de  cinq 
jours  entre  chaque  opération.  Aussi,  pour  le  praticien, 
le  procédé  que  j'ai  donné  au  début  est-il  préférable. 
L'opération  avec  la  pince  reprend  ses  avanta^s  quand 
on  soumet  le  malade  au  chloroforme. 

Dans  ce  cas,  le  malade  bien  endormi,  on  introduit 
par  le  nez  jusque  dans  la  bouche  un  tube  de  caoutchouc 
conduit  par  une  bougie  uréthrale  en  gomme.  On  saisit 
la  bougie,  dans  la  bouche,  avec  une  pince  et  on  entraîne 
le  caoutchouc  qui  est  tendu  et  noué  par  un  nœud  simple 
sur  la  lèvre  supérieure.  On  relève  ainsi  complètement 
le  voile  du  palais.  La  bouche  est  maintenue  ouverte 
avee  un  corps  dur  placé  entre  les  mâchoires.  L'opéra- 
teur réfléchit  dans  le  pharynx,  au  moyen  du  miroir 
frontal,  la  lumière  d'une  forte  lampe.  Il  abaisse  la 
langue,  iniroduit  la  pince  et  agit  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut.  Avec  le  doigt,  il  s'assure  s'il  reste  des  morceaux 
de  tissu  adénoïde  et  il  les  extirpe.  Quand  il  n'y  en  a 
plus,  on  dénoue  le  caoutchouc.  Si  le  malade  est  réveillé, 
on  le  fait  se  moucher,  pour  arrêter  le  sang.  S'il  dort 
encore,  on  fait  une  insufBatiou  nasale  avec  la  poire  de 
Politzer. 

Ce  procédé  est  radical,  mais^  dans  la  pratique  cou- 
rantO;  le  médecin  peut  se  contenter  du  premier  moyen 


que  j'ai  décrit.  Il  est  facile,  n'exige  qu'un  aide,  n° 
demande  pas  de  chloroforme  et  donne  des  résultats  en 
général  très  satis&isants. 

D'  F.  Roux. 

REVUE  D'OBSTÉTRIQUE 


ï.  Le  placenta  pi-œvia  total.  —  II.  Lepouls  vaginal.  —  IIÏ.  Des 
rapports  de  Vendométrite  avec  la  grotsesse  et  Vaccouclienunt. 
—  IV.  De  la  petitesse  de  la  tête  fœtale  et  de  son  râle  dans  les 

dystocies. 

I.  Le  placenta  proevla  total.  —  On  sait  que  l'insertion 
vicieuse  du  placenta  comprend  plusieurs  variétés.  Dans 
la  moins  grave  et  la  plus  fréquente,  le  bord  placentaire  le 
plus  voisin  de  l'orifice  interne  du  col  en  est  encore  éloigné 
de  quelques  centimètres  :  c'est  la  variété  littérale  dont 
la  aymptomatologie  est  si  distincte  des  autres,  qae 
beaucoup  d'auteurs  ne  la  rangent  pas  parmi  les  insertions 
vicieuses.  Lorsqu'un  bord  placentaire  afïïeure  l'orifice 
interne,  il  y  a  inserHon  marginale.  Si  quelques  coty- 
lédons périphériques  recouvrent  cet  orifice,  on  a  affîire 
à  l'insertion  partielle  ;  c'est-à-dire  qu'au  moment  oii  la 
dilatation  sera  suffisante  pour  permettre  l'expulsion  ou 
l'extraction  du  fœtus,  on  trouvera  à  la  fois  dans  l'airo 
de  l'orifice  et  des  cotylédons  et  des  membranes;  le 
col  sera  partiellement  occupé  par  du  placenta  Enfin, 
une  dernière  variété  est  ceUe  dans  laquelle  le  centre 
du  placenta  répond  approximativement  à  l'orifice  in- 
terne fermé  pendant  la  ^ossesse  ;  c'est  l'insertion 
centrale  ou  totale  ;  c'est-à-dire  qu'à  la  dilatation  oom* 
plète  ou  presque  complète,  on  ne  sent  dans  l'aire  dn  ccd 
largement  ouvert  que  des  cotylédons  placentaires  qm 
la  recouvrent  totalement. 

Cette  dernière  variété  est  rare,  elle  est  même  niée  par 
certains  accoucheurs. 

Le  hasard  m'a  procuré  l'occasion  d'observer  depuis 
1887  quatre  cas  d'insertion  centrale  on  totale  du  placenta. 
Tous  les  quatre  se  sont  terminés  par  la  mort  et  les 
autopsies  ont  été  faites  ou  vues  par  moi.  Le  premier, 
appartient  à  M.  le  D'  Meygrier;  le  second  à  M.  le  D' 
Budin  et  il  a  dn  reste  été  publié  dans  les  comptes- 
rendus  delà  Société  obstétric^e  et  ^nécologique.  Lea 
deux  derniers  se  sont  présentés  à  la  Clinique  de  la  me 
d'Assas,  dans  le  service  de  M.  le  Tarnier.  Ces  maîtres 
ont  bien  voulu  m'autoriser  à  publier  leurs  observations. 
Elles  feront  partie  d'un  travail  qui  paraîtra  prochaine- 
ment, et  pour  lequel  je  prends  date  par  cet  article. 

M'appuyant  sur  cette  base  solide,  j'ai  cherché  et 
trouvé  d'autres  faits  qui  me  semblent  indiscutables  et 
dès  aujourd'hui  je  suis  en  mesure  de  poser  les  con- 
clusion» suivantes  : 

L'insertion  viciease,  dite  centrale  ou  totale  dn  pla- 
centa  existe. 

Cette  variété  est  certainement  la  plus  rare  de  toutes  ; 
elle  l'est  peut-être  moins  qu'on  ne  croit. 

En  tous  cas,  elle  est  extrêmement  grave  et  pour  le 
fœtus  et  pour  la  mère. 

Le  meilleur  traitement,  celui  du  moins  qui  paraît 
compromettre  an  minimum  l'existence  de  la  femme,  est 
le  tampopvxenient  du  vagin. 
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II.  1»  pmmm  TmiÉMi,  Ches  me  funooe  enceinte,  on 
sent  par  le  tonelier  âe«  pvfeatHHW  aa  foikd  da  t^^ïb  ^ 

ces  pulsations  sont  isochrones  anx  battement»  ponts 
radial .  Aussi  ont-elles  reçu  le  nom  de  p&v^ê  v<^inal. 
Bien  eonnn  depnis  Osiander  qui  lai  a  donné  son  nom, 
ït  n'a  pas  été  localisé  d'une  façon  précise. 

Suis  doate,  on  peat  le  sentir  en  cliâorents  points  du 
vagin,  mais  très  communément^  c'est  au  fond  de  ce 
condoit  et  an  voisinage  des  culs  de  sacs  latéraux  qu'il 
est  le  {^«0  mtfqaé.  Cliez  une  primipare  où  la  tête  fioetale 
s'engage  dn  foonné  bettre,  on  sent  raul»  sons  le  doigt 
et  contre  le  {dan  résistant  fomè  par  l'extrémité  cépha" 
liqne  deux  cordAns  dirigéft  de  chaque  côté,  d'arrière  en 
avant  et  de  dehors  en  dedans  ;  ce  sont  les  uretères  à  la 
recherche  desquels  il  est  parfois  facile  de  procéder.  Il 
suffit  d'employer  le  moyen  indiqué  pàr  Scenger  :  longer 
d'abord  l'urèthre,  puis  chercher  en  dehors  et  en  arrière 
de  son  extrémité  postérieure,  c'est  lÀ  en  effet  «^u'on  a 
le  plus  de  chances  de  percevoir  le  cordon  t^lati,  large 
de  5  millimètres  environ,  et  qui  est  la  terminaison  de 
Vnrelère.  .Or,  c'est  suivant  la  même  direction,  et  dans 
le  même  point  qu'on  renctmtre  le  maximum  du  poals 
vaginal. 

Bes  recherches  anatomiqnes  faites  sur  des  femmes 
ayant  succombé  peu  après  râcconchement,  montrent 
que  tout  le  long  de  l'uretère,  dans  sa  portion  pelvienne, 
rampent  des  vaisseaux  sanguins  assez  volumineux. 

Il  est  vraisemblable  que  les  artères  de  ce  faisceau 
sont  le  siège  du  pouls  vaginal.  D'autant  plus  qu'elles 
participent  à  l'hypertrophie  que  la  grossesse  fait  subir 
à  l'appareil  vasculaire  de  la  région. 

m.  Dea  rapports  d«  l'undoinétrlte  avec  la  aroasesseet 

rae«*a«bea>e»t  (1).  —  «  L'inflammation  delà  muqueuse 
utérine  peut  apparaître  pendant  la  grossesse;  si  elle 
existait  antérieurement,  elle  peut  s'aoerottre  sous  son 
influence. 

»  ËUe  revêt  des  formes  anatomiques  analogues  sur  le 
col  et  sur  le  corps  de  l'utérus. 

»  Les  endométrites  du  corps  de  l'utérus  gravide  sont 
aiguës  ou  chroniques,  légères  ou  graves. 

p  Légères,  elles  ont  fort  peu  de  retentissement  sur  la 
gestation.  Graves,  elles  sont  de  nature  à  en  interrompre 
le  cours  par  l'a  vertement  ou  l'accouchement  prématuré. 

»  Les  endométrites  aiguiîs  sont  surtout  marquées  par 
des  hémorrhagies  et  par  un  avortement  plus  ou  moins 
rapide. 

»  Les  endométrites  chroniques  présentent  comme 
symptomatologie  (pendant  la  grossesse),  h  des  degrés  plus 
on  moins  prononcés:  t*  rhydrorrhée;  2°  les  hémorrha- 
gies; 3°  l'élimination  de  morceaux  de  caduque;  4°  les 
douleurs  utérines. 

»  Les  femmes  qui  ont  présenté  ces  phénomènes  pen- 
dant leur  grossesse  et  qui  accouchent  k  terme,  sont  su- 
jettes à  avoir  des  adhérences  anormales  de  placenta  et 
des  membranes. 

»  La  caduque  malade  est  souvent  retenue  dans  la 
caTité  utérine,  soit  après  l'avortcmeut,  soit  après  l'ac- 

(t)  R»Y  {Thèse  de  Paris^  1891). 


ceuchement,  lors  même  que  le  délivre  a  été  spontané- 
ment expulsé,  lors  même  que  le  fœtus  est  né  vivant. 

»  Cette  rétention  de  caduque  peut  être  suivie  d'hc- 
morrhagie  ou  d'accidents  infectieux,  Elle  doit  être  trai- 
tée par  les  moyens  antiseptiques  ordinaires  et  au  besoin 
par  l'intervention  chirurgicale,,  sous  la  fon^a  de  curct- 
tage  de  la  cavité  utérine.  » 

Telles  f-ODt  les  conclusions  du  travail  de  M.  Roy.  Il  y 
a  en  somme,  dans  cette  thèse,  deux  parties  distinctes  ; 
la  première  est  une  sorte  de  revue  rapide,  montrant  les  ' 
divera  accidents  qui,  pendant  ht  grussesse,  peuvent 
avoir  des  relations  avec  l'endoraétrite.  L'étude  de 
rhydrorrhée  déciduale  et  des  pertes  de  sang  qui  la  com- 
pliquent parfois  est  un  des  points  importants  de  la  thèse. 
Notons  dans  ce  chapitre  un  signe  nouveau  indiqué  par 
M.  leiK  Bonnaire  et  qui  permet  de  savoir  si  le  liquide 
hydrorrhéique  vient  de  la  caduque  ou  de  l'intérieur 
même  de  l'œuf  :  si,  en  dehors  des  signes  classiques  de 
rhydrorrhée,  le  ballottement  fœtal  est  nettement  con- 
servé, c'est  que  les  membranes  de  l'œuf  sont  intactes 
et  que  le  liquide  épanché  ne  vient  pas  de  l'amnios. 

L'avortement  ou  l'accouchement  prématuré  ne  sont 
pas  des  entités  morbides;  ce  sont  des  symptômes 
ressortissant  à  l'endométrite  lorsqu'une  cause  infectieuse 
s'eet  manifestée.  Telle  la  syphilis  c^ui  amène  l'expulsion 
prématurée  du  produit  de  conception  soit  par  mort 
du  fœtus  dans  la  cavité  utérine,  soit  par  l'altération  di- 
recte de  la  caduque  ;  dans  ce  dernier  cas,  le  fœtus  est 
expulsé  vivant,  et  il  y  a  rétention  de  la  muqueuse 
comme  dans  le  premier. 

Au  moment  au  travail,  la  dilatation  du  col  est  suscep- 
tible d'une  certaine  lenteur  si  ta  caduque  malade  em- 
pêche les  m^branes  de  se  décoller  et  d'irriter  le 
segment  inférieur. 

Dans  une  deuxième  partie,  plus  neuve  et  plus  person- 
nelle, M.  Roy  traite  de  la  rétention  de  la  caduque 
malade  après  la  délivrance.  Cotte  rétention,  moins  grave 
que  celle  du  placenta,  est  cependant  plus  sérieuse  que 
celle  des  autres  membranes.  Elle  est  capable  de  donner 
lieu  à  des  hémorrhagies  tardives  et  à  une  variété  parti- 
culière d'infection  par  putréfaction  des  débris  retenus. 
L'examen  du  délivre  aura  montré  l'intégrité  du  pla- 
centa, de  l'amnios  et  du  chorion,  en  même  temps  que 
l'altération  et  l'cpaîssissctnent  de  la  caduque,  dont  une 
partie  seulement  a  été  rendue.  En  cas  d'accidents,  les 
injections  intra-utérines  sont  tout  à  fait  indiquées,  et  si 
elles  ne  suffisent  pas,  il  faut  recourir  au  curettago  par 
les  procédés  ordinaires. 

IV.  —  De  la  petUesse  de  la  tâte  fœtale  et  de  sou  rAle 

dans  la  dystocie  (t).  —  Pour  M.  Dreumout,  «  toute  tête 
d'enfant  arrivé  À  terme  est  considérée  comme  petite 
quand  ses  diffîrents  diamètres  sont  environ  ceux  d'une 
tête  de  huit  mois  ». 

Ainsi  comprise,  «  la  petitesse  de  la  tête  fœtole  s'ob- 
serve dans  la  proportion  de  "il  0/0. 

«  Les  complications  de  toute  nature  dues  à  cotte  r  p(  - 
teste  s'observent  dans  les  proportions  de  4,6  0/0. 

{{)  bMDMflliv.  {ThHe  de  Parité  1891). 
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«  Les  complications  se  décomposent  de  la  façon  sui- 
vante : 

«  Expulsion  anormale,  enclavement  ; 
«  Pr^ntations  rares,  et,  en  particnlier,  présentation 
dn  front; 

«  Déchirares  du  périnée  par  expulsion  trop  rapide, 
perforation  centrale  ; 
«  Procidence  simple  ; 
«  Procidences  complexes  ; 

«  Engagement  simultané  des  présentations  et  proci- 
dences diverses  dans  les  accouchements  gémellaires  ; 

«  Le  diagnostic  d'une  petite  tête  fœtale  peut  et  doit 
titre  fait  ;  car,  dans  certains  cas  de  rétrécissement  dn 
bassin,  il  rend  inutile  la  provocation  de  l'accouche- 
ment ». 

M.  Dreumont  préconise,  pour  reconnaître  si  la  tête 
est  petite,  le  palper  mensuratenr.  Cependant  il  recon- 
naît Ini-même  que  de  le  palper  mensnrsteur  ne  cherche 
pas  i  déterminer  le  vomme  exact  de  la  tâte  mais  le 
rapport  qui  existe  entre  cette  tête  et  les  diamètres 
du  bassin  qu'elle  doit  traverser.  Il  s'agit  de  savoir 
ici  non  pas  si  la  tête  peut  passer,  mais  si  elle  a  des 
diamètres  pins  petits  qn'à  1  état  normal.  Le  problème 
est  difficile.  lie  toucher  est  encore  le  meilleur  mode 
d'investigation.  On  appréciera  la  mobilité,  le  peu  d'é- 
tendue de  l'extrémité  céphalique  ;  souvent  le  chevau- 
chement des  pariétaux,  et  leur  fïùble  degré  d'ossifica- 
tion ;  enfin  si  la  tête  est  petite,  mais  solidement  ossifiée, 
on  aura  encore  quelques  données  en  cherchant  û  la  dis< 
tance  qui  sépare  les  deux  fontanelles  antérieure  et  pos- 
térieure parait  grande  ou  non.  Le  toucher  manuel  ren- 
drait des  services.  U  permettrait  d'apprécier  mieux  ces 
distances  et  de  reconni^tre  avec  plus  de  précision  si 
l'angle  fi^rmé  par  les  deux  branches  de  la  sntnre  lamb- 
doïde  est  lar^ment  on  faiblement  ouvert. 

REMSEIGNEMENTS  CLINigUES  ET  THËRAPEUTiOUES 

les  léclons  artérielles  daBBle  Ue  donlonrenx,  par  H,  C. 

Dana.  —  Malgré  le  petit  nombre  de  ses  observations,  l'anteur 
admet  que  dans  cette  afTection  on  constate  les  lésions  suivantes» 
auxquelles  U  attribue  une  importance  pathog^énique  considéra- 
ble {Mêd.  News,  16  mai  1891j  : 

Le  tic  doiiloureii:^  apparaît  &  une  époque  de  la  vie  où  les 
lésions  artérielles  sont  fréquentes.  Il  a  pour  siège  te  nerf  maxil< 
Itire  interne,  dans  la  portion  qui  est  irriguée  par  l'artère  caro- 
tide externe  et  par  l'artère  dentaire  inrërieure.  Dans  cinq 
autopsies,  trois  fois  les  vaisseaux  ont  été  examinés  et  trois  fois 
on  a  constaté  les  lésions  artérielles.  Enfin,  naturam  morborum^ 
eurationei  otUndunt,  les  meilleurs  bénéfices  ont  été  obtenus 
par  l'administration  de  médicaments  vasculaires:  la  nitro- 
glycérine, l'aconit  et  l'iodure  de  potassiuin. 

H.  Dana  déclare  donc  qu'à  son  avis,  la  plupart  des  cas 
de  tic  douloureux  sont  dus  a  une  artérite  oblitérante  des 
artères  sous-orbiture  ou  dentaire  inférieure,  branches  termi- 
nales de  la  carotide  externe.  S.  R. 

De*  rapporta  enta^  lee  troubles  fonctionnels  du  cœar 
et  les  affections  «ibdoByMaes.par  M.  S.  Taylor  et  M.  Syhons 
Eccus.  —  Dans  un  travail  fort  complet,  M.  Tayler  analyse 


quinze  observations  dans  lesquelleii  oes  phénomènes  sont  rds^ 
tés  et  qu'il  divise  en  denx  groopes  cliniqaea  [The  Praetitumur, 
juillet  1891): 

l"  Palpitations,  tachycardie.  Il  s'agissaitde  malades  portears 
de  reins  mobiles,  de  tumeurs  utérines,  d'hypertrophie  prosta- 
tique et  de  cystite  chronique.  Leurs  troobles  oardia-pies  étaient 
dus  a  l'irritation  du  sympathique  avec  réflexes,  par  l'intermé- 
diaire des  centres  cérébro-spinaux,  sur  lés  nerAi  aeeéléra- 
teurs  du  muscle  cardiaque. 

2*  Braohyoardie  et  tendance  aux  syncopes.  Il  s'agissait  de 
convalescents  de  fièvre  typhoïde  ;  de  malades  atteints  de 
cystites  chroniques,  de  dysentérie  chronique  et  de  fibromes 
utéjins.  Le  mécanisme  des  accidents  ici  encore  est  le  même. 

M.  Ecoles  a  souvent  observé  un  rapport  entre  les  cardiopa* 
Ihies  et  des  lésions  organiques  ou  fonctionnelles  de  l'abdomea. 
{The  Laneei,  18  juillet  1891). 

Il  cite  aussi  des  cas  de  reins  mobiles  et  des  accès  de  tachy- 
cardie survenant  à  l'époque  menstruelle.  Les  malades  succom- 
bèrent. Il  signale  ces  faits  pour  fixer  l'attention  et  recomman- 
der, dans  les  cas  de  troubles  fonotionnels  du  cœur,  d'explorer 
aveo  soin  les  organes  abdominaux.  Il  y  a  là  en  effet  une  oanae 
fréquente  d'erreurs  de  diagnostic.  S.  R. 

Des  épanohements  plenranx  fétides,  par  M.  A.  Jahbs. 
—  Sous  ce  titre  l'auteur  réunit  : 

1*  Les  épaochements  fétides  par  gangrène  du  potunou  et 
de  la  plèvre  ; 

2*  Ceux  qui  le  deviennent  par  libre  accès  de  l'air  on  da 
matières  putrides  ; 

3*  Ceux  qui  réunissent  ces  deux  conditions  :  gangrène  dn 
poumon,  pénétration  de  matières  putrides  (The  Edinhurgh  med. 
Joum.,  juillet  1891). 

'  bWtûUr  a  trouvé  ces  épanchements  aussi  bien  ehei  les 
enfants  que  chez  l'adulte,  plus  souvent  chez  l'borame  que  t^ez 
ta  femme,  plus  fréquemment  oher  les  alcooliques.  U  piéctHuse 
comme  traitement  l'iacision  large  avec  drainage,  pratiquée  U 
plus  tôt  possible.  Le  point  d'élection,  variable  suivant  les  os, 
sera  le  plus  souvent  mieux -déterminé  par  une  ponction  explo- 
ratrice. Mais  en  règle  générale  l'incision  sera  pratiquée  dans  le 
septième  ou  le  huitième  espace  intercostal.  Pour  les  panse- 
ments consécutifs  on  lavera  la  plèvre  aveo  des  antiseptiques 
(solution  boriquée).  P.  C. 

THiaAPBUTIQUI 

TrmltMiraC  de  l'arthrite  rfanasatismale  ^ronlqsef  ptff 
M.  Sykohs  Ecoles.  —  L'auteur  désigna  par  arthrite  rhnnutis- 
mate  toutes  les  affections  articulaires  présentant  tes  caraotèrei 
classiques  avec  douleur,  impotence  fonolionnelle,  mais  asu 
rougeur,  sans  élévation  de  température  et  sans  suppuratioii 
{The  Practitioner,  août  1891,  n"  278). 

Le  traitement  convenable  consiste  dans  le  massage,  la  gal- 
vanisation et  les  exercices  passifs  et  actifs. 

Le  massage  peut  être  employé  dans  tous  les  cas,  même  arec 
douleurs  et  gonflement  de  l'articulation,  atrophie  musculaire  et 
tuméfaction.  U  est  pratiqué  pendant  quelques  minutes  phisieun 
fois  par  jour.  Les  frictions  seront  centripètes  et  la  presnoo 
augmentera  graduellement,  appliquée  autant  que  possible  an 
foyer  même  de  l'affection. 

Concurremment,  on  soumettra  raktionlaUonàla  galvanisàtion 
continue,  en  appliquant,  sur  le  point  le  plus  rapproché  del'uii- 
culation  et  sur  sa  face  opposée,  deux  électrodes  de  dimensiona 
connues  et  un  courant  varitmt  de  dix  à  cinquante  milliampèrei 
pendant  dix  ou  vingt  minutes  chaque  jour  enalternantaTecdes 
courants  voltaiques. 

L'exercice  passif  de  l'articulation  sera  pratiqué  autant  qne 
possible  en  prenant  soin  de  caoser  le  moins  de  douleur  que  l'en 
pourra  au  patient.  P.  G. 
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l^alteiBOBt  de  la  eoqnelaohe  par  les  palvAriMUioM,  par 

M.  E.  ScHHio.  —  L'aateur  a  retiré  de  bons  résultats  en 
traitant  ses  malades  avec  une  solution  d'acide  phéoiqae,  de 
menthol  et  de  cocaïne  associés  dans  les  proportions  suivantes  : 

Acide  phénique   0  gr.  30 

Solution  de  menthol  à  4  0/0   Î4  gr. 

Solution  de  coealna  i  3  0/0   12  gr. 

Olyoérine   11  gr. 

Eau  de  laurier-cerise   90  gr. 

En  palvérisations;  une  pulvérisation  toutes  les  trois  heures  et 
au  besoin  plus  fréquemment,  {lied.  Record  13  juin  1891). 

S'il  s'agit  d'un  enfant,  on  devra  le  faire  tenir  par  une  ou 
plusieurs  personnes  et  ne  pas  s'arrêter  au  commencement 
de  syncope  qu'il  éprouve  pendant  une  vigoiireuse  pulvérisa- 
tion. Le  bout  du  pulvérisateur  doit  être  introduit  aussi  loin 
que  possible  dans  la  bouche  du  patient.  Quelquefois,  on  ob- 
serve  une  recrudescence  de  la  toux  api-ès  les  premières  pulvé- 
risations, ce  qui  pourra  faire  répudier  ce  traitement  par  les 
parents.  C'est  pourquoi  on  doit  les  persuader  de  l'importance 
qu'il  y  a  à  persévérer. 

L'auteur  déclare  avoir  obtenu,  par  ce  mode  de  traitement, 
des  résultats  supérieurs  à  tout  antre.  Il  doit,  à  notre  avis,  être 
employé  avec  quelques  précautions,  car  il  ne  semble  pas 
exempt  de  tout  inconvénient,  en  raison  des  doses  prescrites . 

P.  C. 

I>e  l'Iaflaevce  da  nentlHkl  sar  les  fonetloas  saatrlqaes, 

par  M.  Vlaoihibsky  (N.-A.).  —  Au  mommt  où  l'emploi  thé' 
rapeatiqne  de  cette  substance  devient  vulgaire,  les  recherchet: 
de  H.  Vladimirsky  offrent  un  réel  intérêt.  Administrant  le  men- 
thol, à  la  dose  de  30  centigrammes  ii  t  ou  2  grammes,  à  sept 
individus  âgés  de  24  à  32  ans,  et  en  bon  état  de  santé,  il  a 
oonatait^  les  faits  suivants  {Saint-Pet^sburg.  Diuert^lnaug., 
1891,  n'  77): 

1*  Sous  l'influence  du  menthol,  une  diminution  quantitative 
de  l'acide  bydrochlorique  du  suc  gastrique,  dont  le  maximum 
se  produit  après  une  heure  ou  une  heure  et  demie  ; 

2*  La  diminution  de  la  puissance  digestive  de  cette  humeur, 
d'ob  le  retard  de  la  transformation  des  albumines  en  peptones; 
l'aagmentation  de  la  quantité  relative  d'acide  lactique; 

3*  L'affaiblissement  de  la  motilit^  stomacale;  après  une 
heure  :  aa  début,  elle  parait  accrue; 

4*  Le  pouvohr  d'absorption  semble  augmenté,  mais  cette 
augmentation  serait  en  rapport  avec  l'action  stimulante  du 
menthol  sur  la  circulation  ; 

50  Contrairement  aux  affirmations  de  Koster,  Rosenberg, 
Reiohert,  Braddon  et  Ossendowski,  le  menthol  n'augmenterait 
point  l'appéti^t; 

6*  A  la  dose  de  l  et  2  grammes,  il  provoque  des  phénomènes 
toxiques,  qui  se  traduisent  dans  l'espace  de  quatre  ou  cinrj 
heures  par  un  sentiment  de  langueur  et  par  de  la  faiblesse 
générale.  Ces  phénomènes  sont  donc  analogues  à  ceux  que  le 
eamphie  provoque.  S,  R. 

MÉMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

Tj*  traitement  fie  la  deulenr  dmmu 
la  sclatlqae 

Larévolsion  était  en  honneur,  chez  les  anciens,  au 
débat  de  la  sciatiqne  :  ils  apposaient  des  ventouses  sca- 
rifiées on  des  sangsues  sur  la  région  lomfoo-sacrée  et  au 
membre  inférieur  sur  le  trajet  du  nerf,  ou  successive- 
ment au  pli  de  la  fesse,  à  la  sortie  du  bassin,  sur  la  tête 
du  péroné,  à  la  partie  externe  du  mollet,  sur  le  dos  du 
piedi  des  bandes  longues  et  étroites  d'emplâtre  vésica- 


toire  qu'ils  entretenaient  dans  les  cas  graves  avec  de  la 
pommade  épispastiquo,  espérant  aiosi  dériver  à  la  peau 
la  fluxion  ou  Tinflanimation  dont  ils  supposaient  lo  nerf 
affecté.  C'est  aussi  d&ns  le  même  but  de  dérivation  qu'ils 
employaient  le  vésicatoire  ammoniacal  et  le  vésicatoire 
au  marteau-,  peut-être,  toutefois,  faut-il  rejeter  une  part 
de  leur  effet  utile  sur  l'intense  douleur  qu'ils  éveillent, 
avec  line  brutale  instantanéité,  à  la  surface  de  la  peau. 
Le  vésicatoire,avec  addition  dépendre  de  morphine  sur 
la  plaie,  est  une  acquisition  plus  récente  de  la  théra- 
peutique que  remplaçaient  les  lavements  laudanisés. 

Les  applications  méthodiques  de  chloroforme  au  ni- 
veau du  nerf  sciatique  parle  procédé  de  Dupuy  (de  Fre- 
nelle)  produisent  aussi  une  intense  révulsion  avec  cette 
instantanéité  d'action  que  l'on  recherche  quand  on  vont 
calmer  des  douleurs  vives  ;  à  cela  s'ajoute  leur  puissante 
influence  anesthésique.  On  peut  eu  cure  autant  de  celles 
de  sulfure  de  carbone.  Tous  les  jours,  pendant  quelques 
minutes,  sept  au  plus,  on  appuie  fortement,  avec  la 
main  gantée,  sur  tous  les  points  souffrants,  des  com- 
presses rectangulaires  de  toile  fine  usagée  qu'on  a  im- 
bibées de  chloroforme,  jusqu'à  ce  qu'il  en  résulte  non 
une  vésication,  mais  une  sensation  de  chaleur  et  de 
briilure.  On  a  vu  des  sciatiques  céder  en  deux  séances, 
et  jamais  on  n'a  dépassé  douze. 

Citons  maintenant  des  procédés  de  révulsion  à  ou- 
trance: la  révulsion  mr  le  siège  du  mal  par  les  frictions 
à  l'essence  de  térébenthine  ou  à  l'huile  de  croton  jusqu'à 
l'eschare,  les  pointes  do  feu,  la  cautérisation  transcur- 
-r^ntey  les-moKftSj'lcs  oautérisations. a.vc& -un. .  pinceau  do., . 
charpie  trempé  dans  racidesulfurique,  l'enveloppement 
de  tout  le  membre  dans  la  poix  de  Bourgogne  (traite- 
ment du  bourreau  de  Lyon)  ou  de  certaines  régions  dans 
un  emplâtre  de  nitrate  d'argent  à  1  pour  30,  l'acupunc- 
ture ;  la  révulsion  des  tissus  qui  avoisinent  Vongîm  du 
mal  par  les  injections  dans  la  profondeur  de  la  fesse 
d'une  seringue  de  Prarsa  d'eau  saléeà  1/100*  ou  2/100*, 
d'alcool  pur,  de  teinture  d'iode  ou  de  cantbarides,  de 
solution  d'azotate  d'argent  à  1  / 10*  ou  1  /  20*  ou  d'acide 
phénique  à  1/50';  la  révulsion  loin  de  l'origine  du  mal 
par  la  cautérisation  du  pied  an  fer  rouge  dans  l'espace 
interossenx  qui  sépare  le  4*  du  3*  métatarsien,  par  Ir. 
cautérisation  —  au  fer  rouge,  comme  les  maréchaux- 
ferrants  de  laCorse,  ou  avec  une  pastille  de  pâte  de» 
Vienne  (Langé,  de  Copenhague) —  de  l'hélix  du  côtéd** 
la  sciatique,  près  de  son  entrée  dans  la  conque,  sur  un:, 
étendue  de  6  à  8  millimètres. 

On  avait  bien  aussi  songé  autrefois  à  la  thérapcutiqu 
narcotique  ou  anesthésique.  Trousseau  introduisait  tou 
les  jours,  au  travers  d'une  plaie  dans  le  tissu  cellulaîr- 
entre  l'ischion  et  le  grand  trochanter,  deux  ou  trois  poi 
médicamenteux  contenant  chacun  0  gri  10  d'extrait  d 
belladone  ou  de  datura  et  0  gr.  10  d'extrait  d'opium 
Dans  un  cas  à  notre  coonaissance  cette  pratique  a  cl 
suivie  du  tétanos.  Il  vaut  mieux  recourir,  —  toutes  l 
six  heures  à  peu  près  contre  les  douleurs  permanente^ 
et  chaque  fois  qu'on  y  est  invité  par  les  paroxysmes  - 
à  l'injection  d'un  à  deux  centigrammes  de  chlorhydru' 
de  morphine  ou  de  1  gr.  25  à  1  gr.  50  de  chlorofoi  u.* 
anesthésique,  en  poussant  l'aiguille  à  trois  centîmëtnit 
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de  prof(mdearf  perpenâioTdairement  A  l'ftxe  {tostérieur 
du  membre,  ven  le  sommet  de  Téobuioriiro  sciatiqae, 
de  façon  à  déposer  la  solution  doIorUnge  près  de  l'émer- 
gence du  nerf  ou  dans  sa  gaîne  ;  grâce  à  cette  précaution 
on  n'anra  à  redouter,  de  la  part  du  chloi'oformef  ni  gan- 
gr^e,  ai  abcès.  Les  injections  de  ohloroformo»  comme 
aussi  celles  de  morphine,  échouent  fréquemment  chce 
les  alcooliques^  les  neurasthéniques  et  les  hyfitérîqaes  , 
alora  on  essaiera  celles  de  sulfate  d'atropiue  à  1/4  on 
1/2  mmgr.jde  nitrate  d'aconitine À 1  / 2  uiingr.  (Gubler), 
d'acide osmiqae  à  Ô  mmgr.,l/2oa  1  oentigri^sansparler 
de  celles  au  sallcylate  de  Bottde  ou  à  ï'antipyrîne  à 
0  gr.  30  qai,  certes,  n'ont  pas  fait  merveille.  Nous  ne 
dirons  rien  des  frictions  arec  des  baumes  dits  sédatifs  : 
s'ils  ont  quelque  action  favorable,  ils  la  doivent  h  la  ru- 
béfaction de  la  peau  qu'ils  déterminent  plutôt  qu'à  la 
pénétration  parla  pean  du  médiciunent  analgésiquci 

Parmi  les  substances  préconisées  pour  l'usage  in- 
terne, il  en  est  une,  l'eesence  de  térébenthine  —  antiné- 
Tralgique  par  empirisme  (Dujardin  Beaumetes)  — •■  qui 
jouit  d'une  vogue  métitée  dans  le  traitement  de  la 
■ciatiqne  subaiguS»  Elle  se  prescrit,  en  potion  à  prendre 
au  momeht  des  repaâ  ou  en  lavement  à  la  dose  de  2  à 
15  grammes  par  jour.  Le  médicament,  qu'on  ne  sabrait 
prescrire  en  capsules  que  si  le  mal  comporte  les  faibles 
doses,  est  continué  six  ou  huit  jourS)  suspcoda  (M«dant 
quatre  on  cinq,  puis  repris,  et  aÏJMt  durant  plusieurs 
semaines,  s'il  le  faut,  à  1*  ooudition  qu'il  ne  soit  pas 
devenu  trop  irritant. 

lier  pilules  de  poudfe  et  d'extrait  de  belladone^  à 
1/2  centigr.  de  chaque,  conviennent  dans  les  mêmes 
oirconstanceSi  Nous  y  ajoutons  autant  d'extnût  de  jus- 
quîame  ét  bioitié  autant  d'extrait  de  datura. 

Dana  les  sciatiquos  fVanchement  aiguës  nous  tious 
sommes  mieux  trouvé  du  sulfate  de  quinine  (0  gr.  60, 
0  gi^.  75,  1  gramme  par  jour)  administré  de  la  mftnlët-e 
spéciale  que  Ton  sait  qnatid  tes  dottleuM  sont  Intertnit- 
tentes.  Nous  l'avons  vu,  dans  la  sciatique  rhumatismale, 
amener  Ift  sédation  plus  sûrement  et  pour  plus  long- 
temps que  le  salicylate  de  soude  (4  à  8  gr.),  que  l'anti 

Îiyrine  (2  à  4  gr.))  que  la  phénacétine  (1  à  3  gt-.),  qUe 
•cxalgino  (2  à  5  doses  de  0  gr.  20  en  24  heures).  Los 
sUccèS  enregistrés  par  Rabuteau  avec  la  tiai-céine 
(0  gr.  02  à  0  gr.  10  par  jouï*  en  pilules)  n'ont  pas  été 
contrôlés.  L'&ntifébrine  (2  à  4  doses  de  0  gt.  25  dans  la 
journée)  nous  a  paru  moins  témoigner  de  son  action 
nervine  que  dans  la  névralgie  trifaoiale. 

D'après  Goneuil  et  Sardà  20  à  30  centigrammes  de 
golanine,  en  cachets  ou  pilules  viendraient  touiours 
à  bout  do  la  douleur,  si  ancienne  fût-elle,  même  quand 
il  y  aurait  névrite.  GoneUil  s'est  aussi  servi  de  la  so- 
lanme  pour  panser  les  vésicatoires,  et  d'injections  sous- 
cutanées  de  ce  médicament.  Une  de  mes  malades,  at- 
teinte d'une  sciatique  névrite  récidivante,  n'a  pas  guéri 
par  la  ^olaninc  qui  lui  a  procuré  des  nausées  conti- 
nuelles et  de  légers  vertiges. 

Naguère,  on  est  revenu  à  la  dérivation  sous  une 
forme  nouvelle,  dont  les  douches  froides  mobiles  ou  en 
&mes  sur  le  trajet  du  membre,  vantées  par  quelques. 


uns,  donneraient  une  idée  fort  incomplète.  Les  méde- 
cins qui  conseillaient  l'enveloppement  dans  le  sable 
chaudf  les  bains  chauds  prolongés  on  ceux  de  vapenia 
aromatiques,  la  sudation  à  éttive  sëche,  ne  soupçon- 
naient guère  que  l'on  traiterait  un  jour  la  sdatique  en 
congelant  légèrement  le  membre  douloureux  jusqu'à 
ce  qu'il  devînt  blanc  et  dUr  comme  pierre,  avec  le 
chlorure  de  méthyle  en  pulvérisations,  IwqueHes  sont 
arrêtées  aussitôt  que  le  malade  se  plaint  d'uno  sensation 
de  brûlure.  On  obtient  presque  toujours  la  guérisou  en 
une  séance,  même  quand  ta  sciatique  est  de  vieille  date 
ou  compliquée  d'atrophie  musculaire:  les  récidives 
cèdent  cnaque  lois  que  l'on  reprend  les  pulvérisations. 
Les  échecs  ne  se  chiffirent  que  par  un  cas  sur  dix  tout 
au  plus,  et,  chose  intéressante,  Dumontpatlier  et  Kay- 
mond  ont  vu  la  sciatique  guérir  par  les  pulvérisations 
de  chlorure  de  méthyle  sur  le  membre  non  névralgié. 

Ces  pulvérisatioiiB  étant  onéreuses,  on  pourra  les 
remplacer  par  celles  d'éther  avec  lé  vaporisateur  de 
Richardaon  tenu  &  quelques  centimètres  de  la  peau; 
mais,  cotte  fois,  la  cure  exigera  six  à  dix  séances  de 
12  à  15  minutes,  avec  200  grammes  d'éther  par  eéance. 

Le  massage  et  l'électrisation  sont  de  précieux  auxi- 
liaires du  traitement,  surtout  lorsque  la  douleur  siège 
«  dans  les  os  Qu'elle  est  spontanée,  non  réveillée  par 
la  pression,  que  le  nerf  est  au  doigt  explorateur  aug- 
menté de  volume,  que  la  peau  et  le  tissu  adipeux  sont 
hypertrophiés,  qu'il  y  a  sur  la  cuisse  ou  la  jambe  des 
plaques  de  zona,  des  furoncles,  des  bulles  de  p«m- 
phigus,  tous  ^mptômes  révélateur  d'une  névrita 
sciatique. 

Pour  le  massage,  le  malade  étant  cotiûhé  sur  le  côté 
sain,  on  pratiqué  de  bas  en  haut  sur  sa  cuisse  et  sa 
jambe  légèrément  fléchies  le  long  des  rameaux  du  nerf, 
.  tantôt  avec  les  pottces,  tantôt  aVec  les  émineuces  tbénur 
et  hypothénar,  de  fortes  frictions,  eu  percutant  de 
temps  en  temps  avec  le  poing  on  en  niah«ant  les  muscles 
avec  les  dix  doigts. 

L'électrisation  est  fhite  le  plus  bÂbituellement  avec 
des  appareils  à  courants  continus  à  50, 60,  86  éléments; 
on  place,  pendant  les  paroxysmes,  \é  pôle  négatif  snr 
les  points  fessier  on  trochantérion  et  le  positif  sQr  les 
points  douloureux  excentriques  (courants  ascendants), 
et,  en  dehors  des  paroxysmes,  le  positif  à  la  iesse  on  k 
la  région  lombaire  et  le  négatif  à  la  cuisse,  à  la  jambe, 
au  mollet,  sur  la  malléole  externe  (courants  descen- 
dants). Non  seulement  les  courants  oontinus  éteignent 
la  douleur  même  de  cause  compressive,  et  permettent 
parfois  au  malade  de  marcher  sans  boîter  après  une 


triomphent.  Ebrard  (de  Nîmes)  déclare  obtenir  les 
mémos  effets  et  la  guérison  «  en  24  heures  »  avec  uû  fer 
à  repasser  et  du  vinaigre:  deux,  trois  fois  dans  la  jonr- 
née  il  chaufTo  le  fer  «  assez  pour  que  sa  chaleur  poisse 
vaporiser  le  vinaigre»,  et  le  recouvre  d'un  tissa  de 
laine  imbibé  de  vinaigre  et  l'applique  loco  dolenti  ;  «  à 
force  d'aller  au  feu  le  fer  s'aimante,  et  si  ott  ajotite  un 
acide  alors  qu'il  est  ohaud,  l'électricité  se  pr^ttil  et 
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Ton  obtient  les  mêmes  effets  qn'avec  une  pile  élec- 
triqne  ». 

Adamkiewicz  introduit  du  chloroforme  dans  un  des 
électrodes  creux  pour  la  circonstance  et  fermé  du  côté 
de  la  peau  par  uu  capuchon  de  toile  mouillée  ;  il  estime 
que  quand  le  courant  continu  est  en  fonction  on  peut 
porter  au  sein  des  nerfs  superficiels  l'anesthésique  con- 
tenu dans  cet  électrode.  Voilà,  si  cette  opinion  se 
confirme,  on  nouveau  moyen  d'en  finir  avec  les  pointe 
rottilien,  péronéo-tibial,  péronîer,malléolaire,  dorsal  du 
pied  ou  plantaire  externe  quelquefois  si  réfraotaires  à 
notre  intervention. 

L'électrisatioti  avec  des  appareils  à  courants  induits 
très  forts  et  à  intermittences  très  rapides,  le  pôle  positif 
placé  à  la  racine  du  nerf  et  le  négatif  promené  à  la  péri- 
phérie, est  principalement  réservée  aux  cas  où,  les 
élémente  nobles  du  nerf  sciatique  étant  étreiuts  par  la 
périnévrito,  les  courants  continus  sont  devenus  inca- 
pables d'éveiller  le  moindre  mouvement  dans  les  muscles 
du  membre  ;  cependant,  après  l'avoir  momentajtément 
exagérée,  elle  calme  aussi  la  soufirance  et  arrive,  à  elle 
seule,  à  parfaire  la  guérison. 

Il  en  est  de  même  de  la  fustigation  électrique  de 
Duchenne  (de  Boulogne),  qui  consiste  à  produire  une 
très  vive  rougeur  cutanée  avec  les  balais  négatifs  d'un 
appareil  induit  à  courant  intense  qu'on  porte  sur  les 
régions  douloureuses  en  frappant  la  peau  préalablement 
desséchée  avec  une  poudre  aoaorbante,  ou  sur  la  racine 
de  l'hélix. 

On  dirige  plus  particulièrement  les  rhumatisants 
atteints  de  sciatique  vera  les  stations  d'eaux  très  chaudes 
—  sulfureuses  (Bagnères-de-Bigorre,  Bagnères-de-Lu- 
chon,  Aix-en-Savoie,  Eaux-Chaudes,  qu'on  a  remplacées 
à  domicile  par  les  saupoudrages  de  fleur  de  soufre  sur  le 
membre],  —  ou  indéterminées  ou  chlorurées  sodiqucs 
(Plombières,  Bourbonne,  Luxeuîl,  Néris,  Bourbon- 
l'Ardiambault,  Mont-Dore)  :  là  ils  sont  soumis  aux 
bains  et  aux  douches  qui  paraissent  aggraver  la  scia- 
tique des  goutteux. 

Qne  de  fois  la  douleur  a  résisté  à  ces  traitements 
parce  qu'on  avait  oublié  d'attaquer  la  maladie  causale  ! 
d'attaquer  le  rhumatisme  héréditaire  ou  édos  à  la  faveur 
d'une  blennorrhagie  par  le  salicylate  de  soude  et  1  iodure 
de  potassium  ;  la  goutte  par  la  colchique;  la  syphilis  par 
les  frictions  mercurielles  et  l'ioduro  potassique  ;  le  palu- 
disme par  la  quinine  et  l'arsenic  ;  le  diabète,  ce  ficteur 
de  la  sciatique  simple  ou  symétrique,  par  le  régime  et 
l'antipyrine  !  Mais  quelle  n'est  pas,  à  ce  point  de  vue, 
notre  impuissance  contre  la  sciatique  du  début  de  la 
tuberculose  pulmonaire  (Peter)?  Celle  des  variqueux 
(Quénu)  n'est  soulagée  que  par  le  décubitus  dorsal  et  un 
bas  élastique  *,  celle  que  provoquent  les  maladies  de  la 
moelle  épinière  et  de  ses  méninges,  du  rachis,  les  com- 
pressions du  nerf  sciatique  à  son  origine  ou  dans  son 
parcours,  est  subordonnée  à  l'évolution  môme  des  lésions 
doloripares. 

L'élongation  sous-cutanée,  l'élongation  à  ciel  ouvert 
du  nerf  sciatique  sont,  l'une  et  l'antre,  Vultîma  ratio  de 
la  thérapeutique. 

On  opère  Télongation  sous-cutanée  en  fléchissant 


fortement  contre  le  tronc  la  cuisse  du  patient  chloro- 
formé, puis  en  étendant  la  jambe  sur  la  cuisse  jusqu'à  ce 
que  le  gros  orteil  touche  l'oreille.  Le  tiraUlemont  que 
subit  le  nerf  dans  la  région  voisine  de  l'ischiou  est  tou- 
jours saivi  d*nn  soulagement  plus  ou  moins  durable. 

Pour  opérer  l'élongation  à  ciel  ouvert,  on  fait,  au- 
dessus  du  creux  poplité,  une  incision  verticale  de  0*15 
jnsqu'à  l'aponévrose  d'enveloppe  du  membre  au  niveau 
de  l'interstice  des  muscles  biceps  et  demi-membraneux , 
le  bord  externe  de  ce  dernier  muscle  étant  repoussé,  on 
aperçoit  le  nerf  sciatique  qu'on  charge  sur  un  crochet, 
et  sur  lequel  on  exerce  à  deux  reprises  une  traction  de 
15  à  20  kilogrammes.  On  le  repose  ensuite  au  fond  de 
la  plaie  qu'on  draîne  et  suture.  Cette  méthode  n'a  pas 
toujours  fourni  le  succès  immédiat  qu'on  en  attendait^ 
et  certaines  expériences  physiologiques  font  môme 
appréhender,  à  titre  d'accidents  de  cette  élongation 
chirurgicale,  la  perte  de  sensibilité  du  membre  et  la 
myélite.  Qoant  à  la  neurotomie,  elle  n'est  applicable 
qu'aux  rameaux  nerveux  superficiels. 

Ch.  LrïËOBois. 
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Cours  d'hyclÈue  générale  et  pédavociqne,  par  M.  le 

D'  H.  Kdbobn  (1  vol.  iû-S",  Bruxelles  1891,  A.  Manceaui). 

Ce  gros  volume  est  destiné  à  développer  l'enseignement  de 
l'hygiène  d'après  te  programme  ofUciellement  adopté  par  le 
ministre  de  l'instruction  publique  de  Belgique,  pour  les  élèves 
de  l'Ecole  supérieure  des  humanités.  C'est  donc  à  la  fois  un  ou- 
vrage d'éducation  hygiénique  et  de  vulgarisation  scientifique  en 
quarante  sept  leçons. 

M.  Kubora  y  débute  par  les  notions  prétinUnaires  de  chimie 
biologique^  néoessaires  pour  comprendre  la  constitutioo  élémen- 
taire du  corps  humain  et  le  rôle  physiologique  de  ses  tissus  et 
de  ses  humeurs.  Cette  introduction  est  complétée  par  Ykistoire 
de  la  cellule  et  des  tissus. 

Une  deuxième  partie  a  pour  objet  l'étude  des  organe?  et  de 
leurs  foDctioos  par  appareils  :  appareil  locomoteur,  nerveux, 
etc.,  etc.  Ce  sont  des  chapitres  qui  s'adressent  aux  profanes  et 
non  aux  savants.  Le  médecin  et  l'hygiéniste  de  profession  n'ont 
donc  guère  ii  y  apprendre. 

Il  en  est  autrement  des  leçons  consacrées  à  VBygxène  général» 
somatique^  et  en  particulier  de  celles  où  l'auteur  traite  des  dges^ 
des  idiosyncrasies^  des  modi/leationt  intrinsèques  et  extrinsèques 
de  l'organisme,  etc.,  etc.  Sous  une  forme  à  la  fois  attrayante  et 
philosophique,  notre  éminent  confrère  belge  donne  aux  lecteurs, 
comme  it  avait  donné  à  ses  élèves,  des  notions  de  pathologie, 
de  pathogénie  et  de  prophylaxie  dont  on  ne  saurait  trop  louei  la 
valeur. 

Enfin,  une  troisième  et  dernière  partie  a  pour  objet  Vhygiène 
psycho-morale  et  pédagogique.  M.  Kuborn  y  plaide  chaleureuse- 
ment la  cause  de  l'hygiène  auprès  des  instituteurs  en  leur  inspi* 
rant  l'amour  de  cette  science;  c'est,  en  efièt,  le  meilleur  moyen 
de  la  faire  graduellement  entrer  dans  les  mœurs. 

Le  livre  de  M.  Kuborn  a  donc  une  réelle  originalité.  Avec 
d'antres  mérites  et  le  nom  estimé  de  son  auteur,  ces  recomman- 
dations le  feront  utilement  consulter,  je  pense,  par  tous  cenz 
qui,  à  un  titre  quelconque,  s'intéressent  en  tous  pays  &  l'éduca- 
tion scientifique  de  la  jeunesse  et  à  l'avenir  de  l'humanité. 

Ch.  Eloy. 
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La  dyspepsie  (la  dispeptia  tu  ssmêiotiea  quimica  y  su  têra- 
pêuUett),  par  M.  le  D'  Nicolas  RoDBiantz  y  Abaytuà  (Madrid, 
1891,  Nicolas  Moyre). 

Notre  confrère  eepagnot  a  consacré  oea  conférenoea,  qui  ont 
été  faites  devant  l'Académie  médico- chirurgicale  espagnole,  à 
exposer  la  séméiotique  chimique  et  les  dernières  acquisitions  de 
la  thérapeutique  stomacale.  C'est  un  bon  résumé  des  idées  nou* 
vellement  défendues,  mais  peut-être  encore  assez  incomplète- 
ment justiflées.  On  verra,  dans  cette  hrochure,que  les  médecins 
espagnols  se  font  un  honneur  de  suivre  et  de  contrôler  attenti- 
vement les  travaux  les  plus  récents.  On  doit  les  en  féliciter  et 
s'en  féliciter.  S.  N. 

LecttB*  cIlBlqaes  «nr  rhysMrie  et  rhypnotisme,  faite»  k 
rbApltal  Salnt-Andr«,  de  Bordeaux,  par  M.  le  D'  A.  Pitrbs, 
professeur  et  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
{î  vol.  in-8*,  Paris  1891.  O.  Doin.) 

En  ouvrant  ces  deux  gros  volumes  on  éprouve  un  sentiment 
de  curiosité .  celui  de  savoir  comment,  éloigné  et  séparé  défini* 
tivement  de  Téocle  de  la  Salpélriëre,  celai  qui  en  a  été  l'un  des 
plus  brillants  élèves,  étudie  et  apprécie  la  pathologie  de  l'hyi* 
térte.  Eh  bieq  !  point  de  surprises  :  H.  Pitres  est  un  disciple 
tidôle.  Observateur  heureux,  il  a  la  bonne  fortune  de  confîrmcr, 
par  son  uxpérimenlatLon  clinique,  des  faits  et  des  doctrines  qui 
ont,  dans  ces  derniers  temps,  assuré  la  renommée  de  l'école 
dont  il  a  été  l'un  des  élèves  de  prédilection. 

On  comprend,  après  cela,  combien  une  lettre^préface  de 
M.Gharcot  se  trouvait  h  son  rangea  lôte  de  cet  ouvrage  et  pour 
servir  en  quelque  sorte  d'introduoiion  à  ces  belles  et  bonnes 
leçons. 

Ces  deux  volumes  ne  oonetiiuent  point —  l'auteur  le  déclare 
avec  une  louid>le  frandiise,— un  traité  complet  de  l'hystérie  et  de 
l'hypnotisme.  Une  telle  œuvre  eerwt,  l'heure  actuelle,  préma* 
turée,,<^,  malgré  ses  progrès  rapides,  la  neuro  pathologie  n'a 
point  encore  dit  son  dernier  mot.  Dans  ces  pages,  on  trouve 
donc  des  études,  des  monographies,  en  quelque  sorte  le  récit 
d'«  épisodes  s  — le  mota  été  écrit  ot  parait  exact  — de  l'histoire 
de  la  grande  névrose.  C'est  déjà  beaucoup.  Qu'on  en  juge  par 
les  rubriques  des  principaux  chapitres  :  Eliotogie  de  l'hystérie, 
AmslhésiK  hysUriquest  Agents  estitésiogénes,  Hi'peralgésies  hysté- 
riques. Zones spasmQgènei.Trembiemenis,  Mutisme,  Contractures, 
Paralysies,  Pseudotabes,  Sailucinatiuns,  Troubles  trophiques  de 
l'hystérie,  Traitement  de  l'hystérie,  Hypnotisme,  Zones  hypnogènes, 
Suggestions  hjfpMtiqute,  Variations  de  la  personnalitét  Automa- 
tisme ambulaûtire,  Délire*  hystériguett  Zones  id^ènett  Méfxitt 
d$  t'hypnotimêi  etc. 

Toutes  ces  questions  de  haute  actualité  font  l'objet  de 
soixante-cinq  leçons  et  sont,  sinon  résolues,  du  moins  éolaircies 
par  des  observations  personnelles  d'un  réel  intérêt.  M.  Pitres 
est  clinicien,  il  l'écrit,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  il  le  prouve.  De 
plus,  il  n'oublie  point  la  thérapeutique  au  profit  de  la  clinique 
pure  :  voilà,  ce  semble,  des  mérites  précieux  qui,  à  eux  seuls, 
suffiraient  pour  asâurer  à  ces  deux  volumes  de  nombreux  lec- 
teurs. Mais  ces  mérites  ne  sont  pas  les  seuls  :  it  y  en  a  d'autres, 
sur  les'|uels  je  n'insiste  pas.  A  quoi  bon?  II  faut  bien  laisser  à 
ceux  qui  parcourront  ces  livres  le  pUibir  de  les  trouver  en  re- 
tournant chaque  feuillet  et  de  s'associer  avec  nous  aux  remer- 
ciements que  nous  adressons  cordialement  au  savant  auteur  de 
ce  bel  ouvrage. 

A  ceux  qui  mettent  en  doute  les  ressources  cliniques  de  cer- 
taines de  nos  Facultés  de  province,  nous  dirons  en  terminant  : 
voilà,  ce  semble,  une  preuve  manifeste  des  fruits  que  peut  don- 
ner la  décentralisation  scientifique  bien  entendue.  A  l'heure  ac- 
tuelle,cette  décentralisation  est  insuffisante;  jugez  quels  en  seront 
les  résultats  au  jour  heureux  où,  en  venu  de  la  force  acquise  et 
de  la  marche  du  progrès,  elle  deviendra  effective  I 

Ch.  Eu)y. 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


LASYNOOLOaiB 

I.  Aaesth4ale  locale  par  rantipyrlne.  —  M.  8aint-Bi< 
laire  a  atilisé  cotte  propriété,  découverte  par  OUy  et 
(Jaraviai.  Elle  paraît  devoir  rendre  des  services  pour 
dinrinaer  la  doulear  des  nlcéifttions  tnberculeosos.  On 
pratiquera  donc,  chaque  Jour,  trois  ou  quatre  badigeon- 
nages  avec  une  solution  d'antipyrine,  titrée  au  moins  à 
trente  pour  cent  : 

Aoiipyrine   5  grammes 

Eau  distillée   12  — 

Les  attouchements  avec  cette  solution  sont  pcniblos, 
mais  la  douleur  est  passagère.  En  les  faisant  précéder 
d'un  léger  badigoonnage  cocaïnique,  on  les  évite. 

HÉDEGINE 

II.  potioB  giTcoBiqne  è  l'Iode.  —  On  oonUaît  la  difH* 

culte  d'administrer  l'iode  métalloïdique:  odeur  et  saveur 
désagrcahles,  instabilité  des  préparations,  etc.,  etc.  Il 
en  est  autrement,  d'après  M.  Mann,  quand  on  l'associe 
avec  le  sirop  de  glucose. 

Voici  une  formule  de  cette  préparation  : 

Iode  métalloldique  purifié...      1  gramme 

lodure  de  potassium   5  grammes 

Eau  distillée   60  — 

Sirop  de  glucose   180  — 

Essence  de  gauliheria   5  — 

Dose  :  pour  un  adulte,  une  cuillerée  îi  soupe  en  méluge 
avec  une  petite  quantité  d'eau,  dans  l'intervalle  des  repas. 

Si  on  vout  administrer  au  malade  une  dose  plus 
élevée  d'iode,  il  convient  plutôt  d'augmenter  lo  nombrt 
des  prises  quo  la  quantité  du  médicament.  Autrement, 
la  potion  deviendrait  sapide  et  udorante.  On  perdrait 
donc  le  bénéfice  de  ce  mode  de  préparation.  Âjoatoot 
que  l'iodo;  ainsi  administré,  remplace  souvent  avec 
avantage  les  iodures  et  les  iodo-tannatea. 

III.  Un  traitement  de  la  dyspepsie   buccale.  — 

Fréquente  relativement  chez  les  individus  qui  man- 
gent rapidement,  c'est  la  dyspepsie  de»  féculents,  la 
dyspepsie  amiflacée,  ovl,  Mialhe  l'avait  oien  dit,  .U 
dyspepsie  par  défaut  de  mastication  du  bol  alimen' 
taii'e  : 

!•  DiÉTiÈTiQUE.  —  Abstinence  relative  des  féculents,  ma»ii- 
cation  prolongée  des  aliments  (Mialhe).  Substituer  les  farinei 
de  légumes  aux  purées  ordinaires.  Peu  de  pain  ;  préférer  les 
viandes  froides,  rôties,  grillées  et  privées  de  graisse. 

2*  Médication  piubuaceutique.  —  Prescrire  la  diastaseou 
maltine,  mais  éviter  l'administration  simultanée  des  acides  qui 
en  suspendent  l'action. 

Faire  ingérer  la  préparation  de  diastase:  poudre,  pMlills 
s  irop  ou  ôiixir,  au  commencement  du  repas. 

Pastillet  à  la  maltine.— Coutaret  en  adonné  une  formule,  que 
fort  utilement  on  modifiera  ainsi  : 

Maltine   5  grammes 

Bicarbonate  de  soude   2  gr.  50 

Magnésie  calcinée   5  grammes 

Sucre  pulvérisé.   q.  s. 

Pour  cinquante  pastilles.  —  Dose  :  deux  k  trois. 
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Cachets  de  maltiti»  : 

Maltine   0  gr^  10  à  0  gr.  SO 

Bicarbonate  de  soade,...  0  gr.  05 
HagDMe  oalrinée   0  gr.  10 

Pour  tin  cachet.     Dos«i  tin  hàant  oiohets. 

^irop  d'eairail  de  malt.  —  Il  contient  : 

Extrait  de  midt  >     tO  parties 

Sirop  simple  100  — 

Dose,  une  h  deux  grandes  duilletées. 

Vin  démalt.  —  Il  a  été  oroposé  par  Duquesn^l,  qui  l'obtient 
par  l'association  d'un  vin  ae  liqueur  &  un  sirop  de  malt: 

Extrait  de  malti....*  ÏO  iHurties 

Sirop  simple  

Vin  de  Frontignan,  de  Lunel  ou  de  Malaga. .  ] 

Dose:  une  grande  cuillerée  avant  les  repas. 

Cette  préparation  convient  oheK  ha  adullesj  on  préférera  le 
sirop  ou  les  pastilles  dans  la  médeclné  infantile. 

Ch.  E. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


flcaviou  de  l*AMMlatton  fi'alIfikUe 

(tBRUE  A  HAéSEILLfe  DU  17  AU  24  SSmUâM  1891)  (t) 

I.  Quelques  pfténtménes  dani  la  maladie  des  Graves.— II.  Acti'in 
cardiaque  de  Vexlrait  du  cactus  grandi ftorus  et  de  la  Mctine. 

—  m.  Action  antiseptique  des  dérivés  de  la  série  efomati^ui. 

—  IV.  Traitetneiii  de  Vangtne  diphtérique  Mf  le  irvt>niire  de 
méraure.  —  V.  Pathogénie  du  diabète.  —  Vl.  La  fausse  mé- 
ningit»  iubermleus*  hifstéfiqu»  ehes  les  enfants.  —  Vn> 
ÀiUnualion  dé  la  tuberculose  par  le  kristot  violet.  — 
VIIÏ.  Traitttment  de  ia  tuberculose  lesticulaire  par  Je  naphtol 
camphré.  —IX.  EpididymO'vésiculectomie  dans  la  tuberculose 
lesticulaire. —  X.  Cure  radicale  de  la  hernie  sans  Airaiigïemeni 
chex  la  femme.  —  Xl.  Paihogénie  du  cancet .  —  XII.  Influence 
â»  ia  grippe  sur  le  cour. 

I.  Qaelqtiee  phânomènea  peu  eomuans  dans  la  maladie 
de  Graves. —  MM.  Boinbt  et  Boobdilloh  signalent  dans  l'olio- 
logie  l'absence  de  troubles  nerveux  ou  menstruels  et  de  chlorose, 
dans  l'observation  clinique  quelques  faits  assez  rares  ; 

!•  Tremblement  généralisé  même  k  ia  langue  sans  qu'il  y  eût 
d'alcoolisme,  de  paralysie  générale  ou  d'bystôrie. 

2*  Des  mouvements  choréiformes. 

3*  Des  névralgies  du  trijumeau  et  du  plexus  brachial. 

4'  La  parésie  du  bras  droit  dans  un  cas,  des  deux  membres 
inférieurs  dans  un  autre. 

6*  Une  poussée  d'ictère. 

6>  Dm  troubles  gastriques  accompagnés  de  vomissements  et 
d'héraatémdseï 

Gautier  (de  Gharolles)  a  ri^proché  cette  cachexie  du  myxœ- 
déme  qui  suit  la  suppresbion  du  corps  thyroïde;  d'autres,  de  la 
maladie  d'Addison.  Peut-être  pourrait-on  attirer  à  ce  sujet 
l'attention  sur  les  piomaines. 

II.  Action  oardlflqae  de  l'eatrait  du  oaetus  «randiaoruH 
et  dtt  la  caotiii«.  (2)  —  MM.  Boinet  et  Bov-TEissisn  ont  étudié 

%!efl  uédioaments  dans  des  expériences  de  laboratoire  et  des  ex- 
périeuMS  éllniques.  Il  résulte  de  leurs  études  que  l'extrait  de 
eocdu  grandiflorus  augmente  notablement  l'énergie  cardiaque 
C«t  efîet  lie  se  soutient  pas,  mais  se  réveille  par  de  nouvelles 
doses.  Uné  Ibjeotion  de  8  fc  f  0  oentigrammes  amène  du  ralen- 
tissement et  de  l'arythmie.  La  oactine  excite  de  même  l'énergie 
cardiaque.  On  peut  en  injecter  de  1  &  10  milligrammes.  Le  cactus 

(1)  Suite  :  voir  n»  39,  page  617. 

h)  Voir  à  ce  sujet  :  Revuê ginéraU  de  (Jlinique  et  de  ThérapeU' 
tique,  a*  39,  1891,  p.  611. 


péut  6tre  employé  comme  tonique  du  cœur^b  hautes  doses,  fré- 
quemment répétées  (120  gouttes  de  teinture),  sans  crainte 
d'accumulation,  et  notamment  dans  les  lésions  des  valvules  et 
du  myocarde  ainsi  que  dans  les  eardiopathies  secondaires  ou 
fonctionnelles, 

III.  Actioa  «ttMMyuqae  de  ^tMqaea  ««rtvu  d»  la  sarla 
aromatlitue  «hua  eertidnea  maladie*  laftoDUavaee.  — 

M.  Roux  DB  BftiBiiOLBB  administré, dans  U  Tlirlate,ua  gramme 
d'acide  phénlqtte  par  jour  a  l'intérieur,  mais  ee  nAdioament  était 
mat  supporté.  En  lotions  et  bains,  il  a  toujours  donné  de  bons 
résultats.  Le  salol  lui  a  été  adminisiré  h  l'intérieur.  Le  naphtol 
B  est  excellent  dans  les  cas  d'utcére  de  l'estomac,  de  fièvre 
typhoïde,  do  dysenterie  j  mais  le  salol  est  préférable,  à  cause  de 
son  dédoublement  en  aeides  phénique  et  ealloylique,  et  son  éli- 
mination par  le  rein. 

IV<  Traitement  de  l'anvlne  diphtérique  par  le  oyaonré 
de  nereere.  (1).  —  M.  de  Rublle,  a  obtenu  de  bons  résultats 
en  employant  ce  médicament  k  l'intérieur  d'après  la  formule  : 

Cyanure  de  mercure.       0  gr.  05  centtgr. 

Alcool  h  90*.....,..       8  gr. 

Eau  distillée   192  gr. 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  *  café  toutes  les 
heures. 

Le  traitement  doit  être  institué  dès  le  premier  jour,  avant  la 
généralisation. 

M.  de  Ruelle  ne  dit  point  ce  qu'il  pense  des  scrupules  que 
l'on  éprouve  d'ordinaire  &  mercurialiser  les  diphtériques. 

V.  Patlio««nie  do  diabète.  De  leurs  expérienoéS.  MM.  R. 
LAPINE  et  Basral  donnent  leS  eonolusions  auivantei  destinées 
il  expliquer  la  pathégénie  du  diabète  : 

1*  Un  sang  de  chien  norin&l  perd,  toutes  choses  ^les,  plus 
de  sucre  qu'un  sang  de  chien  privé  de  pancréas  dépuia  vingt- 
quatre  heures.  Le  sang  normal  possède  donc  quelque  oliosc  de 
plus  que  le  sang  de  l'animal  privé  de  paUeréas. 

2*  Ce  quelque  chose  est  un  ferment  soluble  que  l'on  peut 
exirAire  des  globules  blancs  et  qui  est  détruit  a  65"o,  tandis 
que  le  ferment  saoChariOant  ne  l'est  pas  à  58°c. 

3'  La  glycolyse  étudiée  in  vitro  avec  dtX  sang  artériel  est 
plus  énergique  chez  l'anima)  sain  que  chez  l'animal  privé  de 
pancréas.  Elle  l'ent  encore  davantage  t^ez  l'anitiial  chéz  lequel 
on  a  lié  le  canal  de  Wiraung. 

4"  Chez  l'homme  diabétique,  la  glycolyse  du  sang  se  trouve 
diminuée,  résultat  d'autant  plus  remarquable  que ,  jusqu'à 
une  certaine  limite,  elle  est  plus  éiiergiqlié  quand  la  quantité 
de  fiuure  est  plus  grande. 

VI.  La  faaaae  ménlaslte  tnberenlenae  iiysiérlqiie 
chez  les  enfants.  —  M.  Ollivibr  |de  Paris)  pense  que, 
dans  beaucoup  de  cas  de  guérison  de  méningite  tubercu- 
leuse cités  dans  les  monographies  spéciales,  il  y  a  eu  erreur  de 
dîagnoatlc,  étant  donné  la  nature  et  la  gravité  de  la  maladie. 
Les  accidents  de  dentition,  les  insolations,  la  syphilis  hérédi- 
taire et  surtout  la  fièvre  typhoïde  ofil  pu  6tfe  prlseé  pour  des 
méningites.  Il  convient  d'y  ajouter  la  fetisse  méningite  tuber 
culeuse  de  nature  hystérique  dont  on  phtie  péri  et  dont  l'auteur 
rapporte  un  cas  intéressant. 

Donc,  avant  de  déclairer  que,  éhéi  l'enfant  aussi  bien  que 
chez  l'adulte,  une  afTéotion  grave  dU  oetvéau  ou  de  1*  uoOlIe  à 
forme  méningitique  qui  a  définitivement  gadri  était  Une  ménin- 
gite tuberculeuse,  il  est  indispetisable  d'éliminer  lea  fausses 
méningites  de  toute  nature,  celles  dé  l'hystérie  en  particulier, 
que  l'on  n'a  pas  encore  sufOsamment  approfondie. 

VII.  Atténaatlon  de  la  tuberculose  par  Ickrystbl  violet. 
—  M.  BoiHET,  a  fhit  des  expériences  sur  la  curabiliié  des 


(1)  Voir  à  ce  sujet  :  Revue  générale  de  Cliniqué  et  de  Thém  . 
p«*(igt«,  ii«  26  p.  40»,  27  p,  417*  «1  Ï9  p.  468. 
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lésions  tuberculeuses.  Le  krystol  violet  colore  le  bacille  de 
Koch.  Des  expériences  sur  les  animaux  ont  montré  que  les 
doses  indiquées  par  Hermann  pour  la  coloration  de  ces  bacilles 
n'était  pas  toxique  si  on  injecte  sur  le  cadavre  des  cavernes 
avec  le  krystol  violet  et  qu'on  inocule  aux  cobayes  ces  produits 
atténaés,  le  prooessus  est  considérablement  ralenti. 

Les  ganglions  tuberculeux  dans  lesquels  on  a  pratiqué  des 
injectionâ  interstitielles  de  krjstol  violet  ont  subi  une  rétrac- 
tion remarquable  et  les  résultats  ont  été  très  satisfaisaots. 

VIII.  Traitement  de  la  taberculose  testicalalre  par  les 
li^ectlona  de  naphtol  camphré.  —  M.  Rbbovl  a,  pendant  le 
cours  de  ses  études,  ainsi  traité  trois  malades.  Il  se  produisit 
une  amélioration  très  remarquable.  II  a,  cette  année,  traité 
deux  malades  par  les  înjeetions  interstitielles  de  naphtol  cam- 
phré i[V  à  VI  gouttes  dans  les  huit  ou  dix  nodosités  du  testicule 
et  de  l'épididyme)  et,  au'bout  de  peu  de  temps^  ou  constatait  une 
tr^s  notable  amélioration.  Le  nombre  restreint  de  ces  obser- 
vations ne  permet  pas  d'être  bien  aïGrmatif  sur  les  conclu- 
sions. Cependant,  chaque  fois  que  l'on  doit  se  borner  à  un  trai- 
tement palliatif,  les  injections  interstitielles  de  naphtol  cam- 
phré méritent  d'être  recommandées. 

IX.  Epldid^mlo-véslcnlectomie  dans  la  tuberculose  te»- 
tlcnlaire.  —  M.  Villeneuve  a  renoncé  à  la  castration  dans  la 
taberculose  testiculaire. 

Les  résultats  obtenus  par  le  ràclage  et  la  cautérisation  au  fer 
rouge  sont  aussi  bons,  accompagnés  du  tndtement  général  pallia- 
tif. Quand  Tépididyme  seul  estatteiat,un  peut  l'enlever.  Mais, 
comme  d'après  Lanoereaux  et  Ouyon,  la  tuberculose  g^^nita1e 
commence  presque  toujours  par  les  vésicules,  on  doit,  s'il  y  a 
lieu,  enlever  cet  organe,  comme  l'a  fait  Roux  (de  Lausanne), 
par  voie  périnéale.  On  ne  d3it  faire  la  castration  que  pour 
î'orchite  tuberculeuse  ou  pour  le  testicule  tuberculeux  estropié 
à  l'anneau. 

M,  Verneuil  rappelle  qu'il  s'est  toujours  opposé  k  la  castra- 
tion, aussi  déplorable  au  point  de  vue  moral  qu'au  point  de 
vue  chirurgical.  La  tuberculose  n'était  en  elTet  jamais  localisée 
au  seul  testicule,  le  traumatisme  révèle  les  foyers  latents  et 
accélère  la  généralisation. 

X.  Cure  radicale  do  la  hernie  sans  étranglement  chez 
la  femme.  —  M.  Lucas  CHAMPiosNiènE  remarque  que  l'on  ne 
s'est  pas  aseez  occupé  de  la  cure  de  la  hernie  chez  la  femme, 
qui  s'impose  cependant  encore  plus  que  chez  l'homme-  Il  en  a 
opéré  39  sans  étranglement.  Dans  les  hernies  petites  ou  de 
moyen  volume,  la  réparation  ae  fait  complètement. 

La  hernie  inguinale  peut  être  opérée  chez  les  jeunes  sujets, 
qui  peuvent  dès  lors  se  marier  et  qui  ne  sonEfrent  plus.  A  part 
certaines  cachexies,  il  n'existe  pas  de  contre-indication,  et  l'au* 
teur  pense  que  chez  tout  sujet  encore  jeune  la  hernie  doit  être 
toujoiirs  opérée  pour  prévenir  les  dangers  de  la  hernie  et  sup- 
primer le  bandage. 

XI.  Pathosénlc  du  cancer.  —  M.  Nepveu  a  surtout  étudié 
les  corps  à  fuchsine  et  les  lésions  des  capillaires.  Les  corps  à 
fuchsine  finement  granulés  sont  tantôt  libres,  tantôt  réunis  en 
petits  amas.  On  les  observe  surtout  dans  les  lymphatiques  et  le 
tissu  conjonctif.  Us  sont  dus,  ou  bien  &  la  destruction  des  glo- 
bules rouges  extravasés  ou  non,  ou  bien  à  la  mise  en  liberté 
des  noyaux  prolifères  des  cellules  blanches. 

Eludant  ensuite  les  altérations  des  capillaires  sanguins, 
l'auteur  a  observé  l'exagération  notable  des- globules  blancs 
qu'ils  contiennent,  la  karyokinèse,  la  prolifération  des  épithé- 
liums  vasculaires,  les  stases  et  nécrobioses  de  la  masse  san- 
guine et  la  multiplication  des  endothéliums  de  la  paroi  vascu- 
laire  qui  font  que  le  capillaire  oblitéré  devient  un  lobule  avec 
ou  sans  fuchsine. 

On  peut  donc  reconnaître  que  les  corps  à  fuchsine  sont  dûe 


surtout  h  la  formation  dans  l'endothélium  des  lymphatiques  et 
des  capillaires  do  granulations  spéciales. 

XII.  Influcnee  de  la  nxlppe  mar  le  cœur  et  lea  cardiopa< 

thies.  — M.  Henbi  IIl'Cbard,  Pendant  l'épidémie  de  1889-1890. 
j'ai  décrit  pour  la  première  fois,  &  la  Société  médicale  des 
Hôpitaux,  une  grippe  cardiaque  caractérisée,  pendant  le  cours 
de  la  maladie,  par  des  accidents  divers  :  phénomènes  angiscux, 
embryouardie,  syncopes,  ralentissement  du  pouls  et  tachycardie, 
collapsus  et  asthénie  cardiaque,  etc.  Ces  divers  accidents  re- 
lèvent de  l'action  de  la  grippe  sur  les  artères  du  myocarde  et 
sur  le  myocarde  lui-même,  sur  l'innervation  cardiaque,  qui  est 
profondément  troublée  par  suite  d'un  Téritable  état  parétiqiH 
des  nerfs  pneumogastriques. 

Mais  il  est  un  fait  important  que  j'ai  constaté  également  dans 
la  grippe,  et  qui  rend  compte  de  l'aggravation  des  cardiopathies 
préexistantes  par  l'invasion  de  cette  maladie,  c'est  la  diminu- 
tion parfois  considérable  de  la  tension  artérielle.  EUo  contribue, 
en  grande  partie,  à  produire  le  «  pouls  instable  d  et  l'embHo. 
cardic.  Mais,  comme  cette  hypotension  artérielle  survit  à  U 
maladie  pendant  un  temps  souvent  très  long  et  qu'elle  est  li 
cause  la  plus  puissante  de  la  rupture  de  compensation  des  car- 
diopathies, elle  place  celles-ci  en  imminence  d'byposystolie  et 
d'asystolie.  C'est  1&  ce  qui  explique  l'a^ravation  rapide  et  con* 
tinue  des  cardiopathies  valvulaires  sous  l'influence  grippale, 
aggravation  dont  j'ai  pu  suivre  les  progrès  jusque  daos  cesder- 
niers  temps.  Du  reste,  le  réveil  ou  l'aggravaUon  des  maladies 
chroniques  par  la  grippe  est  un  fait  connu,  mais  il  n'avait  pu 
reçu  jusqu'ici  son  explication  pour  les  affections  du  cœur.  Cette 
influence  aggpravante  s'exerce  encore  sur  les  cardiopathies  et  di^ 
phrites  artérielles,  sur  l'angine  de  poitrine,  et  j'ai  rencontré  des 
angineux  chez  lesquels  les  accès  douloureux  sont  deveous 
beaucoup  plus  fréquents  et  plus  graves  depuis  l'inQuenza.  Stokes 
est  le  seul  auteur  ancien  qui  ait  cité  des  faits  semblables. 

La  grippe  exerce  son  action,  non  seulement  sur  les  nerfs,  sur 
les  vaisseaux  du  cœur  et  sur  son  muscle,  mais  aussi  sur  l'endo- 
carde. Dernièrement,  Fawinski  (de  Varsovie),  s'inspirut  de 
quelques-unes  de  ses  recherches  sur  ce  sujet,  a  décrit  quelqoes 
faits  â*endoearàit«  grippale.  Pour  mon  compte,j'ai  observé  trois 
cas  à^endocardite  infectieuse  grippale.  Bans  doute,  toutes  lea 
endocardites  sont  infectieuses,  et  je  n'ai  ici  en  vue  que  eesder- 
'niëres.  De  leur  côté,  Oulmont  et  Barbier  ont  cité  le  fait  d'une 
endocardite  infectieuse  à  streptocoques  sous  l'influence  de  la 
grippe.  Dans  les  troin  cas  que  j'ai  observés,  il  s'agissait  d'affec- 
tions aortiques  anciennes  qui  se  sont  compliquées  rapidement 
d'accidents  infectieux  et  se  sont  terminés  par  la  mort  en  plosienrs 
semaines.  Ce  fait  ne  doit  pas  nous  surprendre  ;  car,  si  le  microbe 
de  la  grippe  n'est  pas  encore  trouvé,  on  sait  que  cette  maladie 
est  une  sorte  de  rendez-vous  de  nombreux  microbes  (pneumo- 
coque, staphylocoque,  streptocoque,  etc.),  que  les  infections 
secondaires  sont  fréquentes  à  sa  suite,  et  que  l'endocardite  in- 
fectieuse peut  être  ainsi  une  de  ses  principales  complicalioos, 
non  pas  seulement  dans  le  cours  de  la  grippe,  mais  aussi  pen- 
dant sa  convalescence.  Et  les  cardiopathies  préexistantes  s'ag- 
gravent ainsi  pour  deux  raisons  principales  :  \^  parce  qtie  It 
tension  artérielle  subit  une  grande  diminution  dans  le  cours  de 
la  grippe;  i°  parce  que  les  microbes  pathogènes  de  ia  grippe 
peuvent  se  fixer  sur  un  endocarde  déjà  malade  et  augmenter 
ainsi  les  accidents  en  ajoutant  un  caractère  infectieux  au  proces- 
sus endocardique.  Or,  cette  endocardite  infectieuse  grippale  a 
surtout  un  système  de  prédilection  à  l'orifice  aortique,  ce  qui 
s'explique  par  la  nature  du  microbe  qui  la  détermine  la  plos 
souvent,  le  pneumocoque  se  fixant,  en  effet,  de  préférence  air 
l'orifice  aortique. 

{A  suivre.)  P.  C 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  29  septembre  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tarnieb 

M.  MoissAN  lit  Bon  rapport  sur  le  prix  Nativelle. 

Traitemeot  de  l'occinslon  intestloale  par  lea  coarants 
continus.  —  D'après  M.  Semmola,  il  peut  exister  une  occlu- 
sion intestinale  par  paralysie  transitoire  de  l'intestin  causée 
par  l'épuisement  nerveux.  Dans  ce  cas,  les  courants  continus 
produisent  des  effets  très  remarquables. 

M.  Semmola  cite  comme  exemple  l'obserration  d'un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  d'une  bonne  constitution,  mais  d'un 
tempérament  tris  nerveux.  Ce  malade,  à  U  suite  d'excès  de 
régime,  fut  atteint  d'une  typhliic  et  d*une  pérityphlite  qui 
guérirent  par  les  moyens  ordinaires.  Le  malade  fit  de  nouveaux 
écarts  de  régime.  Il  eut  une  diarrhée  intense  qui  persista  pen- 
dant vingt-quatre  heures.  Le  jour  suivant,  il  se  produisit  des 
douleurs  abdominales  très  vives,  des  vomissements,  de  la 
constipation.  Les  urines  diminuèrent.  Pendant  l'attaque,  on 
voyait  les  anses  intestinales  se  dessiner  h  travers  la  paroi  ab- 
dominale. 

On  fit  des  injections  de  mtrphine,  on  appliqua  de  la  glace  ; 
on  administra  du  calomcl,  de  l'huile  de  ricin,  mais  ta  constipa- 
tion persista.  L'ischurie  devint  complète  et  rendit  nécessaire 
l'emploi  du  cathétérisme.  On  agita  la  question  de  l'opportunité 
de  la  laparotomie. 

H.  Semmola  s'appuyant  sur  le  tempérament  nerveux  du 
malade,  sur  l'ischurie,  diagnostique  une  occlusion  par  paralysie 
intestiniale  et  conseille  l'emploi  des  courants  contim  s.  On  se 
servit  de  courants  de  10  milliampores  ;  le  pôle  positif  f'  t  intro- 
duit dans  le  rectum  et  le  pôle  négatif  promené  sur  l'abdomen. 
Chaque  séance  durait  de  8  10  minutes  et  on  en  fit  trois  par 
jour.  Après  trois  séances,  l'ischurie  cessa  et  l'état  général 
s'améliora.  A  la  fin  du  troisième  jour,  il  se  produisit  des  éva- 
cuations spontanées  et,  après  deux  jours  de  traitement,  la 
gaérison  était  complète. 

Du  dlabèUi  pMcréailqne.  —  M.  Lakoeheatix  présente,  au 
nom  de  M.  Thiroloix  et  au  sien,  un  chien  qui  a  été  rendu  dia- 
bétique par  l'extirpation  du  pancréas  pratiquée  trente-cinq 
jours  auparavant.  L'amaigrissement  et  l'affaiblissement  sont 
considérables. 

M.  G.  SÉE  constate  que  cette  présentation  vient  confirmer  les 
données  cliniques  établies  par  M.  Lancereaux  il  y  a  plusieurs 
années.  Ce  n'est  pas  l'absence  du  suc  pancréatique  qui  cause  le 
diabète,  c'est  l'absence  du  suc  interstitiel  contenu  dans  la 
glande. 

Il  se  passe,  dans  ce  cas,  ce  qui  a  été  observé  par  M.  Brown- 
8équard  pour  certaines  glandes  dont  les  fonctions  sont  iocon- 
nnes  et  qui,  extirpées,  amènent  des  maladies  graves.  Il  rappelle 
ses  expériences  sur  la  phlory  dezine  qui  rend  les  animaux  dia- 
bétiques. 

M.  Lahcerbaux  répond  qu'on  lui  reproche  d'avoir  admis  un 
diabète  maigre.  Il  ne  tient  pas  du  tout  &  cette  qualification.  11 
admet  trois  types  de  diabète.  Le  diabète  gras,  qu'on  rencontre 
chez  les  arthritiques  et  les  goutteux.  Les  malades  commencent 
à  devenir  gras  à  la  fin  de  la  période  d'accroissement.  Il  y  a  peu 
de  sucre  dans  les  urines.  La  polydypsie,lapolyphagie,lapolyurie 
sont  faibles.  Le  diabète  est  une  maladie  inhérente  fcl'organisme, 
qui  permet  au  malade  de  vivre  longtemps. 

Les  deux  autres  variétés  de  diabète  sont  le  diabète  pancréa- 
tique et  le  diabète  traumatique.  Dans  ce  dernier,  même  lors- 
qu'il y  a  une  grande  quantité  de  sucre  dans  les  urines,  l'amai- 
grissement n*est  pas  aussi  marqué  «lue  dans  le  diabète 
nancréatique.  C'est  dans  celui-ci  que  l'amaigrissement  atteint 


pancréatique. 
8on  maximum. 


M.  Ollivier  demande  si  le  chien  n'a  présenté  aucun  symp- 
tôme thoracique. 

Non,  répond  M.  Thiroloix.  —  M.  Ollivier  fait  observer  à 
M.  Lancereaux  qu'il  a  oublié  de  signaler  une  variété  de  dia- 
bète. C'est  le  diabète  hérédiiure  qui  se  produit  chez  des 
malades  qui  n'ont  subi  aucun  choc  nervetii  et  qui  n'ont  com- 
mis aucun  excès  d'alimentation. 

M.  Seuuola  rappelle  quelques  particularités  utiles  à  la 
résolution  du  problème  du  diabète.  II  faut  s'uc/cuper  non  seule- 
ment de  ce  dernier,  mais  aussi  de  la  glycosurie.  It  y  a  une 
grande  différence  entre  ces  deux  états.  Il  existe  beaucoup  de 
glycosuries  et  il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  diabétiques. 

II  y  a  35  ans,  M.  Semmola  a  présenté  a  l'Académie  des 
Sciences  une  note  sur  la  glycosurie  morbide,  dans  laquelle  il 
démontrait  qu'il  faut  ranger  les  cas  de  diabète  en  deux  séries  : 
le  diabète  vrai,  la  glycosurie.  Celle'ci  n'est  qu'un  symptôme. 
On  peut  produire  la  glycosurie  de  mille  façons  diiTérenle8,mais 
ce  n'est  pas  le  diabète  qu'on  produit. 

Concato  (de  Naples)  vient  lîe  démontrer  qu'après  l'ablation 
du  pancréas,  il  se  développe  des  lésions  nerveuses  dans  la 
moelle.  C'est  &  l'aolion  du  système  nerveux,  mise  en  jeu  dans 
le  diabète  pancréatique,  qu'il  faut  attribuer  les  symptômes  gra* 
ves  de  cette  maladie. 

M.  G.  Sks  annonce  qu'il  va  simplilier  la  question.  Il  n'admet 
que  deux  diabètes  et  il  nie  formellement  la  distinction  fai'e 
par  M.  Semmola  entre  le  diabète  et  la  glycosurie.  Dès  qu'il  y 
a  du  sucre  dans  les  urines,  i!  y  a  diabète.  11  met  au  défi  M.  Sem- 
mola de  justifier  la  distinction  qu'il  veut  établir  entre  le  diabète 
et  la  glycosurie, 

M.  LANCEnBAiT.\.  —  Le  diabète  hérédiiaire  de  M.  Ollivier 
n'est  pas  un  diabète  spécial.  Tous  les  diabétiques  hi^réditaires 
commencent  par  devenir  obèses.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse 
distinguer  la  glycosurie  du  diabète.  mets  à  part  quelques 
glycosuries  légères,  sans  importance,  telles  que  celles  qui  sur- 
viennent après  un  repas  copieux. 

Voici  deux  malades  qui  ont  subi  un  choc  en  chemin  de  fer. 
L'un  d'eux  présente  du  sucre  dans  les  urines  pendant  <|uatre 
ou  cinq  jours,  puis  tout  disparait.  L'autre  est  glycosurique,  et 
le  restera  toute  sa  vie.  Comment  distinguer  ces  deux  cab  ? 
T  a-t-il  une  diiïérence  entre  les  deux  blessés?  Pas  plus  qu'il 
n'y  en  a  entre  la  varioloide  et  la  variole. 

M.  G.  Sée  veut  faire  la  pathogénie  du  diabète.  Je  ne  le 
suivrai  pas  dans  cette  voie.  On  peut  se  demander  si  le  diabète 
pancréatique  n'est  pas  un  diabète  uerveux,  la  section  des  nerfs 
pendant  l'opération  pouvant  engendrer  des  lésions  médullaires 
M.  Thiroloix  est  disposé  à  adopter  cetie  opinion,  M.  Lance- 
reaux hésite  encore. 

Epidémie  da  typhuii  exantbématiqac. —  M.  TuoiNOT  lit  la 
relation  d'une  épidémie  de  typhus  ezanthématique  qu'il  a  ob- 
servée à  rtle  Tudy  en  Bretagne.  U  y  eut  H  cas  et  IG  morts. 
L'épidémie  atteignit  un  habitant  sur  12. 

L'eau  n'a  joué  aucun  rôle  dans  la  propagation  de  la  maladie, 
l'air  pas  davantage.  Le  contact  direct  dumalade  a  été  ta  condi- 
tion indispensable  de  la  transmission.  Le  germe  du  typhus 
exanthômatique  réside  dans  les  sécrétions  cutanées.  Quant  aux 
voies  d'inoculation,  on  ne  sait  rien  de  précis  On  n'a  pu  trouver 
le  mode  d'introduction  de  ta  maladie.  M.  Thoînot  conclut  avec 
M.  Oeslin  que  le  typhus  exanthématique  est  endémique  en 
Bretagne. 

Le  traitement  a  été  exclusivement  symptomatique.  On  a  réa- 
lisé l'antisepsie  cutanée  en  faisant  tous  les  matins  une  lotion 
générale  avec  un  solution  mercurïelle  faible.  Les  malades  ont 
été  isolés  et  leurs  effets  désinfectés. 

M.  François  (de  Valenciennes)  présente  un  nouvel  appareil 
aspirateur.  F.  H. 
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En  France  :  MU.  le»  D"  GhAnetox  Horne-Rouge,  Uerti- 
nique),  Siraéon  (de  Do^ce,  Var).  Guillemin  (de  Sainte-llône- 
hould),  Qoéria  fde  GrandprA)  et  Bognw  (de  ChMeau*OhinoD). 

Ën  Allemagne  :  M.  le  D'  KIopsch,  profeteenr  ordinaire  d* 

chirurgie  à  Ih  Faculté  de  Breslau. 

/NDEX  BIlUOaRAPHIQUE  DE  CLIHIpUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 

TUàAAPBUTIQUB  HT  UATIÈHB  VÉDIOALB 

<<o)iBEiiALB  ET  Patoih.  —  Oontribiition  à  l'étude  du  traitement 
des  sueurs  nooturnea  par  l'atude  ^arioinique  {Bull.  méd.  du 
Nurd,  2Î  mai  1891). 

Gordon.  —  Note  sur  l'hydrochlorate  d'orexine  {Tha  Lanoet^ 
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CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

JUea  eikUMe»  d«  l'aptërlo-«clér»se  et  «les 
«MrilittpAtbieH  nrtéfl'ielle»! 

{Leur  origine  alituenlaîre  et  leur  traitement  pré>:entif  (l) 
Pur  M.  le  D'  JIenui  HuciunD 
Médecin  de  Vhopilal   lliclial  \i} 

I.  Caascs  infcclicaseii.  —  L'an  dernier,  an  Corigrc-s 
cle  Limoges,  en  décrivant  los  «  maladies  de  l'hyperien- 
8ion  artérielio  »  (3),  j'ai  cherché  à  démontrer  que 
celle-ci  doit  ûtro  invoquée  à  titre  de  mode  pathogénique 
de  rartério-sclérose  dont  elle  est  la  cause  et  non  l'eilet. 
Aujourd'hui,  si  je  reviens  encore  sur  cette  question  des 
cardiopathies  artérielles  et  de  rartério-sclérose,  c'est 
que  je  la  crois  très  importante  au  point  de  vue  pratique 
et  qu'à  l'adage  si  connu  et  ai  vrai  :  tiublfUa  causa.  toUi- 
iur  effectue,  on  peut  ajouter  celui-ci  ;  Causa  morhi 
coffiiitâfjam  cognoscitur  viedicatio. 

Le  domaine  des  cardiopathies  myocardiques  tend  à 
s'agrandir  tous  les  jours,  depuis  l'époque  où  la  clinique 
a  secoué  le  joug  de  la  loi  trop  exclusive  de  Bouillaud 
sui'  l'origine  eudocardique  et  rhumatismale  des  ma- 
ladies organiques  du  cœur,  depuis  l'époque  déjà  loin- 
taine où,  en  1870  —  il  y  a  donc  plus  de  vingt  ans  — 
nous  avons  démontré,  avec  M.  Desnos,  la  fréquence  des 
lésions  du  myocarde  et  des  coronaires  dans  la  uiahidle 
infectieuse  que  nous  étudiions  alors,  dans  la  variole  (4). 

JSans  doute,  la  «  cardite  aiguë  »  avait  été  autrefois 
signalée  dans  les  pyroxies  par  8énac,  Virchow,  Koki 
tansky,  Zonker,  \\aldeyer,  par  Nicolas  Massa  et 
liernheim  dans  leui  s  thèaos  inaugurales  do  Strasbourg. 
Mais  aucun  de  ces  auteurs  n'avait  vu  que  les  altérations 
myocardiques  sont  sous  la  dctjcndauec  directe  des 
lésions  des  coronaires.  Une  exception  cependant  doit 
Être  faite  en  faveur  de  Hayom  qui,  en  18G9  {Archives 
de  phifsiologîe),  étudia  les  rapports  existant  entre  la 
mort  subite  et  les  aUériitions  vasculaires  du  cœur  dans 
la  fièvre  typhoïde,  et  qui,  dans  un  mémoire  important 
paru  l'année  suivante  diins  le  même  recueil,  sur  les 
myositea  symplomatiques,  nous  fit  l'honneur  de  repro- 

[\)  Gommunicavion  au  Congrès  de  l'Association  Trjnçaiso 
pour  l'avancement  des  scicoMs,  à  Marseille. 

[1]  En  reprenant  aujourd'hui,  après  quaire  mois,  ma  [)luine 
brisée  par  la  douleur,  jo  tiens  ;i  remercier  les  iiomij.'tux  iec- 
ïeurs  de  ce  journal  qui,  dans  de  tristes  circonslanct  .s,  m'ont 
donné  un  témoignage  ému  et  sincère  de  leur  bonne  s\nipa- 
thie. 

(3)  Voir  la  Revue  générale  de  clinique  tt  de  lherapcuti<iue 
(septembre  à  décembre  1890). 

(4)  Des  complications  cardiaques  dans  lavariote  et  nolamment 
de  la  myocardile  varioleusc^  par  Desnos  et  Iluohard  (L'nion 
médicale,  1870-1871). 


duiro  notre  description  clinique  de  la  myocardile 
aiguti(l).  ^ 

Nous  avions  alors  admis  Texistence  «  d'enàartéritcs 
»  qui,  par  l'épaississement  de  la  membrane  interne -des 
»  ])otit68  artères  et  aussi  par  l'accumuhUion  dos  glo- 
»  bulos  blancs  et  de  bouchons  fibrineux,  peuvent,  ou 
»  rétrécir  considérablement  lu  lumière  des  vaisseaux, 
»  ou  l'oblitérer  tout  à  fait.  Ces  thromboses  multiples  — 
»  ajoutions  nous  —  donnent  lieu  à  des  infarctus 
»  hémorrhagiqu'^s,  et  dans  tous  les  cas,  l'ischémie 
»  musculaire  qui  résulte  du  rétrécissement  artériel, 
»  doit  singulièrement  Itâter  la  dégénérescence  grais- 
»  seuse.  ('elle  ci  reconnaîtrait  donc  deux  causes  dans 
»  la  myocardito  :  l'inflammation,  et  le  défaut  d'irriga- 
»  tion  sanguine  par  l'obHtération  des  petites  artère^  ». 

(  'e  passage  de  notre  travail  a  posé  et  résolu  la  ques- 
tion de  l'ischémie  et  des  dégénérescences  du  myocarde 
consécutives  à  l'endartérite  coronaire  des  fièvres,  ques- 
tion dont  la  confirmation  se  retrouve  encore  dans  ma 
thèse  inaugurale  sur  «  les  causes  de  la  mort  dans  la  va- 
riole (2)  ». 

Plus  tard,  en  1877,  à  propos  de  la  pathogénie  de  «  la 
mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  »  (3j,  je  revenais 
sur  cette  que&tion  de  la  coronarite  aiguS,  et  je  disais 

encore  : 

«  Dans  un  muscle,  dans  lo  myocarde  enflammé,  il 
»  faut  considérer  deux  choses  :  d'une  part,  l'infiamma- 
»  tion  du  muscle  avec  tous  ses  caractères  de  gonflc- 
»  ment,  de  [irolitëration,de  multiplication  des  éléments  ; 
»  d'autre  p^rt,  l'inflammation  des  artérioles  du  muscle, 
»  et  consécutivement  le  rétrécissement  de  leur  calibre. 


(1)  La  publication  de  notre  travail  sur  la  IllJ■ol^ardile  aiguij 
devint  te  point  de  départ  d'autres  travauiL  qui  confirmOrent 
pour  d'autres  maladies  les  rédiiltctts  i!o  nus  lecherchcs  relatives 
il  la  variole  :  1"  Complications  cardiaques  liu  croup  et  de  la 
diphtoric  (Tlièae  in.  de  Labadie-Lograve,  1873};  —  2°  Les  ma- 
nifcslations  cardiatjues  de  l'érysipèle  de  la  face  (Thnse  in.  de 
Seveslre,  1874);  — 3"  Eludes  sur  la  vnriu/e,  \>aT  Brouardcl 
(Arch.  do  méd.,  1871)  ;  —  4°  Les  allcndions  du  cœur  et  des  tnus- 
des  volontaires  dans  ie.ï  /iccres  pernicieuses,  par  Vallin  (Union 
mèd.,  187-î)  ;  —  5"  Sur  un  eus  de  mort  subite  dans  le  rhuinu- 
i(.ïme  (par  myocardile),  par  Chopy  (Tiièsc  in.,  1875);  —  (j°  La 
myocardile  puerpérale  comme  cause  la  plus  fréquente  de  mort 
subite  après  l'accouchement  (ThèHQ  iatmgt  de  M.  Coste,  f  87G)  ; 
—  ~°  Ueber  myocardilis  dipliterica,  par  Uosenbach  (Viichow's 
Arcl).,  1877);  —  8'  La  myocardile  diffuse  de  la  diphtérie,  par 
StcelTen  iJ.ahrbuch  f.  kinderb.,  1887}  ;  —  9°  Etude  analomo- 
pathologique  et  clitiiaue  sur  la  niyocardite  infectieuse  diphté- 
rique (Thèse  in.  de  Huguenin,  IS90). 

[1)  Blude  sur  les  causes  de  la  mort  dans  la  variole  (Arch.  de 
méd.,  mai,  juin,  juillet  1371,  et  thèse  inaugurale,  1872). 


(3)  Union  méd.,  1877. 
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»  l'oblitératiijn  de  leur  lumière  favorisant,  d'ane  façon 
»  pins  rapide  encore,  l'anémie  de  l'organe,  aa  dénutri- 
»  tien  et  la  dc^énération  de  ses  fibres  ainsi  que  des 
»  produits  inflammatoires  ». 

Depuis  cette  époque,  relativement  éloignée,  des 
recheraiies  importantes  ont  confirme  le  rôle  préjwndé- 
rant  que  l'on  doit  attribuer  aux  lésions  coronariennes 
pour  la  production  d'un  grand  nombre  de  myopathies 
cardiaques  rangées  à  tort  sous  le  vocable  de  myocar- 
dites  cnroniqacs. 

A  l'époque  où.  nous  écrivions,  nous  n'avions  pu 
suivre  ces  varioloux  ou  ces  typhoïdiques,  nous  no  sa- 
vions pas  encore  l'avenir  réservé  aux  cardiopathies 
aiguës,  provoquées  par  les  maladies  infectieuses.  Or, 
Landouzy  etSiredey  ,^1)  qui  ont,  longtoraps  après  nous 
et  comme  nous,  constaté  les  lésions  artérielles  du  myo- 
carde dans  les  pyrexies,  ont  démontré  que  l'arlérite 
aiguë,  engendrée  par  les  maladies  infectieuses,  peut 
poursuivre  lentement  et  chroniquoment  son  évolution, 
et  devenir  plus  tard  une  cause  d'artérito  chronique  gé- 
néralisée ou  partielle.  D'après  les  recherches  nom- 
breuses que  j'ai  faites  sur  les  antécédents  des  artérin- 
Êcléreux,  la  fréquence  de  cette  cause  ne  saurait  être 
exagérée,  comme  elle  l'a  été  par  quelques  auteurs, 
quoique  l'expérimentation  et  la  microbiologie  parais- 
sent en  établir  la  valeur.  Ainsi,  dans  ces  derniers  temps. 
Rattonè  a  vu  certains  germes,  cujime  le  bacille  d'Ëberth, 
se  loger  dans  l'endothclium  vasculaire  ou  dans  les  vasa- 
vasorum  ;  tout  dernièrement,  M.  Lion  (2)  a  pu,  par  des 
inoculatiotis  d'un  bacille  découvert  par  lui  et  Gilbert, 
produire,  non  seulement  des  endocardites  végétantes, 
mais  aussi  des  artcrites  infectieuses  «  rappelant  la 
transformation  sel éro- calcaire  des  parois  artérielles, 
et  donnant  ainsi  la  preuve  cxpérimemate  du  rôle  joué 
par  les  maladies  infectieuses  dans  l'étiologie  de  cette 
altération  vasculaire.  » 

Voici  donc  un  point  à  peu  près  établi  par  la  clinique 
et  l'expérimentation  : 

L'artério-  sclérose^  les  cardiojiathies  artérielles  peu- 
vent être  d'origine  infectieuse  ou  microbienne,  elles  peu- 
vejtt  succéder  à  la  variole,  h  la  fièvre  typko'idej  à  la 
scarlatine^  à  la  diphtérie^  etc. 

II.  Causes  diathéslques.  —  A  côtc  dc  nette  artério- 
sclérose succédant  à  un  processus  aigu,  il  faut  placer 
celle  qui  s'établit  ou  s'installe  lentement,  qui  est  chro- 
nique d'emblée,  et  qui  est  réalisée  dans'  un  certain 
nombre  de  diathèses  ou  de  maladies  générales  chroni- 
ques :  le  rkumatisme,et  surtout  le  rhumatisme  chronique, 
Varthritia  ou.  l'AeTT^eii»  de  Lancereaux,  la  goutte  qui  est 
aux  artères  ce  que  le  rhumatisme  est  au  cœur,  le  diahlte 
et  surtout  la  variété  de  diabète  goutteux,  enfin  la 
syphilis.  Ce  sont  là  des  causes  connues,  hors  de  conteste, 
et  je  n'ai  besoin  que  de  les  signaler. 

Est-ce  par  la  transmission  de  ces  diverses  diathèses 
ou  maladies  générales  que  certaiaes  cardiopathies  arté- 
rielles 8ont  souvent  héréditaires  ?  Cette  pathogénie  n'est 

^    (1)  Complications  angio-cardiaqucs  de  la  Hèvre  typhoïde 
{Revue  de  mddtcinet  1887  et  1889). 
(2)  Dei  endocardites  infectieuses  (Thèse  in;  1891)« 


pas  toujours  exacte.  Parfois,  en  effet,  malgré  une  eo- 
quête  des  plus  sévère,  on  no  trouve,  pour  expliquer  la 
production  des  cardiopathies  artérielles,  aucune  des 
causes  qui  précèdent  ou  qui  suivent.  C'est  alors  qu'il  faut 
chercher  dans  l'hérédité  la  notion  étiologique  qui  paraît 
nous  échapper.  Dans  la  grande  classification  que  j'ai  éta- 
blie entre  les  diverses  cardiopathies  chroniques  —  car- 
diopathies yaîtJuïaires  et  cardiopathies  ya«cwZatVeB —l'hé- 
rédité joue  un  rôle  différent.  Les  premières  sont  hérédi- 
taires indirectement j  à  la  faveur  d'un  intermédiaire,  dn 
rhumatisme,  qui,  seal,se  transmet  directement,mai8  non 
l'affection  valvulaire.  Les  secondes  sont  direeUmeid 
héréditaires,  à  la  faveur  de  la  maladie  artérielle  qui 
peut  se  transmettre  chez  les  descendants  sur  des  organes 
divers  et  avec  des  maladies  en  apparence  différentes.  Je 
m'explique  :  Lorsque  vous  cherchez  l'hérédité  del'wté- 
rio-sclérose  chez  un  malade,  il  ne  suffit  pas,  et  il  serait 
erroné  de  lui  demander  seulement  si  ses  ascendants  ont 
eu,  comme  lui,  une  affection  du  cœur  ou  de  l'aorte.  Ce 
qui  est  héréditaire,  co  n'est  pas  la  maladie  d'un  orçane, 
c'est  la  maladie  étendue  à  tout  le  système  vasculaire,  et 
c'est  ainsi  que,  chez  des  malades  atteints  de  cardiopa- 
thies artérielles  diverses  (artério  sclérose  du  myocarde 
ou  môme  dos  valvules)  vous  trouverez  des  antécédents 
héréditaires  d'hémorrhagies  cérébrales,  d'anévrysmes, 
d'affections  de  l'aorte  ou  d'aortite  cltronique,  de  cardio- 
pathies artérielles,  de  néphrites  interstitielles,  etc.  Vu  ' 
malade  a  une  insuffisance  aortiquc  artérielle,  co  qui  veut 
dire  que  la  lésion  est  d'origine  endartériqueet  non  d'ori- 
gine endocardiquo  ;  son  père  est  mort  d'hémorrbagie 
cérébrale,  ou  d'anévrysme  de  l'aorte,  ou  encore  d'an- 
gine de  poitrine  vraie,  ou  même  de  néphrite  intereti- 
tiellc.  Ce  sont  là  dos  affections  artérielles  qui  peuvent 
se  transmettre  héréditairement  sur  des  org.'».nes  diffé- 
rents, il  est  vrai^  mais  sur  le  même  système  organique, 
sur  tout  l'arbre  aortique.  J'ai  donné  à  ce  fait  étiologique, 
auquel  j'attache  une  grande  importance  en  clinique,  le 
nom  d'aortisme  héréditaire  (1). 

Il  y  a  donc  deux  modes  pathogéniques  d'après 
lesquels  on  peut  comprendre,  pour  la  production  de 
i'ai  tério-sclérose  et  des  cardiopathies  artérielles,  le  rôle 
dr-  l'hérédité  :  ou  celle-ci  s'exerce  indirectement  à  la 
faveur  des  diathèsos  dont  l'influence  sclérogène  ne  tait 
pas  dc  doute;  ou  encore  elle  s'exerce  directement  chez 
des  sujets  indemnes  de  toute  tare  diathésique,  de  tonte 
cause  infectieuse  ou  toxique. 

Dans  ces  cas  divers,  le  système  nerveux  doit-i! 
intervenir?  Cela  est  possible,  probable  môme  dans 
certains  cas.  Mais  admettre  une  telle  opinion,  c'est 
seulement  reculer  la  difficulté,  ce  n'est  pas  la  résoudre. 
Néanmoins,  on  ne  saurait  négliger  ce  grand  facteur 
du  système  nerveux  qui  exerce  une  réelle  action  sarlca 
fonctions  do  la  nutrition.  Giovanni  (2)  pense  que  parfois 
la  sclérose-artérielle  peut  être  le  résultat  de  perversions 
ibnctionnclles  des  nerfs  vaso-moteurs,  ce  qu'il  démontre 


(1)  Voir  une  communication  à  la  Soc.  méd.  des  bôpit.  (1890 
sur  Vaortisme  horédi taire. 

(2)  Contribuzione  alla  palogenesi  delktendartérita  {Ann.  ubip. 
di  medieina,  février  1877). 
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par  cette  expérience:  plosienrs  mois  après,  la  section  des 
cordons  du  grand  sympathique,  il  a  souveut  trouvé  chez 
les  chiens  des  taches  jaunâtres  athéromateuses,  dissémi- 
nées à  la  surface  interne  do  l'aorte  descendante.  Lewas- 
chew(l)  irrite  d'une  façon  prolongée  le  sciatique  chez  un 
chien  et  constate  des  plaques  d'artérite  snr  les  vaisseaux 
du  membre  correspondant.  Gley  et  Mathieu  étudient  les 
troubles  trophiques  causés  par  l'irritation  du  sciatîque(2) . 
Hippolyte  Martin  a  vu  qu'après  la  section  des  nerfs 
pneumo-gastriques,  la  première  lésion  constatée  est  une 
altération  vasculaire  à  laquelle  succède  la  dégénéres- 
cence du  muscle  cardiaque,  ce  qui  démontre  que  ces 
nerfs  n'exercent  pas  une  influence  trophique  directe  sur 
le  myocarde^  comme  l'a  dit  Eichhorst.  Mais,  il  est  juste 
de  rappeler  que  Scfanell,  dans  son  excellente  thèse  inau- 
gurale sur  «  les  lésions  cardîo-vascalaires  d'origine  ner- 
veuse »  est  arrivé,  à  ce  sujet,  à  des  résultats  contra- 
dictoires. 

Arant  eux,  en  1876,  on  avait  appris  que  l'excitation 
de  la  circonvolution  du  gyrus,  d'après  Bochetontaine  (3) 
que  l'excitation  de  la  région  motrice  de  l'ccorce  cérébrale 
des  corps  striés  à  sa  partie  antérieure,  d'après  Stricker, 
déterminent  une  augmentation  considérable  de  la  pres- 
sion sanguine  intra-artérîelle.  Enfin,  il  ne  faut  pas 
oublier  qu'autrefois  Vulpian  avait  placé  au  voisinage  de 
la  protubérance  un  centre  émotif.  Donc,  l'excitation  ré- 
pétée ou  prolongée  de  toutes  ces  régions  peut  produire 
une  sorte  de  surmenage  artériel  à  la  faveur  de  l'hyperten- 
sion vasculaire,  surmenage  aboutissant  le  plus  souvent  à 
l'artério- sclérose.  Or,  j'ai  admis  depuis  longtemps  que 
l'hypertension  artérielle  précède  et  produit  l'artérite  gé- 
néralisée, (4)  et  deux  auteurs  anglais,  Roy  et  Adami, 
s'inspirant  de  cette  idée,  ont  produit  des  phénomènes 
d'imtation  et  d'inHammation  vascnluires  en  aug- 
mentant progressivement  la  pression  artérielle  chez  les 
animaux  en  expérience  (5). 

La  clinique  a  confirmé  ces  résultats  expérimentaux. 
Dans  tous  los  cas  oii  la  pression  sanguine  est  exagérée, 
on  voit  se  produire  des  phénomènes  d'irritation  inflam- 
matoire à  la  surface  interne  des  vaisseaux  et  des  parois 
cardiaques,  et  c'est  ainsi  qu'apparaissent  l'artérite 
chronique  consécutive  à  la  surtension  artérielle,  la 
phlébite  des  veines  variqueuses,  l'inflammation  de  l'en- 
docarde aurictilaire  dans  le  rétrécissement  mitral.  Ce 
sont  là  ce  que  i'appelle  :  les  endartéritesjles  phlébites  et 
les  endocardites  chroniques  par  excèa  de  pî-ession. 

D'un  autre  côté,  on  voit  survenir  des  lésions  inflam- 
matoires de  l'appareil  vasculaire  et  surtout  artériel  dans 
les  maladies  nerveuses,  et  cela  souvent  sous  l'influence 
combinée  de  l'hypertension  artérielle  et  du  système 
nerveux.  Il  suffit  Àe  citer  des  faits  d'artério-sclérose  dans 
le  goître  exophtalmique,  la  paralysie  agitante,  la  sclé- 
rose en  plaques,  la  périenccphalitc  difihise  et  le  tabès. 
Cependant,  an  sujet  de  ces  dernières  maladies  on  peut 

(1)  Arch.f.  patk.  anat.  u  phyt.  1883. 

(2)  Arch.  de  phys.  1888. 

(3)  Arch.  de  phys.  1876. 

(4)  Voir  :  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux 
(1889,  p.  73,  76  et  216)  et  les  maladies  de  l'Iiypertension 
artérielle  (loc.  cxt.). 

(5)  [Assoe,  méd,  brilanniqu;  août  1888)j 


élever  quelques  objections  :  on  n'a  pas  assez  dit  que  le 
tabès,  par  exemple,  si  souvent  d'origine  syphilitique,  ne 
produit  do  lésions  vasculaires  et  cette  sorte  de  mal 

fierforant  des  valvules  aortiques  de  Teiasier,  que  par 
'intermédiaire  delà  syphilis  ;  il  faut  encore  considérer 
que  l'artérîo-scléroae  dans  la  paralysie  agitante,  dans  la 
sclérose  en  plaques,  et  dans  la  périencéphalite  diffuse, 
au  lieu  d'être  l'effet  de  ces  maladies,  pourrait  bien  en 
être  indirectement  la  càiise,  conime  Bordes-Pagès  (1)  l'a 
montré  dans  son  excellente  thèse  inangurale.  Eu  effet, 
si  les  lésions  nerveuses  peuvent  produire  des  altérations 
vasculaires,  celles-ci  sont  capables  à  leur  tour  d'en- 
gendrer des  phénomènes  înflâinmatoires  snr  le  système 
nerveux.  J'en  ai  la  preuve  dans  une  observation  très 
importante  d'Aohard  et  Joffroy(2):  Chez  une  femme 
âgée,  la  névrite  des  membres  correspondait  exactement 
À  l'altération  des  artères  situées  dans  l'épa^seur  des 
troncs  nerveux. 

Cependant  les  faits  cliniques  suivants  démontrent 
l'influence  du  système  nerveux  sur  le  développement  de 
l'endartérite:  Botkin  a  vu  celle-ci  se  développer  du  côté 
où  l'on  observait  des  troubles  vaso-moteurs  syrapto- 
matiques  d'une  lésion  unilatérale  du  cerveau.  J'ai  cité 
dans  mon  livre  sur  les  «  maladies  du  cœur  et  des  vais- 
seaux »,  le  fait  d'une  névralgie  brachiale  très  rebelle  et 
de  longue  durée  avec  développement  consécutif  d'une 
athéromasie  très  développée  des  artères  du  même  côté. 
Bien  d'autres  exemples  pourraient  encore  être  cités. 

D'après  ce  qui  précède,  on  est  en  droit  de  formuler 
cette  deuxième  loi  étiologîque  : 

L' artériosclérose  est  de  provenance  diathésiqae  (goutte, 
rhumatisme  chronique,  syphilis,  etc.).  Site  peut  être 
aussi  transmise  directement  par  hérédité  (aortisme  héré- 
ditaire). Elle  est  consécutive  à  l'hypertension  artérielle 
quipetU  déterminer  des  lésions  injiammatoires  de  Vendo- 
carde  etdeVendarthre  (endocardites  et  endartérites  chro- 
niques par  excès  de  pression).  Enfin,  elle  peut  être 
produite  par  les  lésions  nerveuses  comme  elle  peut  les 
produire  (sclérose  en  plaques,  paralysie  agitante, 
périencéphalite  diffuse,  etc.,  névralgies  et  névrites). 

{A  suivre.) 
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I.  i-fï  guaco,  ses  proprùHcs,  ses  indicitions.  —  II.  Traitement 
des  névralgies  et  du  prurit  par  le  guaco.  —  III.  La  résine  de 
haori  et  la  technique  des  pansements  au  kaori. 

I-  Le  ffuaco,  ses  propriétés,  ses  Indications.  —  Les 

populations  des  régions  montagneuses  de  la  province  de 
Tubasco,  au  Mexique,  attribuent  à  cette  liane,  —  les 
voyageurs  le  disent,  —  de  paissantes  vertus  alcxitères 
contre  le  venin  des  sei'pents. 

C'est  une  réputation  séculaire  ;  il  y  en  a  partout 
comme  cela  ;  crayons  donc  les  voyageurs.  Pour  ce 

(1)  Bobdes-Paoès:  ûe  l'artérite  chronique  et  en  particulier  de 
l'aortite  dans  la  paralysie  eénôrale  {Thèsede  Paris,  1887). 

(2)  Achard  et  Joffroy.  Névrite  périphérique  d'origine  vascu- 
laire {Arch.  de  méd.  cxpérim.  et  d'anat.  path. ,  !«■  mars  1889}. 
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motif,  des  thérapentistes  de  bonne  volonté  ont  en,  dan» 
ces  derniers  temps,  la  coriosité  de  soumettre  ces  vortua 
h  l'épreDVo  expérimentale,  ek  re^^pérance,  toujours  assez 
douce,  d'augmenter  la  matière  médicale  de  préparations 
pharmaceutiques  nouvelles. 

Qu'eat  le  guaco?  Voici,  d'après  les  botanistes,  son 
signalement  fort  abrégé.  Ën  latin,  cette  plante  a  nom: 
Aristolockia  cymbiféra  :  ello  est  de  la  tribu  des  Eupa- 
toriées,  feraille  des  Aristolochiées.  Son  bois,  ou  plus 
vraisemblablement  récorce  do  sa  racine,  contient  des 
substances  actives  :  huile  volatile,  résine,  matière  âcre 
et  estractive,  etc.,  etc. 

Ces  substances,  on  ne  l'i^ore  point  d'ailleurs,  exis- 
tent dans  la  plupart  des  Aristolochiées.  A  toutes  elles 
ont  valu  la  renommée,  plus  vulgaire  que  justifiée,  de 
diaphorétiqne ,  d'emménagoguo  et  de  stiraulanto  des 
organes  glandulaires,  et,  à  quelques  unes,  le  snrnom 
de  serpentaire,  de  colubrinc,  de  vipérine,  avec  le  qua- 
lificatif d'alexipharmaque  contre  le  venin  du  crotale. 

Ces  notions  botaniques  sont  sommaires.  On  les  doit 
en  partie  à  Guibourt.  La  composition  chimique  de 
V  jiristolochia  cym^ii/tim  n'est  pas  moins  incomplète.  Der- 
nièrement sans  doute  M.  Vandin  (à  Fécamp)  et  M.  Butte 
(à  Paris)  en  ont  îsoh'  une  résine  ;  mais  à  côté  d'elle, 
point  de  glucoside,  point  d'alcaloïde,  ■  pei-t-être  des 
acides  organiques .  hélas  !  indéterminés.  On  peut 
juger  par  là  de  l'indigence  des  données  de  la  chimie 
sur  la  composition  de  ce  remède. 

On  en  est  donc  réduit  à  l'employer  ^oxm  la  forme,  mal 
définie,  d'un  extrait  aqueux.  Il  en  a  été  ainsi  dans  les 
essais  physiok)giques  de  M.  Butte;  il  en  est  de  niêuio 
quand  il  s'agit  de  l'emploi  thérapeutique  du  guaco. 

Quelles  sont  les  propriété»  physiologiques  les  moins 
contestables  de  ce  médicament  'i 

Dans  un  mémoire  intéressant,  M.  Butte  a  exposé  ses 
recherches  personnelles  sur  le  guaco  (1).  Somme  toute, 
les  expériences  destinées  à  mettre  en  lumière  l'action 
physiologique  de  ce  médicament  sont  peu  nombreuses. 
De  plus,  elles  manquent,  garantie  toujours  nécessaire, 
d'un  contrôle  contradictoire. 

On  a  expérimenté  sur  la  grenouille,  le  lapin  et  lo 
chien.  On  a  administré  aux  animaux  l'extrait  aqueux 
de  guaco  par  la  voie  veineuse  ou  la  voie  hypodermique. 
Est-ce  sutlîsant  pour  conclure  des  animaux  à  l'homme  ? 
Comme  cela,  d'aucuns,  assez  nombreux  d'ailleurs,  en 
éprouvent  le  doute. 

Le  goaco  provoijue  des  trouhhs  gastro-intestinaux  ; 
vomissements  et  diarrhét^  Eh  bien  !  celte  action  émc-to- 
catliartique  n'est-cllo  point  de  famille?  Les  Aristolo- 
chiées,même  européenn<!s,la  possèdent  à  des  degrés  diffé- 
rents. Naguère,  les  livres  le  disent,  avant  l'emploi  do 
l'ipécacuanha,  est-ce  qu'on  ne  prescrivait  pas,  pour 
obtenir  de  tels  effets,  la  racine  de  l'une  d'entre  elles, 
l'asaret  vulgaire? 

Cette  action  parait  dépendre  des  modijications  du 
8f/st^me  neroeu.v  que  lo  guaco  provoque  aussi. 

A  ce  point  de  vue,  les  expériences  de  M.  Butte  ont  été 

(1)  Botte  :  Annales  de  la  policlinique  de  Paris  (juillet  h  no-  , 
vembre  1S90|. 


démonstratives.  Cet  habile  observateur  a  noté  que  les 
centres  nerveux  scnsitiÊi  sont  paralysés  par  le  guaco;  que 
raboliti«n  de  la  sensibilité  est  rapide  et  précède  toute 
paralysie  motrice.  Certes  l'excito-motricité  peut  di'i- 
paraître  aussi,  mais  tardivement  et  après  des  doses 
massives,  de  aorte  que  le  thérapeutiste  serait  en  droit 
de  tenir  un  compte  médiocre  de  ce  dernier  pliénomène, 
mais  de  chercher  surtout  à  utiliser  le  guaco  ctHnme  an 
médicament  analgésique.  On  verra  plus  loin  si  cette 
conclusion  est  légitime. 

An  reste,  on  en  trouve  une  sorte  de  légitimation  phy- 
siologique dans  les  troubles  respiratoires  et  cardio-vas' 
culaires  de  l'empoisonnement  par  le  guaco. 

En  effet,  du  côté  de  l'appareil  respiratoire,  on  observe, 
comme  lésion  anatomique,  la  congestion  pulmonaire  et, 
comme  manifestation  symptomatique,  l'accélération  des 
mouvements  respiratoires  au  début,  on  après  de  faibles 
doses;  leur  ralentissement  ct,enfin,  leur  arrêt  après  des 
doses  massives.  Du  côté  du  cœur  et  des  vais=eaux,  phé- 
nomènes analogues  et  en  quelque  sorte  parallèles  :  aug- 
mentation initiale  des  battements  du  cœur,  puis  dimi- 
nution de  leur  amplitude  ;  chute  progressive  de  la  pres- 
sion artérielle,  congestion  des  reins,  etc.,  etc. 

En  fait,  parmi  les  phénomènes  physiologiques,  pro- 
voqués par  le  guaco,  les  plus  manifestes  semblent 
donc  ceux  dont  les  voies  digestives  et  les  centres  ner- 
veux sont  le  siège. 

D'une  part,  comme  les  autres  Aristolochiées,  il  serait 
un  éméfo-cath/triique  :  cette  première  conclusion  est,  on 
en  conviendra,  dépourvue  d'originalité.  Par  contre,  elle 
s'accorde  avec  Li  tradition. 

D'autre  part,  il  agirait  à  la  manière  d'un  nervi»,et 
l'analgésie  qu  il  produirait  serait  le  résultat  d^une  para- 
lysie des  centres  nerveux  sensitifs.  Cette  seconde  con- 
clusion est  celle  de  M.  Butte.  Il  convient  de  la  retenir. 
A  défaut  d'antres  qualités,  n'a-t-cllo  point,  âu  moins, 
celle  de  la  nouveauté? 

Au  demeurant,  je  le  répète,  ce  n'est  plus  comme 
éméto-cathartiquc  à  l'instar  des  Aristolochiées  indigènes, 
mais  bien  comme  norvin  et  analgésique  que  le  guaco 
revendique  depuis  quelque  temps  l'honneur  de  prendre 
rang  dans  la  matière  médicale.  Voilà  ce  qu'il  importe  de 
ne  pas  oublier. 

IL  Tralt«iuent  des  n^vralsipR  et  da   prurit  par  le 

ffaaco.  A  ce  point  de  vue  restreint,  quelles  sont  les 
indications  de  ce  médicament?  Jusqu'il  présent,  les 
essais  clini(iues  ont  été  peu  nombreux.  Donc,  tout  juge- 
mont  défiuitit  serait  prématuré. 

On  le  propose  con(re  douleur,  et  en  particulier  contre 
celle  d'origine  centrale  et  contre  les  névralgies.  Pour  m» 
part,  et  sans  grand  succès,  je  l'avoue,  je  viens  de  pres- 
crire son  administration  dans  doux  cas  de  névralgie 
(névralgie  faciale,  névralgie  orbitaire).  J'avais  ordonné 
des  pilules  de  guaco  suivant  la  formule  suivante  : 

Extrait  a<j;ieux  de  guaco   0,10  ccntlgr. 

litglisKO  pulvérisée   q.  s. 

Pour  une  pilule .  —  Duse;  quatre  par  jour. 

Testis  unus,  testis  nullus  :  un  ou  deux  cas  ne  sufBsent 
pas  pour  invalider  une  médication.  Occasionnellement, 
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à  mon  avis,  on  peut  essayer  le  guaco  contre  les  névral* 
gieâ,  mais  à  titre  de  pis-aller  et  seulement  quand  l'affec- 
tion résiste  à  toute  autre  médication. 

II  en  est  autrement  dans  le  traitement  des  prurits 
(Qui nquaud,  Butte)  :  prurit  essentiel,  prurit  eczémateux. 
L'utilité  et  même  l'efficacité  du  guaoo  semblent  mieux 
établies. 

Toutefois,  il  y  a  des  contre-indications:  Teczéma 
est-il  aigu,  suintant?  On  attendra  la  fin  de  la  poussée 
pour  instituer  la  médication.  Ici,  comme  ailleurs,  comme 
toujours,  l'action  d'un  médicament  dépend  autant  de  sa 
puissance  thérapeutique  que  de  l'heure  opportune  de 
son  administration. 

Quand  on  prescrit  le  guaco,  il  faut  donc  être  modeste 
dans  ses  espérances.  Ses  applications  actuelles  sont  res- 
treintes. En  résumé,  c'est  un  médicament  à  essayer 
contre  la  douleur  rebelle  de  quelque»  névralgies  et  du 
prurit.  Kion  de  plus,  rien  de  moins. 

Quelle  en  est  la  posologie  ?  Fort  simple  : 

A  l'extérieur,  des  IvHtms  à  la  décoction  de  guaco  : 

Guaco  concassâ    30  grammes. 

Eau   1000  — 

Bicarbonate  de  soude   5 

Faire  bouillir  durant  un  quart  d'heure,  pois  une  heure  de 
macération.  Filtrer  ensuite. 

Dans  cette  formule,  M.  Butte  conseille  l'addition  du 
bicarbonate  de  soude  pour  faciliter  la  saponification  et 
la  dissolution  de  la  résine.  Ces  lotions  sont  employées 
sur  les  surfaces  prurigineuses  et  eczémateuses. 

Kemarquons,  sans  y  insister,  l'analogie  entre  l'usage 
de  cette  préparation  et  la  pratique  populaire  des  indi- 
gènes mexicains,  lotionnant  les  ulcères  avec  une  décoc- 
tion d'un  végétal  congénère  du  guaco  :  l'aristoloche 
fétide;  et  aussi  le  traitement  externe  des  ulcères  syphi- 
litiques par  la  méthode  de  Vicente  Gomez.  On  peut, 
n'est-ce  point?  se  ressembler  de  plus  loin, 

A  l'intérieur:  on  a  ordonné  l'extrait  de  guaco  on  pi- 
lules. Voici  une  formule  de^t'Zu^s  cUcaliTi^  au  guaco  : 

Extrait  aquetiz  de  guaco   0,10cenlig. 

Bicarbonate  de  soude   0,05  centig. 

F.   s.  a.  pour  une  pilule.  —  A  prendre  avant  le  repas. 

Deux  on  quatre  de  ces  pilules  sont  administrées 
quotidiennement.  On  les  préférera  à  la  tisane  de  guaco 
dans  tous  les  cas  d'intolérance  gastro-intestinale. 

Cette  dernière  n'existe-t-elle  pas  ?  On  prescrira 
Vapos^me  lithiné  au  guaco^  dont  j'emprunte  encore  la 
composition  à  M.  Butte  : 

Gnaco  concassé  20  grammes 

Eau  distillée   500  grammes 

Benzoate  de  lithine   0,25  centig. 

F.  s.  a.  un  apozème.  Après  une  demi-heure  dôbulition, 
filtrez  ;  édulcorer  avec  le  sirop  d'écorces  d'oranges  amères.  A 
ingérer  par  tasses  à  café  dans  les  vingt-quatre  heures. 

III  La  résine  de  kaori  et  la  technique  de  piuiMcments 

an  kaori.  —  L'emploi  presque  universel  des  antisepti- 
ques chroniques  en  chirurgie  ne  devrait  pas  fairo  tota- 
lement abandonner  celui  des  autres  topiques.  C'est,  du 
moins,  l'avis,  somme  toute,  judicieux  des  nos  honora- 
bles confrères  de  la  marine,  M.  Forné  (de  l'Ecole  de 


Brest)  et  de  M.  Le  Oall,  son  élève  distingué,  qui  tous 

deux  recommandent  l'emploi  du  kaori  en  cliirurgie  (1). 

Ce  n'est  point  d'ailleurs  pne  recommandation  banale  : 
ils  la  motivent  par  d'excellentes  observations  et  des 
essais  cliniques  sérieux^ 

La  résine  de  kaori,  ou  dammar  des  Malais,  provient 
du  Dammara  auttralis,  conifère  commun  à  la  Nou- 
velle-Zélande et  à  la  Nouvelle  Calcdonie,  où  il  est, 
depuis  quelque  temps  l'objet  d'applications  indus- 
trielles. La  résine  est  de  couleur  jaunâtre,  agglomérée  en. 
masses  de  cassure  éclatante,  d'odeur  térébenthinée,. 
fusibles  et  intlanunables  ;  bref,  elle  présente  bien  les 
caractères  physiques  d'une  résine.  Elle  eu  possède 
d'ailleure  la  composition  chimique.  C'est,  on  ofïet,  un 
mélange  de  corps  acides  et  de  corps  neutres  :  une  huile 
essentielle,  l'essence  de  kaori^  l'acide  dainmarique,  la 
dammarine,  ledammarol,  etc.,  etc, 

Il  existe  deux  sortes  commerciales  de  kaori  :  le  wari 
ou  kaori  moderne  que  l'on  récolte  sur  le  tronc  du  Dam- 
mara; ot  le  kapia  ou  kaori  fossile  dont  on  trouve  sous 
terre  des  blocs  parfois  assez  considérables. 

Les  difierences  physiques  qui  les  distinguent  sont 
médiocres  :  on  doit  cependant  les  noter  au  point  de  vue 
pharmacologique  :  le  wari  se  gonfle  dans  î'alcool  froid 
et  se  dissout  dans  ce  Ijquide  à  chaud  seulement.  Le 
kapia  y  est  solnble,  même  à  froid. 

Les  usages  thérapeutiques  du  kaori  datent  de  loin, 
chez  les  indigènes  calédoniens.  A  titre  do  topique  chi- 
rurgical, ils  l'utilisent  pour  favoriser  la  cicatrisation 
des  plaies  et  comme  moyen  d'occlusion  :  c'est  à  ces  ti- 
tres que  MM.  Fomé  et  Le  Gall  en  ont  fait  l'essai  clinique 
avec  quelque  succès  de  plus,  par  sa  consistanco  et  sa 
durée,  un  enduit  au  kaori  peut  à  l'occasion  constituer 
un  moyen. d'immobilisation  pour  la  confection  des  appa- 
reils inamovibles. 

Oii  et  comment  doit-on  donc  l'employer  ? 

Le  pansement  au  kaori  convient  dans  les  cas  de 
plaies  simples  :  écorchures,  égratignurcs,  coupures  \  ou 
bien  de  plaies  contuses,  d'ulcères  ntoniqucs  ou  de 
briilures. 

Bans  le  cas  le  plue  simple,  celui  d'une  écorchure  do 
la  peau,  on  verse  directement  et  on  étale  sur  la  plaio 
une  légère  couche  de  la  solution  alcoolique  de  kaori,  à 
laquelle  M.  Le  Gall  propose  de  donner  le  nom  de  baume 
calédonien  et  dont  voici  la  composition  : 

Résine  de  kaori  i  . 

Alcool  à  90-  i       '  P"*'« 

On  rend  cette  solution  antiseptique,  sous  le  nom  de 
kaori  mercuriel,  par  l'addition  de  sublimé  : 

Résine  de  kaori. ...  ] 

Alcool  à  90»  S  '^^  ^0  grammes 

Sublimé..    0  gr.  10  A  0  gr.  SO 

Au  contact  du  baume  calédonien,  le  blessé  éprouve 
une  douleur  qui  disparaît  après  l'évaporation,  d'ailleurs 
rapide,  de  Talcool. 

Un  vernis  protecteur  et  occlusif  recouvre  alors  la 

(1).  Le  Gall.  La  résine  de  kaori  et  ses  applications  &  la 
thérapeutique  chirurgicale.  {Thèse  de  Paris^  1891). 
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plaie  dont  la  cîcatrisatioa  s'obtient  ainsi,  sans  l'emploi 
de  bandages  ou  de  compresses,  tonjonrs  incommodes 
qnand  il  s'agit  de  plaies  du  pied  ou  de  la  main. 

S'agit-il  d'une  jAaie  par  instrument  tranchant?  On 
déterge  la  plaie  aniiseptiquement,  puis  on  en  affronte 
les  lèvres  à  l'aide  de  bandelettes  de  gaze  imbibées  de 
baume  calédonien  doiit,  au  besoin,  on  hâte  la  dcssica- 
tion  par  le  courant  d'air  d'un  soafBet  {Le  Gall). 

La  plaie  est-elle  contuse?  On  fait  précéder  l'applica- 
tion des  bandelettes  au  kaori  par  le  bourrage  de  la  plaie 
avec  l'iodoforme  ou  un  autre  agent  antiseptique. 

S'agit-il  d'an  ulcère?  Détersion  antiseptique,  lavage 
et  séchage  de  la  sur&ce  malade,  puis  application  d'un 
morceau  de  tarlatane  sèche,  dont  on  badigeonne  la 
face  externe  avec  un  pinceau  imbibé  de  baume  calédo- 
nien. Ou  répfetOj  s'il  y  a  lieu,  pour  obtenir  «  une  cui- 
rasse »  an  &aori,  absolument  imperméable  à  l'air  et  à 
l'eau  (Le  Gall). 

Pour  le  pansement  des  brfUureK,  on  peut  substituer  au 
liniment  oléo-calcaire  classique  un  Uniment  oUo-kaori' 
que,  que  M.  Oharropin,  pharmacien  de  la  marine,  pré- 
pare ainsi  : 

Teinture  alcoolique  de  kaori  ou  baume  calédonien  V  j  partie 
Huile  d'olives  S 

M.  s.  a.  Agiter  vivement  et  prépîirer  extemporairAment. 

On  applique,  sur  la  surface  malade,  une  couche  de 
ce  liniment,  et  on  recouvre  d'ouate  hydrophile.  On 
obtient  ainsi  un  revêtement  protecteur  et  durable. 

Pour  enlever  le  pansement,  comme  tolis  ceux  au  kaori, 
on  doit  employer  l'eau  chaude  et  l'alcool. 

Comme  moj/en  d'occlusion  oetdairej  la  cuirasse  kaori- 
sée  réalise  à  la  fois  l'immobilisation  du  globe  de  l'œil  et 
sa  soustraction  aux  rayons  lumineux.  On  l'obtient  en 
isolant  d'abord  les  cils  par  une  bandelotto  de  gaze  sèche 
introduite  dans  la  fento  palpébrale;  ensuite,  en  appli- 
quant des  bandelettes  rendues  adhésivcs  au  moyen  du 
baume  calédonien. 

C'est  ainsi  que  le  kaori  remplacera  le  plâtre  et  le 
silicate  de  potasse  dans  la  confection  des  appareils  im- 
mobilisatours  des  entorses  ou  des  fractures.  Un  appareil 
inamovible  kaorisé  peut  être  aisément  et  solidement 
réalisé  en  vernissant  un  bandage  roulé  avec  le  baume 
calédonien,  ou,  mieux  encore,  par  la  superposition  de 
plusieurs  plans  de  bandes  kaoriséi  s. 

La  solidification  d'un  toi  appareil  a  lieu  en  dix  ou 
douze  heures.  Elle  durcit  moins  rapidement  que  celle  du 
silicate  de  potasse;  par  contre, avantage  compensateur  de 
cet  inconvénient,  la  duréa  de  l'appareil  est  pluy  grande. 
Sa  résistance  à  l'eau  permet  aux  blessés  l'usage  des 
bains  tièdes,  et  sa  légèreté  donne  aux  convalescents  la 
possibilité  de  se  mouvoir. 

Inutile  de  s'arrêter  sur  l'emploi  du  kaori  à  l'intérieur. 
On  a  pensé  en  faire  un  succédané  de  la  térébenthine. 
C'est  possible,  mais  c'est  là  une  hypothèse  encore  gra- 
tuite puisque,  à  l'heure  actuelle,  rien  ne  l'a  encore 
expérimentalement  justifiée. 

Le  kaori  peut  rendre  des  services  à  la  chirurgie 
rurale  et  à  la  chirurgie  d'armée.  C'est  quelque  chose  ! 
En  tout  cas/  cela  suffit  pour  en  recommander  l'essaxaux 


firàticîens  qui,  somme  toute;  sont,  en  dernier  ressort, 
es  meilleurs  juges  de  la  valeur  clinique  et  pratique 
d'un  nouveau  remède. 

Ch.  Elof. 

REVUE  DES  CLINIQUES 
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HopiTAi,  Necketi:  I.  M.  le  Dr  G'iyon  :  Rétentions  rénales.— 
Policlinique  de  Bordeaux  :  II.  M,  le  D'  Denucé  :  Formes  et 
Irailement  de  la  scoliose.  —  III.  M.  le  D'  Lagrange  :  TrtHte- 
ment  de  la  dacryocystite  chronique. 

J.  Rétentions  rénales.  — Les  rétentions  rénales  sont 
les  plus  fréquentes  parmi  les  affections  du  rein  qui  récla- 
ment l'intervention.  M.  Guyon,  sans  en  rechercher  les 
causes,  étudie  le  symptôme  constitué  par  la  maladie  elle- 
même,  car,  et  il  insiste  beaucoup  sur  ce  feit,  la  rétentioa 
rénale  n'est  qu'un  symptôme,  non  une  entité  morbide. 

M.  Guyon  en  donne  une  définition  :  ce  C'est,  ditHl, 
la  distension  complète  ou  incomplète,  permanente 
ou  temporaire  des  cavités  du  rein  et  de  sa  substance 
elle-même  par  un  liquide  denàtui*e  variable  :».Abstractioo 
faite  des  causes,  on  pourra. les  diviser  en  aseptiques  et 
sfiptiques,  complètes  ou  incomplètes,  aiguës  ou  chro- 
niques. Ces  distensions  sont  temporaires  ou  permanentes  : 
le  liquide  retenu  est  liquide  ou  trouble, 

La  plupart  du  temps,  le  liquide  est  purulent.  Une 
seule  fois  sur  vingt-quatre,  M.  Guyon  a  donné  issue  par 
lanéphrotomie  àun  liquide  clair  et  aseptique.  l>e  même 
que  dans  la  rétention  d'urine  dans  la  vessie,  l'oriae  de 
la  rétention  rénale  est  beaucoup  plus  pauvre  en  urée 
quci'urine normale.  La  proportion  d'urée  dans  les  cas 
de  rétention  rénale  est  insignifiante  (0  gr.  53  par  litre), 
ce  qui  montre  que  la  fonction  du  rein  est  profondément 
atteinte.  De  même  encore  que  dans  la  rétention  vésicale 
on  observe  une  diminution,  puis  une  suppression  de 
fonctions.  Dans  la  p]»onéphrose,à  la  fonction  bormale  se 
substitue  une  fonction  pathologique.  Le  rein  s'ammndrit 
puis  il  est  supprimé  physiologiquement.  La  rétention 
de  pus  est  une  rétention  incomplète,  parfois  une  rétention 
intennittente. 

A  côté  de  ces  deux  espèces  de  rétentions  distinctes  : 
l'bydronépbrose  à  liquide  asoptiqne  et  la  pyonéphrosc 
il  y  en  a  une  troisième  tenant  de  l'une  et  de  l'autre. 
Vuropyonéphrose,  que  l'on  rencontre  chez  des  sujets  in- 
fectés dont  l'urine  renferme  des  leucocytes. 

La  pyonéphrose  se  gaérît  en  se  transformant  en 
pyélite,  les  urines  restant  troubles,  car  le  rein  qui» 
commencé  de  suppurer  ne  cesse  jamais  complètement 
de  le  faire.  Laguérisoa  est  rarement  spontanée  et  il  faut 
presque  toujours  le  demander  à  une  intervention  chirur- 
gicale toujours  efficace,  qui,  si  elle  ne  guérit  pas  tonjonrs, 
amène  au  moins  une  amélioration. 

II,  Formes  et  traitement  de  la  ecollosc. —  LcS  CaUSeS 

de  la  scoliose  sont  nombreuses;  M.  Denucé,  à  l'exemple 
de  M.  Kirmîsson,  les  divise  en  deux  grandes  catégories. 

Indépendamment  des  causes  congénitales,  elles 
peuvent  être  secondaires,  c'est-à-dire  consécutives  à  une 
maladie  antérieure  (  maladie  de  Friedreicli,  spasmes 
musculaires,  paralysie  infantile,  rachitisme,  affectioos 
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pleurales  etc.)  on  essentielles.  Maiti parmi  les  causes  de 
scoliose,  la  plus  fréquente  est  le  défaut  do  surveillance 
de  l'enfant  pendant  son  jeune  âge  et  les  soins  inhabiles 
on  ininteUigents  (|uî  lui  sunt  donnés  le  joor  où  l'on  s'a- 
perçoit de  la  déviation.  Cette  déviation,  en  effet,  est 
d'abord  presque  toiyours  convexe  à  droite,  et  ceci  pro- 
vient de  ce  que,  dans  ses  premiferos  années,  l'enfant 
porté  sur  les  bras  est  toujours  assis  sur  le  bras  gauche, 
prenant  fùnsî  l'habitude  d'incliner  son  corps  à  droite,  ce 
qui  le  préilisposo  à  la  scoliose.  Plus  taid,  à  l'école, 
l'enfant  en  écrivant  prend  une  attitude  vicieuse,  et  s'ao- 
coude  sur  son  bras  gauche.  Les  filles,  de  plus,  exerçant 
peu  leurs  muscles,  voient  ces  déviations  s'accentuer  et 
devenir  permanentes. 

La  maladie,  une  fois  établie,  passe  par  trois  périodes: 
Dans  la  phase  initiale  ou  «  posturale  »,  la  déforma- 
tion disparaît  par  la  suspension  et  le  décubitus.  La 
seconde  phase  n'ofïre  pas  de  changement  dans  la  forme 
des  OB,  mais  la  déviation  ne  peut  ôtre  redressée.  U  y  a 
parésie  des  muscles  du  côté  convexe,  raccourcissement 
et  perte  d'élasticité  des  ligaments.  Dans  la  troisième, 
enfin,  la  forme  des  os  est  modifiée. 

Or,  quelle  que  soit  la  forme  do  la  scoliose,  qui  offre  tant 
de  variétés,  le  moyen  employé  est  toujours  te  même:  le 
corset  orthopédique^  la  plupart  du  temps  mal  fait  et 
mal  appliqué,  et  dont  le  principal  inconvénient  est  non 
seulement  l'înefHcacité,  maïs  encore  la  fixation  défini- 
tive des  courbures  transitoires. 

De  préférence  à  oes  loanh  corsets  orthopédiques,  on 
devra  donc  choisir  les  corsets  de  feutre  poroplastiques 
d'Adams,  les  corsets  plâtrés  de  Sayre,  ou  encore  les  tu- 
teurs spinaux  de  Chance.  I^es  moyens  de  traitement 
employés,  variables  suivant  les  cas,  doivent  répondre 
aux  indications  suivantes:  supprimer  la  cause  do  la 
déviation,  traiter  la  parésie  mnaoulaire,  mobiliser  le 
rachis  et  surveiller  l'hygiène  des  malades. 

Iir.  Traitement  de  la  dacryocysUte   ohronlqno.  — 

Sans  répudier  absolument  le  cathétérisme  des  canaux 
dans  la  dacryocystito  chronique,  M.  Lagrange  lui 
préfère  la  cautérisation  du  sac  lacrymal,  et  avec  rai- 
son, ce  semble.  La  tomeur  et  la  fistule  lacrymales,  en 
effet,  consistent  le  pins  souvent  dans  l'inflammation 
chronique  delà  muqueuse  du  sac  lacrymal.  C'est  donc 
cette  phlegraasie,  à  la  suite  de  laquelle  la  muqueuse 
boursouflée  et  tuméfiée  peut  aller  jusqu'à  oblitérer  le 
sac  lacrymal,  que  le  traitement  doit  essayer  de  com- 
battre. 

De  préférence  aux  caustiques,  au  galvano-cautère  et 
au  cautère  à  bout  olivaire  de  M.  Panas,  M.  Lagrange 
emploie  le  thermocautère  non  modifié,  qui  lui  donne  de 
bons  résultats,  et  conclut  de  ses  recherches: 

1**  A  la  tumeur  lacrymale  avec  ou  sans  fistule  de  la 
dacryocystite  chronique^  on  doit  opposer  une  méthode 
thérapeutique  capable,  par  sur-irritation,  de  changer 
en  inflammation  aiguë  adhésive  l'inflammation  chro- 
nique ; 

2°  C'est  à  la  cautérisation  ignée  par  le  thermocautère 
qu'il  faut  recourir-, 
3"  Cette  cautérisation  di>it   être  modificatrice  on 


dostmotîve,  suivant  le  degré  de  désorganisation  C . 
la  muqueuse  ; 

4°  Lorsque  la  muqueuse,  trop  altérée,  no  peut  plu  i 
revenir  à  son  état  physiologique,  on  ne  doit  pas  hésite  ' 
à  détruire  les  parois  du  sac  pour  amener  roblitératio  t 
des  voies  d'excrétion  des  lurmes. 

P.  C. 
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CBIRUBOIE 

De  l'extirpation  de  l'aiiUirax,  par  M.  Rtsd&l.  —  L'idée  c'  - 
l'auteura  été  d'abréger  la  durée  de  l'élilnination  des  foyers  c  ■ 

mortification  par  reitirpatioD  de  ce  foyer  et  conséquemmci  i 
de  substituer  &  ce  dernier  une  plaie  simple  {Deut.  Med.  W  - 
chensy  !89I,  n"  27,  p.  845). 

Ce  procédé  permet  donc  :  !•  de  transformer  un  foyer  inflai 
matoire  en  une  plaie  intéressant  la  peau  et  Id  tissu  cutané  se. 
lement  ;  2*  de  réduire  cette  perle  de  substance  au  minimum  c.  ' 
enfin  d'urrëter  l'infection. 

En  voici  la  technique  : 

1'  Désinfection  du  champ  opératoire  par  des  lavages  succcs 
sifs  avec  l'eau  savonneuse,  Téther  et  l'eau  phcniquée  ; 
2**  Anesthésie  du  malade  ; 

3'  Incisions  linéaires  cruciales,  ou  transversales,  ou  combi- 
nées entre  elles  suivant  l'étendue  de  l'anthrax,  intéressai.i 
seulement  la  zone  do  la  peau  saine  ;  puis,  incision  circulaire 
autour  de  cette  sone,  de  façon  à  former  «veo  1«8  précédentes 
des  lambeaux  que  l'on  dissèque  rapidement.  Oompresaion  des 
vaisseaux. 

La  plaie  est  bourrée  avec  la  gaze  iodoformi^e.  Cela  sufTit 
pour  réaliser  l'hémostase.  Les  jours  suivants,  M.  Riedel  se 
sert  du  pansement  phéniqiié.  Il  faut  remarquer  que  l'aspect  des 
plaies  opératoires  ainsi  obtenu  parait  eiïrajanf.  Cependant, 
parait-il,  les  cicatrices  seraient  belles.  8.  R. 

uéUBCINB 

Des  altérations  hlstoloclqaes  dans  on  cas  de  diabC-te 
ancré,  par  M.  Sahdubyer.  •—  Elles  ont  été  constatées  à  l'au* 
topsie  d'un  enfant  de  neuf  ans,  qui  avait  succombé  au  coma 
diabétique  et  chez  lequel  les  accidents  avaient  revêtu,  depuis 
deux  ans,  un  caractère  de  gravité  excessive  {Beilrage  s.  Cent, 
f.  Klin.  Med.  i891,  n*  28). 

Dans  les  reins,  il  y  avait  dégénérescence  glycogénique  des 
glomcrules  de  lienle  et  dégénérescence  graisseuse  des  tubuU 
de  Pécorce.  Le  muscle  cardiaque  était  en  dégénérescence 
graisseuse.  On  constatait  des  pûques  dégénérativta  sur  les 
cordons  de  GtoU  de  la  moelle  au  niveau  du  renflement  ccr' 
vical  et  sur  la  partie  inférieure  de  leur  tiers  antérieur.  Par 
contre  :  rien  dans  les  autres  organes;  intégrité  sbsolue  du 
pancréas.  S.  R. 

Le  diagnostic  et  le  traitement  dn  niorpblnlsme,  par 

M.  Watsoh.  —  De  tous  les  moyens  de  dit gnostio,  le  meilleur 
serait  l'anidyse  des  urines.  Les  alcaloidea  de  l'opium  s'y  ren- 
contrent et  y  donnent  une  réaction,  pendant  dix  jours,  après 
la  cessation  de  l'administration  de  ces  substances  ou  de  leurs 
dérivés  [Journal  of.  Ntrv.  and  mental  discosis,  juin  1891). 

Comme  moyen  de  traitement  on  doit  conseiller  :  (•  la  sup- 
pression graduelle  de  l'opium  et  de  la  morphine;  2°  l'usage 
simultané  du  bromure  de  sodium  À  Isrges  doses  ;  3*  enfin  le 
traitement  dans  des  étabUssements  spéciaux,  une  surveillance 
continuelle  et  expérimentée  étant  une  condition  de  la  guérison. 
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THÉHAPBUTIQDE 

Traitement  da  rUmnatlsmc  aiffu  par  les  injections  pérl- 
artlculaires  d'acide  phénlqae,  par  M.  GiLLESPIE.  —  A  l'ins- 
tar de  Senator  mais  en  modifiant  sa  méthode,  l'auieur  a  traité 
ainsi  vingt-quatre  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  {Med. 
Press  and  circuiar,  il  juin,  1891). 

An  niveau  de  l'articulation  il  pratiquait  une  injection  hypo- 
dermique de  deux  à  cinq  gouttes  delà  solution  d'acide  phénique 
a  dix  pour  cent.  Cette  injection  devait  pénétrer  an  voisinage  de 
la  synoviale  distendue.  Les  résultats  ont  été  heureux  et  dans 
des  caSj  rebelles  &  l'acide  salicylique,  l'auteur  a  constaté  la 
disparition  de  l'artbralgie  dans  l'espace  de  quelques  heures. 

8.  R. 

Da  traitement  da  coma  diabétique,  par  M.  E.  S.  Rey- 
kolds.  —  Dana  deux  cas  où  le  diagnostic  n'était  point  dou- 
teux, l'auteur  a  employé  le  traitement  suivant  qu'il  recommande 
chaleureusement  (TAe  nicrf.  CAromc/e,  août  1891) 

1*  Repos  absolu  au  lit  ;  dimioutlon  de  sévérité  du  régime 
classique  des  diabétiques  ; 

2o  Administration  modérée  de  purgatifs  légers  (huile  de 
ricin],  du  citrate  de  potasse  k  doses  répétées  et  ft  raison  de  1  à 
3  grammes  par  heure  ; 

3*  Et  même  ingestion  abondante  dè.Iiquide:  lait,  limonade, 
thé,  eau  purç,  eu  ayant  soin  de  varier  le  choix  de  ces  liquides 
pour  en  rendre  l'administration  plus  aisée. 

C'est  une  médication  h  essayer.  Le  citrate  de  potasse,  ajou- 
terons-nous, agit  surtout  à  la  manière  des  alcalins. 

S.  N. 

.  TOXICOLOGIE 

De  l'action  toxiqae  de  l'iUoool  amjrllqae,  par  M,  Mies- 
suBR.  —  L'auteur  l'a  étudiée  sur  le  cobaye.  On  comprend 
l'utilité  de  ces  expériences  au  point  de  vue  de  l'hygiène  {Berl. 
Klin,  Woch.  1891,  n"  33). 

Cet  alcool  irrile  les  muqueuses,  qu'il  soit  ingéré  ou  bien 
rju'il  soit  administré  en  inhalations.  II  provoque  la  vaso- 
dilatation, l'hypotension  vasculairo  et  l'apparition  de  ï'albu- 
mioe  dans  les  urines.  A  dose  minime,  sa  toxicité  est'  cinq  fois 
supérieure  &  cellé  de  l'alcool  propylique.  S.  R. 


obstEthique  d'urgence 


Lrii  bémorrhasle«  du  col  aprè« 
racconchcment 

Une  femme  vient  d'accoucher.  Le  travail  a  été  plus  on 
moins  long,  plus  ou  moins  pénible.  La  période  d  expul- 
sion s'ost  prolongée  :  il  s'est  agi  par  exemple  d'un 
rétrécissement  du  bassin,  assez  pou  serré  pourtant  pour 
ne  pas  empêcher  la  terminaison  naturelle.  L'enfant  est 
né  soit  spontanément  soit  à  l'aide  d'une  intervention 
simple.  Pendant  la  délivrance,  ou  snrtoat  après  l'issue 
du  délivre,  une  hémorrhagie  se  fait  par  l'es  voies 
génitales  (1).  .  .  , 

La  première  question  à  se  poser  eat  celle-ci  :  d'où 
vient  le  sang  ?  La  source  la  plus  abondante  et  la  pins 
grave  est  la  cavité  utérine  ;  aussi  est-ce  de  ce  côté 
qu'il  faut  chercher  d'abord,  La  main  est  mise  de  suite 
>ar  l'abdomen,  à  la  recherche  de  l'utérus  et  de  son  fond. 
Si  le  globe  utérin  est  dur,  résistant,  comme  ligneux, 
s'il  a  à  peu  près  le  volume  d'une  tête  d'enfant,  on  peut 
affirmer  que  le  sang  ne  vient  pas  de  sa  cavité. 

(1)  Voir  Thèse  de  Laborde,  Paris,  1891. 


Existe-t-il  une  plaie  vulvaire  ?  L'examen  direct  lève 
tous  les  doutes. 

Indépendamment  de  la  cavité  utérine  et  de  la  vulve, 
le  siège  le  plus  fréquent  des  hemorrhagies  après  la  déli- 
vrance est  le  col  lui-même.  L'écoulement  sanfrnin  est 
peu  abondantà  la  fois,  le  flot  est  petit,  c'est  un  filet  pins 
qu'autre  chose,  mais  il  continue  sans  cesse.  Le  sang  est 
liquide,  rouge,  rutilant,  au  lieu  d'être  noirâtre  et  en 
caillots,  comme  lorsqu'il  vient  des  sinus  ntérins.  Ces 
pertes  venant  du  col  sont  parfois  insidieuses  ;  car  le 
sang  coule  en  bavant  le  long  du  périnée,  traverse  le 
drap  et  le  matelasau  dessous  du  siège,  si  bien  que  si  l'on 
n'examine  pas  avec  grand  soin  en  faisant  écarter  les 
cuisses  et  relever  le  siège  de  la  femme,  on  ne  s'aperçoit 
pas  de  l'accident.  Or,  celui-ci  peut  être  grave,  mortel 
même.  Et  si  Taccouchée  se  plaint  de  faibksse^  d'étour* 
dissements,  de  bourdonnements  d'oreilles,  si  elle  œt 
prise  de  bâillements,  si  sa  face  devient  pâle,  il  faut  de 
suite  penser  à  une  rupture  vasculaire,  et  chercher  le 
fond  de  Tutérus  et  sa  consistance.  Si  elle  est  normale, 
et  si  la  vulve  est  intacte,  il  faut  faire  le  diagnostic  de 
déchirure  du  col,  compliquée  d'hémorrhagie.  Celle-ci 
est  toujours  externe,  et  il  suffit  de  bien  la  chercher  pour 
la  trouver  à  coup  sûr. 

Les  déchirures  du  col  sont  pour  ^msi  dire  constantes 
après  l'accouchement.  Or,  elles  soni  rarement  compli- 
quées de  pertes  sanguines.  C'est  que  celles-ci  n'appa- 
raissent que  lorsqu'un  certain  territoire  de  l'organe  est 
lésé.  C'est  beancoup  plus  souvent  une  déchirure  du 
segment  inférieur  qui  amène  pareille  complication.  Ces 
lésions  n'intéressent  qu'une  faible  épaisseur  de  lapttvi 
utérine,  et  elles  succèdent  d'ordinaire  à  une  distension 
exagérée  de  ce  segment.  Par  le  palper  on  rencontre, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  le  globe  utérin  dur  et 
ferme  ;  mais  il  est  parfois  très  haut,  trop  hant  dans  l'ab- 
domen ;  il  semble  avoir  perdu  ses  insertions  an  vagin, 
tant  il  est  mobile  au  milieu  du  ventre.  C'est  que  ce  seg- 
ment inférieur,  aminci  dans  ses  parois,  allongé  par  un 
travail  difficile,  s'est  rempli  de  caillots  au  moment  de  la 
délivrance,  et  présente  une  mollesse  toute  particulière  A 
la  palpation.  Par  le.  toucher  on  rencontre  des  caillots 
dans  le  vagin,  on  reconnaît  la  décbiruré  du  col  et  on  la 
poursuit  souvent  jusqu'au-dessus  du  cul-de-sac  vaginal, 
bien  que  la  cavité  péritonéale  ne  soit  pas  ouver:e.  Le 
bord  inférieur  du  corps,  dur  et  rétracté,  est  senti  be»n- 
coup  plus  haut.  Il  est  intact,  et  bien  fermé;  c'est  lui 
qu'on  désigne  sous  le  nom  d'orifice  interne,  impropre- 
meut  d'ailleurs,  puisqu'il  est  formé  en  réalité  par 
l'anneau  de  contraction. 

Le  diagnostic  une  fois  bien  établi,  quelle  csi  la 
conduite  à  lenir?  Il  faut  de  toute  nécessité  intervenir, 
car  l'hémorrhagie  n'a  pas  de  tendance,  d'ordinaire,  à 
s'arrêter  d'elle-même. 

On  commencera  par  donner  des  injections  chaudes  à 
48  degrés.  Mais  ce  petit  moyen,  excellent  parfois, 
échoue  dans  bien  d'autres  cas.  Le  seigle  ergoté  sera 
inutile  ou  insuffisant.  U  ne  faudra  pas  perdre  son  temps 
à  l'employer. 

La  seule  intervention  logique  est  l'action  directe  sur 
le  col.  Il  faudra  mettre  la  iémme  en  travers  du  ht. 
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écarter  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  abaisser  le 
fond  de  l'utérus  par  des  ppeasions  modérées  sor  la  paroi 
abdominale,  et  au  besoin  accrocher  le  col  avec  des 
pinces  de  Museux.  Toutefois,  il  &udra  prendre  garde 
de  déchirer  les  tissas  par  des  tractions  trop  brusques  ou 
trop  violentes.  Cette  friabilité  de  la  trame  cervicale 
a|>rè8  Taccouchement  explique,  d'inllenrs,  pourquoi  les 
pinces  Hémostatiques -échouent  en  pareil  cas.  Outre 
qu'il  est  difficile  de  voir  exactement,  au  fond  du  vagin 
plein  de  sang,  quel  est  le  vaisseau  lésé,  la  pince  une 
fois  appliquée  va  mâcher  la  lèvre  du  col,  la  déchiqueter, 
et  tomber  bien  vite,  sans  avoir  produit  l'effet  désiré. 

n  n'y  a  qu'un  seul  traitement  rationnel  et  efficace  ; 
c'est  celui  que  préconise  M.  Tamier,  c'est-à-dire  le 
tamponnement. 

•  Mais  ici,  il  est  nécessaire  de  différencier  une  fois  de 
pins  les  hémorrhagîes  du  col  de  celles  qui  viennent  du 
corps. liOrsque  l'utérus  est  partout  mollasse,  que  le  sang 
provient  des  sinus  ouverts  par  le  décollement  placen- 
taire, il  &ut  se  garder  d'employer  le  tampon  vaginal  \ 
en  effet,  ce  moyen  serait  alors  désastreux,  il  tranforme- 
rait  l'hémorrhagie  externe  en  interne,  et  la  femme  snc- 
comberait.  Mais  si  le  globe  utérin  est  dur,  bien  rétracté, 
si  le  sang  vient  du  col  ou  du  s^^ment  inférieur,  le 
tampon  est  tout  indiqué.  Il  faut  introduire  dans  le  col, 
ou  le  segment  inférieur,  un  certain  nombre  de  bourdon- 
nets  de  coton  bien  aseptiques,  et  enduits  de  vaseline  ; 
au  besoin,  s'il  existe  eu  même  temps  des  déchirures  du 
vagin,  on  ferait  un  tamponnement  vaginal  complet. 

Ensuite,  on  maintient  le  globe  utérin  abaissé  dans  la 
région  hy^iogastrîque,  soit  avec  de  l'ouate  maintenue 
par  un  bandage  de  corps,  soit  à  l'aide  d'une  compres- 
sion plus  énergique.  Celle-ci  peut  être  effectuée  au 
moyen  d'un  sac  rempli  dé  plombs  de  chasse,  ou  d'un  fer 
&  repasser  enveloppé  de  coton  ou  de  Unge,  le  tout  fixé 
par  le  bandage  de  corps. 

On  obtiendra  sûrement  ainsi  l'hémostase  définitive. 

Si  l'on  n'a  pas  sous  la  main  des  bourdonnels  de 
coton,  on  peut  se  servir  de  linge  très  propre  préalable- 
ment trempé  dans  du  sublimé  à  un  pour  mille,  ou  dans 
l'eau  bouillante.  L'essentiel,  pour  intraduire  facilement 
ces  linges,  c'est  de  les  enduire  logement  de  corps  gras, 
ou  mieux  de  vaseline. 

Le  moyen  le  plus  pratique  d'avoir  sous  la  main  un 
tampon  toigours  prêt,  c'est  d'avoir,  dans  sa  tromse  obsté- 
tricale, le  rouleau  de  gaze  que  préconise  M.  Auvard. 
Cette  gaze,  iodoformée,  sublimée,  salolée,  ou  môme 
simplement  rendue  aseptique,  est  introduite  dans  le 
vagin  et  dans  le  col,  aussi  haut  que  possible,  et  en 
qnuitité  voulue  pour  que  le  tampon  soit  bien  tassé.  Les 
dimensions  de  ce  rouleau  de  gaze  ont  été  indiquées  déjà 
plusieurs  fois  dans  ce  journal. 

Combien  de  temps  doit-on  laisser  le  tampon?  une 
fois  appliqué,  il  devra  être  surveillé  pendant  une  bonne 
heure,  afin  que  l'accoucheur  soit  sûr  qu'il  est  bien 
étanche.  Au  bout  de  ce  temps,  l'accouchée  pourra  être 
laissée  seule,  ou  tout  au  moins  confiée  à  une  garde 
quelconque.  Le  tamponnement  sera  retiré,  soit  douze 
heures,  soit  vingt-quatre  heures  après  son  application. 
On  prendra  de  grandes  précautions  quand  on  enlèverac 


les  parties  les  plus  profondes,  celles  qui  sont  directement 
en  contact  avec  la  plaie  vasculaire.  Des  caillots  sont 
soHvent  attachés  à  la  paroi  utérine  au  niveau  de  la 
source  même  de  l'hémorrhagie.  On  se  gardera  de  les 
enlever.  On  fora  une  injection  vaginale  prudente  ;  pais 
on  fermera  la  vulve  avec  un  pansement  iodoformé,  qui 
sera  renouvelé  toutes  les  douze  heures.  Le  deuxième 
jour,  l'hémostase  sera  suffisamment  assurée  pour  que 
l'on  puisse  traiter  l'accouchée  comme  à  l'ordinaire. 

REVUE  DES  THÈSES 


Vcm  dlspensalrea  d  enfaDt«  malade*,  par  H.  le  J,*F, 
Ph.  JoEOER  (Thèse  de  Paris,  U9ï). 

C'est  une  tendance  qui  s'accentue  de  jour  en  jour  d'hospita- 
liser le  moins  possible  les  enfants;  le  public  et  les  médecins 
marchent  de  pair  dans  cette  idée.  Hais  ne  pas  hospitaliser,  ne 
veut  pas  dire  ne  pas  soîgaer,  bien  au  contraire. 

Du  moment  que  l'enfant  malade  n'est  plus  traité  dans  les 
Balles  d'hôpital  il  faut  qu'il  trouve  à  se  procurer  des  soins  d'un* 
autre  façon. 

De  celte  circonstance  sont  nées  les  consultations  externes. 
A  l'étranger,  lea  policliniques  allemandes,  les  petitshùpitaux  de, 
quartier  anglais,  les  ambulatorîa  russes,  en  France,  les  consul*" 
tatioas  externes  des  hôpitaux,  les  dispensaires  d'enfants  sont 
venus  répondre  h  ce  besoin. 

À  la  clientèle  de  ces  établissements  appartiennent  tous  lea 
chroniques,  rachitiques,  scrofuleux,  dont  l'hôpital  ne  veut  pas 
pour  cette  première  nùson  qu'ils  immobilisaient  trop  longtemps 
des  lits  au  détriment  des  malades  aigus.  De  plus,  le  séjour  a 
l'hôpital,  milieu,  malgré  tout,  confiné  et  vicié,  ne  saurait  con- 
venir h  des  organismes  pour  lesquels  le  grand  air,  la  campagne, 
le  bord  de  la  mer  sont  nécessaires. 

L'hospitalisation  est  encore  préjudiciable  au  nourrisson  qu'on 
enlève  au  sein  maternel  pour  le  soumettre  à  l'allaitement  arti- 
ficiel. Au  dispensaire,  la  mère  reçoit,  imprimées,  les  principales 
recommandations  hygiéniques. 

Dans  l'étude  qu'il  a  faite  pour  sa  thèse  inaugurale,  notre  con- 
frère n'a  pas  voulu  énumérer  tous  les  dispensaires  qui  fonction- 
nent &  1  heure  actuelle. 

Le  premier  créé  dans  notre  paya  est  celui  de  Gibert^au  Havre 
(lfl75}.  CeUe  ville  possède  aussi  un  dispensaire  D^llhis.  En 
province  nous  comptons  encore  ceux  de  Rouen,  de  Glermont- 
F^rrand.  A  Genève  existe  celui  du  D'  D'Espine.  Paris  possède 
celui  du  I"  arrondissement  et  celui  du  XIX»  arrondissemeut, 
appartenant  k  la  Société  philanthropique. 

Mme  Furtado  Heine  a  construit  et  entretient  celui  du  XIV* 
(1884},beau  modèle  du  genre.  A  Levallois-Perret  existe  celui  do 
M.  pèreire(1887};  il  y  en  a  un  dans  le  IV*  arrondissement 
celui  de  M.  Kuel;  un  Montmartre,  dans  Ife'X VIII*  arrondis- 
sement, et  un  aux  Batignolles  dans  le  Xyil"  arrondissement. 
Le  Conseil  municipal  a  fondé  celui  du  XX*  arrondissement. 
Depuis  novembre  1889  fonctionne  un  établissement  du  même 
genre,daDB  le  II*  arrondissement.  Enfin  de|)ui8  le  mois  d'avril, 
la  Policlinique  de  Paria,  fait  fonctionner  à  l'aide  des  différents 
services  spécialisés  de  cette  institution,  un  dispensaire  scolaire 
pour  les  enrants  du  IV'  arrondissement,  Comme  on  voit,  l'idée 
a  fait  du  chemin  et  chaque  arrondissement  de  Paris  aura 
bientôt  son  dispensaire  pour  enfants  malades. 

M.  Jœiter  s'en  est  tenu  au  dispènsaire  sur  lequel  il  avait  des 
renseignements  personnels  &  nous  communiquer.  C'est  pour- 
quoi son  travail  sera  utile  à  consulter  pour  quiconque  serait 
tenté  défaire  une  revue  .d'ensemble  sur  h  même  sujet. 

L'auteur  nous  décrit  ù  dispensaire  Dollfu's,  de  Mulhouse, 
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qai  dat0  de  1883  :  son  installation  répond  aux  mfilleares  con- 
ditions bjrgiéQii{ue8,  salles  d'attente  séparées  pour  les  conta- 
gieux et  les  non- contagieux,  bains,  douches,  électricité,  gym- 
nastique. 

Aumilicu  du  détail  de  sa  stalistique  notre  collègue  lésumc 
trois  nouvelles  observations  de  guërison  de  pseudo-paralysie 
syphilitique  à  <:ôlé  de  deux  autres  qu'il  a  déjà  publiés  dans  la 
lîevue  mensuelle  des  maladies  de  renfance  en  1887. 

Toujours  À  l'aide  de  faits  cliniques  il  apporte  son  appoint  à 
l'étude  de  la  syphilis  héréditaire  et  de  son  rapport  avec  le  ra- 
chitisme, la  vérole  agissant  comme  cause  de  dëbilitation . 

Pour  la  paralysie  infantile  et  les  affections  nerveuses  nous  sa- 
vons que,  parfois  des  gitérisons,  mais  toujours  des  améliorations 
sont  possibles  par  l'électricité,  le  massage,  la  gymnastique 
combinés  et  continués  pendant  longtemps. 

La  thèse  se  termide  par  un  tableau  stalistique  qui  ne  com- 
prend pas  moins  de  six  pages  et  qui  passe  eo  revue  tous  les 
cas  trailês  de  1881  à  1890,  inclusivement. 

Œuvre  personnelle,  duc  la  plume  d'un  praticien,  ce  travail 
sort  de  la  banalité  de  la  thèse.  Cette  épreuve  que  la  routine 
continue  ti  imposer,  mériterait  plus  d'égard  si  elle  ressemblait 
toijoursà  callc  que  nous  venons  d'analyser, 

lï.  GiLLBT. 

Contribution  h  l'étude  de  rhëmlpléKic  spasmoillque 
Infantile,  par  M.  le  D' Alph.  Ultrouvey  {Thésede  Paris,  1891). 

Uettu  thèse  a  emprunté  ses  matériaux  au  service  du  D'Bour- 
neville  à  Biectre  et  complète  la  série  des  travaux  inspirés  par  ce 
savant  neuropatbolwgïste. 

L'auteur  insiste  sur  les  arthrites  sèches  se  développant  en 
même  tempts  que  les  contractures  et  sur  les  synovites  sèches 
des  tendons.  Par  l'électricité  et  le  massage  pratiqués  dès  le 
début  des  accidents  paralyti([ucs  et  continués  longtemps  on 
peut  obicntr  des  améltoraitons  sérieuRes,  comme  on  l'observe 
même  chez  les  vieux  hémiplégiques. 

La  tlièse  se  termine  par  des  tableaux  synoptiques  qui  per- 
mettent d'embrasser  en  quelques  pages  tous  les  cas  publiés  toit 
dans  l'Iconographie  de  la  Salpr irière,  soit  dans  la  thèse  de 
Wuillamier  (1882),  soit  ceux  encore  inédits,  dont  l'histoire  est 
rapportée  tout  au  long  dans  cette  monographie  Instructive. 

H.  a. 


FORMULAIRE  DU  PRATICIEH 


DBR.IAIOLOOIB 

I.  Çuelqnc»  préparaiionB  à  riclitjol,  —  On  prescrit 
CCS  topiques  iH>ur  combattro  rhypcrcmie  locale,  pour 
proToquer  la  Taso-consiriction,  et  comme  analgésique. 

Pommade  à  l'i'lityjl: 

Ichtyol   5  à  30  grammes 

Vaseline   100  grammes 

Coumarine   0  gr.  10 

Ttintui^  Hhérée  à  l'ichtyol  : 

Ichiyol   5  à  50  grammes 

Eiher  sulfurique  i  ,. 

AicoulàOO-.:  5  ^«  gr^^mmes 

Collodion  aiialyésiijuc  à  l'ichUjol  : 

Ichlyol   1  à  5  grammes 

IlydrocUlorate  de  cocaïne.      0  gr.  20 

Kilicr   3  grammes 

Collodion   30  — 

Glyccrolc  à  l'ichtyot: 

Ichlyol   1  gramme 

Olycérine  ,   1  5  ammca 


façon  à  Vichtyol: 

lôhtyol   10  grammes 

Savon  mou   100  — 

Lotions  à  l'ichtyol: 

Ichtyol   10  à  50  grammes 

Eau   2&0  grammes 

Diachylùn  à  l'ichtyol  : 

Ichtyol   10  grammes 

Kmiilâtre  diachylon   tOO  — 

Emplâtre  gtilatineux  à  l'ichtyol  : 

Ichlyol   2à5  grammes 

Gélatine...   100  grammes 

Usage:  après  ramollissement,  l'étendre  sur  la  peau, 

MÉDECINS 

II.   Poudres  composées  contre   la  dyspepsie  Oat»- 

lenic,  —  Il  faut  tenir  compte  des  phénomènes  qui  ac- 
compagnent cette  dernière  dans  la  posologie  de  ces 

préparations. 

Kxiste-t-il  de  la  dilatation  stomacale  et  de  la  stagna- 
tion des  alimentSj  on  proscrira  une  poudre  compotée 
antiaépttqWf  telle  qne  la  suivante  : 

Naphtol   5  grammes 

Magnésie  .10  — 

E- sentie  de  menthe   III  gouttes 

M.  s.  a.  et  divisez  en  vingt  cachets  semblables. 

Un  cachet  à  chaque  repas. 

S'il  y  a  de  la  diarrhée,  on  préfère,  cela  va  de  soi, 
une  poudre  composée  astringente  et  alcaline  : 

Bicarbonate  de  soude   5  grammes 

Craie  préparée   4  — 

Noix  vomique   1  — 

Quinquina  rouge  pulvérisé   4  — 

M.  s.  a.  et  divisez  en  vingt  cachots  semblables. 

Un  cachet  avant  cha<[ue  repas.  . 

On  constate  de  la  constipatico?  Ordonner  h.  poudre 

composée  antiseptique  et  laxattve  : 

Magnésie  calcinée  )  - 

Soufre  sublimé  et  lavé  [      ^  grammes 

M.  s.  a.  et  divisez  en  vingt  cachets  semblables. 
Un  oaohct  &  ohaque  repas. 

Enfin,  contre  les  flatuosités  avec  gastralgie^  on  peut 
essayer  xinopoudre  composée  h  Id  cocaïne  : 

Ilydrochlorato  de  cocaïne   0  gr.  20 

Craie  préparée   5  grammes 

Sulfate  de  quinine   2  — 

M.  s.  a.  et  divisez  en  vingt  cachets  semblables. 

Un  cachet  immédiatement  après  chaque  repas. 

CORRESPOHDUHCE  DES  DEPARTEMERTS 

Le  délire  de  la  contagion 

Valence-sur- Rhône,  le  30  septembre  1891. 
J'ai  lu  avec  le  plus  grand  intérêt  te  spirituel  article  do  M.  le 
D'  Dauclicz  sur  ce  qu'il  nomme  si  gentiment  le  dc/ir«  d( 

contagion,  sur  ses  dangers  et  son  traitement. 

Laissez-moi  vous  dire  que  j'en  accepte  absolument  l'esprit, 
et  qu'avec  lui  je  suis  prêt  à  considérer  la  terreur  excesaiw 
que  le»  maladies  contagieuses  provoquent  dans  les  familles  et 
dans  le  public  comme  un  abus,  une  conséquence  extrême  et 
mallieureuse  des  théories  microbiennes,  d'ailleurs  bienfaisantes 
à  tant  de  titre  1  II  est  certain  que,  dès  que  nous  avons  diagaÔe- 
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tiqué  une  maladie,  l'entourage  du  patient  nous  pose  presque 
immédiatement  cette  question  :  «  est-ee  qu9  ceta  craint  ?  »  ce 
qui  veut  dire,  du  moins  dans  notre  langue  dauphinoise:  est-ce 
que  notre  vie  est  en  sécurité  auprès  dn  malade,  et,  pour  un 
peu,  l'on  dirait  :  auprès  do  ce  pestiféré  pour  leiiuel  cous  vous 
avons  mandé  ? 

Le  moyen  d'alTirraer  catégoriquement  cela  ne  craint  pas  ? 
Aujourd'hui  que  tout  est  roicrohe  et  que  nous  nageons  dans  une 
marée  pa^torienne  si  absorbante  que  toutes  les  causes  recon- 
nues aux  maladies  par  nos  aïeux,  le  froid,  la  chaleur,  Thumi- 
dité,  la  prédisposition  définie,  l'hérédité  elle-même  et  le  terrain 
diathésique,  etc..  tout  cela,  aux  yeux  de  la  majorité  des  nou- 
velles couches  médicales,  doit  être  regardé  comme  de  vieilles 
rengaines  dont  il  Taut  faire  table  rase,  et  qu'il  faut  remplacer 
par  le  dogme  nouveau  et  indestructible  du  microbe  et  de  son 
action  infectieuse? 

Je  le  déplorerai  avec  M.  Dauchez,  nous  ne  ressemblons  guère 
aux  alchimistes  du  moyen-âge,  et,  si  nous  avons  trouvé  la 
pierre  philosophale,  avouons  que  nous  sommes  un  peu  pressés 
de  l'exposer  à  tous  les  yeux.  Tous  les  voiles  sont  levés.  Le 
monde  médical  actuel  vit,  comme  Socrate,  dans  une  maison  do 
verre.  Les  comptes-rendus  des  séances  académiques  et  des 
congrès  insérés  dans  les  feuilles  politiques,  les  articles  et  les 
volumes  de  vulgarisateuis  de  talent,  les  propos  ou  causeries  de 
tel  ou  tel  praticien  ami  du  bonheur  et  de  la  santé  du  foyer  do- 
mestique, les  conférences  créées,  à  l'usage  du  sexe  aimable, 
par  la  Croix-Roug«  et  par  V Association  des  Dames  françaises  ont 
instruit  la  clientèle  de  nos  découvertes  démontrées,  et,  par 
excédant,  l'ont  imprégnée  aossi  de  nos  engouements  les  plus 
contestables.  Ce  bon  public,  k  la  suite  de  nos  inventeurs  les 
plus  fervents,  croît  tenir  Vuttima  ratio  de  la  pathologie  et  de 
l'art  de  guérir,  et,  s'il  se  mêle  aux  notions  qu'il  possède  quel- 
que fantaisie,  cela  sert  sa  conviction  et  la  rend  imperturbable. 
Beaucoup  de  gens,  notamment,  en  prêtant  au  microbe  la  puis- 
sance ailée  et  crochue  d'un  insecte,  d'un  animalcule,  n'aug- 
mentent-ils  pas  la  sainte  terreur  que  leur  inspire  cet  agent  de 
toua  nos  maux  ? 

Aussi,  en  affirmant  que  cela  ne  craint  pas,  ou  en  nous  contée- 
tant  de  dire  que  cela  craint  peu,  comme  M.  Dauchez  parût  nous 
7  engager  avec  une  réserve  finement  diplomatique,  nous  risque-  . 
rions  fort,  j'en  ai  peur,  de  recevoir  du  malade  lui-même  quel- 
quefois, de  son  entourage  immédiat  souvent,  de  ses  amis  et 
connaissances  toujours,  et,  au  besoin,  du  confrère  voisin,  à 
l'obligeance  duquel  le  problème  pourrait  être  soumis,  le  plus 
éclatant  et,  pour  notre  considération,  le  plus  préjudiciable  des 
démentis.  Ce  qui  revient  à  dire  qu'il  n'est  pas  facile  de  ne  pas 
subir  la  tyrannie  de  l'opinion  générale,  de  cette  puissance  qu'en 
politique  on  a  nommée  l'opinion  publique  et  qui,  a-t-on  dit, 
remporte  toujours  la  dernière  victoire. 

Lancée  sur  la  voie  du  contagionnismc  à  outrance  par  le 
courant  médical  contemporain,  la  clientèle  s'arrêtera  d'autant 
moins  que  l'exagération  d'une  théorie  exacte  en  soi  ne  sert  que 
trop  ses  instincts  d'égolsme,  ce  manque  d'énergie  morale  et 
cette  inaptitude  au  dévouement  qui  caractérisent  notre  fin  de 
siècle.  Autrefois,  rien  n'était  plus  fréquent  partout,  mais  dans 
nos  petites  localités  surtout  que  les  soins  qu'en  se  donnait  en 
famille.  Une  mc;re  n'aurait  jamais  songé  ii  quitter  le  chevet  de 
son  enfant,  comme  vous  en  citez  un  monstrueux  exemple  ! 
Mais  aujourd'hui  la  présence  d'un  malade  dans  une  famille  n'est 
acceptée  qu'autant  qu'elle  n'enlèvera  rien  à  la  paix  et  au  bien- 
être  de  chacun.  Pour  assurer  cet  égoisme  et  la  sécurité  de 
mauvais  aloi  dont  parle  M.  Dauchez,  la  classe  pauvre  a  la  res- 
source d'envoyer  le  malade  h  l'hôpital,  et  la  classe  aisée  celle 
de  se  désintéresser  des  soins  dans  les  mains  d'une  garde,  à  la- 
quelle on  permet  de  faire  la  pluie  et  le  beau  temps,  à  rencontre 
souvent  des  prescriptions  mêmes  du  médecin. 

Il  est  certunement  louable  de  réagir  contre  les  abus  dont 


il  donne  des  observations  si  précises,  et  je  souhaiterais 
que  les  pages  excellentes  que  vous  venez  d'insérer  fussent  pu- 
bliées ailleurs  que  dans  ta  Revue  générale  d»  Clinique  et  de 
Thérapeutique,  et  notamment  par  des  feuilles  politiques.  Cette 
leçon,  pleine  de  bon  sens  et  de  mesure,  irait  d'autant  mieux  & 
son  adresse,  qu'elle  prendrtUt  la  mémo  voie  que  lea  idées  op- 
posées ont  pu  suivre. 

Toutefois,  puisque  nous  sommes  ici  entre  nous  et  bien  loin 
des  profanes,  permettez-moi  de  dire  que  je  ne  suis  pas  aussi, 
fermement  optimiste  que  M.  Dauchez  h  l'égard  de  l'extréifte 
difficulté  du  transport  d'une  maladie  contagieuse  par  un  tiers. 
Je  vais,  si  vous  le  voulez  bien,  en  citer  un  cas  qui  m'est  telle- 
ment personnel  que  je  crois  pouvoir  en  garantis  l'authenticité . 
et  la  bonne  observation. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  à  la  suite  des  vacances  du 
nouvel  an,  qui  avaient  mis  les  jeunes  pensionnaires  en  contact 
avec  leurs  familles  sur  des  points  très  variés,  noua  eûme?, 
au  Petit- Séminaire  de  Valence,  une  éclosion  de  scarlatine. 
Orftce  aux  mesures  d'isolement  et  de  désinfection  faciles  à. 
prendre  dans  cet  établissement  très  vaste  et  supérieurement 
aménagé,  tout  se  réduisit  à  cinq  cas  d'ailleurs  bien  déterminés. 
A  ce  moment-là,  de  l'aveu  de  mes  confrères  interrogés  avec 
soin,  il  n'y  avait  aucun  cas  de  scarlatine  en  ville.  Pas  l'ombre. 
J'étais  donc  seul  à  soigner  des  soartatiaeux,  lorsqu'une  de  mes 
fillettes  tomba  malade  de  cette  afTeetion.  L'isolnoMit  pratiqué 
instantanément  préserra  mes  av^es  entants.  Mais  n'ai-je  pas 
été  l'intermédiaire,  le  véhicule  du  germe  contagieux,  qna  le» 
précautions  de  pr<^rettf  et  d'bygiène  couranle  a'amiôrt  pas 
suffi  &  détruire  sur  ma  personne.  Je  n'ai  d'ftilteurs  jamais  eu 
moi-même  la  scarlatine,  et  il  parait  qne  pour  le  moaieot  j'y 
suis  réfractaire.  Le  microbe  s'est  rattrapé  sur  ma  fiUe^  chez  qui, 
do  reste,  il  n'a  pas  fait  grands  ravages. 

La  pratique  de  mon  excellent  ami  et  distiogoA  coatrèfe  le 
D*  Bouvat,  de  Saint-Péray  (Ardèche)  me  fournit  un  autre 
exemple  également  net  de  cnutagion  &  distance  et  par  un  tiers. 
Il  y  a  deux  ans,  cet  ami  avait  dans  son  canton  un  foyer  de  pe- 
tite vérole.  Au  même  moment,  il  donnait  des  amna  4  une  tuber- 
culeuse avérée  mais  sans  fièvre  et  que  des  troubles  nerveux 
plus  encore  qne  sa  tuberculose  tenaient  contamment  alitée.  Il 
n*y  avait  pas  de  variole  dans  la  maison  qu'elle  habitait,  il  n'y 
en  avait  point  dans  un  rayon  assez  étendu  et  parmi  le  cercle 
de  ses  connaissances.  Sur  ees  entrefaites,  le  docteur  est  étonné 
de  lui  voir  prendre  une  fièvre  vive,  À  laquelle  succède  bientôt 
une  éruption  variolique  confluenté,  qui  l'emporte  au  bout  de 
quelques  heures.  L'enquête  à  laquelle  mon  confrère  et  ami 
s'est  livré  lui  a  permis  de  conclure  in  felto  qu'il  avait  probable- 
ment porté  la  mort  &  sa  cliente,  auprès  de  laquelle  une  longue 
suite  de  visites  lui  était  promise,  du  fait  de  sa  maladie  chronique. 
On  n'est  pas  plus  maladroit. 

En  vous  écrivant,  il  me  revient  une  autre  observation  dont 
j'ai  été  l'acteur  et  le  témoin  pendant  que  j'étais  interne  b 
l'Hôlel-Dieu  d'Avignon.  J'ai,  un  soir,  l'imprudence  de  rece- 
voir, en  infraction  avec  les  r^lements,  un  passager  qui  m'api- 
toie par  son  air  fatigué  et  que  je  n'examine  pas.  Je  lui  fais 
donner  un  lit,  tout  au  fond  d'une  de  nos  salles  de  blessés.  Le 
lendemain  matin,  l'inlirmier  de  garde  vient  me  chercher,  me 
disant  que  le  voyageur  n'a  pu  repartir,  qu'il  a  beaucoup  de 
nèvre  et  la  figure  enflée  et  toute  rouge.  Je  descends  et  consUle 
une  variole  confluenté  à  laquelle  le  pauvre  homme  devait  suc- 
comber. Eh  bien  !  malgré  l'isolement  immédiat  de  ce  cas  dans 
des  bâtiments  spéciaux,  nous  eûmes,  probablement  par  Tinter- 
médiaire  des  sœurs  et  des  infirmiers  qui  avaient  pu  approcher 
du  malade  et  de  moi-même,  toute  une  petite  épidémie  intérieure. 
Je  me  rappelle  que  le  premier  de  nos  pensionnaires  contaminé 
fut  un  vieillard,  au  pied  duquel  mou  excellent  maître  le  D'Pa. 
niard  avait  fait  l'opération  de  Pirogoff  et  qui  n'avait  pas  encore 
quitté  son  lit.  Comme  il  n'eut  d'aâ)rd  qu'une  fièvre  subaignô, 
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un  délire  tranquille  et  des  boutons  qui  n'éiairnt  pas  encore  ca- 
ractérisés, nous  croyions  tenir,  mon  maître  Pamard,  son  col- 
lègue et  fidèle  assistant  l6  D'  Paul  Cassin  et  moi,  une  belle 
observation  d'intoxication  iodoformique.  Je  ne  puis  me  sou- 
venir de  ce  détail  sans  sourire.  Je  ne  me  rappelle  pas  par  le 
menu  les  autres  cas,  mais  nous  eûmes  une  religieuse  atteinte, 
bien  qu'elle  n'eût  pas  approché  directement  le  varioleux;  la 
malade  se  transporta  dans  nos  salles  de  chirurgie  dans  nos 
salles'  de  mcdeciné.  La  propagation  ne  cessa,  que,  lorsque  bien 
édiiiés  sur  le  danger  qui  nous  menaçait ,  non;-  eûmes  cantonné 
tous  nos  cas  dans  un  bâtiment  k  part  et  qui  fut  desservi  par  un 
personnel  particulier,  sans  contact  avec  les  autres  services  de 
l'hôpital.  Celte  mesure  fut  excellente  et  arrôta  net  l'épidémie. 

En  résumé,  la  vérité  est  dans  un  jusie  milieu.  Elle  est 
contenue,  dans  les  sagfcs  paroles  de  M.  Gingeot.  a  Gardons- 
nous  de  formuler  des  préceptes  inapplicables,  quel  qu'en 
soit  le  bien  fondé  théorique  »,  parce  que,  diraî-je  en  moins 
bon  langage,  cet  ostracisme  aboutit  à  des  effets  absurdes 
et  risque  d'ailleurs  de  nous  retomber  sur  le  nez.  Mais  <  en  pro- 
testant contre  l'égoisme  eiigendré  par  la  crainte  et  en  veillant 
à  ce  que  ce11e<ci  ne  refroidisse  pas  le  dévouement,  laissons-la 
cependant  produire  des  fruits  de  prudence  utile.  » 
■  N'est-ce  pas  faire  une  œuvre  méritoire  que  de  remplacer  par 
l'idée  de  la  contagion  ce  préjugé  qui  consiste  à  croire  que  |ilu- 
sieurs  des  maladies  qui  atteignent  plus  particulièrement  l'en- 
fant, la  rougeole,  la  coqueluche,  etc..  sont  comme  les  étapes 
indispensables  dé  son  développement? 

N'y  t>-t-il  pas  urgence  aussi  à  rendre  plus  rigoureuse  encore 
l'inspection  médicale  des  écoles  et  à.  empêcher  par  exemple  la 
production  du  lait  sùiVant,  qui  s'est  accompli  [out  cet  été  sous 
mes  yeux  :  un  petit  bonhomme  de  mon  quartier  qui  avait  une 
coqueluche  très  forte  et  que  la  voiture  d'un  pensionnat,  véri- 
table charretée  de  bébés,  venait  chercher  tous  les  matins  ? 
N'eût  il  pas  mieux  valu,  pour  le  repos  des  familles^  sinon  de 
la  sienne  propre,  que  ce  petit  diable  rest&t  chez  lui,  au  lieu 
d'être  lancé,  comme  une  pomme  gâtée,  au  milieu  de  cette  cohue 
de  petits  gars? 

Trouvercz-vous  bien  mauvais  aussi  que  nos  malades  alités 
soient  désormais  délivrés  de  toutes  ces  visites  encombrantes, 
pour  ne  pas  dire  pis,  que  Ja  ciaînie  d'une  contagion  pourra 
dorénavant  écarter? 

Kn  somme,  le  contagîonnisme  a  du  bon,  en  se  gardant  do  tout 
âi'lire  et  s'il  trouve  son  correctif  nécessaire  dans  le  relèvement 
de  la  moralité  publique.  Lasanlé  des  générations  nouvelles  me 
paraît  destinée  à  en  bénéficier  laidement,  et  le  rôle  du  médecin 
est  peut-être  appelé  h  se  modifier  ainsi:  guérir  quelquefois, 
prévenir  souvent,  soulager  toujours.  J'avoue  que  la  seconde 
partie  de  ce  programme  ne  grossira  pas  beaucoup  sa  bourse  et 
qu'elle  risque  fort  de  lui  donner  une  occasion  de  plus  d'éprouver 
les  effets  de  l'ingratitude  humaine.  Mais  quoi!  ai  nous  sommes 
vi  aiment  épris  de  notre  art  et  convaincus  de  son  action  utile 
dans  le  monde,  la  nécessité  d'un  peu  plus  d'abnégation  et  d'an 
renoncement  plus  complet  encore  que  par  le  passé,  est-elle 
pour  nous  faire  peur!  D'  Ferlin. 


On  lira  avec  plaisir,  je  l'espère,  cette  lettre  que  notre 
distingué  confrère  m'a  fait  l'honneur  de  m'adresser  à 
propos  du  travail  si  intéressant  do  M.  le  D' Dauchez. 

De  temps  en  temps,  comme  cela,  il  est  bon  d'entendre 
la  voix  dn  bon  sens.  En  effet,  cher  confrère  ;  très  bien! 
Microbienne  et  non  microbienne,  la  pathologie  qui  se 
croit  moderno,  parce  qu'elle  le  dit,  chaque  jour  so 
complète.  Après  la  monomanie  de  la  citatiorij  le  prurit 
hibliographique  et  le  délire  de  la  contagion'  voici  l'o&ses- 
aifAide  la  publicité  Ce  sont  maladies  fiu  de  siècle  1 

Cn.  Eloy. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


sc««lolK  de  l'Association  françnlse 
poar  l'iiVAnevmvnt  drs  srienee» 

(tehue  a  uarseille  du  17  AV  24  septembre  1891)  il) 

I.  Artériosclérose . — lî.  Poumon  cardiaque  ;  artcrites  toriquts. 
—  III.  Hémiplégies  paîustr:s.  —  IV.  Nettoyage  manuel  de 
l'ilérus  après  la  délivrance.  —  V.  Diagnostic  et  trat'temenl  de 
la  grossesse  extra-utcrine.  —  VI.  Action  des  sucs  des  Enphor- 
biacées,  —  VU.  Abcès  dentaires,  extraction  précoce.  —Wlil 
Traitement  du  glaucome  par  drainage  de  ta  chambre  posté- 
rieure ou  scléro'irilomie. 

I.  Artério-Bcl«rose.  —  M.  CaïAis  a  remarqué  qu'avant  même 
de  ijfésenter  des  lésions  anatomiqucs  les  artcriu-scléreuï  pré- 
icntent  des  troubles  nutritifs  physiques  et  chimi(jues,  et  des 
troubles  fonctionnels. 

Les  troubles  physiques  sont  révélés  par  la  dialyse  lente  des 
liquides  et  leur  imparfaite  élimination  par  le  rein.  Les  troubles 
chimiqiies  sont  caractérisés:  1"  par  du  ralentissemout  nuiriiif 
que  démontre  l'hypoazoturie  absolue  ;  2*  par  des  oxydations 
imparfaites  que  dcinonire  l'hypoazoturie  relative.  Les  troubles 
fonctionnels  sont  constitués  par  l'hypertension  et  l'insuftisancd 
rénale.  De  ces  notions  découlent  quatre  indications  :  Il  faut 
régulariser  la  dialyse  des  liquides,  faire  disparaître  l'insuffisance 
rénale,  le  ralentissemeut  des  échanges  nutritifs  et  l'oxydation 
imparfaite. 

On  peut  arriver  à  remplir  ces  quatre  indications  par  le 
régime  alimentaire  :  ralentissement  des  boissons  et  liquides, 
régime  lacté  et  quelquefois  cure  de  raisins.  Les  résuiiiits  sont 
plus  rapides  en  donnant  aux  malades,  en  plus  de  ce  traitemcai, 
de  i'iodure  de  potassium  à  petites  doses.  La  cure  d'I^van 
donne  de  bons  résultats  quand  cette  médication  a  tciioué. 
Quand  cesse  l'insuffisance  rénale  le  malade  est  guéri  de  sci 
troubles  fonctionnels,  car  les  troubles  physico-chimique:!  di^pa* 
raissent. 

II.  Pnamon  cartiiaqac,  artérlCcs  toxiques.  —  M,  Bov- 
Tessieh  complète  l'étude  qu'il  a  faite  dans  sa  thèse  de 

Au  point  de  vue  anatomique  il  résume  ainsi  la  struciurc  du 
lobule  dans  le  poumon  cardiaque  : 

1°  Epaisslssement  de  l'espace  péri'lobulaire; 

2*  Exagération  plus  ou  moins  grande  de  l'espace  central 
composé  d'une  gangue  conjonctive  qui  enserre  une  bronche 
présentant,  à  des  degrés  variables,  des  lésions  de  broacbite 
chronique  et  une  ou  deux  artères  toujours  atteintes  d'artérite. 

3*  Epaississcment  des  cloisons  intra-alvcol aires  ; 

4*  Dilatation  de  tous  les  vaisseaux  sanguins  avec  épaississe- 
ment  de  leurs  parois  ; 

5"  Rétrécissément  do  la  cavité  alvéolaire  par  la  réunion  de 
ces  altérations  ou  réplétion  par  les  lésions  oongestives. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  la  lésion  artérielle  est  due 
aux  modifications  de  la  circulation  veineuse  et  artérielle.  Les 
conditions  de  la  mauvaise  circulation  veineuse  sont  sous  la 
dépendance  des  lésions  valvulaires  ou  myooarditiques. 

On  peut,  ce  qui  expliquera  l'artérîte  constante  du]  poumon 
cardiaque,  diviser  les  ariériles  en  trois  classes  : 

i"  Les  artérites  reconnaissant  ia  même  cause  que  celle  qoi  a 
produit  la  cardiopathie. 

2°  Les  artéiitea  justiciables  des  causes  banales  de  l'arlc- 
rite. 

3°  Les  artérites  causées  par  les  produits  toxiques  accumulés 
dans  le  sang  par  la  mauvaise  circulation. 
C'est  ce  qui  amène  l'auteur  &  formuler  ceite  loi  :  rartérite 

est  fonction  d'auto -intoxication. 


(1)  Fin.  Voir  ii"  iO,  page  633. 
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III.  Hémlpiéffie»  païuHtreii.  —  M.  Laplahe  relaie  l'observa- 
tion d'un  impaludique  chez  lequel  une  faémtplr^c  gauche  a 
succédé  &  deux  accès  de  fièvre  pernicieuse  à  forme  apoplec- 
tique. Il  observa  ensuite  de  la  raideur  musculaire  avec  ëxagé- 
ralion  des  réflexes  et  airophie  de  certains  muscles.  Celte  hémi- 
plégie ne  peut  être  attribuée  à  une  simple  congestion  cérébrale, 
elle  provient  plutôt  de  lésions  en  foyer  de  la  substance  corti- 
cale provoquées  par  des  embolies  pigmenlaires  peut-être  para- 
sitaires. L'exagération  des  réflexes  et  la  contracture  sont 
expliquées  par  la  dégénérescence  secondaire  des  cordons  laté- 
raux des  cornes  antérieures. 

IV.  NeUoyace  maBucl  de  ru4érns  aprÈ«  la  délivrance.  — 
Mme  Gaghes-Sarbante  cherche  à  appliquer  le  nettoyage  de 
l'utérus  À  la  prophylaxie  dei  inéiriies.  La  région  du  col  de 
l'utérus  est  lisse  et  ne  retient  jamais  aucun  cuiilot.  La  partie 
supérieure,  au  contraire,  irréguliëre,  est  le  principal  siège  de  la 
résorption.  C'est  donc  cette  partie  qui  doit  être  débarrassée  des 
corps  étrangers.  Après  le  nettoyage  manuel  les  femmes  échap- 
pent à  la  métriie,  deviennent  plus  facilement  enceintes  ensuite 
et  les  suites  de  couches  sont  plus  bénignes.  Il  n'y  a  jamais 
d'hémorrhagie. 

V.  Diainiostic  et  traitement  de  la  erossoeae  extra- 
ntérlne.  —  M.  BoisiEtJX,  outre  les  signes  ordinaires  rte  la 
grossesse,  indique  les  signes  suivants  particuliers  à  la  gros- 
sesse extra-utérine;  l"  présence  d'une  tumeur  dans  un  des 
cnls-de-sac;  2°  petitesse  de  l'utérus  par  rapport  à  l'âge  pré- 
sumé de  la  grossesse;  3*  absence  de  ramollissement  du  col; 
4*  douleurs  violentes  s'irradiant  dans  le  bas  ventre.  Enfin  le 
diagnostic  est  certain  quand  on  reconnaît  nne  muqueuse  déci- 
duale. 

Il  faut  opérer  quand  il  y  a  menace  de  rupture.  S'il  y  a  trop 
d'adhérences  on  enlovecc  que  l'on  peut. 

VI.  Action  des  «ucs  des  Eupliorblacëcs. —  MM.  Heckel 
et  BoiNET  ont  étudié  l'action  des  sucs  des  Euphorbiacéea  exo- 
tiques fmancenillier,  sablier,  clc,)  qui  ont  une  action  à  peu 
près  semblable  à  celle  du  curare  :  ils  paralysent  la  fibre  mus- 
culaire volontaire.  La  conductibilité  des  nerfs  reste  intacte. 
Les  fonctions  du  système  nerveux  et  du  cœur  ne  sont  pas  al- 
térées. 

VII.  Abcfes  dentaires.  Extraction  prèuooe.  —  M.  Eyssau- 
TiEH.  Dans  l'abcès  dentaire,  la  dent  est  un  corps  étranger  que 
la  nature  cherche  à  éliminer.  Il  en  résulte  des  réactions  inflam- 
matoires et  la  rétention  d'agents  infectieux.  L'infection  trouve 
dans  la  bouche  un  milieu  favorable,  ce  qui  amène  d'abord  une 
suppuration  qui  gagne  de  proche  en  proche,  puis  la  phlébite  des 
veines  périphériques.  La  cause,  c'est  à-dire  la  dent,  en  pareil 
cas,  doit  être  supprimée.  On  doit  de  toute  nécessité  pratiquer 
l'avulsion  de  l'épine  alvéolaire  sans  se  préoccuper  de  ia  fluxion, 
si  étendue  soit-elle. 

VIH.  Traitement  da  nlancAme  par  dralnoce  de  la  ciiam- 
bre  postérlenre  on  ■cléro-irltomie.  —  M.  NicaTI  préconise 
comme  conséquence  de  la  physiologie  nouvelle  des  procès 
ciliaires,  le  manuel  opératoire  suivant  : 

Un  large  pli  conjonctival  étant  taWi  au-dessus  de  la  cornée, 
un  couteau  triangulaire  elfilé  est  introduit  sous  ce  pli  tangtn- 
tiellement  à  la  cornée,  la  lame  contre  l'œil,  et  sectionne  de  de- 
hors en  dedans.  Du  sang  apparaît  dans  la  chambre  postérieure 
quand  on  sectionne  l'iris. 

On  doit  ainsi  traiter  tous  les  glaucomes  mais  surtout  celui 
qui  est  consécutif  aux  névro&es  de  la  cornée,  oîi  l'iris  forme 
partie  intégrante  de  la  cornée  et  où  se  développe  le  staphy- 
lome  antérieur.  La  sclérotomïe  donne  des  récidives.  La  sclero- 
iritomie  au  contraire  répond  à  l'indication  du  glaucome  qui  est 
da  combattre  la  rétention  do  l'humeur  aqueuse  par  une  fistule 
donnant  issue  directement  sous  la  conjonctive. 

P.  0. 
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Paris.  —  Soel«M  de  médecine  praUqne.  (33  juillet  1891). 
1.  Traitement  de '.a  leucorrhée  par  l'hèlénine.— II.  le  signe 
de  TejéJa  et  lediagnoiticde  la  siileno-pneumonie. —  Lyon. 
Société  dea  sciences  médicales.  {{«'  juillet  1891).  III.  Cn 
cas  d' arrachement  de  l'auriêulaire  de  la  main  droite. 

I.  Traitement  de  la  icncorrhée  par  l'héléninc.  —  L'idée 
de  ce  traitement  appartient  à,  M.  Abeille  (de  Nantes).  C'est  en 
s'inspirant  des  résultais  obtenus  par  ce  confrère  que  MM. 
Uamonic  et  Pa&isot  viennent,  après  avoir  reconnu  la  laibfs 
toxicité  de  l'hélénine,  de  l'employer  à  Tintérieur  contre  la 
leucorrhée  dépendante  de  Tendométrite  catarrhale. 

A  leur  aviâ  celte  substance  aurait  une  action  élective  sur  les 
glandes  du  col  utérin,  modifient  leurs  sécrétions  et  dessèchent 
pour  ainsi  dire  sa  muqueuse.  Les  observations  cliniques  fe- 
raient au  nombre  de  soixante  et  foules,  circonstances  excep- 
tionnellement heureuses,  seraient  favorables  ! 

L'hélénine,  disent-ils  est  toujours  bien  tolérée.  Dans  sa 
posologie  il  est  inutile  de  dépasser  quatre  centigrammes  par 
24  heures.  Un  ou  deux  centigrammes  suflisent  ordinairement. 

Exceptionnellement,  elle  donne  lieu  à  un  peu  de  diarrhée, 

&  des  renvois,  &de  la  lourdeur  d'estomac  ou  &  quelques  cra.n- 

pes.  On  la  j>reecrit  sous  la  forme  pilulaire  : 

Ilélénine  brute   )      t  ^  

Inuline   j  aa  1  gramme. 

Sucre  de  lait   Q.  S. 

pour  100  pilules. 
De  deux  à  quatre  dans  les  24  heures. 

L'inuline  n'ayant  aucune  valeur  Ihi-rapeuliquc,  on  peut  la 
supprimer  ou  la  remplacer  par  de  la  poudre  de  réglisse  on  de 
la  conserve  de  rose.  C'ebt  une  médication  à  mettre  à  l'cs&ai. 

II  Le  slgcno  dé  Tcjédaet  le  dlaKnostlc  dlnVreiilicI  do 
la  spléno-pneumonle.  —  On  ccnii^ilt  les  difTicuItt  s  de  ce 
di  i^^noftic  et  la  nécessité  dans  le  doute  de  faire  appel  à  une 
ponction  exploratrice.  Le  signé  d9  Téjéda  permet  parfois 
d'éviter  toute  hésitation. 

On  le  doit,  son  nom  l'indique,  à  IVjéda,  médecin  distingué 
de  Mexico,  et  M.  Dubousquet-Labordebib  en  donne  en  ces  ter- 
mes les  caractères  cliniques  et  la  valeur. 

La  théorie  du  signe  de  Téjéda  repose  sur  ce  fait,  qu'à  l'ôiat 
rornial,  le  son  provoqué  par  un  choc  sur  le  sternum  se  transmet 
à  l'oreille  sans  vibrations  appréciables  et  n'est  nullement  com- 
parable au  son  vibratoire  qu'on  per^cit  dans  la  splcno-pneu- 
monie. 

En  présence  d'un  malade  qui  présente  un  état  pulmorzairo 
ou  pleurétique  qui  fait  hésiter  entre  une  spléno-pneumonie  et 
une  pleurésie  avec  épanchement,  on  auscultera  attentivement 
le  foyer  de  la  matité  en  plaçant  bien  son  oreille  au  point  où  la 
maiité  est  la  plus  forte  et  en  même  temps  on  percQtera  avec  le 
bout  des  doigts,  &  coup»  secs,  assez  légers,  espacés,  la  partie 
antérieure  par  exemple  ai  la  matité  est  à  la  base  en  arrière, 
comme  c'est  l'ordinaire. 

Si  c'est  une  pleurésie  il  n'y  a  pas  transmission  des  vibrations 
à  l'oreille,  on  entend  simplement  le  bruit  produit  par  la  per- 
cussion, choc  sec  à  tonalité  plus  ou  moins  élevée,  les  vibrations 
dans  ce  cas  étant  arrêtées  par  la  couche  liquide.  Si  on  aalTairc 
à  une  spléno-pneumonie,  !a  transmission  des  vibrations  se  fait 
au  contraire  à  travers  le  thorax  d'une  façon  nette  et  distincte. 
En  ce  cas  le  son  qu'on  entend  en  plein  foyer  de  matîté  est 
franchement  vibratoire  atonalité  basse. 

II.  est  essentiel  de  choisir,  pour  présenter  un  plan  osseux,  le 
sternum  à  sa  partie  supérieure,  les  vertèbres  dorsales  oii  il  n'y 
a  ni  muscles  ni  couche  adipeuse  pouvant  amortir  l'intensité 
du  son. 

Dans  la^  spléno-pneumonie,  ce  signe  serait  oonsfant  :  da 
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moins  c'est  l'avis  de  H.  Téjéda  et  de  M.  Laborderte.  II  serait 
désirable  qu'il  ea  fût  ainsi,  car  on  aurùt  dans  sa  présence,  une 
indication  précieuse  pour  le  diagnostic  d'une  alTeetion  toujours 
difficile  &  reconnaître. 

III.  Un  CM  d'arrachement  de  l'aarlcalali*e  de  la  main 
droite.  —  C'est  là  un  traumatisme  exceptionnel, commeM.  Tuja 
l'a  fait  remarquer  aux  membres  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon  en  présentant  la  pièce  anatomique. 

Il  s'agissait  d'un  blessé  du  service  de  M.  Poucet  ;  exerçant 
la  profession  de  terrassier,  et  mordu  par  un  cheval  au  niveau 
du  petit  doigt  de  la  main  droite. 

On  remarquait,  en  eiïet,  au  niveau  de  la  phalange  unguéale, 
sur  les  laces  dorsale  et  palmaire,  une  dilacéralion  profonde 
des  tissus  qui  correspond  à  l'endroit  de  la  morsure.  Le  doigt 
a  été  arraché  à  distance  au  niveau  de  l'articulation  métacarpo- 
phalangtenne.  Il  n'y  a  pas  eu  désarticulation,  mais  fracture  de 
l'extrémité  du  métacarpien  correspoodant,  fracture  esquilleuse 
paraissant  due  &  un  mouvement  de  torsion.  La  peau  est  tranchée 
d'une  façon  assez  nette  suivant  une  surface  circulaire  partant 
du  premier  espace  interdigital  pour  s'incliner  en  haut  et  en 
dedaas  sur  le  bord  interne  de  la  mais.  Les  tendons  extenseurs 
et  fléchisseurs  ont  été  arrachés  sur  toute  leur  longueur  jusqu'à 
la  jonction  avec  le  corps  charnu.  Les  deux  tendons  extenseurs 
propre  et  i^mmun.ont  une  longueur  de  15  cent.^  le  tendon 
fléchisseurs  18  cent. 

Le  malade  avait  reçu  à  son  entrée  un  premier  pansement 
soigneusement  antiseptique.  Dix  jours  après  il  fut  pansé  & 
nouveau.  Point  de  pus,  plaie  bourgeonnante  et  de  bonne 
nature  ;  les  douleurs  constatées  l'entrée  au  niveau  du  trajet 
des  tendons  arrachés  ont  à  peu  près  dUparu.  Etat  général 
excellent. . 

Cette  observation  est  intéressante  à  divers  points  de  vue  : 
1°  Par  le  traumatisme  qui  en  fait  l'objet  :  on  a  bien  signalé 
des  arrachement»  du  pouce  et  de  la  main,  mais  ceux  de  l'auri- 
culaire sont  tout  au  moins  bien  rares. 

2**  Par  l'arrachement  simultané  des  tendons  extenseur  et 
fléchisseur,  accompli  du  reste  suivant  les  données  clas- 
siques à  la  jonction  du  corps  charnu  et  du  corps  tendi- 
neux . 

3'  Par  la  bénignité  que  peut  présenter  un  traumatisme  et 
l'absence  de  ce  genre.  Phénomènes  inflammatoires  du  côté  des 
gaiues  tendineuses.  K.  D, 
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Séance  du  6  octobre  1891 
Présidence  de  M.  le  Hecnault 

Dca  flèvrea  paludéennes  d'Aifférle.—  D'après  M.-  Treille, 
les  fièvres  paludéennes  d'Algérie  sont  des  maladies  bénignes 
dont  on  est  toujours  maitre.  Elles  guérissent  souvent  seules. 
L'expectalion,  même  prolongée,  n'offre  pas  de  danger,  k  con- 
dition que  le  malade  soit  aussi  largement  i.ourri  que  possible. 
Il  n'y  a  pas  de  type  de  fièvre  absolument  pur.  Les  fièvres  tierce 
et  quarte  ont  une  grande  tendance  &  revenir  au  type  quotidien 
quand  leur  marche  est  troublée  par  l'administration  de  la  qui- 
nine. Celle-ci  doit  être  donnée  au  début  de  l'accès. 

M.  Treille  reconnaît  à  la  température  cinq  modes  différents; 
1"  Série  des  accès  oscillants  ;  2°  Série  des  accès  sensiblement 
égaux  et  faibles  ;  3*  Séries  inversement  systématiciues  ;  4°  Sé- 
ries descendantes  terminées  par  un  accès  très  intense  ;  b'  Séries 
descendantes  d'emblée  aboutissant  à  une  mutation  de  type. 

M.  Treille  n'a  trouvé,  dans  aucun  cas,  les  organismes  décrits 
par  M.  Layeran, 

Du  mycrosyma  du  lait.  —  M.  Béghahp  termine  la.  lecture 
de  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes.:  Le  lait  de 


vache  s'aigrit  et  caille  spontanément.  Le  lait  de  femme  et 
d'ànesse  aigrit  sans  se  cailler.  L'air  et  les  ferments  végéiaux 
ne  sont  pour  rien  dans  l'altération  da  lait.  Les  mycrozvmas 
propres  du  lait  sont  la  cause  unique  de  ses  altérations.  Les 
vibrions  n'apparaissent  qu'ane  fois  les  altérations  produites. 

L'acide  phénique  et  la  créosote  retardent  l'apparition  dea 
vibrions.  Si  on  ajoute  l'acide  phénique  au  lait  dans  la  propor- 
tion de  1  p.  100,  les  altérations  eont  retaidées,  mais  finissent 
par  se  produire.  Le  lait  exposé  à  l'air  s'aigrit  et  se  caille  avant 
l'apparition  des  vibrions.  L'ébulUtion  agit  en  modifiant  l'action 
des  mycrozymas.  Le  lait  bouilli  et  phéniqué  peut  se  conserver 
indéfiniment.  Les  mycrozymas  ne  sont  pas  un  ferment  :  le  niy- 
crozyma  est  à  la  bactérie  ce  que  le  têtard  est  à  la  grenouille. 

M.  Lebeboullet  Ht  un  rapport  sur  le  prix  Vernois. 


LES  JOURNAUX  DE  U  SEMAINE 

'  La  médecine  an  Parlement  et  les  ofadera  de  santé.  — 

Extrait  de  la  France  médicale  da  2  cotirant,  et  d'ua 
article  de  notre  très  honoré  confrère,  M.  Corlieu  : 

lis  sont  au  Sénat  et  au  Palais  [législative  une  cinquantaine 
de  médecins  —  les  uns,  étoiles  de  première  grandeur,  les 
autres,  étoiles  filantes  —  et  jusqu'à  présent,  k  part  un  seul  qui 
a  donne  son  nom  à  une  lot  protectrice  de  l'enfance,  ils  n'ont 
guère  signalé  leur  présence  par  des  actes  qui  soient  de  nature 
à  sauver  leur  nom  de  l'oubli  ou  qui  puissent  leur  mériter  la 
reconnaissance  de  leurs  confrères  présents  ou  futurs,  Dans 
aucune  des  lois  dans  lesquelles  les  intérêts  médicaux  sont  en 
jeu  —  intérêts  qui  en  valent  bien  d'autres,  —  nous  cherchons 
en  vain  une  intervention  dans  les  discussions  législatives.  Nous 
ne  demandons  pas  à  nos  confrères  l'éloquence  des  de  Broglic, 
des  Foy,  des  Gambetta  ;  mais  il  en  est  cependant  qu'on  peut 
considérer  comme  d'habiles  orateurs  .... 

La  loi  qu'on  va  proposer  sur  l'officiat  de  santé  va-t-elle  leur 
faire  rompre  le  silence? 

Nous  n'avons  pas  à  rappeler  ici  les  motifs  qui  ont  ameni  U 
création  de  ce  second  ordre  de  médecins.  lia  sont  connus-  1a 
Commission  sénatoriale  chargée  d'examiner  et  de  rapporter  la 
loi  sur  l'exercice  de  la  médecine  volée  par  la  Chambre  des 
députés  et  qui  n'a  amené  que  deux  ou  trois  confrères  à  la  tri- 
bunes, MM.  Bourgeois  (de  la  VendéeJ,  Delestable,  Isambart, 
cette  Commission  a  jugé  à  propos,  avant  de  se  prononcer,  de 
consulter  les  conseils  généraux,  afin  de  savoir  s'il  y  avait  lieu 
de  conserver  ou  d'abolir  les  officiers  de  santé.  C'est  accorder 
aux  conseillers  généraux  une  compétence  qu'ils  n'ont -pas. 
Pendant  qu'on  y  ebt,  pourquoi  ne  pas  les  consulter  aussi  sur  la 
réforme  de  l'orthographe  et  sur  la  nécessité  de  modifier  les 
uniformes  militaires  ? 

Prenons  au  hasard  un  département,  celui  de  l'Aisne,  par 
exemple.  Le  Conseil  général  a  maintenu  les  deux  ordres  de 
médecins.  Bien  qu'il  y  ait  parmi  les  conseillers  généraux,  des 
médecins,  même  un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  an- 
cien législateur,  le  rapporteur  a  été  un  jeune  sous-chef  de 
bureau  au  ministère  de  l'Intérieur,  nullement  au  ponrant  des 
choses  de  la  médecine,  et  il  a  conclu  au  maintien  desofliciers 
de  santé. 

Si  nous  consultons  les  Annuaires  de  ce  dépariem-'nt,  noas 
voyons  que,  en  1852,  il  y  avait  169  officiers  de  santé  et  99  doc- 
teurs en  médecine.  Kn  1890,  la  proportion  est  contraire  ;  il  )'  * 
58  officiers  de  santé  contre  127  docteurs.  La  diminution  du 
nombre  des  praticiens  s'explique  par  la  plus  grande  facilité  des 
moyens  de  communication  et  le  meilleur  état  des  routes.  Les 
officiers  de  santé  eux-mêmes  condamnent  l'vfficiat,  puisqu'aa- 
cun  d'eux  ne  s'est  contenté  du  diplôme  d  officier  pour  son  fils  : 
tous  les  font  recevoir  docteur.  La  statistique  et  les  faits  sont 
donc  pour  raholition  de  l'officiat  de  santé. 
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Laissons  donc  de  côté  ropinion  des  conseils  généraux  :  son- 
geons &  l'intérêt  général  des  populations  Reconnaissons  les 
services  qu'en  d'autres  temps  les  officiers  de  santé  ont  rendus 
au  pays,  laissons-les  s'éteindre  honorablement  et  demandons  que 
dorénavant  ce  grado  soit  supprimé  :  Salus  popuH  supr$ma  lex 
estol 


INFORMATIONS 


ÉTRANGER 

Beloique.  —  L'byslènc  dans  l'AMque  équatorlalc,  — 

Sous  la  rubrique  de  prix  du  roi  des  Belges,  le  ministère  de 
l'Instruction  publique  de  Belgique  met  au  concours,  pour  le 
31  décembre  189G,  la  question  suivante,  à  laquelle  peuvent 
rc'pondre  les  nationaux  et  les  étrangers  : 

«  Exposer,  au  point  de  vue  sanitaire,  les  conditions  métcoro- 
lexiques,  bydrologiques  et  géologiques  des  contrées  de  l'Afrique 
équaloriale. 

>  Déduire  de  l'état  actuel  de  nos  connaissances'  en  ces  ma- 
tières les  principes  d'hygiène  propres  à  ces  contrées  et  déter- 
miner, avec  des  observations  à  l'appui,  le  meUIcur  régime  dé 
vie,  d'alimentation  et  de  travail,  ainsi  que  le  meilleur  B}bt6mc 
d'habillement  ot  d'habitation  k  l'eiïet  d'y  conserver  la  sauté  et 
la  vigueur. 

•  Faire  la  symptomatologle,  l'étiologie  et  la  pathologie  des 
maladies  qui  caractérisent  les  régions  de  l'Afrique  équatorialo 
et  en  indiquer  le  trailctnciit  sous  le  i apport  prophylactique  et 
sous  le  rapport  ihéraiioutique.  Etablir  lea  principes  à  suivre 
dans  le  choix  et  l'usage  des  médicaments,  ainsi  que  dans 
l'établissement  dcii  hôpitaux  et  sanaiorta. 

u  Dans  leurs  recherches  scientifiques,  comme  dans  leurs 
conclusions  pratiquer,  les  concurrents  tiendront  particulière- 
ment compte  dos  conditions  d'existence  des  Européens  dans 
les  diverses  parties  du  ba'>sin  du  Congo.  » 

Un  prix  Az  25,000  francs  sera  décerné  au  lauréat  du  con- 
cours. 

La  mortalité  luCantlle.  —  Pendant  que  la  mortalité  géné- 
rale diminue,  le  coefficient  de  la  mortalité  infantile  augmente. 
De  1869  à  1872,  le  coefficient  de  la  morlalité  générale  a  été  de 
24,43  pour  1000  ;  et  de  1885  à  1888,  de  20,26  ;  soit  une  diminu- 
tion de  4,18  décôs  pour  1000;  ce  qui,  pour  une  population  de 
6,000,000  d'habitants,  représente  une  économie  annuelle  de 
2&,000  existences. 

Or,  sur  1009  enTants  de  moins  d'un  an,  148  ont  succombé 
annuellement  de  1869  à  1872,  et  150,  de  1885  à  1888.  11  y  a 
donc  une  augmentation  de  la  mortalité  infantile,  dont  ta  Com- 
mission médicale  de  la  province  du  Hainaut  s'est  émue.  Elle 
vient,  sous  la  signature  de  son  président,  M.  Gallez  ;  de  son 
secrétaire,  M.  Descamps,  et  par  la  plume  de  M.  Schrevens,  de 
rédiger  des  instructions  populaires  destinées  &  éclairer  sur  les 
bienfaits  da  la  méthoie  antiseptique,  appliquée  aux  accouche- 
ments et  aux  soins  ii  donner  à  la  première  enfance,  à  favoriser 
l'assistance  publique  et  privée  ;  enfin,  à  combattre  surtout  les 
préjugés  contre  l'hygiène,  auxquels  il  faut  attribuer  en  partie 
cette  excessive  mortalité. 

SuBDB.  —  La  Société  de  ciilrurcleilu  Nord.  —  Cette  Société 
internationale  vient  de  se  fonder  &  Gottenbourg  avec  des  sec- 
tions internationales, représenléee  par  MM.Henricîus  (Finlande), 
lijort,  Jerwell,  Schœnbci^.  Nicolaîsen  (N'orwege),  llowilz, 
Studsgaard,  Tseherning  (Danemark),  et  Bcrg,  Lenander,  Linth 
et  Nelzel  (Su6de). 

Le  Bureau,  élu  par  l'Assemblée  des  fondateurs,  a  MM.  Ilo- 
witz  pour  président  et  Tseherning  pour  secrétaire,  qui,  tous 
deux,  on  le  remarquera,  sont  de  nationalité  danoise.  Ce  Bureau 
organise  la  première  réunion,  qui  aura  lieu  à  Copenhague  en 
1892. 

SuisSB.  —  Les  étudiants  en  médecine  dans  lea  Facultés 


suisses.  —  Pendant  le  semestre  d*hiver  de  l'année  universitaire 
1890-91,  on  a  compté  941  étudiants  en  médecine  k  Zurich,  Lau- 
sanne, Berne,  Bàlc  et  Genève.  Pendant  le  semestre  d'été  de 
cette  année,  ce  nombre  s'est  élevé  à  965. 


NOUVELLES  MILITAIRES 

AuTBlCHE.  —  La  tuberculose  dans  l'armée  autrichienne. 

—  Plus  fréquente  parmi  les  troupes  autrichiennes  que  parmi 
celles  de  Hongrie,  la  tuberculose  sévit  surtout  dans  les  garni- 
sons roumaines  et  galliciennes. 

Elle  est  plus  considérable  que  dans  la  population  civile.  Le 
casernement  parait  en  favoriser  le  développement.  Enfin,  en 
f^tablissant  uno  échelle  de  morbidité  en  fonctions  des  nationa- 
lités,  on  voit  que  cette  aiïection  fait  des  victimes  dans  l'ordre 
suivant  de  décroissance  :  Polonais,  Uhutènes,  Roumains) 
Croates,  Serbes,  Slovènes,  Allemands,  Tchèques,  Magares  e't 
Slovaques. 


VARIÉTÉS 


ÏA  statistique  médicale  de  l'Exposition  de  1880. —  Avant 
l'ouverlure  de  l'Exposition  et  pendant  la  période  des  travaux," 
le  survice  médical  a  donné  21,023  consultations.  Pendant  la  pé- 
riode d'exploitation,  il  a  eu  &  soigner  903  accidents  gàstro*' 
intestinaux,  197  syncopes,  SOI  contusions,  1,401  plaies,  732 
attaques  d'hystérie  et  4,791  affections  diverses. -Il  a  cif,  de  plus, 
&  constater  1 1  décès  parmi  les  visiteurs.  On  ne  dit  pas  quel  est 
le  nombre  exact  des  ouvriers  tués  pendant  les.travauxou  ayant 
succombé  &  des  traumatitmes. 

Pommade  antiseptique  ndliéslvc,  —  Dite  pommade  de 
l'tiôpital  Saint-André,  cette  préparalion  est  ainsi  composée, 
d'après  la  Gazette  des  Sciences  mcdicaies  de  llordeaux: 

Oxyde  de  zinc  '   o  gr.  30" 

Chlorure  de  zinc. .... '.   l  gr.  50 

Gélatine  20  gr. 

.   Eau  ■.   30  gr.. 

Celte  pommade  maintient  le  protective  &  la  surface  des  plaies 
et  dispense  d'employer  des  bandes  après  les  opérations;  elle 
rend  surtout  de  grands  services  pour  le  pansement  des  plaies 
de  la  face. 

L'auBotentation  du  poids  du   corps  pendant  l'allalte- 

raent.  —  M.  Carie  s  (de  Bordeaux),  dans  une  étude  sur  le 
régime  lacté,  donne  les  chirTres  suivants.  A  la  naissance,  le 
poids  moyen  d'un  enfant  est  de  3,200  grammes.  Il  s'accroît  en- 
suite : 

Pendant  le  1*' trimestre,  de...   23  gr.  35  par  jour 
_     le  2«        —       _         18  gr.  35  — 
_     le  3-        —       —         13  gr.  04  — 

—      le  4«        —      —  8  gr.    I»         —  ; 

soit,  pendant  la  P*  année,  un  accroiss.  en  poids  de  6  k.    o  env, 
_     la  2-     —  —  —   de  2  k.  »   —  . 


—     la  3"  — 

—   de  1  k.200 

—     la  4»  — 

—   de  i  k.600 

Soit,  do  0  à    5  ans,  un 

accroissement  en 

poids  de  12  kil. 

570 

5  à  10  — 

—   de   8  — 

750 

10  à  15  —  ■ 

—   de  19  — 

100 

15  il  20  — 

—   de  16  — 

400 

20- à  25  — 

—  de  2  — 

870 

25  fc  30  — 

—  de  0  — 

720 

30  à  40  — 

—  de   0  — 

» 

40  &  5Û  —  une 

diminution  en 

poids  de   0  — 

310 

50  à  60  — 

—   de    1  — 

520 

60  à  70  — 

—   de   2  — 

420 

70  à  80  —  . 

—   de    I  — 

690 

80  à  90  — 

—   d&  0  — 

». 
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Ce  lubleau  montre  que  c'est  piéi.iï(5ment  pendant  îc  temps 
durant  lequel  il  n'est  nourri  que  par  le  lait  que  le  corps  s'ac- 
croit  le  plus:  6  kilos  pour  la  seule  première  année. 

Vn  traitement  simple  tien  polypeH  «lu  nez.  —  Il  cet  con- 
seillé pcr  M.  King  et  conuisie  à  passer  une  tondo  do  Bcl:uc 
dans  les  Tosses  nasales  préalablement  anesthésiées  par  la 
cocaïne.  Quand  l'extrémité  de  cette  sonde  est  parvenue  dans  la 
cavité  buccale,  on  y  fixe,  au  moyen  d'un  fit,  un  chapelet  de 
trois  (pongea  et  on  retire  l'instrument. 

Les  éponges  sont  cnlraînées  dans  les  fosses  nasales.  La 
preirière  balaye  généralement  avec  elle  les  concréiions  poly- 
pcuaes.  Les  deux  suivantes  arrêtent  l'hémorrhagie  et  assurent 
le  nettoyage  des  cavités. 
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CLINIQUE  UBSTÉTAICALE  ET  QYWÉCOLOOIOLB 

Adaue  (D.).  —  Contribution  à  l'étude  des  fibro-myomcs  uté- 
rins {licvùta  viedica  de  Sevillu,  15  juin  1891). 

.\i.T0i!ELLi  —  De  l'éclampsie  chez  une  femme  gravide  [Iteoisla 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

'    ll«  la  con««si«M  médicale 

possibilité  du  transport  des  germes  contagieux  d'un 
malade  à  une  autre  personne  par  un  liera,  qui  reste  sain 
et  ne  sert- que  d'ageat  de  transmission, ne  peut  être  mise 
en  doute  ;mais,  comme  il  est  très  difficile,  en  présence 
de  chaque  cas  particulier, de  reconnaître  la  source  exacte 
de  la  maladie,  les  cliniciens  sont  loin  d'attribuer  tous 
la  même  valeor  à  ce  mode  de  contagion. 

Récemment  notre  ami  M.  le  Dauchez  soulevait 
icimêmecettoquestiou(l),en  publiant  un  travail  très  inté- 
ressant destiné  à  montrer  les  exagérations  auxquelles 
peut  conduire  la  crainte  non  raisonnée  de  la  contagion. 

Nous  partageons  pleinement  l'idée  générale  de  ce  tra- 
vail, mais  nous  différons  de  l'auteur  sur  le  seul  point 
théorique  du  degré  de  fréquence  de  la  contagion  par  un 
tiers.  M.  Dauchez,  tout  eu  insistant  comme  il  le  con- 
vient sur  l'obligation  pour  le  médecin  de  s'astreindre  à 
des  précautions  antiseptique,  pense  que  les  cas  de  con- 
tagion par  un  tiers  sont  de  «  rarissimes  exceptions  »  et 
qu'en  règle  générale  un  individu  ne  peut  transmettre 
une  maladie  dont  il  n'es^ pas  atteint  lui-même.  A  l'ap- 
pui do  cette  idée,  l'auteur  rappelle  la  phrase  de  Ricord  : 
«  la  plus  belle  lUle  du  monde  ne  peut  donner  que  ce 
qu'cUe  a  ». 

Pour  nous,  au  contraire,  nous  croyons  que  le  contact 
médiat  est  très  suffisant  pour  transmettre  bon  nombre 
de  maladies  et  que  ce  mode  de  contagion  est  assez  fré- 
quent, pour  que  le  médecin  doive  toujours  en  avoir  le 
danger  présent  à  l'esprit. 

Remarquons  d'abord  que  l'aphorisme  de  Ricord  avait 
pour  but  de  nier  la  production  spontanée  des  maladies 
vénériennes,  bien  plus  que  le  transport  du  contage  par 
un  tiers.  De  plus  dans  ces  dernières  maladies,  la  conta- 
gion médiate  doit -être  plus  rare  que  dans  les  autres, 
parce  que,  d'une  part  dans  les  contacts  vénériens  peu 
de  sujets  résistent  à  l'action  de  ces  virus  éminemment 
inoculables  et  que  d'autre  part,  dans  les  contacts  non 
vénériens,  les  explorations  médicales  par  exemple,  les 
précautions  antiseptiques  sont  rarement  négligées.  Mal- 
gré ces  causes  spéciales  le  transport  par  des  instruments 
suttit  à  prouver  le  danger  do  contagion  médiate. 

Pour  apprécier  l'importance  de  ce  mode  do  transmis- 
sion des  maladies  il  faut  tout  d'abord  rechercher  quel 
est  le  processus  ordinaire  de  la  contagion. 

L'idée  que  l'on  se  faisait  autrefois  de  la  contagion  a 

{l)  Daucbbz.  {Rtvue  générale  da  clinique  et  de  thérapeutique, 
23  septembre  1891.) 


été  considérablement  modifiée  par  les  nombreuses  étu- 
des auxquelles  cesujet  a  donné  lieu.  On  pensait  antre- 
fois  que  le  malade  contagieux  répandait  autour  de  lui 
des  miasmes,  qui  se  diffusaient  dans  l'air  comme  le  fo- 
raient des  vapeurs  et  créaient  autour  de  lui  une  atmos- 
phère infectée  et  c|u'alor8  plus  on  s'imprégnait  de  cet 
air,  plus  on  le  respirait,  plus  on  était  exposé  à  la  conta- 
gion. D'après  cette  opinion  les  personnes  qui  séjour- 
nent peu  de  temps  auprès  du  malade  et  subissent  ensuite 
l'action  de  l'air  extérieur  ne  pouvaient  plus  porter  en 
elles  de  germes  dangereux  pour  les  autres. 

Mais  on  reconnut  plus  tard  que  les  contages  des 
infections  chirurgîoales,  de  la  septicémie  puerpérale 
n'avaient  pas  une  semblable  puissance  de  diSuaton  et 
que  le  rôle  attribué  à  l'air,  était  en  réalité  rempli  par 
les  mains  et  les  instruments  du  chirurgien,  puisant  la 
contagion  dans  une  plaie  infectée  et  la  ti^nsportaat  aux 
autres  opérés  ou  aux  accouchées;  M.  Le  Fort,  dans 
son  livre  sur  les  maternités  (1865),  montre  nettement  le 
danger  des  contacts,  même  médiats,  enix&  les  femmes 
malades  et  les  autres  accouchées,  et  établit  en  même 
temps  la  faible  influence  de  l'air  dans  la  diffusion  des 
épidémies. 

Cette  notion  du  transport  mécanique  des  germes  par 
des  objets  matériels  s'est  étendue  progressivement  du 
domaine  de  la  chirurgie  à  certaines  affections  médicales 
et  a  donné  déjà  des  résultats  féconds  \  elle  a  permis  de 
reconnaître  que  les  germes  pathogènes  semblant  avoir 
dans  Torganisme  malade  un  siège  spécial,  ou  tout  au 
moins  un  siège  de  prédilection,  variable  suivant  la  ma- 
ladie. Ainsi,  par  exemple,  les  matières  fécales  eont,  par 
la  pollution  des  eaux,  l'origine  au  moins  la  plui|  ordi- 
naire de  la  fièvre  typhoïde  ;  les  dusses  membranes  de 
la  diphtérie  projetées  sur  la  muqueuse  buccopharyngée 
y  pullulent  facilement  et  reproduisent  la  maladie  ;  les 
croûtes  des  pustules"  varioiiquos  sont  également  très 
nocives,  puisque  c'est  avec  ces  débris  que  l'on  prati- 
quait l'inoculation.  Or,  tous  ces  produits  émanés  du 
malade  peuvent  très  facilement  se  fixer  sur  les  mains, 
la  figure  ou  les  vêtements  des  personnes  qui  l'approchent 
et  être  ainsi  transportés  plus  ou  moins  loin  tout  en  con- 
servant leur  virulence. 

Cependant  il  semblait  logique  d'admettre  que,  par  la 
respiration,  les  malades  contagieux  devaient  répandre 
dans  l'atmosphère  les  germes  de  leur  affection  et  l'on 
voyait  là  un  gros  obstacle  à  la  préservation  de  leur 
entourage.  Mais  les  analyses  de  l'air  expiré  ont  montré 
qu'il  quitte  les  poumons  Dactériologiqaement  pur,  que 
ces  organes  puent  réellement  pour  les  germes  le  rôle  de 
filtre  et  que  la  respiration,  bien  loin  de  rendre  l'air 
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pathogène,  tend  à  ïe  parifier  des  microbes  qu'il  contient 
(expériences  de  Gadéac  et  Malet,  1887,  —  de  Straua, 
1888,  —  de  Lipari  et  Crisdfuili,  1889).  Éîans  doute,  il 
ne  faudrait  pas  couclare  de  ces  expcrieiiceâ,que  l'air  ne 
contient  aucun  microbe  pathogène  et  n'a  aucune 
influence  contagieuse,  mais  les  germes  qu'il  tient  on 
suspension  viennent  des  excrétions  do  toutes  sortes  du 
malade  et  n'ont  été  entraînés  que  secondairement,  peut- 
être  à  la  manière  des  poussières,  après  la  dcssicaliondei 
produits  morbides  et  leur  transformation  en  matières 
pulvérulentes.  Ne  peut-on  pas  admettre  de  plus  que  la 
conservation  de  ces  germes  est  moins  assurée  dans  l'air, 
oii  ils  aont  exposéu  directement  à  l'action  de  l'oxygène 
ou  d'autres  gaz  pouvant  les  altérer,  que  sur  les  objets 
oii  ils  restent  englobés  dans  les  débris  organiques  (cel- 
lules épithéliales,  mucus)  qui  leur  foraient  une  sorte  do 
couche  protectrice?  On  a  reconnu,  en  effet,  ({ue  les 
étoffes  souillées  peuvent  conserver  pendant  très  long- 
temps des  germes  virulents  et  que  les  pièces,  contenant 
des  tentures,  restent  bien  plus  longtemps  capables  de 
produire  la  contagion  que  les  chambres  dépourvues  de 
toutes  draperies. 

yi  les  agents  infectieux  sont  ainsi  fixés  sur  des  objets 
matériels,  si  surtout  ils  se  trouvent,  de  cette  façon,  dans 
do  meilleures  conditions  do  conservation,  on  compreud 
qu'iU  puissent  être  transportés  à  distance  et  contaminer 
un  sujet  n'ayant  ou  aucun  rapport  avec  le  nmlade  qui 
leur  a  donné  naissance.  Voyons  si  les  faits  confirment 
Jipinion.  Sans  parler  de  la  fièvre  typlioïde,  d:i 
choléra,  maladies  dans  lesquelles  la  démonstration  de 
ce  que  nous  avançons  serait  encore  plus  facile,  occu- 
pons-nous seulement  des  fièvres  éruptives  qui  parais- 
saient les  plus  transmisâibles  par  l'air.  Los  statistiques 
de  Rilliet  et  Barthez  nous  montrent  la  fréquence  des 
cas  intérieurs  observés  dans  les  salles  oh  l'on  ne  regoit 
pas  de  malades  contagîeax,  variant  au  moins  du  simple 
a<i  double,  suivant  que  ces  salles  sont  desservies  par  un 
personnel  différent  oa  non  do  celui  qui  s'occupe  des 
salles  de  contagieux. 
Sur  80  cas  intérieurs  de  variole  on  compte  : 
56  cas  dans  les  salles  contenant  des  varîoleux, 
1(5  cas  dans  d'autres  ayant  môme  personnel, 
8  cas  dans  d'autres  ayant  un  personnel  différent, 
Ë^tir  59  cas  intérieurs  de  scarlatine  ou  compte. 
33  cas  dans  les  salles  ayant  des  scarlatineux, 
14  cas  dans  d'autres  ayant  même  personnel, 
8  cas  dans  d'autres  ayant  un  personnel  différent. 
Les  qualités  de  l'air  devant  être  peu  différentes  entre 
les  diverses  salles  de  malades  non  contagieux,  on  est 
obligé  d'accorder  une  importauce  capitale  au  transport 
mécaniqnodes  germes  par  le  personnel. 

Même  pour  la  rougeole, maladie  des  plus  contagieuses, 
on  peut  faire  des  remarques  analogues  :  ainsi  M.  Gran- 
eher  (1B9U)  observe  que  dans  ses  salles  de  l'Hôpital  des 
Enfants,  bien  des  malades ,  n'ayant  pas  l'immunité 
conférée  par  une  première  atteinte,  résistent  à  la  conta- 
gion et  que  la  maladie  frappe  dos  cnfunts  placés  à  des 
distances  très  variables  du  foyer  initial,  en  respectant 
les  lits  intermédiaires  et  en  suivant  un  trajet  très  irré- 
gulicr.  Un  cas  que  cite  le  professeur  des  Enfants-malades 


est  bien  de  nature  à  entraîner  la  conviction  :  les  parents 
d'un  entrant  s'approchent  de  3  enfants  qui,  au  bout  do 
15  jours,  c'est-à-dire  la  durée  de  l'incubation  noruwli! 
de  la  rougeole,  sont  pris  d'éruption  rubéuUquc,  tandis 
que  l'onfant  contaminé  au  dehors,  qui  avait  été  placé  à 
l'autre  bout  de  la  salle  et  soumis,  comme  suspect,  h  lï- 
stflement  sur  place  et  aux  pratiques  antiseptiques, 
pas  transmis  la  fièvre  éruptive  à  ses  voisins,  susceptibles 
cependant  de  la  gagner.  Ne  voit-on  pas  là  eu  préscuce 
les  deux  modes  possibles  de  contagion,  le  transport 
aérien,  qui  reste  sans  résultat,  etlo  transport  parconLi:;! 
indirect,  qui  détermine  l'éclosioii  de  la  maladie. 

A}outons  que  certains  faits  en  apparence  anormaux 
peuvent  trouver  leur  explication  dans  rhypolhèsè 
transport  matériel  des  germes  infectieux;  on  acte  frappé 
parfois  de  la  facilité  avec  laquelle  certains  sujets  sont 
contagionnés  après  un  séjour  très  court  auprès  des  ma- 
lades, tandis  que  d'autres  résistent  à  un  séjour  bien 
plus  prolongé  et  ne  contractent  la  rougeole  par  esenipK' 
que  58  jours,  ou  la  scarlatine,  40  jours  aprèa  lour 
entrée  à  l'hôpital  (Killiet  et  Barthez) .  Sans  doute  il  faut 
tenir  compt;.  de  l'état  de  réceptivité  qui  peut  varii-r 
d'un  jour  à  l'autre  ;  maïs  ne  peut-ou  pas  (  cnsor  ^ust^i 
que  la  production  plus  ou  moins  tardive  d'un  contici 
direct  ou  indirect  joue  un  rôle  dans  les  allures  en  appa- 
rence si  capi'icieuses  do  la  maladie. 

Ainsi  donc,  tout  on  faisnnt  dos  rosi^rves  pour  ccrtaîiKâ 
maladies  épidémiquos  (|ui  présentent  doa  aUui'oii  spi'- 
ciaies  et  sur  la  contagion  desquelles  nous  ne  somme* 
pas  fixés,  la  grippr-,  par  exemple,  nous  concïuronsra 
reproduisant  l'opinion  émise  par  Grancher  au  congrès 
de  Berlin  de  1890  :  «  La  contagion  se  fait  le  plus  soh- 
vonl  par  les  objets  et  les  mains  souillés  ;  l'atmosplÙTe, 
même  tn  ce  qui  concerne  les  maladies  les  plus  coatii- 
gieuses  comme  la  rougeole,  ne  joue  qu'un  rôle  secon- 
daire. Cotte  conviction  conduit  directement  ù  la  prati- 
que de  l'antisepsie  ;  l'opinion  inverse  qui  veut  qai; 
l'atmosphère  soit  le  véhicule  des  germes  contagieux, 
nous  laisse  à  peu  près  désarmés.  » 

Ces  théories  sont-elles  de  nature  à  jeter  le  trouble 
dans  l'entourage  des  malades  et  à  inspirer  une  craints 
démesurée  do  la  contagion?  Nous  ne  le  croyons  ])as, 
pourvu  que  lo  médecin,  en  même  temps  qu'il  montre  if 
danger,  indique  les  moyens  de  s'en  préserver  et  doDiie 
l'exemple  des  précautions  antiseptiques  rationnelles. 

D'  MuBiooT  us  TiŒiosr. 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

IiC«  CttUHeii  d«  l'art<^rl«-»cléro!ie  cl  des 
«•Mi-dio|»iatliieM  art<^rlellcN 

[Leur  origine  aU'mnlaire  et  leur  Ira-lenient  pré\:ciUi(  (l) 

Par  M.  le  D^*  Hemu  IIuchaku 

Héâecin  de  l'hopilal  Itichat 

IIL  C.tiiBcs  toxi<|ues.  —  Origine  aliiuentaipc.  —  AvrC 

les  causes  in  ectkiues  et  diatkésiques,  et  sans  parler  ào 
l'influence  de  Vâge  qui  n'est  plus  à  démontrer,  il  faut 
placer  les  causes  i'ïflîtyite»  (tabagisme,  saturnisme, imp»' 

(1)  Pin.  Voir  ;  n«  41,  p.  637. 
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Indisme),  et  en  dernier  lieu,  nne  cause  qui  n'a  pas 
encore  été  signalée:  l'alimentation. 

L'influence  du  saturnisme  n'a  plus  besoin  de  démons- 
tration. Celle  de  l' ira  paludisme  a  pu  être  contestée. 
Celle  du  tabagisme  ne  iait  plus  de  doate  pour  aucun 
auteur,  soit  que  la  nicotine  agisse  en  produisant  l'hyper- 
tension artérielle  par  vaso-constriction,  comme  .es  expé- 
riences de  Cl.  Bernard  et  les  miennes  l'ont  démontré, 
ou  encore  par  vaso- dilatât  ion  active,  comme  les  expé- 
riences récentes  de  Colas  et  Wertheimer  tendent  à 
l'étoblir  (1). 

On  sera  étonné  dô  ne  pas  voir  figurer  l'alcoolisme 
parmi  les  maladies  toxiques  prédisposant  à  l'artério- 
Bcléroae,  contrairement  à  l'opinion  commune.  C'est  que, 
d'après  Lancereaux,  et  aussi  d'après  mes  observations 
confirmatives,  l'action  de  l'alcool  sur  les  parois  arté- 
rielles ne  serait  pas  de  nature  sclérogène.  Elle  déter- 
mine, non  pas  l'artério-sclérose,  mais  Vartério-stéatose. 
Cette  lésion  apparaît  sur  des  vaisseaux  habituellement 
dilatés  ou  amincis,  et  non  resserrés  ou  épaissis,  sous 
forme  de  taches  graisseuses,  blanchâtres  ou  d'un  blanc 
grisâtre  et  opalin,  à  peine  saillantes,  à  contours  irré- 
gnliers  el  sinueux  (taches  en  îles,  presqu'îles  ou  golfes), 
à  limites  diffuses,  ou  encore  soug  forme  de  stries  longi. 
tudinales  et  transversales  plus  ou  moins  régulières.  Ce 
qui  fait  croire  à  l'identité  des  deux  lésions  (stéalose  et 
sclérose  artérielles),  c'est  que  souvent,  des  plaques 
d'athérome^ïdexistent  chez  le  même  sujet  à  côté  de  ces 
plaques  de  stéatose.  Mais  leurs  caractères  morphologi- 
ques différents  permettent  d'en  fixer  le  diagnostic  ana- 
tomique,  et  l'examen  histologiquc  jfait  voir  que  ces 
plaques  stéatosiques  renferment  un  grand  nombre  de 
granulations  graisseuses,  puisqu'elles  se  colorent  forte- 
ment en  noir  sous  l'influence  de  l'acide  osmiquo.  Il  est 
même  important,  au  point  de  vue  clinique,  de  poursuivre 
cette  distinction  entre  l'artério-stéatose  et  l'artério-sclé- 
rose.  Dans  celle-ci,  la  tension  artérielle  est  toujours 
accrue;  dans  celle-là,  elle  est  normale,  souvent  dimi- 
nuée. Dans  le  seconde,  la  dégénérescence  graisseuse  du 
myocarde  est  très  rare,  le  muscle  étant  envahi  par  la 
sclérose  ischémique  ou  dystrophique;  dans  la  première, 
elle  est  presque  de  règle.  Dans  l'une,  le  cœur  est  dilaté 
plutôt  qu'hypertrophié,  parce  que  la  tension  artérielle 
est  faible  et  que  les  résistances  périphériques  sont  amoin- 
dries; dans  l'autre,  c'est-à-dire  dans  l'artério  sclérose, 
le  cœur  est  surtout  hypertrophié  parce  qu'il  a  sans 
cesse  à  lutter  contre  l'hypertension  artérielle  et  la  ré- 
traction vasculaire.  Les  artério-scléreux  meurent  en 
aortiques;  les  artério-stéateux  en  mitraox  (2). 

Une  dernière  cause  toxique,  et  dos  plus  importantes, 
sur  laquelle  je  veux  appeler  aujourd'hui  l'attention, 
consiste  dans  le  régime  alimentaire^  non  pas  que 
celui-ci  n'ait  jamais  été  incriminé,  puisque  Gubler  at- 
tribuait l'athérome  des  gens  de  la  campagne  à  l'abus  de 
ralimentation  Tcgctarienne.  Mais  je  crois  que  la  pro- 

(1)  Arch.  de  phys.,  1891,  et  Revue  générale  de  clin,  et  de 
thérap.,  1891 

(2)  Voir:  L&MCBREiux  (anat.  path.,  1S70]  et  les  thèses  de 
PruTOSt  et  Doclos  (1888  et  1889}. 


position  contraire  doit  être  acceptée,  et  quo  c'est 
le  régime  végétarien  qui  est  le  meilleur  préser- 
vatif des  dégénérescences  artérielles.  A  ce  sujet,  voici 
ce  que  je  disais  déjà  en  1889,  dans  le  chapitre  prélimi- 
naire (  1  )  de  mes  «  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux  »  : 

«  Je  suis  convaincu,  pour  ma  part,  que  les  excès  et 
surtout  les  erreurs  d'alimentation,  en  jetant  dans  l'or- 
ganisme un  grand  nombre  de  substances  toxiques,  telles 
que  les  ptomaïnes  non  éliminées  par  le  filtre  rénal 
devenu  de  bonne  heure  insuffisant  ou  imperméable, 
sont  une  cause  fréquente  d'artério-sclérose;  en  Un  mot, 
certaines  toxines  alimentaires  possèdent  des  propriétés 
convulsivantes  agissant,  les  unes  sur  les  muscles  des 
membres  comme  dans  le  cas  de  contracture  des  extré- 
mités d'origine  gastrique,  les  autres  sur  la  musculature 
vasculaire.  Il  en  résulte,  dans  tout  le  système  artériel, 
un  état  de  spasme  plus  ou  moins  permanent,  lequel 
produit  rapidement  do  l'hypertension  et  consécutive- 
ment l'artério- sclérose.  La  conclusion  thérapeutique  est 
celle-ci  :  il  faut  prescrire  un  régime  d'où  sont  exclus  les 
aliments  plus  ou  moins  riches  en  ptotuaïnes  ou  en  matiè- 
res extractîves.  Ceux  qui  viendront  après  moi  confir- 
meront ces  idées,  et  auront  ainsi,  avec  les  déductions 
thérapeutiques  que  soulève  cette  question,  Texplication 
de  la  grande  fréquence  des  affections  cardio-arté- 
rielles. » 

Or,  à  deux  ans  de  date,  Dujardin-Bcaumetz  vient  de 

soutenir  l'opinion  que  j'ai  été  le  premier  à  défendre, 
et  c'est  en  des  termes  presque  identiques  qu'il  s'ex- 
prime (2). 

En  dehors  de  ces  intoxications  (saturnisme,  goutte, 
diabète,etc.),  «  il  on  cstd'autrcs, —  dit-il, — qui  jouent  un 
»  rôle  non  moins  important,  je  veux  parler  des  troubles 
»  amenés  par  les  ptomaïnes  et  les  leucomaïnes,  fubs- 
»  tances  lexiques  sans  cesse  fabriquées  par  l'économie, 
»  ainsi  que  nous  l'ont  montré  les  intéressantes  recher- 
»  ches  de  Gautier.  Ces  substances  irritent  à  la  longue 
»  la  paroi  des  artères  et  finissent  par  l'altérer.  » 

Je  n'ai  rien  à  redire  à  cette  citation  qui  reproduit 
si  bien  mes  idées,  sinon  que  les  ptomaïnes  ne  sont  pas 
seulement  «  fabriquées  par  l'économie  »  et  <^u*tl  en 
est,  au  contraire,  un  plus  grand  nombre  introduit  dans 
l'organisme  par  l'alimentation. 

On  sait  que,  dès  1884,  j'ai  établi  la  grande  scission 
des  maladies  chroniques  du  cœur,  en  cardiopathies 
valvulaires,  et  cardiopathies  vasctUaires  ou  artérielles. 
Pour  ces  dernières,  beaucoup  plus  importantes  par  le 
nombre  et  les  symptômes  observés,  j  ai  formulé  plu- 
sieurs lois  cliniques,  parmi  lesquelles  celle-ci  mérite 
l'attention  : 

L'insuffisance  rénale  est  un  symptôme  PRÉCOCE  et 
presque  constant  de  toutes  les  cardiopathies  artérUlleSf 
même  en  l'absence  d'albuminurie. 

A  ce  sujet,  à  la  Société  de  thérapeutique,  (séance  du 
12jiiin  1889),  je  montrais  que  quelques  accidents,  tels 
que  certains  délires^  certains  vertiges  qui  ne  sont  pas 


(t)  L->c.  cit.,  p.  Vn. 

(2)  Leçons  de  clinique  thérapeutique  (1891,  p.  29). 
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sealement  dus  à  l'ischémie  cérébrale  comme  le  croit 
Grasset,  et  sartont  certaines  dyspnées,  sont  d'origine 
toxi<|ue  dans  lo  cours  et  môme  au  début  de  ces  cardio- 
pathies. Ces  accidents  réclament  alors  une  médication 
spéciale,  dont  il  importe  de  saisir  do  bonne  heure  l'indi- 
cation. 

Voici,  par  exomple,  un  malade  c^ui,  présentant 
un  BOu(Be  systolique  très  accusé  à  la  pointe,  est  atteint 
de  dyspnée.  Au  premier  abord,  on  pourrait  croire  à  tort 
à  une  simple  affection  valrulaîre.  Mais  il  s'agit  d'un 

Î>&eudo  valrnlaire  scléreux,  ce  qui  est  démontré  par 
'existence  d'un  pouls  serré,  concentré  et  cordé,  par  le 
retentissement  diastoliquedel'aorte,  indice  d'une  tension 
artérielle  exagérée,  par  l'élévation  des  artères  sous-cla- 
vières,  indice  d'une  dilatation  aortique  si  fréquente  dans 
Tartério-sclérose  et  les  cardiopathies  artérielles.  Le  ma- 
lade est  dyspnéique,  obligé  de  passer  les  nuits  dans  un 
fauteuil,  avec  on  sans  fledème  prétibîal,  avec  ou  sans 
œdème  pulmonaire.  Mais,  s'il  y  a  un  peu  d'cedfemc  péri- 
phérique, vous  pouvez  croire  a  une  rupture  de  compen- 
sation de  la  cardiopathie,  à  un  début  d'hyposystolie 
contre  laquelle  tous  dirigerez  tons  vos  ^orts,  par 
l'emploi  des  médicaments  digitaliques.  Vous  n'arriverez 
alors  qu'à  un  complet  insuc^s  ou  à  une  déroute  théra- 
peutique, parce  que  vous  aurez  ajouté  un  empoisonne- 
ment à  un  antre,  et  parce  que  vous  n'avez  vu  que  le 
cœur  dans  ce  grand  complexus  morbide  de  l'artério- 
sclérose, avec  son  envahissement  progressif  de  tous  les 
organes,  du  rein  qui  élimine  les  poisons,  du  foie  qui  les 
arrête  et  les  détruit.  Or,  à  ce  malade  dyspnéique,  non 
par  le  cœur  mais  par  le  rein,  prescrivez  le  régime  lacté 
absolu,  et  en  quelques  jours,  la  dyspnée  la  plus  violente 
disparaît  comme  par  enchantement.  C'est  U,  même,  l'un 
des  plus  beaux  succès  de  la  thérapeutique,  et  c'est  ainsi 
que  j'ai  vu  céder  des  vertiges,  des  délires  dits  car- 
diaques et  qui  n'avaient  pas  d'autre  origine. 

Àu  sujet  de  l'agthme  dit  essentiel,  je  ne  pense  pas 
qu'il  faille  revenir  à  l'ancienne  théorie  de  Roitan ,  subor- 
donnant cette  maladieà  une  afFoction  constante  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux.  Mais,  depuis  longtemps,  j'ai  dit 
que  l'asthme  et  l'emphysème  constitutionnel  sont  aux 
vaisseaux  du  poumon  ce  ^ue  l'angine  de  poitrino  est 
aux  vaisseaux  du  cœur  (1),  je  crois  que  les  asthmatiques 
sont  souvent  des  artério-scléreux,  et  ^ue  le  siège  de 
l'artério-sclérose  sur  ^appareil  pulmonaire  rend  compte 
de  la  maladie  asthmatii^ue.  Cette  origine  artérielle  de 
l'asthme  explique  ainsi  le  succès  de  la  médicatiou 
iodurée,  puisque  l'iodure  est,  avant  tout,  un  médica- 
ment artériel.  Or,  les  urines  du  sommeil  étant  deux  foU 
moins  toxiques  que  celles  de  la  veille,  on  comprend 
pourquoi  les  accès  d'asthme  sont  si  souvent  nocturnes  : 
ils  aéraient  dus  à  une  véritable  auto-intoxication  produite 
par  la  rétention  des  substances  toxiques  dans  l'orga- 
nisme, rétention  proToquée  par  une  insuffisance  rénale, 
fréquente  chez  les  asumatiques,  comme  oUe  est  fré- 
quente chez  les  artériels. 


(1)  Voir  :  Naiure  et  traitement  curatif  de  i'angine  de  poitrine 
vraie.  Congrès  de  Grenoble  1885,  et  Bull.  gén.  4e  tfiérapculi- 
que,  30  septembre  1885.) 


Voici  un  fait  assez  probant  que  j'ai  observé,  il  y  a 
trois  ans,  avec  mon  confrère,  le  D'  Larcher  (de  Pasay)  : 
Une  femme  d'une  cinquantaine  d'années  était  atteinte, 

depuis  de  longues  années,  d'un  asthme  presque  perma 
nent,  rebelle  à  toutes  les  médications.  L'iodure,  efKcaoe 
d'abord,  ne  produisait  plus  ses  effets  habituels.  Il  n'y 
avait,  chez  la  malade,  aucun  symptôme  d'afibotion  do 
cœur  ou  de  l'aorte,  aucun  signe  d'aflfeotion  rénale  an- 
cienne ou  récente  ;  jamais  on  n'avait  constaté  la  moindre 
trace  d'albumine  dans  les  urines,  et  seules,  les  artères 
périphériques  présentaient  un  peu  de  Oureté  au  loucher. 
C'est  alors  que,  sous  l'infltience  d'un  r^ime  laoté 
exclusif  auquel  je  soumis  la  malade  pendant  trois  se- 
maines, les  accès  et  l'état  dyspnéique  disparurent  com- 
plètement. J'insistai  ensuite,  pour  l'avenir,  sur  une 
alimentation  azotée  très  modérée,  ne  permettant  de  la 
viande  qu'une  fois  par  jour,  et  jamais  le  soir,  le  repaa 
devant  être  composé  alors  d'un  potage  au  lait,  d'erafe 
frais,  de  légumes  et  de  fruits.  Sous  l'influence  de  ce 
régime  alimentaire,  l'amélioration  s'accusa  encore 
davantage,  et  cette  malade  que  j'ai  perdue  ensuite  de 
vue,  fut  délivrée  de  ses  grands  accès  d'asthme.  D^mi 
cette  époque,  j'ai  soumis,  nombre  de  fois,  loa  asthma- 
tiques k  ce  régime,  et  j'en  aï  toujours  obtenu  les  meil- 
leurs effets.  L'accès  d'asthme  dit  essentiel  serait  donc  le 
résultat  d'une  auto- intoxication,  les  asthmatiques 
seraient  donc  atteints  d'insuffisance  rénale,  et  c'est  le 
régime  alimentaire  qui  doit  combattre  celle-ei  avec  ses 
conséquences  toxiques. 

Or,  partant  de  cette  Idée  que  l'insuflisance  rénale  est 
un  symptôme' précoce  et  presque  constant  de  cardiopa- 
thies artérielles,  j'ai  pensé  qu'elle  pou\^it  en  étrettusi 
la  cause.  Eu  effet,  le  rein  n'a  pas  une  faculté  illimitée 
d'élimination  ;  quand  on  introduit  trop  de  poisons  dans 
l'organisme,  et  il  en  reste  une  certaine  quantité  qui  ne 
peut  être  complètement  éliminée,  le  rein  est  insuffijant 
à  la  tâche  excessive  qu'on  lui  impose,  et  c'est  îunsi 
qu'est  constituée  l'insuffisance  relative  du  rein.  Elle  est 
relative,  parce  qu'elle  ne  dépend  pas  directement  de 
l'organe  éliminateur  encore  intact,  mais  de  la  quantité 
trop  grande  de  matières  à  éliminer.  Ainsi  dono,  la  ma- 
ladie commence  par  une  intoxication,  elle  se  continne 
[et  finit  par  une  intoxication. 

Or,  le  riche  et  le  citadin  qui  mangent  trop  de  viande, 
et  surtout  de  la  viande  faisandée  ot  peu  cuite,  cdmme 
le  pauvre  et  le  paysan  qui  en  consomment  moins,  mais 
des  viandes  de  qualité  inférieure  provenant  d'animaux 
tués  deptds  longtemps,  se  soumettent  journellement  s 
un  empoisonnement  presque  égal,  puisque  ce  régime 
alimentaire  aboutit  à  l'absorption  d'une  trop  grande 
C[Uantité  de  ptomaïncs  incapables  d'être  complètement 
éliminées.  Ainsi,  le  riche  a  aussi  sa  misère  physiologi- 
que. 

Sans  doute,  il  ne  s'a^t  pas  ici  d'accidents  ai^, 
souvent  formidables  et  revôtant  le  caractère  de  vérita- 
bles épidémies,  tels  que  Polin  et  Labit  les  ont  derniè- 
rement signalés  dans  les  empoisonnements  alimentaires. 
Mais  l'intoxication  est  lente,  insidieuse,  elle  ne  se 
manifeste  le  plus  souvent  que  par  des  symptômes  à 
peine  appréciables  :  céphalalgie  gravativc,  état  vertigi- 
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lieux,  inaptitude  aa  travail,  fatigaes  matinalM,  tronblos 
va«o-motean,  refroidiuements  partiels  et  algidités  lo 
cales,  bonrdonnements  d'oreilles,  certaine  faiblesse 
mnscalaire,  suenrs  profuses,  etc. 

A  ceax  qui  objecteraient  qne  cette  intoxication  ne 
porte  pas  son  action  lur  l'appareil  ciroulatoîre,  on  peut 
répondre  par  les  expérienoea  de  Brieger  qui  a  produit 
de  fréquents  troubles  de  ce  côté,  et  par  le  nombre  assez 
considérable  d'artério-aoléreuz  chez  lesquels  J'ai  noté 
une  alimentation  camée  excossive  comme  catuedela 
maladie.  Et  ù  l'artério-iicl^ose  généralisée,  ai  lea  car* 
diopathies  artérielles  sont  devenues  des  affections  ex- 
trêmement communes,  cela  dépend  assurément,  en 
dehors  des  causes  diathésiques,  înieotietises  ou  toxiques, 

n' n'ont  pas  dû  augmenter  sensiblemônt  de  fréquence 
a  ces  dernières  années,  cela  dépend,  dis-je,  du  chan- 
gement profond  qui  «'est  produit  dans  notre.mode  ali- 
mentaire. Oe  sujet  n'est  pas  nouveaUf  ot  Senëque  qui 
avait  dit  :  a  l'homme  ne  meurt  pas,  il  se  tue  »  avait 
ajouté  que  maintes  maladies  sont  créées  par  notre  ma- 
nière de  vivre. 

Ce  n'est  pas  l'alimeatation  carnée  qui  rend  les 
hommes  plus  forts  et  çlas  vigoureux.  En  Glrëce, 
les  jeunes  gens  se  destmant  à  la  profession  d'ath- 
lètes se  soumettaient  à  on  régime  composé  de 
figues,  de  noix,  de  fromages  et  de  pain  grossier.  Pivîon, 
dans  son  «  Stade  sur  le  régime  de  Pythagore  » 
a  rappelé  que  le  tunnel  du  St-wthard  a  pu  6tre  peroé 
grftce  à  la  Ibroe  des  travailleurs  Italiens  se  nourrissant 
de  polenta,  et  le  chemin  de  fer  du  Pacifique  des 
Etats  UnU  a  été  rapidement  construit  k  l'aide  d'ou- 
vriers chinois,  granas  mangetlrs  de  riz.  Ce  n'est  pas  U 
évidemment  le  régime  (^u'u  faut  songer  à  imposer  à 
notre  génération,  mais  il  faut  recommander  l'usage  de 
l'alimentation  végétarienne  qui  permet  une  plus  longue 
existence,  comme  on  l'a  constaté  ohes  les  Chartreux  et 
les  Trappistes  :  il  fikut  mettre  on  terme  à  l'abus  de  l'ali- 
mentation azotée.  Cet  abus  apparaît  clairement  dans  le 
tableau  suivant  qui  montre  dans  qnelles  proportions 
considérables  la  consommation  de  la  viande  et  des 
boissons  a  augmenté  en  France  dans  l'espace  d'un 
demi-siècle,  depuis  1820  jusqu'en  1870  : 

En  1820      Ba  1S70  Augmentation 

AlimentatioDVégéUde...  47.5,  —  17.12  ~  dSpourlOO 

—  anrmale....  Ï4.35  —  62.64  —  157 

Boissoasindfgènes......  U.30  —  40.10  —  »6 

Dënréw  dinnet   8. 22  —  16,61  —  88 

Telle  est  encore  une  des  causes  qui  explique  la  grande 
fr^nence  des  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (1). 

Je  suis  donc  en  mesure  de  formuler  cette  troisième 
loi  étiologiqne. 

L'artério'tcUrOêe  pwt  être  d'ifrxgiM  toxique  (to&o- 
gi$im,  taturnùme»  imptUudùme),  ÉUe  e»t  encore  «I  wt' 
tout  produite  par  l'alinuntation  cam4e  exoeenve. 

IV.  Tbérap«aUqae  preveaUTe,  —  ToUtO  loi  étiolo- 

(l),  Mr  filaao,  m4d«cio-iaftjor,  dmns  un  travail  intércsMut 
tur  furUrio-tetir<U9  §n  ainiral  tt  Its  sclérotis  vaseuluires  dans 
l'armée,  (Aroh.  de  méa.  et  de  pharm.  militaires,  juillet  «t 
septembre  1891)  vient  dinsiater  sur  la  grande  fr4i|ueaoe  des 
eaxdiopathies  artérielles  et  de  rartério-sclérese  dans  l'armée. 


gîque  doit  avoir  tmo  sanction  thérapeutique.  Puisque 
le  régime  alimentaire  peut  être  une  cause  du  dévelop- 
pement de  l'artério-sclérose,  des  néphrites  interstitielles, 
des  cardiopathies  artérielles,  il  doit  être  modifié  comme 
il  suit  chez  lea  prédisposés  : 

1*  Il  faut  supprimer  de  l'alimentation  toutes  les  subs- 
tances renfermant  des  éléments  toxiques  ; 

2**  Il  faut  prescrire  une  alimentation  renfermant  le 
moins  possible  de  ptomAînes. 

1'  Pour  remplir  la  première  indication,  on  doit  sup- 
primer dans  l'alimentation  les  poissons  qui  renferment 
beaucoup  de  toxines,  surtout  lorsqu'ils  ne  sont  pas 
absolument  frais  \  les  Ax>mages  faits  et  fermentés  ;  les 
viandes  Ëiisandées  et  peu  cuites,  les  bouillons  et  potages 
gras  qui  ne  sont  que  des  décoctions  de  ptomaïncs,  la 
charcuterie,  etc.  On  doit  supprimer  les  conserves  ali- 
mentaires, car  il  ne  sufHt  paH  que  les  boîtes  soient 
hermétiquement  Armées  et  privées  d'air,  puisque  les 
microbes  de  la  putréfaction  sont,  pour  la  plupart, 
anaérobies,  et  que,  d'après  Dudaux,  «  le  modo  de  con- 
servation qui  assure  à  la  vie  des  microbes  la  durée  la 
plus  longue  est  la  conservation  dans  un  liquide  orga- 
nique, en  vase  clos,  et  en  présence  d'une  atmosphère 
pauvre  en  oxygène.»  Il  &ut  encore  défendre  l'usage  du 
gibier  dont  la  viande  renferme  beaucoup  de  toxines, 
pour  deux  raisons  :  d'abord  parce  qu'on  la  mange  trop 
souvent  faisandée,  ensnite  parce  que  le  surmenage 
déterminé  par  la  chasse  et  des  courses  répétées  produit 
rapidement  dans  la  viande  du  gibier  des  toxines  de 
putréfaction. 

2"  Pour  remplir  la  seconde  indication,  o'est-à-dire 
pour  prescrire  une  alimentation  aussi  pauvre  que  pos- 
sible en  produits  toxiques,  il  faut  ordonner  : 

a).  Une  alimentation  carnée  très  modérée  et  toujours 
des  viandes  très  cuites  et  non  faisandées.  D'ordinaire, 
les  prédisposés  k  l'artério- sclérose  ne  doivent  manger 
au'une  fois  de  la  viande  par  jour,  et  le  soir,  le  dîner 
aoit  6tre  composé  d'un  potage  au  lait,  d'ceufs,  de 
légumes  et  de  fruits. 

h).  Œufs,  légumes  en  plus  grande  quantité  que  d'ha- 
bitude, laitage,  fruits. 

Il  laut  encore  éviter  le  surmenage  sous  toutes  les 
formes,  parce  qu'il  est  capable  de  donner  naissance  dans 
notre  organisme  &  des  toxines  en  grand  nombre,  aux 
leuoomaînes. 

Cest  là,  me  dîra~t-on,  le  régime  ordinairement 
imposé  aux  goutteux.  Je  suis  loin  de  le  nier,  puisque  la 
goutte  ~—  comme  je  l'ai  dît  —  est  aux  artères  ce  que  le 
rhumatisme  est  au  cœur,  et  qu'elle  prédispose  dans  une 
large  mesure  aux  dégénérescences  artérielles. 

Telles  sont  les  nombreuses  causes  —  infecti«me8f 
diathésiques  et  toxiquee  —  de  l'artério-sclérose  et  des 
cardiopathies  artérielles.  Leur  multiplicité  rend  compte 
suffisamment  de  Textrâme  fréquence  de  ces  maladies, 
puisque  sur  cent  cardiopathies,  il  y  en  a  trente  à  peine 
qui  sont  valvulaires. 

Contre  l'invasion  des  maladies  infectieuses  nous  pou- 
vons peu  de  obosffiB  ;  moins  encore,  contre  les  causes 
diathésiques  qui  sont  des  péchés  originels  et  hérédi- 
taires. Mais  nous  pouvons  éviter  les  catlses  toxiques, 
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il  nous  est  possible  âe  ne  pas  nous  exposer  au  satur- 
QÎsmej  an  tabagisme  el  anx  effets  d'nne  alimentation 
viciée.  Qu'on  n'aille  pas  cependant,  à  ce  dernier  point 
de  vue,  au  delà  de  ma  pensée,  en  me  représentant 
comme  un  apôtre  on  un  nouvel  adepte  d'un  végétarisme 
étroit  qui  n'admettrait  que  le  régime  yégétarien  dans 
raLimentation.  J'ai  seulement  voulu  dire  que  celle-ci 
doit  être  sottmise  à  certaines  règles  chez  les  prédisposés 
à  l'artério- sclérose  et  aux  maladies  du  cœur  d'origine 
artérielle,  j'ai  voulu  démontrer  la  vérité  de  cet  adage 
latin  dans  lequel  il  ne  &ut  pas  voir  seulement  un  simple 
jeu  de  mots  : 

Modicuê  cibîf  mediciissibi  (1), 


REVUE  CRITIQUE  DE^  MÉDECINE 


MALADIES  DE  l'aPPARBIL  RE8PIRAT0IAB 

I.  OEdéme  pulmonaire  paroxytiique  angioneurotique.  —  II. 
Sclérose  de  l'artère  pulmonaire.  —  III.  Etiotogie  de  la  pneu- 
monie fibrineuse  aiguë. 

I.  Œdème  pulmonaire  paroxystique  aoBionearotique  — 

Tel  est  le  titre  sous  lequel  M.  le  D'  Hermann  Muller 
(Zurich)  vient  de  publier  dans  le  Oorrespondmzbîatt  filr 
Sehweizer  Aerzte,  l'observation  d'une  femme  de  23  ans, 
atteipte  de  lésion  de  l'orifiee  mitral,  d'origine  rhumatis- 
male, opérée  huit  ans  auparavant  d'un  goitre,  et  qui  dans 
l'espace  de  quatre  années  présenta  cent  quarante-cinq 
accès  d'œdème  pulmonaire  à  caractère  particulier.  On 
n'avait  pas  affaire  ici,  en  effet,  à  la  congestion  pulmonaire 
avec  œdème,  fréquente  chez  les  cardiaques  par  suite  de 
rupture  de  compensation,  avant-coureur  on  compagnon 
de  l'asystolie  par  asthénie  cardio-vasculaire  ;  car  le 
tableau  clinique  ne  se  rapportait  pas  à  cette  catégorie 
d'œdème. 

Sans  aucun  prodrome  la  malade  était  subitement 
prise  dans  la  rue,  à  la  suite  d'effort,  ou  chez  elle,  au 
milieu  d'une  colère  ou  d'une  émotion,  d'une  dyspnée 
intense  aboutissant  plus  ou  moins  rapidement  à  l'apnée 
avec  sensation  de  constriclion  précordiale  et  fortes  pal- 
pitations, accompagnée  d'un  abondant  flux  sudoral  et  de 
dilatation  et  d'immobilité  pupillaires.  Souvent  les  accès, 
49  fois  sur  115,  coïncidaient  avec  la  période  menstruelle 
et  leur  durée  variait  de  20  minutes  à  une  heure:  après 
la  crise,  la  malade  se  sentait  très  lasse  puis  reprenait 
sa  vie  ordinaire. 

Avec  la  toux  apparaissait  une  expectoration  formée 
d'un  liquide  spumeux,  ressemblant  à  du  bouillon,  comme 
couleur,  ou  rosé. 


(I).  A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Verneuil  a  fait  la 
remarque  que  l'augmentation  considérable  des  cas  de  cancers 
que  l'on  observe  depuis  quelque  temps  paraît  due  A  l'abus  de 
I  alimentation  azotée.  La  preuve,  —  ajoute-t  il,  —  c'est  que  les 
néoplasies  et  les  cancers  sont  beaucoup  moins  fréquents  chez  les 
peuples  faisant  surtout  usage  d'une  alimentation  végétarienne. 
M.  Verneuil  partage  mon  avis,  et  dit  que  pour  la  néoplatie, 
comme  pour  l'artério-sclérose,  ■  il  faut  mettre  un  terme  à 
l'abus  de  l'alimentation  carnée  »  Ce  qui  vient  encore  —  ai-je 
répondu  —  à  l'appui  de  cette  opiaion,  c'est  la  fréquence  des 
degénérescencea  artérielles  que  j'ai  remarquée  chez  les  cancé- 
reux. Ce  n'e&it  pas  ici  le  cancer  qui  produit  l'artério-Bclérose, 
mais  ces  deux  maladies  peuvent  être  inflaeooées  par  le  même 
vice  alimonlaire. 


A  l'auscultation,  les  deux  poumons,  surtout  aux  deux 
bases, laissent  entendre  une  pluie  de  râles  sous-crépitants, 
fins  et  moyens,  et  les  organes  sont  manifestemeat 
augmentés  de  volume. 

Au  moment  de  ces  accès  d'œdème  pulmonaire  on  ne 
constatait  aucun  signe  qui  indiquât  que  le  cœur  eût  c^dé: 
pas  de  dilatation  du  cœur,  pas  d'augmentation  de  la 
matité  cardiaque,  pas  d'affaiblissement  du  .choc  de  la 
pointe,  pas  d'accentuation  plus  marquée  qu'entre  les 
crises  du  deuxième  bruit  pulmonaire,  pas  de  dilatation 
des  veines  du  cou,  cyanose  de  beaucoup  inférieure  à  la 
dyspnée,  pas  d'œdème  des  membres  inférieurs. 

Le  pouls  est  plein,  résistant  et  trois  tracés  sphygmo- 
graphiques  pris,  l'un  au  milieu  même  d'un  fort  accès, 
l'autre  pendant  une  période  d'accalmie,  le  troisième  dans 
le  cours  d'une  bronchite  aiguë  fébrile  ne  montrent  aucune 
différence  entre  celui  de  la  bronchite  et  celui  de  la  crise 
d'œdème,  la  ligne  d'ascension  est  aussi  élevée,  aussi 
rapide,  à  110  environ,  la  descente  dicrote  :  à  la  rapidité 
près,  le  dessin  reprodcit  presque  le  tracé  de  la  période 
d'accalmie;  du  reste,  un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  les 
figures  suffit  à  convaincre  qu'il  n'y  a  pas  même  esquisse 
d'asystolie.  L'œdème  existe  donc  indépendamment  de 
toute  défaillance  cardiaque  et  de  toute  cachexie. 

Outre  cet  œdème  localisé  aux  poumons,  la  malade 
offrait,  alternant  ou  coïncidant  avec  lui,  le  précédant 
parfois,  de  l'œdème  limité  à  une  moitié  de  la  face. 

La  face  gonflée,  plus  colorée,  un  peu  plus  chande 
à  gauche  qu'à  droite. 

L'apparition  de  ce  phénomène  de  même  ordre  au 
visage  fournit  un  argument  à  l'auteur  pour  admettre  dans 
les  deux  cas  une  inflltration  séreuse  par'  paralysie 
vaso-motrice  d'origine  réflexe.  Deux  constatations  lui 
semblent  devoir  corroborer  son  hypothèse:  la  thyroïdec- 
tomie  subie  par  la  malade,  la  coïncidence  fréquente  des 
accès  d'œdème  aussi  bien  pulmonaire  que  facial  avec  la 
période  menstroelle. 

Nous  nous  permettons  simplement  une  remarque.  Ke 
s'agîrait-il  pas  d'accès  d'angine  de  poitrine,  accompagnés 
d'œdème  congestif  du  poumon,  association  souvent 
confirmée,  comme  on  peut  le  voir,  par  les  observations 
contenues  dans  le  récent  livre  de  M.  Huchard?  (1). 

Cette  interprétation  ne  change  pas  du  tout  au  tout 
l'opinion  de  M.  Muller,  elle  est  dans  un  même  ordre 
d'idées  et  comporte  une  conclusion  thérapeutique  iden- 
tique. Si  le  cœur  n'est  pas  directement  en  jeu,  dans  les 
accès,  mais  au  contraire  le  système  nerveux,  c'est  contre 
ce  dernier,  au  moyen  des  antispaamodiqMes,  que  noas 
devons  agir. 

II.  Sclérose  de  l'artère  palmonaire.  —  On  savait 
depuis  longtemps  déjà  que  l'artère  pulmonaire  et  ses 
branches  peuvent,  comme  tous  les  autres  vaisseaux  de 
même  nature,  être  atteintes  d'athéro me,  de  sclérose, mais 
on  reconnaissait  en  même  temps  que  cette  lésion  s'y 
localisait  assez  rarement  et  que  lorsque  cette  localisation 
avait  lieu,  la  lésion  n'était  pas  primitive  mais  secondaire 
à  l'athérome  des  autres  artères  ou  À  un  anévrysme  dn 
vaisseau  lui-même.  C'était  une  trouvaille  d'autopsie,  i 
laquelle  on  ne  pouvait  rattacher  aucun  dés  symptômes 
observés  pendant  la  vie. 

On  ne  connaissait  pas  d'observation  de  sclérose  pri- 
mitive do  l'artère  pulmonaire.  Un  fait  récemment  publié. 


(  t  J  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  (Leçons  de  thérapeu- 
tique et  de  clinique  médicales  de  l'hôpiUil  Bichat,  1889,  page 
3!^  et  suivantes). 

Digitized  by  Google 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  OUNIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


659 


dans  Deutsche  ÂrcMv  fûr  klinisehé  MedeoiHj  1891,  par 
M.  Romberg,  comble  cette  lacune. 

Le  sujet,  un  homme  de  24  ans,  sans  autre  antécédent 
qu'un  rhumatisme  musculaire,  était  malade  depuis  un  an. 
II  y  a  trois  mois,  il  eut  de  la  gêne  respiratoire  et  de  la 
constriotion  épigastrique.  La  dyspnée  s'accrut  prodi- 
gieusement, il  s'y  ajouta  de  la  céphalalgie  et  des  ver- 
tiges et  de  la  cyanose  de  la  face  au  moment  des  efforts 
corporels.  Pas  de  palpitations,  pas  d'œdème  des  membres 
inférieurs.  Légère  voussure  de  la  région  précordiale. 
Pulsation  semblant  être  le  choc  de  la  pointe  dans  le 
quatrième  espace  intercostal  gauche  à  7  cent.  6  à  gauche 
de  la  ligne  médiane  à  4  cent,  en  dedans  de  la  ligne 
mamelonnaire;  ce  battement  se  propage  vers  la  droite. 
En  outre  de  cette  pulsation,  s'en  perçoit  une  autre  plus 
faible,  également  systolique,  dans  le  cinquième  espace 
intercostal  sur  la  ligne  mamelonnaire.  Augmentation 
transversale  de  la  matité . 

Au  niveau  du  quatrième  espace  intercostal  gauche  :  1** 
Souffle  systolique  doux  couvrant  le  premier  bruit,  per- 
ceptible seulement  dans  le  troisième  et  le  quatrième 
espace  intercostal  gauche  ;  2"  souffle  aigu  à  la  fin  de  la 
systole  et  qui  précède  le  deuxième  bruit,  avec  maximum 
au  foyer  de  l'artère  pulmonaire,  où  avant  ce  deuxième 
souffle  on  entend  le  premier  bruit  du  cœur  et,  après,  le 
deuxième  bruit.  Le  deuxième  bruit  de  l'artère  pulmo- 
naire est  beaucoup  plus  accentué  nue  Faortique.  Le 
premier  brait,  sourd,  léger,  se  perçoit  au  niveau  de  la 
pulsation  du  cinquième  espace  sur  la  ligne  mamelon- 
naire. 

Pas  de  dilation  des  veines  du  cou,  pouls  petit,  116, 
régniier,  égal,  peu  résistant.  Foie  et  rate  un  peu  aug- 
raentés  de  volume  ;  albuminurie  très  légère  ;  pas  d'œdème, 
ni  d'épauchement.  Température  basse  34"  8'3ti". 

-L^  résultat  'gêii|6Hr  de'  l'aûlopsie  fut  'le  suivant  ;  sclé- 
rose considérable  de  l'artère  pulmonaire  avec  hypertro- 
phie consécutive  du  cœur  droit.  La  pointe  du  cœur  est 
formée  presque  uniquement  par  le  ventricule  droit 
derrière  lequel  le  gauche  se  cache;  l'hypertrophie  porte 
principalement  sur  l'infundibulum  de  l'artère  pulmo- 
naire. Cœur  gauche  petit.  Aucune  lésion  d'orifice.  Aorte 
très  étroite,  mais  parois  saines.  Artère  pulmonaire  et 
ses  branches  rétrécies  jusqu'au  niveau  des  fines  ramifica- 
tions, sclérose  des  parois,  végétations  delà  tunique  interne 
oblitérant  par  place  la  lumière  du  vaisseau,  surtout  à 
droite. 

Cloisonnement  et  adhérences  des  feuillets  pleuraux 
droits,  d'où  symphyse  complète, 

L'étroitesse  de  l'aorte  et  la  symphyse  pleurale  gauche 
ne  peuvent  suffire  à  expliquer  la  lésion  de  l'artère  pulmo- 
naire, l'étiologie  reste  donc  un  peu  obscure. 

On  ne  conçoit  qu'un  peu  plus  facilement  la  pathogénie  c 
la  pulsation  du  4°  espace  appartient  au  ventricule  droit 
hypertrophié,  celle  du  5°  au  ventricule  gauche  refoulé. 

Les  phénomènes  d'auscultation  s'expliquent  moins 
bien  :  le  souffle  doux  systolique  au  1"  temps,  du  4"  espace 
gauche,  pourrait  tenir  à  une  insuffisance  tricuspidienne 
fonctionnelle,  mais  si  l'oreillette  droite  est  hypertrophiée, 
il  n'y  a  ni  cyanose,  ni  dilatation  des  jugulaires.  Peut-être 
se  produit-il  des  vibrations  dans  le  tronc  de  l'artère  pul- 
monaire. Le  second  souffle  semble  peu  explicable. 

La  cyanose  se  comprendrait  par  le  manque  d'oxygéna- 
tion du  sang,  qni  passe  en  aussi  grande  quantité  qu'à 
l'état  normal,  mais  avec  une  vitesse  telle  qu'il  n'a  pas  le 
temps  de  se  modifier,  quelle  que  soit  la  théorie  adoptée 
pour  la  fonction  hématopoïétique. 


Un  fait  unique  prête  peu  à  la  critique,  aussi  nous  en 
tenons-nous  au  résumé  du  travail  de  l'autenr. 

lu.  EUolocle  de  la  pMmimoiiie  nbrlnense  alginS.  —  Il 

ne  s'agit  pas  de  la  oause  immédiate  de  la  pneumonie,  lo 
diploeoque,  mais  des  causes  favorisant  l'envahissement 
de  l'organisme  par  le  parasite.  Ce  sont  elles  que  M.  H. 
Brunner  passe  en  revue  {Deui.  Archiv  fUr  klinische 
Medicin,  1891)  à  l'aide  de  100  cas  originaux  et  des  tra- 
vaux antérieurs. 

Lorsqu'on  envisage  en  entier  toute  l'étiologie  de  la 
pneumonie,  on  voit  qu'elle  comporte  des  conditions  diffé- 
rentes. Les  unes  sont  individuelles,  internes,  aoit  hérédi- 
taires comme  la  constitution  propre,  soit  acquises  :  pré- 
disposition par  une  pneumonie  antérieure  ou  accidentelle, 
travail  exagéré  du  cœur  et  des  poumons  à  la  suite  d'ef- 
forts musculaires,  sudations,  affections  pulmonaires  pré- 
existantes. Les  autres  sont  extérieures,  comme  les  condi- 
tions atmosphériques,  le  parasite. 

Certes,  l'afflux  sanguin  vers  les  pomnons,  causé  par  1« 
refroidissement  le  corps  étant  en  sueur,  peut  avoir  une 
influence  sur  l'existence  de  la  pneumonie.  Toutefois,  eu 
laissant  de  côté  la  question  de  possibilité  de  la  pneumonie 
par  refroidissement,  la  qualité  de  l'air  inspiré  a  son  impor- 
tance et  tous  les  praticiens  constatent  la  relation  des  affec- 
tions pulmonaires  avec  le  mauvais  temps.  Plus  l'air  inspiré 
est  froid,  pauvre  en  vapeur  d'eau,  plus  il  prend  de  cha- 
leur et  de  vapeur  d'eau  au  niveau  des  alvéoles. 

Le  parasite  toujours  présent  attend  les  conditions  favo- 
rables à  son  développement. 

Les  résultats  statistiques  conoernant  les  conditions 
étiologiques  étudiées  par  l'auteur  sont  les  suivants  :  fré- 
quence dans  le  sexe  masculin  (78  0/0),  et  de  30  à  50  ans, 
chez  les  débilités,  les  alcooliques,  chez  ceux  qui  suent 
ifacilenvénï,"  dans  'les-professions  qui  èxlgont  de  grands 
efforts  musculaires  et  un  travail  à  l'air  ;  fréquence  du  côté 
droit. 

Les  pays  de  montagnes^  les  pays  froids,  offrent  plus  do 
cas  de  pneumonie,  qui  règne  du  pôle  jusque  près  du 


corps  en  sueur  ne  peut 

i>tre  niée. 

Les  conditions  météorologiques  favorables  au  dévelop- 
pement de  la  pneumonie  sont  :  les  saisons  froides  à  brus- 
ques changements  de  température,  hiver  et  printemps 
(février,  mars,  avril),  au  momentoùles  courbes  de  tension 
de  la  vapear  d'eau,  de  température,  de  l'état  hygrométri- 
que, de  la  pression  atmosphérique  montrent  des  varia- 
tions capables  d'angmenter  le  refroidissement  et  l'évapo- 
ralion  intra-pul menai re  :  en  hiver,  froid,  humidité,  forto 
pression  atmosphérique;  au  printemps  .température  encore 
fraîche,  air  relativement  sec  à  faible  pression. 

Les  conditions  climatologiques  ont  aussi  leur  part  d'ac- 
tion, ainsi  les  vents  violents  et  froids,  les  vents  secs,  avec 
pression  barométrique  basse.  Lés  circonstances  climaté- 
riques  qui  coïncident  le  plus  fréquemment  avec  le  jour 
d'invasion  de  la  pneumonie  sont  :  les  basseatempératurcs, 
soit  au-dessous  de  zéro,  soit  entre  9  et  10»,  un  état  hygro- 
métrique absolu  fpression  delà  vapeur  d'eau) qui  mesure 
9  millimètres  et  au-dessous,  l'état  hygrométrique  relatif 
est  plus  variable,  une  pression  barométrique  plutét basse, 
surtout  associée  aux  autres  conditions,  des  dépressions 
brusques. 

L'ensemble  de  ces  variations  forme  plusieurs  groupe- 
ments plus  ou  moins  caractérisques,  dont  la  tension  delà 
vapeur  d'éau  est  la  principale.  Ce  sont  les  variations 
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atmosphériques  qui  expliquent  l'apparition  simultanée  de 
la  pneumonie  dans  des  régions  différentes.  11  n'est  pas 
étonnant  qu'un  organe  comme  le  poumon»  en  rapport 
aussi  intime  avec  l'air  atmosphérique,  soit  influencé  par 
celui-ci  et  que  la  coïncidence  de  telles  ou  telles  condi- 
tions avec  la  pneumonie  ne  soit  pas  fortuite. 

Les  résultats  statistiques  appliqués  à  l'étiologie  sont  un 
peu  sujets  h  caution  ;  ils  n'en  ont  pas  moins  leur  utilité 
pour  la  prophylaxie  des  inflammations  pulmonaires. 

D"  H.  GnxET. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIOUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


LAUTliaOUMIB 

Traitement  de  la  laryngite  cbronlqae,  par  M.  Raooneait. 
—  Il  s'a^t  d'une  !ar;ngîte  c^tarrhale  chronique  chez  une  canta- 
trice. L'auteur  pratique,  séance  tenante,  un  attouchement  sur  les 
cordes  avec  une  solution  faible  de  chlorure  de  zinc  (au  loixan- 
tième).  De  légères  améliorations,  aussitôt  suivies  de  rechutes, 
suivent  chaque  attouchement,  {Revuê  de  iaryngologie,  d'otoîogU 
et  de  rhinologie,  17  septembre  189t.) 

C'est  alors  que  l'auteur  prescrivU  le  gargarisme  suivant  à 
employer  tiède  matin  et  soir  : 

Teinture  de  capaïeum  fastig^atum. ...      0 . 50  centigr. 

tiirop  de  oiures   50  granunea 

Décoction  de  quinquina   150  — 

L'alTeotion  céda  aussitôt  et  disparut  sans  récidive.  Depuis,  la 
voix  est  dure  et  il      a  plus  trace  de  laryngite.         P.  G. 

Vnenopvelle  forme  ollntqae  du  dlidtèie  «gcr^i,par -M. 

F.  HiRSCHPELD.  —  Les  troubles  digestifs  n'apparaissent  chez 
la  plupart  des  diabétiques  qu'k  la  période  ultime  de  la  maladia. 
Malgré  l'énorme  quantité  d'aliments  que  ces  malades  ingèrent, 
leurs  fonctions  digestives  ne  sont  pas  troublées  et  l'assimilation 
ne  parait  pas  entravée.  Il  existe  cependant,  d'après  F.  Hirsch- 
feld,  une  forme  particulière  du  diabète,  dans  laquelle  Vassimila- 
tion  de  Valbumine  et  de  la  graisse  est  fort  dimînuie.  Cette  com- 
plication persiste  assez  longtemps  chez  le  malade  sans  devenir 
jamais  plus  intense.  Si  l'on  songe,  d'autre  part,  que  la  grande 
majorité  des  diabéliques  ne  présentent  pas  cette  particularité,  il 
est  difficile  de  rattacher  ce  trouble  des  fonctions  digestives  &  la 
cachexie  de l'oi^anisme  {Zeit.  f.  Klin.  Woch.  Pd.  19.  h.  3  et  4.). 

A  l'exception  de  l'ictère  et  de  certaines  maladies  de  l'intestin, 
qui  s'accompagnent  d'une  assimilation  imparfaite  des  graisses, 
ce  phénomène  n'a  été  observé  dans  aucune  autre  alTection. 
Mais  il  n'est  pas  encore  absolument  démontré  que  le  trouble 
d'assimilation  porte  oonstamment  sur  les  deux  principes  nutritifs 
à  la  im%  albumine  et  graisse.  Il  n'a  été  constaté  que  pour 
l'albuminedans  toutes  les  obsemUons.Qaantanxhydrooarhones, 
leur  assimilation  a  toujours  été  parfaite.  Grâce  aux  expériences 
de  Mering  et  de  Winkowski  (extirpation  du  pancréas),  on  peut 
entrevoir  la  patbogénie  de  cette  complication  du  diabète  chez 
l'homme,  bien  qu'il  soit  toujours  impossible  de  comprendre 
pourquoi  la  nutrition  reste  le  plus  souvent  indemne  chez  la 
plupart  <'es  diabétiques. 

Anatomiquement,  les  observations  de  l'auteur  ne  permettent 
pa4  de  conclure  à  l'existence  d'une  lésion  du  pancréas. 

Cliniquement,  cette  forme  de  diabète  sucré  oiTre  les  symptômes 
suivants  :  souvent  les  malades  ont  eu  de  violentes  crises  de  co- 
liques pendant  ou  avant  même  le  début  de  la  maladie.  Ces  crises 
ne  se  reproduisent  pas  pins  tard.  La  caractéristique  de  cette 
forme  clinique  est  l'absence  de  la  polyurîc,  ou  son  peu  d'inten- 


sité. Les  urines  ont,  en  effet,  une  coloration  foncée  et  déposent 
abondamment.  Les  selles  sont  parfois  blanch&tres,  sans  qu'il 
soit  possible  d'y  reconnaître  la  présence  des  graisses  &  l'œil  do. 
Le  pronostic  est  très  sérieux  dans  la  majorité  des  faits  observés, 
ce  qui  s'explique  facilement  par  le  trouble  de  la  nutrition. 

Il  faut,  en  soignant  oes  malades,  prescrire  l'absorptloo  de 
principes  très  nutritifs,  parmi  lesquels  on  doit  recommander 
surtout  l'albumine,  les  graisses  et  l'aloool,  surveiller  les  fonc- 
tions digestives  et  les  maintenir  en  bon  éut.  A.  W. 

De  l'acétOBvrie  dans  mvm  rapporte  divoatini»  par  H.  H. 

LoBEMZ.  —  Depuis  les  travaux  de  V.  Jaksoh  sur  l'acétonarie, 
on  reconnaissait  l'acétonurie  des  fébricitaiits,  l'acétonurie  ohes 
les  diabétiques,  l'acétonurie  dans  certaines  formes  de  card- 
nome,  dans  l'inanition  et  dans  quelques  maladies  nerveuses. 
Enfin  V.  Jaksch  avait  également  décrit  sous  le  nom  d'auto- 
intoxication  une  forme  particulière  de  l'acétonurie.  Or,  cette 
dernière  forme  doit  être  rangée,  d'après  Lorenz,  dans  le  groupe 
des  acétonuries  consécutives  aux  troubles  digestifs.  C'est,  en 
effet,  d'après  les  recherches  de  l'auteur,  l'aeétonurie  des  trou- 
bles digestifs  qui  parait  éu-e  la  plus  constante.  En  raison  de  la 
fréquence,  elle  mérite  de  pnmdre  rang  à  côté  des  «itKs 
variétés  décrites  aujourd'hui.  Toutefois,  les  observation  de 
Lorenz  ne  permettent  pas  de  distinguer  la  diaoéturie  de  l'acé- 
tonurie. Ces  deux  symptômes  ont  été  observés  chez  ses  malades, 
tantôt  associés,  tantôt  alternant  l'un  avec  l'autre.  De  plus,  les 
variations  des  signes  cliniques  ont  été  légères  et  purement 
quantitatives.  Quant  aux  symptômes  attribués  autrefois  à  l'acé- 
tone ou  à  l'acide  diacétique,  ils  paraissent  dus  à  des  produits 
moins  oxydés  que  l'acétone.  Il  en  est  de  même  de  t'atbami- 
nurie  qui  ne  dépend  pas  non  plus  de  l'acétone  ni  de  l'aade 
diaoétique  {Zeit.  f.  k.  Med.  bd.  19,  heft  1  et  3}. 

Le  contenu  stomacal  et  intestinal  (fèces)  renferme  dans 
quelques  cas  de  grandes  quantités  d'acétone  et  il  est  presque 
totijours  possible  d'en  reconnaître  la  présence  avec  crnitwls. 
C'est  principalement  dans  les  affections  'gastro-intestmales 
primitives  que  l'on  trouve  ces  grandes  quantités  d'acétooe  :  le 
fait  est  plus  rare  dans  les  dyspepsies  secondaires  (dysp.  ner- 
veuses). Enfin,  Lorenz  a  constaté  à  deux  reprises,  dans  l'arine 
de  ses  malades,  la  présence  de  l'acide  oxybutyrique  k  côté  de 
l'acétone  et  de  l'acide  diacétique.  Il  s'agissait  dans  l'un  des  cas 
de  vomissements  urémiques,  dans  l'autre,  de  troubles  intesti- 
naux chez  une  hystérique.  A.  W. 

Des   sensations  doDloorcases  dans  les  afTections  éa 

coenr,  par  M.  H.  Notbxaqbl.  —  S'il  est  souvent  possible  de 
rattacher  les  phénomènes  douloureux  que  les  cardiaques  éprou- 
vent àune  pleurite  sèche  localisée,  h  la  diathèse  rhomattsmale, 
à  un  trouble  fonctionnel  du  système  nerveux  (hypéralgéiie 
cutanée,  névralgie  intercostale),  il  est  quelquefois  nécessaire, 
en  l'absence  de  toute  modification  de  l'appareil  cardio-pulmo- 
naire, de  conclure  k  une  autre  patbogénie  Le  siège  conslaiit 
de  ces  douleurs  h  la  moitié  gauche  du  thorax,  doit,  d'après 
Nothnagel,  faire  songer  à  une  relation  causale  avec  le  eav. 
L'auteur  a  donc  cherché  à  établir  la  fréquence  des  douleurs 
précordtales  dans  les  affections  du  cœur,  tout  en  rejetant  de  ses 
observations  les  névropathes  à  manifestations  douloureuses 
précordiales  et  les  malades  atteints  de  péricardite  (Ztit.  f.  k. 
Med  ,  bd.  19,  heft  S). 

Sur  un  total  de  483  cardiaques,  Nothnagel  a  constaté  l'ez- 
tréme  fréquence  de  la  cardialgie  chez  les  malades  atteints  d'in- 
suffisance et  de  rétrécissement  aortiques,  et  son  extrême 
rareté  dans  l'insuffisance  de  la  valvule  mitrale.  Il  ne  s'est  p>s 
seulement  borné  &  noter  les  accès  de  stènocardie,  englob«iii 
avec  raison  dans  sa  statistique  touM  les  phénomènes  dontoureoi 
constatés  chez  ses  malades.  Il  signale  aussi  chez  un  grand 
nombre  de  sujets  l'exbtence  d'une  faypéralgésie  de  la  fua 
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loealiaée  k  la  r^on  prôcordUle,  et  eeU,  même  en  l'absenca  de 
dooleora  spontanées.  Ces  troables  de  la  sensibilité  sont  connus 
de  fous  les  cliniciens,  et  s'observent  couramment. 

Quant  aux  afreoltons  da  muscle  cardiaque,  l'auteur  «  laissant 
de  coté  Ira  cas  de  sclérose  associée  au  rétrécissemeot  ei  k  l'obli- 
tération des  artères  coronaires  p,  n'étudie  que  les  phénomènes 
douloureux  observés  dans  lea  afïections  dti  myocarde  sans 
lésions  valvulaires  concomitantes  ^myocardite  simple,  cœur 
grsa.  hypertrophie  cardiaque  dans  l'artério  sclérose,  hyper- 
trophie cardiaque  dite  idlopathique) .  Toutefois,  ajoute  Noth- 
BSffel.  si  ces  doulears  peuvent  a  la  rigueur  confirmer  le  dia- 
gnostic de  myooardite  idiopathique,  s  l'examen  physique  est 
dans  ce  cas  trop  insuffisant  et  lea  manifestations  syraptoma  • 
tiques  sont  trop  mal  caractérisées,  ou  bien  n'ont  aucun  rapport 
avec  le  cœur  ».  En  somme  la  oardîalgie  n'a  rien  de  bien  défini 
dans  ces  cas  spéciaux . 

.«  Bile  n'est  en  réalité  fréquente  que  dans  l'artério-sicrose 
avec  hypertrophie  du  cœur  ».  L'aspect  clinique  est  d'ailleurs 
absolument  semblable  k  celui  des  nardialg^es  symptomatiques 
des  afTections  valvulaires. 

Nothnagel  s'abstient  de  discuter  la  patliogénie  de  ces  sensa- 
tions douloureuses,  en  raison  de  l'obscurité  de  nos  connaiu- 
stnces  sur  le  système  nerveux  cardiaque.  Mais  l'extrême  fré- 
quence de  la  cardialgie  chez  les  cardio-aortiquea  l'oblige  & 
reconnaître  ans  certaine  valeur  à  la  théorie  artérielle  de  l'ori- 
gine de  la  douleur.  Les  maladies  des  artères  sont  en  effet  très 
doalonreuses,  fait  d'observation  connu  depuis  longtempti,  et 
qui  concorde  d'ailleurs  avec  la  fréquence  extrême  des  lésions 
Îm  coronairea  dans  lea  cardiopathies  en  général. 

A.  W. 

THÉBAPSUTIQDB 

Ex|>érleiiee«  fcvec  l'oucalyptol  par  M.  Braiherd.  —  Ces 
expériences  portent  sur  des  cas  de  tuberculose,  de  bronchite  : 
ehrMique,  èt  de  maladies  des  voies  respiratoires  résultant  de  ^ 
l'influenza.  {The  ihtrapeulic  Gai.,  15  juillet  I891). 

Elles  permettent  de  conclure  que  l'eucalyptol  est  très  assi- 
milable; qu'il  est  éliminé  par  les  poumons,  les  reins  et  la  peau; 
qne  l'odeur  en  pénètre  les  vêtements  quand  on  les  change; 
qu'on  la  retrouve  dans  lea  urines,  et  qu'enfin  il  est  antiseptique. 
11  a  une  action  curative  sur  l'ôpithelium  des  bronches  et  un 
eflet  calmant  sur  les  nerfo  périphériques  des  organes  respira- 
terres.  On  l'administre  dans  une  potion  à  la  dose  de  trente  & 
cinquante  centigrammes  toutes  les  quatre  heures. 

P.  C. 

Snr  l'hydrochlorate  d'orezlne  par  H.  JOHH  GoRDON.  — 
L'bydrochlorate  d'orexine  (dont  le  nom  ohimiqns  serait  hydro- 
chlorate  de  pfaényl-dihydro-quîno-azotine)  a  été  introduit  en 
médecine  par  le  D''  Penzoldt  d'Erlangen,  comme  stomachique, 
destiné  a  augmenter  l'appétit,  à  faciliter  la  digestion  dont  il 
favorise  l'élimination  des  produits,  La  saveur  de  sa  solution 
est  un  peu  &cre.  On  l'administre  dans  de  l'eau  ou  mélangée  aux 
excipients  ordinaires.  La  dose  chez  l'adulte  est  de  quinze  a 
vingE-cinq  centigrammes.  {The  Lancet,  11  juillet  1891). 

D'après  les  recherches  de  l'auteur,  l'hydrochlorate  d'orexine 
donne  de  bons  résultats  dans  le  cas  de  perte  de  l'appétit  et 
dans  les  trouUea  gastriques  de  la  tuberculose.  Il  semble  réelle* 
ment  bivoriier  l'absorption  des  produits  de  la  digestion,  la 
langue  devient  moins  blanche  et  la  constipation  disparait.  Dans 
le  nombre  de  cas,  limité  il  est  vrai,  où  l'auteur  l'a  employé,  ce 
médicament  a  bien  réussi,  et  il  mériterait  à  ce  titre  d'être 
employé  dans  certains  troubles  gastriques. 

P.  0. 


MfiENTO  THÉRAPEUTIQUE 

Traltcmcntis  de  la  ilèvre  typlioiide 

p4r  M.  le  D'  P.  Coutenot  (I) 

Professeur  dé  clinique  interne  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Besançon 

Y  a-t-ilj  pour  limiter  la  fièvre  typhoïde,  une  méthode 
générale,  unique,  constante,  uniforme,  rationnelle,  ap- 
plicable à  tons  les  cas  et  fondée  aur  la  nature  de  l'in- 
toxication? Non. 

Jusqu'ici,  la  thérapeutique  n'a  pu  atteindre  directe- 
ment le  poison  et  n'a  pu  mettre  la  main  sur  l'antidote 
(bactéricide)  ;  il  en  est  du  spécifique  antitjphoïde 
comme  du  spécifique  antituborculcux  que  nous  avons 
espéré  un  instant  posséder  \  on  nous  le  promet,  l'avenir 
nous  le  donnera-t-il? 

Nous  ne  sommes  donc  partisan  d'aucune  médication 
exclusive,  d'aucun  de  ces  traitements  spéciaux  qui  se 
chargent  de  combattre  la  fièvre  typhoïde  par  une  mé- 
thode unique,  tùt-elle  la  plus  rationnelle  et  la  plus 
scientifique. 

£n  exposant  ces  mi^dications  et  ces  traitements,  qui 
ont  néanmoins  chacun  leur  mérite  et  leur  opportunité, 
nous  resterons  convaincu  que  rien  ne  tait  plus  de  tort 
aux  idées  justes  que  leur  exagération  et  le  raisonnement 
poussé  à  1  extrême,  qu'avec  au  peu  de  mesure  et  de 
sens  clinique  on  peut  tirer  d'heureuses  conséquences  de 
leur  point  de  départ. 

Médication  hygiénique.  —  En  premier  lieu  se  place 
la  médication  hygiénique,  l'une  des  plus  solides  bases 
'Stà  iaipOltîtaeïftéfitfelër    -r':::::  :  •   -  ... 

Technique  de  la  médication  bfitléjiique.— A,  Le  malade 
sera  placé,  s'il  se  peut,  dans  une  chambre  spacieuse,  où  ré- 
gnera une  demi-obscurité;  on  n'y  fera  aucun  bruit;  toute  visitr, 
toute  conversation,  seront  éloignées  et  on  évitera  ce  qui  pourra 
attrister,  émouvoir  le  malade  et  impressionner  ses  sens.  Le 
sommeil  sera  très  respeoté. 

B.  L'air  sera  pur,  renouvelé  plusieurs  fois,  en  évitant  tou' 
tefois  lea  courants  d'air  froid.  On  pourra  le  rendre  aseptique 
par  des  pulvérisations  d'acide  thymique  ou  le  maintien  d'as- 
siettes couvertes  d'acide  phénique  ;  l'éié,  on  Tera  des  pulvéïi- 
sations  d'eau  fraîche  ou  antiseptiques  sur  le  plancher. 

(J.  Le  typhoidé  aura  deux  lits,  l'un  sera  occupé  le  jour,  le 
second  pendant  la  nuit.  C'est  ce  qui  noua  a  éié  accordé  à  l'ho* 
pital  ditns  les  dernières  épidémies.  Il  en  résulte  une  garantie 
de  propreté  et  un  bien-être  très  grand  éprouvé  par  les  mala- 
des. Ils  ne  seront  donc  pas  renfermés  dans  des  alcôves,  de 
sorte  que  l'on  puiase  circuler  autour  d'eux.  On  changera  sou- 
vent le  malade  de  position,  la  tête  sera  un  peu  élevée  et  les 
pieds  maintenus  chands. 

D.  La  literie,  préservée  par  une  alëze  de  caoutchouc  pla- 
cée entre  te  drap  et  le  matelas  et  lavée  régulièrement  &  l'esu 
phéniquée,  sera  renouvelée  et  désinfectée  chaque  fois  qu'elle 
sera  souillée;  on  fera  de  même  pour  les  draps,  tes  linges, 
ceux  de  pansement  et  ceux  du  corps,  en  les  immergeant  dans 
une  eau  très  chaude,  saturée  de  sel  marin  ou  dans  un  baquet  à 
solution  savonneuse. 

(1)  Ce  mémento  sur  la  fièvre  typhoïde  fournira,  nous  l'espé- 
rons, aux  praticiens,  de  précieuses  mé.Ucations  thérapeutiques. 
Noua  en  remercions  chaleureusement  et  nous  félicitons  sincè- 
rement notre  savant  eollaboratenr  M.  Coutenot. (N.  de  la  K.) 
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E.  Les  soins  de  propreté  sont  de  premier  ordre  :  lavages 
quotidiens  de  tout  le  corps,  surtout  de  la  peau,  autour  des  ori- 
fices, avec  une  éponge  et  eau  tiède  aromatisée  au  phénol  ou  à 
l'essence  de  tfayra  ;  ces  lavages  seront  renouvelés  toutes  les 
fois  qu'il  y  aura  souillure.  Bain  tiède  si  possible. 

F.  Désencombrer  le  nez.  et  la  gorge,  grande  propreté  de  la 
&oucA«,  y  passer  au  pinceau  une  eau  alcaline  aromatisée  (le  ba- 
cillos  subtilis  pouvant  se  transformer  «n  mi<;robe  pathogène)  ; 
la  bouche  fuUglneuse  sera  lavée  àl'eau  tiède  boriquée&40/0,  tes 
lèvres  sèches  seront  enduites  de  beurre  de  cacao. 

G.  Les  excrétions,  expectorations,  urines,  surtout  les  selles 
seront  reçues  dans  des  vases  renfermant  une  e  olution  phéni* 
quée  à  5  0/0,  rapidement  enlevées,  puis  enfouies  ou  jetées 
dans  des  fosses  réitéréraent  désinfectées. 

H.  Pour  le  personnel,  le  moins  de  monde  possible,  une  ou 
deux  gardes  de  rechange. 

I.  La  liberté  du  ventre  (2  petites  selles  en  24  heures) 
sera  maintenue  par  des  lavements  quotidiens,  aqueux,  émoi- 
lients,  etc. 

J.  Les  boissons,  toi^ours  peu  à  la  fois,  maïs  très  souvent. 
Eau  {raiche,  filtrée,  bouillie,  gazeuse,  glacée,  &  discrétion. 
Infuser,  selon  les  cas,  boissons  vineuses,  acides,  aroma- 
tiques, etc. 

K.  Les  aliments  très  légers,  comprenant  selon  les  cas  : 
lait  frais,  coupé,  cru.  bouilli;  houîltonx  maigres,  légumineux, 
gras,  animaux;  potag's.  fécules,  pâles,  pain,  œufs,  poudre  de 
viandes;  aliments  légers,  œufa,  poisson,  féoulenis,  grenouilles; 
après  fièvre  et  diarrhée  :  viandes  blanches,  haobis  ;  abstinence 
de  pâtisseries,  charcuterie,  salaisons,  oruditéSi  salades,  fruits 
(moins  les  pulpes  très  homogènes). 

Médications  antithebmique  et  ASTiFTRSTiftUE.  — 
La  théorie  thermique  de  la  fièvre  a  enfanté  une  mé- 
dication systématique  qui  est  la  passion  de  quelques 
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pêcher  de  remonter  toujours  et  de  suivre  sa  marche 
quand  même  :  que  ce  n'est  pas  la  chaleur  qui  tait  la 
fièvre,  mais  bien  la  fifevre  qui  fait  la  chaleur,  qu'elle  est 
un  efPet  et  non  une  cause  ;  que  se  préoccuper  uniquement 
de  la  chaleur  fébrile  et  trouver  dans  l'exoès  de  calorique 
toutes  les  raisons  symptomatiques  de  la  maladie,  c'est 
s'obstiner  à  ne  s'adresser  qu'à  un  élément  du  mal  à 
Texclnsion  des  antres.  En  raison  de  cette  doctrine,  les 
adeptes  ne  voient  qu'une  méthode,  celle  qui  soustrait  le 
plus  de  calorique  ou  qui  en  diminue  les  agents  géné- 

rateui*B.  .  . 

L'idée  de  l'hyperthermie  a  donc  inspire  les  médi- 
cations antithormiqucet  antipyrétique,  quiseconfondcnt 
en  se  prÊtant  un  mutuel  appui  pour  agir  sur  la  production 
mômo  de  la  chaleur  oU  pour  en  favoriser  réîimination. 
Il  faut  reconnaître,  pour  être  juste,  que  si  elles  n'a- 
gissent pas  radicalement,  elles  ont  une  utilité  réelle, 
mdiacutable,  une  action  d'épargne  très  importante  à 
utiliser.  Trois  maladies  en  ont  jusqu'ici  bénéficié  à  des 
degrés  divers  :  le  rhumatisme  cérébral,  la  scarlatine,  la 
fièvre  typhoïde.  En  dehors  de  ces  trois  maladies,  je  ne 
vois  plus  même  leur  absolue  nécessité. 

Technique  des  médlcallonM  an tt thermique  et  antipy- 
rétique. —  Bains  froids.  Uéfrigéranls  les  plus  actifs,  qui 
exigent  des  procédés  d'exécufion  attentifs  et  minutieux. 

Lotions  froides.  Calment  le  système  nerveux,  ne  fatiguent 
pas  et  abaissent  la  température  de  0*5  à  O^S.  Avec  éponge 


trempée  dans  l'eau  froide  aiguisée  de  vinaigre  aromatique, 
lotion  rapide  sur  tout  le  corps,  particulièrement  sur  le  tronc; 
enveloppement  dans  une  couverture  de  laine  ;  opération  répétée 
cinq  à  dix  fois  par  jour. 

Affûtions  froides.  Tout  en  abaissant  la  température,  agissent 
surtout  en  imprimant  b  l'organisme  une  vigoureuse  ezcitatioa  ; 
l'énergie  du  cœur,  celle  des  centres  nerveux  et  respirMOtfoi  sa 
trouvent  augmentées.  Le  malade  assis  dans  une  Ûîgnoire,  oa 
verse  l'eau  à  l'aide  d'un  seau  sur  ses  épaules,  de  manière  ce 
qu'elle  tombe  en  larges  nappes,  k  uoe  petite  distance  de  la  tête 
que  l'on  voudra  le  plus  souvent  épargner  ;  durée  de  l'affusion, 
deux  à  cinq  minutes  ;  température  de  l'eau,  17*  à  28°  ;  enve- 
loppement dans  la  laine,  chaleur  aux  pieds,  bouillon  et  vin 
coupé. 

Enveloppement  mouillé.  Moyen  énergique,  paisible  des  mêmes 
reproches  que  la  méthode  Brandt-Glénard.  Le  malade  est  serré 
dans  un  drap  mouiilô  et  froid,  puis  dans  une  couverture  de 
laine.  Au  bout  de  six  à  hait  minutes,  sur  un  Ht  voisin,  nouvel 
enveloppement  de  même  durée.  La  séance  comprend  de  quatre 
à  six  applications. 

Bains  prolongés  progressivement  froids  (procédé  Bouchard). 
Bain  à  2*  au-dessous  de  la  température  notée  chez  le  malade, 
toutes  tes  six  minutes,  abaissement  du  bain  de  1*  pour  arriver 
t  30*  ;  durée,  une  heure  h  une  heure  et  demie  ;  d.  renouveler 
six  &  huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Lavements  froids.  200  gr.  d'eau  k  10*  ou  15*  abaissent  la 
température  et  le  pouls.  Les  lavements  d'un  litre  à  5*  toutes 
les  trois  heures,  selon  le  conseil  de  Foltz,  provoquent  des 
contractions  intestinales  et  des  expulsions  féoalet;  ilsexposeot 
aux  hémorrhagies  et  aux  syncopes. 

Matelas  à  eau.  Appareil  commode,  très  utilisé  et  étudié  par 
le  docteur  Parizot,  de  Nancy,  sorte  de  bain  frais  continu, 
maintient  la  température  abaissée.  Température  modérée,  le 
trop  de  froid  étant  très  désagréable  aux  malades. 

Viéte  hydrique.  Ëau  fraîche  donnée  &  discrétion  pendant 
huit  à  dix  jours,  avec  diète  absolue  ;  réfrigérant  inlenie 
recommandé  par  le  docteur  Luton,  l'instigateur  de  cette 
méthode,  qui  croit  naïvement  procurer  aussi  par  là  l'inanition 
du  parasite. 

Bains  tièdes  prolongés.  ËmoUients  aussi  utilisés  comme  réfri- 
gérants, SI*  plusieurs  heures,  descendu  à  28*  et  26*  ;  maintenir 
à  ce  degré  si  la  température  du  malade  persiste  A  S9  et  40*,  à 
moins  d'intolérance  ;  le  donner  court  si  le  malade  fatigue  d'un 
long  séjour.  Au  sortir  do  l'eau,  enveloppement  de  laine,  pieds 
chauds,. bouillon  et  vin. 

La  quinine.  Il  en  sera  question  plus  loin,  k  propos  du  traite- 
ment spécial  par  cet  alcaloïde. 

Acide  salicyliqxte.  Absolument  fontre-indiquépar  la  faiblesse 
du  cœur,  les  déterminations  reinalcs,  les  accidents  cérébraux 
et  thoraciqiies  et  chez  les  alcooliques.  Celui  qui  croira  devoir 
l'employer  se  servira  surtout  du  salioylato  de  soude,  qui  est 
Boluble. 

Pr,  Salioylate  de  soude   4  à  8  g^. 

Eau   60  gr. 

Sirop  simple   40  gr. 

Alcool  bon  goût  , . . ,   20  gr. 

Par  cuillerée  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 
Acide  pMnique.  T&ter  la  susceptibilité  du  malade  ;  suspendre 
aussitôt  le  signe  de  saturation  constaté,  c'est-à-dire  la  mèl«> 
nurie  ;  doses  toujours  fractionnées. 

L'injection  sous-cutanée  a  des  inconvénients  locaux  qui 
obligent  h  la  repousser. 

Par  l'estomac  :  dans  beaucoup  de  liquide  en  raison  de  son 
action  irritante.  Son  odeur  masquée  par  l'essence  de  oitnm. 
Dose  de  25  cent.,  répétée,  s'il  y  a  tolérance  ou  absence  de 
nausée,  ce  qui  est  rare. 
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Pr.  Acide  pfaéoiquâ  cristallisé^   2  à  4  déoigr. 
Àlooot  à  90* 

Eau  de  citron   100  gr. 

Sirop  simple   tOO  à  150  gr. 

Ëau.q.  s.  pour  un  litre. 
A  prendre  de  trois  en  trois  heures  par  100  a  130  gr. 
La  voie  rectale  presque  seule  &  utiliser.  Si  la  muqueuse  «et 
saine,  l'absorption  est  rapide;  la  diarrhée  n*est  pas  unecontre* 
indication . 

Pr.  Acide  phénîqae  cristallisé          25  gr. 

Décocté  de  guimauve   150  gr. 

Alcool   q.  a.  . 

Laudanum,  X  à  XX  gouttes, 
pour  1/4  de  lavement  froid. 
S'il  y  a  Jes  ascidents  d'hypothermie  ou  de  collapsus,  lavage 
du  rectum  et  lavement  avec  vin  et  alcool . 

Antipyrinê  ou  analgésine.  S'administre  en  injection  souS' 
cutanée. 

Pr.  Analgésine   10  gr. 

Ëau  de  laurier-cerise   20  gr. 

Chaque  centimètre  cube  contient  50  cent. 

Potion.  Pr.  Analgésine   2  gr. 

Eau  distillée   70  gr. 

Sirop  de  menthe   20  gr. 

A  prendre  d'heure  en  heure  ou  de  deux  en  deux  heures. 
Cachets  : 

De  25  &  50  cent   jusqu'à  1  &  3  gr 

Lavement  : 

Pr.  Analgésine   2  gr. 

Jaune  d'oeuf  u*  1 . 

Eau  tiède   130  gr. 

Laudanum  VI  &  VIII  gouttes. 

Si  accidents,  collapsus,  demi-syncope,  transpiration  froide  ; 
grog,  chaleur  aux  membres,  injections  sous-cutanées  d'éther. 

[A  suivre.) 
FOIliULAIRE  DU  PRATICIEN 


CBIRUROIE 

I,  Un  mélancc  ponr  l'anesthéaie  locale.  —  Il  consiste 

dans  l'association  de  réther,  du  chloroforme  et  du  men- 
thol, stiivaat  la  formale  de  Dobesch,  mais  qui,  sans 
doute,  eut  seulement  astringente. 

Chloroforme..   10  grammes 

Ether  ,   15      —  " 

Menthol   1  — 

H.  a.  a.  Mode  d'emploi  :  en  pulvérisations  d'une  minute  de 
durée  snr  le  champ  opératoire. 

Durée  de  Fanesinéne  :  deux  à  cinq  minutes. 

OTRécOLOOIE 

n.  Pansement  dea  «crçiire»  dn  mamelonr.  —  Il  a  pour 
topique  actif  le  géranium  macnlatum,  anquel  on  aTonta 
attribuer  une  action  spécifique  : 

Extrait  fluide  de  géranium  maculatum..    30  grammes 

Extrait  de  belladone.   5  — 

Eau  distillée   60  — 

F.  s.  a.  pour  l'usage  externe. 

E!n  applications,  au  mojren  de  compresses  de  gaze,  sur  la  ré- 
gion malade. 

UALADIBS  DES  BNKAHTS 
m.  Traitement  de  la  ftln«lvlte  de  la  dentition.  — 

Deux  indications  sont  à  remplir:  1" modérer  la  dou- 
leur locale;  2"  prévenir  ou  combattre  l'insomnie: 

1*  Localement,  friciions  sur  la  gencive,  avec  un  pinceau 
trempé  dans  la  mixture  de  Comby  : 


Sirop  de  belladone   10  grammes 

Hydrochlorate  de  cocaine   0  gr.  50 

Comme  moyen  antiseptique:  irrigations  buccales  avec  l'eau 
bnriqu^e  tiède. 

2»  Grands  bains  &  33",  duran'  trois  h.  quatre  minutes:  à  rcnor- 
vcler  tous  les  SQÎrs  et  &  f«ire  suivre  d'une  friction  générale 
(Barthez,  Billiet).  Ils  précéderont  le  pansement  de  la  gencive 
malade. 

Soins  hygiéniques  de  la  peau:  combattre  les  troubles  di- 
gestifs; modérer  l'alimentation;  lait  rendu  antiseptique. 

Si  on  redoute  l'intolérance  pour  la  belladone,  préférer  le 
collutoire  suivant: 

Hydrochlorate  de  cocaïne   0  gr.  10 

Laudanum  de  Sydenbam   V  gouttes 

Miel  rosat   15  grammes 

MéOBCIMB 

IV.  Préparations  |K»nr  l'administration  dn  irnYaeol  * 

l'intérieur.  —  Au  moment  où  les  injections  hypodermi- 
ques de  cet  agent  antiseptique  sont  en  honneur^  voici 
les  formules  qui  ont  été  données  pour  son  administra- 
tion par  la  voie  buccale  dans  le  traitement  de  la  tuber* 
cnlose  pulmonaire  : 

1*  Teinture  âe  gaîaeol  (Sahti)  : 

Oalauol  purifié   XVi^XXX  gouttes 

,  Alcool  rectifié   ■  2&  grammes 

Eau  distillée   175  — 

Dose:  une  cuillerée  à  deux  cuillerées  k  café,  dans  une  demi- 
verrée  d'eau,  après  les  deux  repas  principaux. 

Consârv|^  la  solution  dans  un  flacon  coloré  et  à  l'abri  de  U 
lumière. 
2*  Vin  au  ge^iacol  (Fraentzel)  : 

Oaiacol   10  grammes 

Teinture  de  gentiane   30  — 

■^  Alcool  rectifié   180  — 

Vin  de  Xérès  q.  s.  pour  t  litre 

Doee:  une  cuillerée  A  bcuche,  dans  une  demi-verrée  d'eau, 
deux  fois  par  jour. 

REVUE  DES  C0H6RÉS 

Session  (rteonal  Cenyrès 
dc«  médeelns  et  ehirarclens  «mérlealns 

(Tenu  a  Washingtoh  uu  22  au  25  septbhbbe  1891) 

I.  Traitement  du  la  fracture  simple  du  corps  du  fémur.  — 

II.  Traitement  âe  la  tvbercutose  des  os  et  des  articulations  par 
les  injections  parenchymateuses  ou  intra- articulaires.  — 

III.  Etat  actuel  de  la  cfitlhirçie  du  cerveau  d'après  la  pratique 
des  chirurgiens  de  Philâdelphie.  —  IV.  Sept  cas  de  chirurgie 
cérébrale.  —  V.  Chirurgie  de  la  colonne  vertébrale.  — 
VI.  Chancres  génitaux  chez  la  femme. 

I.  Traitement  de  la  fkwjtnre  simple  dn  eorpn  da  Cfrmnr. 

—  Le  îi'  Stbphbn  Surru  présente  le  rapport  d'un  comité  cons- 
titué le  U  mai  1890,  auCongrèsde  l'Association  américaine  de 

chirurgie. 

On  peut,  en  résunté,  être  satisfait  du  résultat  obtenu  dans  le 
traitement  : 

1*  Quand  il  existe  un  cal  solide  : 

2»  Quand  le  grand  axe  du  fragment  inférieur  se  prolonge  exac- 
tement avec  ie  fragment  supérieur,  ou  tout  au  moins  suivant  des 
lignes  parallèles,  afm  de  provenir  toute  déformation  angulaire  ; 

3*  Quand  la  surface  antérieure  du  fragment  inférieur  con- 
serve sa  relation  normale  avec  la  surface  du  fragment  supé- 
rieur, afin  de  prévenir  toute  déviation  du  pied  ; 

4*  Quand  la  longueur  de  la  jambe  cassée  est  exactement 
égale  à  l'autre  ou  quand  il  n'y  a  pas  plus  d'un  pouce  de 
différence  ; 

5'  Quand  la  boiterie,  si  elle  existe,  n'est  pas  due  h  un  rac- 
courcissement de  plus  d'un  pouce. 

II.  Traitement  de  la  tvbercnloM  des  os  et  des  srtiea- 
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lations,  par  lea  liijeptlopa  |Mirenebyai«le«Bea  ov  Intra 
ftrUcnlalrea.  —  L«  D' Ssmi  6M  d'avis  que  : 

1*  Les  ÏDjectiona  parenohjnnMDses  ou  intra>articulaires  de 
substances  antî-biwillaires  sont  indiquées  dans  tous  les  cas  de 
l^ohsitfuberouleuses  sousMiuianôes  des  os  «t  des  articulations 
aqcenibles  au  traitement  ; 

2"  De  toutes  les  substances  ainsi  employées  t'iodofonne  est 
celle  qui  donne  les  meilleurs  résultats  ; 

3«  On  peut  l'administrer  par  la  voie  hypodermique  sous 
tottaé  d'une  ômulaion  à  tO  0/0  dans  la  glycérine  ou  l'huile 
d'olive  pure  ; 

4*  La  solution  éthérée  ne  doit  jamais  être  employée,  car  elle 
peut  amener  la  néorose  de^s  tissus,  oU  de  l'intoxication  par 
riodoforme  ; 

h"  Les  abcès  tuberculeux  et  les  articulations  qui  contiennent 
du  liquide  synovial  ou  du  pua  tnberculeux,  peuvent  âtre  lavés 
aveo  de  l'eau  boriquée  à  3  oa  5  pour  cent  «vani  de  foire  Tin- 
jeetion  ; 

'  G'  Les  injections  doivent  être  faites  à  des  intervalles  de  une 
&  deux  semaines,  et  poucsuivies  jusqu'il  ce  que  le  prooesaui  se 
soit  efficuoement  modifié  ou  jusqu'à  ce  qao  le  traitement  soit 
évidemment  inutile  ;  ,.--■■"* 

7°  Les  séquestres  dM  extrémités,  osseuses  aveo  synovite 
tuberculeuse  secondaire  nécessitent  toujours  la  résection.  Mais 
le  traitement  préliminaire  par  les  injections  d'iodoforme  cons- 
titue une  bonne  préparation  à  l'opération  et  permet  do  bien 
augurer  des  résultats  ; 

8*  Dans  leé  affections  tubercnleusee  ouverlee,  l'incision,  le 
grattage,  la  désinreciion,  l'iodoformisation,  les  tampons  de 
gaze  iodoformée  et  la  suture,  suivis  d'injections  de  l'émulaion 
d'iodororme,  sont  indiqués,  donnent  d'excellents  résultats  et 
peuvent  être  employés  dans  tous  les  cas  où  l'on  ne  veut  pas 
avoir  à  faire  une  opération  considérable  ; 

90  Le  Baume  du  Pérou  peut  être  rangé  à  côté  de  l'iodoferme 
dans  le  traitement  des  affections  tuberculeuses  des  os  et  des 
articulations  et  on  peut  l'employer  avec  succès  dans  les  cas  où 
^le  traitement  opératoire  n'est  pas  absolument  urgent. 
,vjtl.  Etat  actael  de  la  cblrwrsle  dn eerveaa  d'après  la 
pratique  des  ehlrorsiens  de  Philadelphie.  —  La  commu- 
nication du  D*  HaVBS  Aonw  peut  se  résumer  ainsi  :  Quel  est 
l'état  actuel  de  la  chirurgie  du  cerveau  et  quels  enseignements 
pratiques  peut-on  retirer  de  l'étude  des  résultats  obtenus  dans 
cette  partie  de  la  chirurgie  ?  Il  étudie  seulement  les  travaux 
des  chirurgiehs  de  Philadelphie  et  leurs  trépanations  pour 
épilepsie  traumatiqiie  et  jacksonnienne,  aboès  intra-oraniens, 
hémorragies  cérébrales,  hydrocéphalie,  céphalalgie,  mioro- 
oéphalie  et  néoplasmes. 

Ji  déduit  de  cette  étude: 

lû  Que  toutes  les  fractures  du  crâne  qui  présentent  une 
dépression  même  légère,  et  non  accompagnées  de  symptômes 
cérébrau  doivent  être  traitées  par  la  trépanation,  en  vue  des 
lésions  qui  peuvent  survenir  plus  tard. 

2«  Que  la  trépanation  dans  l'épilepsie  wmmatique  ne  peut 
être  que  palliative. 

3*  Que  dans  l'épilepsie  jacksonnleiAie  la  trépanation  ne  peut 
apporter  qu'une  amélioration  temporaire. 

4"  Que  la  trépanation  dans  les  abcès  du  cerveau  qui,  tous, 
se  terminent  par  la  mort,  est  tout  k  fait  indiquée. 

5*  Que  latrépanationesttrësrationnelledans  les  hémorragies 
intra-cràniennes  traumatiques. 

6°  Que  dans  les  céphalalgies  traumatiq  les,  cette  opération  a 
de  grandes  chances  de  succès. 

8*  Que  la  trépanation  n'a  pas  d'utilité  dans  l'hydro- 
céphalie. 

9*  Elle  n'est  nullement  indiquée  dans  le  traitement  de  la 
microcéphalie  non  compliquée  d'atfaétose. 


lOo  On  est  en  droit  de  penser  que  des  observations  nouvelles 
limiteront  plutôt  qu'elles  ne  les  augmenteront  les  indications 
de  la  trépanation  dans  lea  tumeurs  cérébratee, 

IV.  Sept  eaa  de  chlrnrcie  «érébrale.  —  Ce  sont  les  obser- 
vations de  sept  malades  que  le  D'  W.  H&uuoNn  a  opérés  pour 
épitepsie  ou  paralysie.  Il  fait  remarquer  que  ces  cas  offrent  des 
cataotéres  particuliers  non  seulement  parce  que  le  siège  réel  oa 
supposé  de  la  lésion  indiquait  une  intervention,  maïs  paroe  que 
les  symptômes  par  leur  nature  et  leur  localisation  ont  toti]:«urB 
eu  la  plus  grande  -  importance  pour  désigner  le  siège  de  U 
lésion,  le  point  du  ortee  avec  lequel  elle  était  en  relation  et 
sur  quelle  étendue  on  devait  pratiquer  l'opératioB. 

V.  Chirarsie  de  la  eoleane  rartébrale.  —  Les  conda* 
sions  du  D'  WiLUAX  Whitb  sont  les  suivantes  : 

1*  Quelques  objections  s'élèvent  contre  l'intervention  chirur- 
gicale dans  les  traumatismes  de  la  colonne  vertébrale  (hémor- 
ragie, fréquence  de  la  dégénérescence  de  la  moelle,  présence 
de  fragments  osseux  inacessibles,  etc.  D'autres  objections  sont 
dues  une  crainte  bien  fondée  du  choc  dans  les  cas  que  l'on  a 
opérés  avant  que  l'on  fît  de  l'anesthésie,  et  de  l'inflammation,  de 
la  suppuration  et  de  la  septicémie  avant  que  l'on  ne  fit  de 
l'antisepsie. 

2'  Les  résultats  des  interventions  chirurgicales  dans  certains 
cas  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale  sont  encourageants  et 
peuvent  engi^r  h  réséquer  plus  souvent  lés  lames  et  les  ares 
postérieurs  :  !•  dans  tous  les  cas  de  fracture  on  de  disIooalioB 
avec  dépression  ;  S*  dans  quelques  cas  où  la  fracture  8*aoGom- 
pagne  de  dégénérescence  rapide  ;  3*  dans  tous  les  cas  où  il  y  a 
de  la  compression  de  la  quéué  de  chèval  pour  quelquè  raison 
que  ce  soit  ;  4°  quand  on  se  trouve  en  présence  de  symptômes 
caractéristiques  d'hômorrhagie  spinale,  intra  ou  extra-médul- 
laire. 

3*  L'opération  n'est  conlre-indiquée  que  si  on  oraint  de  tfop 
léser  la  moelle.  Le  chirurgien  attendra  tant  qu'il  n'y  aura  ni  in- 
continence d*urine  ni  incontinence  de  matières  fécales. 

VI.  Gfaaaere»  séaltava  efaea  1»  femme.  —  M.  Robibt 
W.  Taylob  a  remarqué  que  les  chancres  génitaux  sont  ansit 
fréquents  dans  les  deux  sexes,  mais  que  les  chancres  extra* 
génitaux  sont  plus  fréquenta  chei  la  femme  que  chez  l'homme. 
Leur  marche  chec  e!le  est  plus  irr^nlière,  et  ila  sont  parfois  si 
petits  et  si  bénins  que  leur  nature  peut  passer  inaperçue.  Pour 
l'étude  clinique  on  peut  les  classer  ainsi  : 

!«  L'érosion  iuperficidle  ott  aha»creuM,  apparaissant  d'abord 
sur  la  muqueuse,  d'apparence  bénigne,  pouvant  être  prise  pour 
une  vésicule  d'berpés  ou  une  simple  érosion,  ot  pouvant  ne 
pas  être  soupçonnée  de  la  malade  même. 

2*  Ia  tubercule  ou  pafule  squammeuu^  apparaissant  d'abord 
comme  une  petite  papule  rouge  sombre.  Ce  chancre  diiptrait 
lentement.  Il  peut  desquammer  et  suinter. 

3*  Le  tubercule  ou  papule  élevée  (ulcus  elevatumU  lésion  bien 
circonscrite,  plate  ou  élevée,  ii  surface  semblable  K  celle  de 
l'érosion  ehancreuse.  C'est  sur  les  grandes  et  petites  lèvres 
qu'elle  est  le  plus  typique.  Son  volume  peut  s'étendre  beaosoup, 
a<Hi  induration  peut  être  peu  marquée. 

4*  Lê  ekanere  encrttûté  que  l'on  peut  trouver  sur  n'importe 
quelle  partie  du  corps.  Dans  cette  catégorie  rentre  le  elMun 
multicolore  ou  en  cocarde  de  Pournier. 

5°  Le  nodule  induré,  si  commun  cher,  l'homme,  est  rare  chez 
la  femme.  Ches  l'homme,  en  effet,  le  nodule  syphilitique  a 
ordinairement  une  forme  compacte  et  un  volume  restreint. 
Chez  la  femme  il  tend  6  se  diffuser  dans  les  tissus  muqoeux. 

6*  U  chanffre  exulcéré  diffUs,  d*aspect  variable,  s'obsemst 
surtout  ohes  la  femme  de  basse  classe. 

En  règle  générale,  les  ohanores  génitaux  de  U  tonne  ne 
sont  pas  accompagnés  do  douleur. 

{À  suitre.)  P.  C. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  ÉTRANGÈRES 

BblOIQUE.  —  AOMdémle  de  médecine  (26  sept.  1S91).  I.  Les 
indications  de  la  dilatation  »t  du  eurettage  utérin.  —  Société 
de  médecine  de  Gand  (11  août  1891).  II.  Le  drainagê  des 
uretères  et  sa  technique. 

I.  Les  Indications  de  la  dilatation  et  du  eorettace  utérin. 

—  M.  Vah  Cadwenbbro  venge  cette  opération  des  accusations 
dont  elle  est  l'objet.  Jusque  là,  rien  d'important  au  pointde  vue 
pratique  :  ce  qui  le  parait  plus,  c'est  la  fagon  dont  it  en  sigtiftle 
les  indications. 

Voici  d'abord  la  technique  adoptée  dans  son  service  ; 
t*  chlorofotmisation  ;  V  nettoyage  antiseptique  du  vagin  et 
injection  intra-utérine  de  glycérine  iodoformée  ;  S»  dilatation 
extemporanée  du  col  ;  i"  eurettage  avec  la  curette  tranchante 
préférable  à  ïa  curette  mousHe  qui  nécessite  un  eiïort  plus 
grand;  5*  écou  vil  Ion  nage  et  injection  de  teinture  d'iode; 
6*  tamponnement  vaginal  avec  la  gaze  k  l'iodoforme . 

La  dilatation  forcée  obtenue  avec  des  bougies  métalliques 
est  à  son  avis  préférable  à  la  dilatation  lente  par  la  lami- 
naire. 

Quelles  sont  les  indications  du  ourèttage  Y  Les  endométrites, 
d'abord  quel'endométrite  existe  seule  ou  soit  accompagnée  de 
salpingites.  Par  contre  elle  n'est  point  indiquée  dans  les  sal- 
pingites, car  elle  ne  sufHt  pas  pour  assurer  l'évacuation  du  pus 
hors  des  trompes. 

Dans  les  carcinomes  utérins,  les  bénéfices  du  eurettage  sont 
passagers  et  néanmoins  certains. 

Il  n'est  indiqué,  dans  la  rétention  placentaire  par  avortement, 
qu'après  l'échec  du  tamponnement  pftr  la  gaze  iodoformée  ou 
dans  tous  les  accidents  nettement  infectieux.  Tenant  k  l'emploi 
de  la  curette  dans  la  septicémie  puerpérale,  M.  Van  Oauwen- 
berg  ne  se  prononoepss.  Il  abrite  son  opinion  indécise  derrière 
celle  des  gynécologistes  allemands,  admet  avec  eux  que  le 
eurettage  doit  être  i>empIaoé  par-dfs  irrigations  antïseptiqnes 
abondantes  quand  l'infection  est  généralisée  et,  avec  Braum  [de 
Vienne),  qu'elle  rend  des  services  dans  les  cas  oti  une  lésion 
localisée  de  la  muqueuse  sert  de  porte  d'entrée  à  rinfection. 
Bref,  M.  Cauwenberg  est  partisan  m  déré  du  eurettage  utérin; 
c'est  peut-être  U  encore  le  meilleur  moyen  de  le  reoomtnander. 

II.  Drainave  des  uretères  et  sa  technique.  —  Un  obsta- 
cle k  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  vcsicale  dans  la  taille  est  la 
présence  de  l'urine  dans  la  vessie,  distendant  cet  organe  et 
demeurant  en  contact  permanent  avec  lui.  Le  drainage  vé- 
ùoal  par  la  sonde  k  demeure  n'a  point  réalisé  les  errances 
de  ses  inventeurs.  Le  drainage  des  uretères  doH-il  le  faire? 
M-  WiLLVMs-J'espère. 

La  recherche  des  uretères  est  une  première  difficulté  k  vain- 
cre. Comment  les  trouver  ?  En  se  souvenant  que  le  triangle  de 
Lieutaud  mesure  trois  centimètres  de  côté  et  qu'ils  en  forment 
les  angles  latéraux.  Néanmoins,  malgré  ces  points  de  repère 
anatomiques,  il  y  a  des  diflicultés  à  les  trouver. 

Comment  procéder  au  drainage  de  ces  conduits  ?  M .  Wil- 
lems  emploie  une  sonde  de  Nélaton  dont  l'exlrémiié  vésicale  se 
termine  par  deux  petits  lubes  faisant  entre  eux  un  angle  d'en- 
viron 45*.  Ces  tubes  ont  un  diamètre  de  trois  millimètres  et 
une  longueur  de  quatre  centimètres  ;  ils  sont  légèrement  efû- 
lés  à  leur  extrémité.  Par  la  plaie  hypogautrique,  il  introduit 
d'abord  la  sonde  dans  l'urètbre,  par  la  manœuvre  du  oatliété 
rinne  rétrograde;  puis,  au  moyen  d'une  pince,  il  pousse  oha 
cun  des  petits  tubes  dans  l'un  des  uretères,  à  une  profondeur 
d'environ  un  centimètre. 

L'appareil  une  fois  en  place  ne  peut  plus  bouger  ;  il  est  im 
possible  que  les  tubes  s'échappent  des  uretères,  le  point  de 
bifurcation  reposant  contre  le  ool  et  prenant  U  an  point  d'ap- 
pui. 


Par  ce  procédé,  l'urine  sera  collectée  par  les  tubes  datfa 
l'uretère  et  amenée  de  là  directement  à  l'extérieur.  Pas  une 
goutte  ne  pourra  tomber  dans  la  vessie  qui  sera  mise  ainsi 
absolument  au  repos.  La  suture  faite  dans  ces  conditions  réus- 
sira presque  à  coup  sûr.  Une  fois  la  réunion  obtenue,  il  sulBra 
de  tirer  sur  la  sonde  pour  la  ramener  &  l'extérieur  :  les  deux 
petits  tubes  s'aocolent  et  passent  difficilement  par  l'urctfare. 

Â  l'époque  où  M.  Willeras  faisaltoes  recherches,  M.  DenefTe 
lui  objecta  que  les  uretères  ne  supporteraient  peut-être  pas  le 
contact  de  la  sonde  pendant  le  nombre  de  jours  nécessaires  k 
la  cicatrisation  de  la  plaie  vésicale.  Cette  objection  parut  sé- 
rieuse: il  n'avait  alors  k  lui  opposer  que  le  cas  de  Pawlik  qui 
a  laissé  une  sonde  dans  l'ureièro  d'une  femme  pendant  qua- 
rante-huit heures,  sans  qu'il  en  résultât  aucun  accident. 

Dernièrement,  M.  Albarran  a  exécuté  sur  le  vivant  l'opéra- 
tion qu'il  étudiait  sur  le  cadavre. 

On  le  voit  :  M.  Willemsest  en  droit  de  revendiquer  une  part 
de  priorité  dans  la  découverte  de  ce  procédé  thérapeutique, 
dont  la  valeur  est  à  démontrer  par  des  faits  ultérieurs. 

R.  N. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  1  octobre  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tbabibr. 
Réaectlon  partielle  de  l'ovaire.  —  M.  Routier  a  pratiqué 
la  castration  incomplète  chez  plusieurs  malades,  et  les  résul- 
tats éloignés  dé  ce  traitement  n'ont  pas  été  aussi  favorables  que 
dans  les  cas  cités  par  M.  Pozzi  dans  une  séance  précédente. 
Quand  il  s'agit  d'appliquer  cette  opération,  il  faut  établir  une 
distinction  entre  les  néoplasmes  de  l'ovaire  et  les  salpingo- 
ovarites.  En  effet,  lorsqu'il  existe  une  tumeur  organique,  on 
peut-se  bornez  &  .enlever  le  néoplasme  en  laissant  la  partie 
saine  de  l'ovaire  et,  k  plus  forte  raison,  celle  du  coté  opposé, 
s'il  est  indemne.  Il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  tumeurs 
inflammatoires  des  annexes.  Oeux-oi  doivent  être  enlevés  en 
totalité  chaque  fois  que  la  lésion  est  bilatérale,  si  l'on  ne  vmt 
s'exposer  à  des  récidives,  quand  bien  même  la  troiRpe  ou 
l'ovaire  serait  seul  envahi  par  la  suppuration.  La  question 
semblerait  devoir  être  réservée  dans  l'ovarite  scléro-kystique. 
M.  Routier  pense  qu'une  résection  incomplète  de  l'ovaire,  dans 
Inquelle  on  se  borne  6  enlever  la  partie  malade,  est  une  mau- 
vaise pratique,  l'expérience  ayant  appris  nue  ia  dégénérescence 
kystique  continuait  k  se  produire  sur  le  moignon,  d'oii  le 
retour  des  douleurs  et  des  métrorrhagies  au  bout  d'un  certain 
temps. 

M.  Routier  termine  son  argumentat-on  par  ce  dilemme  :  pu 
l'ovaire  est  assez  malade  pour  justifier  une  ablation  totale,  ou 
il  ne  l'est  pas  assez,  et  dans  ce  cas  il  faut  le  laisser  tranquille 
et  ne  pas  faire  la  laparotomie. 

M.  Pozzi.  La  résection  incomplète  de  l'ovaire  est  une  opéra- 
tion d'exception.  Deux  fois  il  a  pratiqué  celte  opération  avec 
de  bons  résultats  et  il  estime  qu'elle  doit  être  essayée.  Toutes 
les  fois,  dit-il,  qu'il  y  a  une  dégénérescence  affectant  une  partie 
de  l'organe,  il  est  rationnel  de  ne  pas  le  sacrifier  en  totalité  et 
de  conserver  la  fonction.  N'a-t-on  pas  obtenu  des  guérisons 
d'inflammations  anciennes  des  annexes  par  la  seule  destruction 
d'adhérences  fibreuses  ?  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même 
quand  on  résèque  toute  la  lésion  d'un  ovaire,  en  laissant  les 
parties  saines  ? 

Anévryame  du  tronc  brachlo-oéphallque  et  de  la  caro- 
tide primiUve  droite.  —  M  Ls  Dbhto.  Il  s'agit  d'un  homme 
de  34  ans,  atteint  d'une  volumineuse  tumeur  pulsatile  de  la  ré- 
gion thoracîque  antérieure  et  du  cou,  située  k  droite  et  ayant 
déterminé  une  sclérose.  La  portion  thoraoique  de  cette  tiuneur 
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très  apparente,  animée  de  battements,  avait  détruit  la  partie 
supérieure  du  sternum  et  les  deux  tiers  internes  de  la  clavicule; 
la  portion  cervicale  se  prolongeait  jusqu'au  niveau  du  carti- 
lage thyroïde  et  avait  refoulé  le  larynx  en  dehors.  La  p  au, 
amincie  &  ce  nÏTcau,  était  intacte  sur  le  reste  de  la  tumeur.  Le 
occar,  refoulé  en  bas  et  à  gauche,  battait  dans  te  sixième  espace 
intercostal.  L'auscultation  faisait  percevoir  au  niveau  du  n^^o- 
plasme  un  souffle  intense  se  prolongeant  vers  lacarotide  droite. 
Entre  le  cœur  et  la  tumeur  existait  une  zone  sonore  ;  les  bruits 
du  cœur  étaient  normaux.  M.  Le  Denlu  diagnostiqua  un  ané- 
vrysme  du  tronc  brachio-céphalique  avec  envahîsbement  do  la 
carotide  primitive  droite  et  intégrité  de  la  crosse  de  l'aote.  M, 
Duguet,  appelé  en  consultation,  confirma  ce  diagnostic.  Le 
malade  éprouvait  de  violenter  douleurs  dana  l'épaule  et  le  bras 
droit,  et  réclamait  avec  instance  une  opération  pour  être  dé- 
barrassé de  ses  maux  ;  pas  de  vertige.  Le  pouls  radial  et  le 
pouls  temporal  étaient  les  mêmes  des  deux  côtés,  ce  qui  indi- 
quait que  le  sang  franchissait  aisément  la  poche  sans  avoir  la 
tendance  à  s'y  coaguler.  Il  ne  paraisstût  donc  pas  y  avoir  de 
chance  de  guérison  spontanée.  La  tumeur  marquait  14  centi- 
mètres en  hauteur  et  12  en  largeur.  Son  début  remontait  à 
deax  ans  seulement;  en  juillet  iS89,  le  malade  fut  atteint  de 
convulsions  iloniques,  puis  toniques  qui  durèrent  une  heure, 
avec  perte  de  connaissance  et  du  souvenir.  Un  traitement  spé- 
cifique mal  suivi  resta  sans  résultats,  quoique  le  sujet  fût  net- 
tement syphilitique  ;  c'est  alors  que  l'on  constata  les  premiers 
signes  de  l'anévrysme.  Bientôt  le  malade  eut  de  nouvelles 
crises  convulsives;  l'une  d'elles  fut  suivie  J'une  hémiplégie 
gauche.  Celle-ci  se  dissipa  sous  l'influence  d'un  traitement 
spécifique  énergique.  L'anévrysme  continua  k  se  développer 
lentement,  s'aceompagnant  de  douleurs  de  plus  en  plus  vives 
dans  l'épaule  et  le  membre  supérieur  droit. 

Le  juin,  M.  Le  Dentu  tenta  l'oblitération  du  sac  par  la 
méthode  de  Brasdor,  c'est-à-dire  par  la  ligature  des  artiïres 
entre  la  tumeur  anévrysmale  et  les  capillaires.  H  commença 
par  la  sous-clavière  droite,  qui  fut  liée  en  dehors  des  scalènes  ; 
la  carotide  primitive  droite  fut  ensuite  liée  à  un  centimètre  au* 
dessous  de  sa  bifurcation.  Il  eut  soin  de  se  servir  de  gros  fîl  de 
catgut  et  de  le  serrer  modérément,  de  manière  &  ne  pas  rompre 
les  tuniques  artérielles.  Les  suites  immédiates  de  l'opération 
furent  bonnes  ;  il  ne  se  produisit  aucun  trouble  de  la  circulation 
cérébrale, pas  d'élévation  de  la  température.  Les  battements  du 
cœur  devinrent  plus  fréquenta  (120  &  130  par  minute),  oaraclcri- 
sant  un  léger  oréthisme  cardiaque,  qui  ne  céda  qu'au  sulfonal  à 
la  dose  de  1  gr.  en  deux  fois.  On  remarqua  une  légère  inégalité 
des  deux  pupilles,  caractérisée  par  de  l'atrésie  de  la  pupille 
droite.  L?s  pouls  radial  et  temporal  droits  continuèrent  è.  être 
perceptibles;  ils  ne  furent  pas  modifiés  du  côié  gauche.  Jamais 
le  malade  n'eut  d'accès  de  suffocation.  Au  bout  de  quelques 
jours,  il  commença  à  prendre  une  certaine  agitation  dans  son  lit, 
des  impatiences,  de  l'excitation  cérébrale,  du  dél ire. Cof désordres 
cédèrent  à  l'emploi  du  sulfonal.  Une  légère  phlébite  du  pli  du 
coude  fut  le  seul  accident  inflammatoire  que  l'on  observa.  La 
sensibilité  cutanée,  la  tempéra  ure  restèrent  les  mêmes  sur  les 
membres.  Les  douleurs  persistèrent  dans  le  bras  et  l'épaute 
droits.  Les  pulsations  persistaient  dans  l'anévrysme,  et,  &  partir 
du  quatorzième  jour,  il  reprit  un  accroissement  lent.  Le  malade 
se  nourrissait  difficilement,  à  cause  de  la  pression  exercée  par 
la  poche  anévrysmale  sur  l'œsophage.  Le  malade  succomba  le 
22  juillet  au  milieu  d'une  asphyxie  lente,  au  moment  où  la  peau, 
très  amincie  par  la  tumeur,  semblait  sur  le  point  de  se  rompre. 
L'autopsie  n'a  pu  être  faite. 

Si  les  lésions  n'avaient  pas  été  aussi  avancées,  on  aurait  pu 
espérer  obtenir  une  guérison  par  la  méthode  de  Brasdor,  ainsi 
que  M.  Le  Dentu  en  rapporte  plusieurs  exemples  recueillis  dans 
la  littérature  médicale.  Il  pense  que»  dans  les  cas  de  ce  genre. 


le  traiten.ent  de  choix  est  la  ligature  simultanée  périphéritiue 
des  artères. 

D'  H.|Mabcicdey. 


SOCIÉTÉ  MÉDICILE  DES  HOPITIUI 


Séance  du  9  octobre 
Présidence  de  M.  le  Di*  LabbA 

Polyorle  danii  la  scInUquo.  —  H.  Dbbove  h  remarquéchez 
plusieurs  malades  atteints  de  sciatique,  dont  il  rapporte  les 
observations,  une  augmentation  de  la  quantité  des  urines.  Cette 
polyuric  simple  débute  en  même  temps  que  la  névralgie,  son 
maximum  coïncide  avec  le  paroxysme  des  douleurs.  Elle 
décroît  et  disparait  en  même  temps  que  celle-ci.  Le  fait  est 
donc  extrêmement  facile  à  vérifier.  Les  urines  seerétées  \t- 
rient  de  2  à  4  litres  suivant  les  malades  et  ne  contiennent  pu 
de  sjcre.  Point  d'azoturie-  Dans  un  cas  de  névralgie  faciale, 
les  urines  étaient  restéeu  à  leur  chiffre  normal. 

Cette  polyurie  dans  la  sciatique  pourrait  cire  rapprochée 
d'une  expérience  physiologique  bien  connue.  Lorsque  l'on 
coupe  le  sciatique  d'un  chien  et  que  l'on  excite  le  bout  central 
du  nerf,  on  détermine  une  augmentation  de  la  pression  arté- 
rielle .  Or,  on  «ait  que  quand  la  pression  artérielle  est  ang- 
mentée,  la  sécrétion  des  urines  est  plus  abondante . 

La  névralgie  du  sciatique  semblerait  donc  agir  comme  l'exci- 
tation  directe  de  ce  nerf  et  déterminer  secondairement  augmen- 
tation de  la  diurèse. 

M.  Mathiei'  déclare  avoir  observé  deux  fois  la  polyurie  dans 
le  cours  de  la  sciatique  ;  elle  suivait  la  marche  des  paroxysmes 
douloureux  pour  disparaître  avec  eux. 

Hystérie  avec  attaques  épileptiformcn.  —  M,  Mathiec 
rapporte  l'observation  d'un  homme  de  40  ans,  qui,  depiiis  plii- 
sledrs  années,  était  atteint  d'attaques  convulsives  semblubles  à 
celles  de  l'épilepsie.  Ce  malade  éprouvait  d'abord  une  aura 
passagère,  poussait  un  cri,  p&lissait  du  visage,  et  lomtait 
avec  perte  de  connaissance  ;  les  membrea  étaient  alors  animés 
de  secousses  convulsives  et  la  face  turgescente  ;  une  mousse 
sanguinolente  coulait  entre  les  lèvres.  Cette  crise  durait  de 
deux  à  dix  minutes,  puis  il  s'endormait  lourdement  avec  ron- 
flements sonores.  Ces  attaques  survenaient  d'une  manière 
assez  irrcgulière,  fous  les  huit  à  quinze  jours.  Leur  gr.inde 
simlitudc  avec  celles  de  l'éjiilepsie  pouvait  les  faire  atiribuer 
à  cette  dernière,  cependant  M.  Mathieu  n'est  pas  de  cet  avis. 
En  effet,  en  examinant  avec  soin  le  patient,  on  constate  chei 
lui  des  stigmates  d'hystérie,  tels  qu'une  bémianesthésie  gaiicbe 
totale,  un  rétrécissement  très  accusé  du  champ  visuel,  l'anes- 
thésie  du  pharynx.  Il  ne  faudrait  pas  attacher  une  valeur  con- 
sidérable il  ce  symptôme,  car  le  malade  prend  du  bromure. 

Il  est  très  facilement  hypnotisable.  De  plus,  c'est  un  mélan- 
colique avec  idées  de  suicide.  11  éprouve  des  maux  de  tète 
fréquents,  sans  être  syphilitique.  Cet  homme  présente  d'autres 
accidents  névropathiques;  il  a  un  tic  du  front  et  des  sourcils. 
Sans  être  agoraphobc,  il  marche  difficilement  sur  un  trottoir,  il 
éprouve  une  certaine  anxiété  dans  la  rue  et  a  peur  de  l'ombre, 
même  de  ta  sienne.  C'est  ainsi  qu'il  ne  peut  franchir  l'ombre 
d'un  arbre. 

On  doit  chez  ce  malade  rattacher  à  l'hystérie  les  phéno- 
mènes épilepti (ormes.  Ceux-ci  sont  survenus  tardivement  de- 
puis quatorze  mois  seulement  :  les  crises  convulsives  avaient 
été  précédées  de  phénomènes  de  petit  mal  :  vertiges  passagers, 
pertes  subites  de  connaissance,  depuis  un  an,  après  une  émotion 
violente.  11  avait  failli  succomber  dans  une  chute  d'un  endroit 
élevé.  Depuis  ce  moment  qu'il  présenta  des  accidents  épilepli- 
formes.  Il  n'est  pas  douteux  que  cet;  crises  ne  soient  des  crises 
d'hystérie,  survenues  chez  un  sujet  prédisposé,  &  l'occssion  d'un 
choc  physique  et  moral. 
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M.  Mathieu  endort  fréquemment  ce  malade  du  sommeil  tiyno- 
tique,  toutefois  il  n'est  pas  parvenu  &  guérir  par  ta  suggesiirin 
tes  crises  épileptiformes;  il  a  seulement  amâiiorô  les  idées  de 
suicide. 

M.  Bamé.  Il  eût  été  intéressant  d'examiner  les  urines  après 
les  attaijaes  convulsîves.  M.  Lepine  a  signalé  une  augmeulation 
de  l'urée  apros  les  attaques  d'6|iilepsie,  tandis  que  son  taux 
re«le  normal  aprôs  tes  crises  d'Iiystérie.  On  aurait  pu  trouver 
dans  cet  examen  nu  caractère  dilT:!rentiel  entre  les  deux  alTec- 
tions. 

M.  Vo:siN  incline  à  penser  qu'il  s'agit  bien  d'attaipies  d'hys- 
térie. Les  attaques  d'épilepsie  franche  ne  durent  jamais  plus 
d'une  à  detix  minutes.  Si  leur  durée  eut  pkis  longue,  il  s'agit 
d'Iiystérie.  Quant  au  caractère  diFTérenliel  airé  des  urines,  il  ne 
lui  reconnaît  pas  de  valeur  pathognomon ique.  Jan'ais  il  n'a 
constaté  d'augmentation  de  l'urée  après  les  attaques  d'épil^psic. 

H.  M. 


ICADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Siîance  du  13  octbbre  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Ubunault 

M.  Mabjolin  lit  un  rapport  sur  les  résultats  de  l'application 
de  la  loi  Uousscl. 

DifTf-reiiciution  du  bacille  (yplilque  cl  du  bacillum  coll 
coiumunlH  —  M.  Ciiantsmesse  ht  au  nom  de  M.  Vidal  et  au 
sien  une  note  sur  ce  bujet.  Il  rappelle  qu'il  y  a  cinq  ans,  il  a 
prociami^  la  dilTércnce  qui  existe  entre  les  deux  bacille».  En 
1889.  à  la  Société  de  Médecine  de  Lyon  ;  eu  IfiSO,  à  la  So  ictô 
de  Biologie,  Uodct  et  G.  lioux  ont  soutenu  l'idenlitc  du  baniHe 
typhique,  et  du  bacillum  typhi  commuait.  Ils  remettaient  ainsi 
en  lionaeur  les  aticiennos  idées  sur  la  spontanéité  de  la  ftùvrc 
typhoide. 

Les  arguments  de  MM  RodetetG.  Uoux  reposent  sur  l'in- 
terprétation de  faitsanoiennement  connus.  Ils  supposent  que, 
par  suite  de  son  passage  dans  l'organisme  humain,  le  bacil- 
ium  coii  eommunis  transforme  ses  caractères  et  prend  ceux  de 
bacille  d'Ehertli.  Un  pareil  lait  est  contraire)  à  tout  ce  que  nous 
savons  en  bactériologie. 

MM.  Uodct  et  G.  Uojx  disent  que  le  biicilluni  co't  coimminis 
chaulTé  ii  80"  pendant  treize  miiuilcs  prend  les  caractères  du 
bacille  typhique.  Or  le  bacillum  cuU  coinmuiiis  soumis  i\  celte 
température  est  tué  au  bout  de  queîq-ics  &ocondes.  Si  on  sou- 
met des  tubes  contenant  des  cultures  de  ce  bacille  t  une  tem- 
pérature de  GU*  pendant  cinq  minutes,  e  n  stérilise  les  cultures. 

Enfin,  11  existe  un  signe  capital  qui  différencie  les  deux  ba- 
cilles. Le  bacillum  coU  eommunis,  quelle  que  soit  son  origine, 
fait  toujours  fermenter  le  sucre.  Le  lucille  typhique,  quelle 
que  soit  également  son  origine,  ne  fait  jamais  feimenler  le 
sucre. 

Les  deux  bacilles  sont  donc  abbolument  différents. 

Traitement  pbyMiolOKt<|ne  de  quelques  maladies  cuta- 
nëea.  —  M.  Dujardih-Beaumetz  lit,  au  nom  de  M.  Semuula, 
une  note  sur  ce  sujet.  M.  Semmola  fait  observer  qu'il  y  a 
quelques  dcrma!0:^t  s  <|ui  diminuent  d'intensité  ou  disparaii>- 
tent  pendant  les  chaleurs  pour  reparaître  en  hiver.  En  outre, 
les  topiques  ne  peuvent  guérir  complètement  ces  demiaiobes, 
ou  bien,  b'ila  les  gUv^riïsent,  il  le  produit  des  troubles  in- 
ternes. 

M.  SemmoU  rapticUe  ta  grande  influence  des  fondions 
digestives,  rénales  et  cutanées  sur  la  marche  des  dermatoses. 
Le  traitement  qu'il  préconise  peut  être  ainsi  formulé  :  on 
soumet  le  malade  aux  bains  chauds  &  3Ô"  dès  que  commence  le 
mois  de  septembre.  Au  bout  do  trois  semainefi,  on  les  remplace 
par  des  douches  écossaises  continuée»  pendant  tout  l'hiver. 


Ce  traitement  a  potir  but  de  maintenir  rBcti'.'ité  des  fonctions 
cutanées. 

Pour  faciliter  les  résultats,  on  donne  une  grande  quantité  de 
lait  aux  malades  et  ou  diminue  ta  quantité  de  viande  et  d'œufs 
pour  rendre  plus  faible  la  production  des  toxines  dans  le  tube 
digestif.  Chez  les  serofuleux,  on  donne  l'iodure  de  sodium  e*, 
chez  les  rhumatisants,  le  bicarbonate  de  soude.  Il  ne  faut 
jamais  recourir  aux  médicamems  astringents. 

tlmploi  de  la  tubercullae  Goume  moyen  de  dlavnoatlc 
de  la  tuberculose  bovine.  —  M.  NuCARD  débute  en  rappelant 
combien  le  diagnostic  de  la  tuberculose  est  difficile  chez  les 
animaux  et  cependant  ce  diagrostio  est  d'une  importance  capi- 
tale, car  on  sait  quels  dangers  offre  le  lait  tuberculeux.  Il  n'y 
a  pas  de  moyen  de  propagation  plus  actif  it  plus  redoutable 
chez  les  jeunes  sujets.  Il  s'agit,  bien  entendu,  du  lait  contenant 
des  bacilles  de  Koch,  car  toutes  les  vaches  tuberculeuses  ne 
donnent  pas  forcément  du  lait  tuberculeux.  Celui  ci  n'existe 
pas  en  tics  grande  abondance,  maïs  il  n'en  est  pas  moins  très 
dangereux. 

Il  existe  un  moyen  très  efficace  de  déceler  la  tuberculose 
dans  ses  formes  les  plus  cachées,  c'est  l'emploi  de  la  tubercu- 
line.  Parmi  les  nombreux  mérites  de  ce  liquide  6gure  sa  valeur 
diagnostique.  Chez  l'homme,  les  bènénces  qu'on  en  retire  ne 
peuvent  être  mis  en  parallèle  avec  les  dangers,  mais  les  mêmes 
inconvénients  n'existent  pas  pour  les  animaux. 

Chez  les  animaux  tubeiculeux  adultes,  ta  tubercutine  injectée 
a  la  dose  de  25  à  bO  centigrammes  produit  une  élévation  de 
température  de  1  à  3  degrés.  Chez  les  adultes  sains,  on  n'ob- 
serve aucune  élévation  de  température,  ou  elle  est  très  faible  : 
quelques  dixièmes  de  degros.  Chez  les  bovidés  atteints  de 
phtisie  tri's  avancée,  la  réaction  fait  défaut.  Chez  les  très 
jeunes  sujets,  la  réaction  est  variable  et  indépendante  de  l'exis- 
tence de  la  tuberculose. 

Sur  19  animaux  ayant  réagi  sous  rinfliience  de  l'injection  de 
tuberculine,  17  étaient  tuberculeux  à  des  degrés  divers;  2  c'é- 
taient pas  tuberculeux  :  l'un  avait  une  cirrhose  du  foie,  et,  chez 
lui,  l'élévation  de  température  ne  fut  qub  de  8  dixièmes  de  de^ 
gré,  l'autre  avait  un  œdème  intense. 

Cliez  38  animaux  n'ayant  pas  réagi,  il  n'y  a  eu  que  2  sujets 
de  tuberculeux,  mais  ils  l'étaient  au  dernier  degré  et,  par  suite, 
le  diagnostic  était  facile.  Parmi  les  17  animaux  ayant  réagi  et 
atteints  de  tuberculose,  8  avaient  un  aspect  magnifique,  et  ja- 
mais on  ne  se  serait  douté  qu'ils  étaient  tuberculeux. 

Les  37  animaux  n'ayant  pas  réagi  n'étaient  pas  tous  sains: 

2  avaient  une  péri  pneumonie,  1  une  bronchite  vermineuse, 

3  des  échinocuques  du  poumon,  1  une  actinomycose  de  la  mâ- 
choire. 

M,  Nocart  propose  d'éliminer  toutes  les  vaches  qui  ont  offert 
une  réaction  après  l'injection  de  tuberculine  et  de  n'admettre  h 
la  reproduction  que  les  vaches  qui  n'ont  pas  réagi. 

On  objectera  que  la  réaction  ne  s'est  pas  produite  chez  des 
animaux  tuberculeux  et  qu'elle  s'est  efr^ctuée  chez  des  animaux 
non  tuberculeux.  Mais,  dans  le  premier  cas,  la  tuberculose 
était  au  dernier  degré,  par  conséquent,  facile  à  diagnostiquer 
et,  dans  le  second  cas,  les  animaux,  pour  n'être  pas  tubercu- 
leux, étaient  atteiotsde  maladies  graves.  Assurément  ta  tuber- 
cutine ne  constitue  pas  un  moyen  de  diagnostic  intailtible,  mais 
pourtpioi  renoncer  ix  son  emploi  ?  M.  Nocart  ne  veut  pas  la 
substituer  à  la  recherche  <  es  bacilles  et  &  l'inoculation,  mais 
il  propose  de  l'adjoindre  à  ces  deux  pioccdés  de  diagnostic, 

M.  lioux  peut  fournir  de  la  lymphe  qui  a  des  effets  identi- 
ques ceux  de  la  lymphe  de  Koch.  M.  Nocart  émet  le  vœu 
qu'on  mette  h  l'étude  l'inspection  médicale  des  établissements 
où  se  proluit  du  lait  pour  l'alimentation. 

De»  revaccination*.  M.  UiiRViiiux  conclut  de  son  rapport 
que  les  rovaccinations  peuvent  éteindre  les  épidémies  de  va- 
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riolcB  les  plus  graves  et  que  les  individus  revaeeinés  peuvent 
rester  indemnes  au  milieu  des  populations  rongées  par  la  va- 
riole .    F.  R. 
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NVatK  TRÉMKfmilI 

De   Ihyslène   dc«  i*Tplilllil<|n«s 

Accidenta  secondaires  et  tèrliaire* 

l>ftn8  un  précédent  article,  nous  avons  indiqué  les 
mosarcs  hygiéniques  que  réciament  les  accidents  ini- 
tiaux de  la  syphilis  :  chancre  et  bubon  (1).  Mais  il  n'a 
été  et  fl  ne  devait  être  question  que  d'une  hygiène  pure- 
ment locale.  A  ses  débuta,  la  syphilis  est  d'aspect 
minime.  Sauf  exceptions  rares,  elle  n'arrire  à  produire 
qu'une  plaie  insigniiîante.  Oe  n'est  donc  pas  à  oette 
période  que  les  maladea  peuvent  reuentir  les  effets 
lâchons  et  subir  Finfinence  nocive  des  Agents,  qui 
excerce&t  sur  l'ensemble  de  la  constitution  une  action 
délétère.  Le  virus  n'a  point  encore  pénétré  les  viscères, 
qui  conservent  intacts  leura  forées  de  résistimce  et  leur 
pouvoir  éliminateur. 

Mais  dès  le  débat  de  la  péripd?  aepQndaii^e^.il  n'en  est 
plus  ainsi.  Déjà  les  accidents,  par  leur  dissémination, 
leur  étendue,  indiquent  que  l'invasion  totale  de  l'orga- 
nisme constitue  un  fait  accompli.  La  preuve  en  est  dans 
lea  irépercusfiioas  viscérales  de  la  ayp^is,  qoi  «e  mani- 
festent dès  cette  période  et  qui,  antrefini  ign<»^,  ne 
laissent  aujourd'hui  aucune  plaoo  au  doute,  depuis  que 
l'on  connaît  dans  ses  menus  détails  l'hiataire  naturelle 
de  la  maladie, 

U  est  olair  qu6  si  le  virus,  dont  la  puissance  d'action 
est  en  rapport  direct  avec  son  introduotion  récente  dans 
l'oi^anisme,  s'attaque  à  une  constitution  affaiblie,  à  des 
organes  déjà  détériorés,  ses  ravuges  seront  en  proportion 
de  la  faiblesse  de  résistance  qu'on  lui  opposera. 

Or,  si  le  médecin  est  faiblement  armé  contre  les  tares 
héréditaires,  s'il  ne  peut  nourrir  l'^poir  de  réduire  à 
néant  kk  disposition  morbide,  fruit  de  l'atavisme  et  inhé- 
rente, on  peut  le  dire,  à  chaque  individu,  il  connaît, 
aujourd'hui,  grâce  aux  travaux  des  ayphiligraphes,  les 
conditions  particulières,  les  causes  spéoiaUs,  qui  ag- 
gravent le  pronostic  de  la  syphilis.  Il  peut  donc  les 
signaler  au  malade,  le  mettre  en  garde  contre  des  dan- 
gers, dont  celui-ci  ne  soupçonne  pas  la  gravité,  voire 
même  le  fortifier  pour  la  lutte,en  le  décidant  à  renoncer 
à  certaines  habitudes^  dont  l'expérience  clinique  a  dé- 
montré par  des  milliers  d'exemples  l'influence  désas- 
treuse. 

Indépendamment  de  ces  causes,  qui  rendent  la  syphilis 
grave  dans  l'ensemble  de  ces  manifestations,  il  en  est 


(t)  Voir  page  310,  n*  20. 


À'iwtre»  qui  agis^erit  localemout  en  prolongeant,  perpé- 
tuait même  les  piu^evts  en  certains  pointe  déterminé^, 
ou  en  provoquant  des  récîdivea  inneamitm,  qui  déa^- 
pèrent  le  malade  etdécourageut  le  médecin.  Ces  causes, 

il  importe  non  moins  d'y  insister  ;  car,  en  ce  qui  CMi- 
cern£  la  bouchp  particulièrement,  elles  peuvent  amener 
des  lésions  incurables  et  mome^  pour  peu  qu'il  y  ait  une 
prédisposition  héréditaire,  créer  un  locm  minoris  reaif' 
teJiticBf  qui  constitue  un  point  d'appel  à  des  dégéuéres- 
oencrs  organiques  irrémédiables. 

Il  va  de  soi  que  ces  agents,  dont  la  nocivité  s'exerce 
dès  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  auront  un 
retentissement  plus  redoutable  encore  sur  l'évolution 
des  manifestations  tertiaires,  dont  elles  pourront  hàte;r 
l'apparition,  multiplier  et  aggraver  les  lésions,  en  même 
temps  qu'elles  amoindiiront  ou  frapperont  môme  d'im- 
puissance les  effets  du  traîtemsnt  curateur. 

Abordons  les  considérations  posées,  maintenant 
l'étude  de  ces  causes  généj^ales  et  locales  qui  aggra- 
vent la  syphilis.  l3e  leur  notion  découleront  les  règles 
hygiéniques  à  édicter  au  syphilitique. 

Une  des  principales  est,  sans  contredit,  l'alimentation 
défectueuse  ou  insuffisante,  celle  qui  aooutit  plus  ou 
moins  promptement  à  la  misère  physiologique  et  à 
l 'anéantissement  des  forces.  clinique  hospitalière  est 
riche  de  &it8  de  ce  genre.  Quand  un  individu  souffre  de 
la  faim,  on.  peut  être,  quasi  certain,  s'il  Contracte  la 
syphilis,  que  chez  lui  la  maladie  se  traduira  par  des 
accidents  graves  et  qu'elle  aboutira  promptement  aux 
lésions  du  tortiarisme.  Aujourd'hui  le  nombre  des  syphi- 
litiques qui,  par  misère,  ne  prennent  pas  la  nourriture 
nécessaire,  est  heureusement  restreint.  Hfis,  il  on  est 
beaucoup  dont  l'alimentatîon,  si  elle  est  suffisante  quan- 
titativement, pèche  par  la  qualité.  Ces  malades  sont 
victimes  de  fraudes  alimentaires,  dont  la  liste,  déjà  trop 
longue,  n'est  probablement  point  encore  épuisée.  Les 
liquides,  alors  même  que  l'usage  en  est  modéré,  offrent 
plus  de  dangers  encore  et,  dans  un  paragraphe  ultérieur, 
nous  insisterons  sur  l'influence  désastreuse  des  boissons 
alcooliques,  exagérées  ou  frelatées. 

Cest  aux  malades  de  la  classe  ouvrière,  à  ceux  qui 
ne  peuvent  disposer  que  de  ressources  modestes  qu'il 
importe  d'adresser  des  recommandations  relatives  au 
régime  alimentaire.  Ces  recommandations  doivent  être 
basées  non  pas  seulement  sur  les  pertes,  subies  quoti- 
diennement par  rorg»nisme,  sur  la  nécessité  d'équi- 
librer la  recette  et  :a  dépense,  mais  encore  sur  l'état 
d'anémie  et  de  dêbilîtation  organique,  créé  par  la  sy- 
philis. 

Happelous  en  effet, en  quelques  mots, lesa^tératîons 
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du  sang  et  les  troubles  natritifs  qae  l'on  constate  chez 
le  syphilitique,  surtout  à  la  période  secondaire. 

L  hy poglobttlie,  déjà  signalée  par  Grassi  dans  ses 
recherches,  exécutées  à  l'instigation  de  Ricord,  a  été 
éS'  uouTêin  n'ise  en  évidence  par  Wilbouchewitch  en 
187^  par  Keyes  en  1876  et  bien  plus  récemment  par 
"Isix^i  dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  à  Dorpat 
'■ea,'lS89. 

viic  premier  de  ces  auteurs  a  démontré  que  les  glo- 
bules rouges  diminuent  rapidement  de  nombre  dnns  la 
proporUon  de  un  quart  à  un  onzième,  tandis  que  les 
globules  blancs  augmentent  jusqu'au  chiffre  de  1  pour 
308  à  1  pour  473  hématies,  le  rapport  normal  étant  de 
1/600,  de  1/700. 

Keyes  et  Lezius  sont  arrivés  sensiblement  aux  mêmes 
conclusions. 

Des  altérations  hématiqnes  semblables,  d'ordre  anc- 
mique,  peuvent  se  rencontrer  également  à  la  période 
tertiaire. 

Il  est  probable  qu'elles  reconnaissent  un  mécanisme 
différent  aux  diverses  époques  de  la  syphilis.  Tandis 
u'au  début,  elles  dépendent,  selon  toute  vraisemblance, 
e  l'agent  infectieux  qui  agit  directement  sur  la  vitalité 
des  éléments  figurés  du  sang  \  plus  tard,  elles  semblent 
liées  aux  altérations  viscénues  gi'aves  de  la  syphilis  an- 
cienne. 

En  concordance  avec  cet  état  du  sang,  beaucoup  de 
sujets  présentent,  dès  le  début  de  la  période  secon- 
daire, avant  même  souvent,  des  signes  d'anémie  ac- 
centuée. Il  en  est  nombre  d'autres  qui  maigrissent 
notablement,  perdent  leurs  reliefs  musculaires  et  concur- 
remment leurs  forces. 

M.  Fournier,  qui  a  fait  des  lecherches  scienti- 
fiques rigoureuses  relativement  à  cette  déperdition 
des  forces^  a  constaté,  à  l'aide  du  dynamomètre,  que  la 
puissance  musculaire  pouvait  baisser  de  15  à  25  ki- 
logrammes. 

En  face  de  tels  résultats,  n'est-il  pas  indispensable 
que  la  nourriture  suit  ossentiellement  iortiHantc  et  répa- 
ratrice. 

Le  meilleur  moyeu  de  donner  à  ses  malades  des  in- 
dications précises  est  de  connaître  d'abord  très  exac- 
tement la  quotité  nécessaire  à  la  ration  d'entretien,  en 
d'autres  termes  au  bilan  nutritif.  Il  importe  d'abord  de 
se  rappeler  que  l'homme  adulte  perd  chaque  jour  20 
grammes  d'azote,  comburc  313  grammes  de  carbone  et 
absorbe  30  grammes  de  sel. 

Force  est  donc,  à  moins  de  dépérir,  qu'il  trouve  dans 
son  alimentation,  cette  quantité  de  carbone  et  d'azote. 
Aussi,  depuis  longtemps,  les  physiologistes  ont-ils  cher- 
ché à  déterminer  la  ration  d'entretien, nécessaire  à  l'hom- 
me en  sauté.  On  ne  peut  assurément  indiquer  qu'une 
moyenne.  Il  est  clair  que  l'artisan,  qui  exerce  ses  mus- 
cles, a  besoin  d'iiae  nourriture  plus  substantielle  et  plus 
abondante  que  l'homme  de  science.  En  outre,  il  faut 
tenir  compte  des  dispositions  Individuelles,  des  idiu- 
syncrasies.  Certaines  personnes,  on  ne  sait  pourquoi, 
ont  besoin  d'une  alimentation  plus  copieuse  que  d'au- 
tres. Quoi  qu'il  en  soit,  la  ration  d'entretien  doit-être, 


en  moyenne,  par  jour  de:  un  kilog.  de  pain,  dontun 
quart,  environ,  employé  dans  la  soupe;  de  300gram. 
de  viandes  fraîches  et  de  200  gram.  do  légumes.  Ajou- 
tons à  cela  un  litre  de  vin  naturel,  coupé  avec  une 
quantité  d'eau  variable  selon  les  habitudes  et  la  tempé- 
rature . 

Les  chiffres,  que  nous  indiquons  ici,  ne  peuvent 
servir  que  de  points  de  répère.  Il  est  néanmoins  très 
utile  que  le  médecin  les  ait  présents  à  l'esprit,  afin  de 
pouvoir  préciser  la  quotité  nécessaire  à  l'entretien  de 
l'individu.  Mais  il  faut  savoir  qu'ils  constituent  un 
minimum  de  nourritnro  chez  le  syphilitique  qui  a 
besoin  d'un  régime  csscuticUenicnt  fortifiant  et  analyti- 
que. C'est  à  ce  malade  qu'il  faudra  prescrire  surtout  len 
substances  riches  en  matières  azutées,  les  viandes  rouges 
et  noires,  de  préférence  aux  viandes  blanches,  des  lé- 
gumes féculents,  si  son  estomac  les  supporte,  car  ils 
contribuent  à  l'engraissement,  des  vins  généreux,  des 
boissons  d'éjiargne,  telles  que  le  café  et  le  thé  par 
exemple.  Les  mets  doivent  être  modérément  assaision- 
nés  de  condiments  et  d'épiccs  et  les  heures  des  repas, 
parfaitement  régulières. 

Il  importe  en  effet  de  ménager  l'estomac  des  sypliili- 
tiques,  de  le  conserver  intact.  Car  la  maladie  n'est  pas 
de  celles  que  l'hygiène  seule,  si  parfaite  soit-elle,  puisse 
guérir  ;  l'intervention  médicamenteuse  est  indlipen* 
sable.  Or  nul  n'ignore  que  les  préparations  mercuriellcs 
prédisposent  aux  troubles  gastriques  et  intestinaux: 
inappétence,  dyspepsie,  douleurs  stomacales,  coliques, 
diarrhée.  Ces  accidenta  no  seront  guère  à  craindre  si 
l'estomac  est  intact,  si  son  fonctionnement  est  rcgalier. 
Atissi  doit-il  être  l'objet  d'une  grande  sollicitude  de  la 
part  du  médecin  et  du  malade. 

S'il  s'agit  d'un  artisan,  obligé  do  se  contenter  d'une 
cuisine  à  bas  prix,  le  médecin  lai  enjoindra  de  manger 
la  viande  en  nature,  d'éviter  les  sauces,  les  ragoûtsdont 
la  composition  est  trop  souvent  incertaine,  de  boire  pen 
de  vin,  nous  en  dirons  dans  un  instant  la  i*aison,  d'user 
enfin  du  café,  aliment  d'épargne,  qui  suppléera  à  l'in- 
suffisance de  sa  nourriture. 

A  l'homme  riche,  aux  travailleurs  de  l'esprit,  d'au- 
tres recommandations  seront  nécessaires .  A  cenx-U  le 
médecin  interdira  les  aliments  de  haut  goût,  une  nour- 
riture trop  abondante,  des  boissons  trop  capiteuses  ;  en 
un  mot,  ce  qui  pourrait  irriter  ou  surmener  l'estomac 
Il  recommandera,  principalement  aux  hommes  de  ca* 
binot,  de  manger  à  des  heures  régulières  et  de  masti- 
quer avec  soin,  de  prendre  enfin  après  les  repas  un 
exercice  suffisant.  Que  de  dyspeptiques  en  effet  doivent 
leur  mal  à  la  brièveté  de  leurs  repas  à  l'inaction  de  lear 
corps  et  à  la  contention  de  leur  esprit  pendant  la  diges- 
tion. 

Ces  réflexions  relatives  à  l'alimentation  nous  condui- 
sent sans  transition  au  chapitre  des  boissons,  complé- 
ments indispensables  des  repas.  Ici  se  place  la  question 
la  plus  importante  de  l'hygiène  des  syphilitiques.  Para- 
phrasant trois  mots,  qui  ont  ou  an  grand  retentisse- 
ment, on  est  en  droit  de  dire,  en  parlant  des  boissons 
fermentées  prises  en  excès  :  en  matière  de  syphilis, 
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«  l'alcoolîsnce,  voilà  rennemi»;  le  prouver  est  chose 
iàcile. 

Voyons  en  effet  comment  se  comporte  la  syphilis 
chez  les  individus,  enlachés  d'éthylisme.  It  nous  suffît, 
pour  être  édifié  à  cet  égard,  de  résauier  renseignement 
de  M.  Fournier  et  nous  verrons  que  l'alcool ,  pris  en 
excès,  imprime  à  la  maladie  une  gravité  qui  se 
traduit  de  quatre  façons  différentes  : 

1°  Il  exagère  les  manifestations  cutanées,  au  triple 
point  de  vue  : 

a)  De  la  confluence.  Examinez  un  syphilitique  atteint 
de  syphilide  papuleuse  par  exemple,  vous  le  verrez, 
dans  la  plupart  des  cas,  couvert  de  plaques  de  la  tête 
aux  pieds.  11  vous  semblera,  en  quelque  sorte,  zébré. 

b)  De  la  gravité.  C'est  principalement  chez  les  alcoo- 
liques qu'apparaissent,  dès  la  période  secondaire,  des 
syphilides  ulcéreuses,  apanage  ordinaire  de  la  période 
tertiaire,  et  qui  laissent,  apr^  guérison,  des  cicatrices 
indélébiles. 

c)  Des  caractères  objectifs,  de  la  morphologie  qui 
revêt  des  apparences  spéciales. 

Qoand  il  s'agit  par  exemple  de  syphilide  papulo. 
Bqnameuse,  los  squames  ont  souvent  une  abondauca 
telle  que  l'éruption  peut  ressembler,  soit  à  un  psoriasis, 
soit  à  une  hcrpétideexfoliatrice.  Ën  pareils  cas,  le  dia- 
gnostic diflférentiel  s'impose  et  la  nature  de  l'éruption 
est  souvent  difficile  à  établir. 

2°  La  syphilis  alcoolisée  est  fertile  en  accidents  con- 
tinus. En  dépit  du  traitement,  les  poussées  se  succèdent, 
sans  répit,  sans  relâche  et  le  mallieureux  malade  ne  peut 
enrayer  les  terribles  effets  du  virus,  qu'à  condition  de 
lenoncer  à  ses  habitudes  désastreuses . 

3°  L'alcool,  pris  en  excès,  ne  tarde  pas  à  engendrer 
les  troubles  nutritifs  les  plus  graves  :  les  éthyliques, 
dont  la  muqueuse  digestive  est  constamment  irritée  par 
le  contact  de  boissons  malsaines,  perdent  promptement 
l'appétit  et  ont  des  pituites  matinales,  premier  effet 
iîclieux  au  cours  d'une  maladie  qui,  débilitant  l'orga- 
nisme à  des  degrés  divers  mais  d'une  façon  constante, 
nécessite  une  alimentation  essentiellement  réconfortante. 
Les  conséquences  [ultérieures,  on  les  pressent;  elles  ne 
tardent  pas  à  se  réaliser.  A  l'inappétence  succède  la 
dyspepsie  ;  la  diarrhée  survient  tenace  et  rebelle,  la 
consomption,  enfin,  suite  fatale  des  troubles  digestifs  et 
de  la  répulsion  qu'éprouvent  les  malades  à  prendre  la 
nourriture,  qui  leur  est  cependant  indispensable. 

4"  Enfin  l'éthylisme  semble  prédisposer  aux  accidents 
nerveux.  C'est  en  effet  chez  les  alcooliques  que  l'on 
voit  éclater  de  très  bonne  heure,  dès  la  première  année, 
du  sixième  au  neuvième  mois,  la  syphilis  cérébrale  qui, 
trop  souvent  encore,  malgré  le  traitement,  peut  être 
mortelle  on  frapper  de  déchéance  le  malheureux  qu'elle 
atteint. 

Voilà  le  mal  ;  il  nous  reste  à  l'expliquer.  Nous  l'es- 
saierons, grâce  à  ce  que  nous  savons  aujourd'hui  du 
mode  d'évolution  de  l'alcool  dans  l'organisme. 

Le  mécanisme  de  son  élimination  n'est  pas  encore,  il 
est  vrai,  nettement  connu.  >Si  l'on  s'en  rapporte  au 
remarquable  mémoire  de  Mitf.  Ludger  Lallcmand,  Per- 
rin  et  Dnroy,  l'alcool  serait  exhalé  en  nature,  et  notons 


ce  fait  qui  a  une  haute  importance  dans  l'espèce,  la 
peau  serait  une  des  voies  principales  de  son  élimination. 
Au  contraire,  Miahle,  Etouchardat  et  Sandras  admet- 
tent que  ce  liquide  subit  une  véritable  oxydation  dans 
l'économie,  que  la  plus  grande  partie  en  est  brûlée  et 
transformée  en  acide  carbonique. 

Selen  Gubler  ces  deux  théories  auraient  leur  part  do 
vérité;  L'alcool  s'éliminerait  en  nature,  quand  il  est 
ingéré  à  dose  excessive,  quand  l'économie  en  est  satu- 
rée ;  pris,  au  contraire,  en  petite  quantité,  il  serait  brûlé 
et  l'oxydation  serait  d'autant  plus  complète  que  la  quan- 
tité absorbée  aurait  été  plus  faible. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  ihéories,  il  n'en  est  pas 
moins  acquis  que  les  boisions  alcooliques,  absorbées  à 
petites  ou  fortes  doses,  pendant  longtemps  et  d'une  façon 
répétée,  produisent  dans  la  plupart  des  organes  des 
altérations  irrémédiables. 

11  n'est  pas  surprenant  qu'il  en  soit  ainsi,  quand  nous 
savons,  d'après  Schulinus,  Nothnagel  et  Rossbach,  que 
ce  liquide  est  absorbé  avec  avidité  par  le  cerveau,  les 
poumons,  les  reins,  les  muscles  et  le  foie. 

S'il  ne  fait  que  traverser  l'estomac,  par  son  contact 
réitéré,  il  ne  tarde  pas  à  irriter  puis  à  enflammer  la  mu- 
queuse. Qu'en  résulte-t-il  à  la  longue  ?  La  disparition 
d'un  grand  nombre  de  glandes  à  pepsine,  la  suspension 
de  la  sécrétion  du  tube  gastrique,  et  les  troubles  des  fonc- 
tions digestîves,  que  je  signalais  plus  haut.  Leurs  consé- 
quences, on  les  devine  :  arrêt  de  la  nutrition,  affaiblis- 
sement de  l'organisme,  difficulté  d'absorber  par  la  voie 
interne  los  préparations  mercurielles.Ende  telles  condi- 
tions, le  poison  syphilitique  a  beau  jeu.  Ke  rencontrant 
pas  d'obstacles,  il  pénètre  dans  l'intimité  des  tissus  et  y 
cause  des  ravages,  dont  l'étendue  et  la  gravité  ne  sau- 
raient être  calculées  à  l'avance. 

L'alcool  étant  absorbé  par  la  veine  porte,  le  foie  ne 
tarde  pas  à  être  compromis  de  son  côté  et  les  lésions  qui 
s'y  développent,  dont  l'aboutissant  est,  du  reste,  la 
cirrhose  ou  la  stéatose,  aggravent  encore  les  troubles 
nutritifs. 

Est-il  surprenant  aussi  que  des  accidents  nerveux 
précoces  et  redoutables  éclatent  chez  tes  syphilitiques 
alcoolisés  ?  Nallement,  quand  on  sait  que  le  cerveau  est 
le  réceptacle  par  excellence  des  boissons  spiritueuses, 
qui  y  entretiennent  un  état  d'hypérémie  constante  et 
constituent  un  locus  minoris  resistentl»  à  l'invasion  du 
virus. 

On  s'expliquera  non  moins  aisément  la  confluence, 
la  gravité,  la  persistance  des  syphilides,  en  se  rappelant 
que  la  peau  est  une  des  voies  principales  de  l'élimination 
alcoolique,  ainsi  qu'il  résulte  des  remarquables  recher- 
ches de  Ludger- Lallemand,  Perrin  et  Duroy.  C'est 
surtout  chez  les  vieillards  atteints  de  syphilis  récente 
que  l'abus  de  l'alcool  doit  être  sévèrement  proscrit. 
Qu'il  me  suffise  de  rappeler  que  ce  liquide  est  le  facteur 
le  plus  puissant  des  altérations  vasculaires,  en  un  mot 
de  l'artério- sclérose,  par  conséquent  de  la  déchéance 
organique  qui  en  est  le  résultat  fatal. 

Si  encore  les  individus,  qui  abusent  des  spiritueux, 
n'ingéraient  que  des  boissons  contenant  de  l'alcool  éthy- 
lique,  c'estrà-dire  de  l'alcool  de  vin,  assurément  le  lait 
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serait  regrettablo,  nons  en  connaissons  les  consé- 
qnénoe». 

Mais  le  mal  est  aggravé  enooFepwr  Vwage^  ces 
aloools  de  mauvaise  qualité  appelés,  en  considération  do 
leur  composition  atomiqna^  aleii>ols  snpériettrs  et  qni  en- 
trent dans  la  préparation  de  U  plnpart  dus  Uqnears  ; 
absinthe,  vermouth  et  autrw  apéritit»,  dont  s'abreuvent 
chaque  jo«r  quantité  de  gm,  appartenaïkt  »uk  divers 
éohelona  â«  la  soosété. 

Hfif .  Dulardin-Beamaeta  et  Audlj^,  qui  ont  étudié 
cheK  les  animaux  l'aetion  physiologique  et  tosiquo  de 
ces  aloools,  ont  abouti  aux  eonelusions  suivantes  : 

1"  Les  propriétés  toxiques  des  alcools  suivit  d'une 
ikçon  constante  leur  composition  atomique;  plus  cellO'Ci 
est  élevée,  plus  leur  action  toxique  est  coasidérable^ 
ainsi  que  le  démontre  le  tableau  suivant  : 

Dose  toxique  chez  le  chien,  par  I(ilogr.  de  poids  du 
corps,  après  injj^tion  du  liquide  par  l'estomac  ; 

Kthyli^ue  ou  d«  via  0*      0   6  gr, 

Propylique  ou  d'eau-de-viç  maro 

C7  H»  0   3  gr.  15 

Alcools  X  Butyltqae    ou   d'Iiuile  de  pomme  de 

tepfe      H'  O  ,   1  gr.  74 

Amylique  par  distillation  desponmes 
de  terre  C  H'*  Q  ,   l  gr.  48 

3*  Le  mélwge  de  ces  alcools  entre  etts  ne  détruit  pas 
leurs  matières  toxiqnes  \  elles  s'ajoutent  an  contraii'e  les 
unes  aux  autres. 

3°  Les  {iropriétéa  toxiques  des  alooola  dépendent  dans 
une  certaine  mesure  de  leur  mode  d'administration; 
rMnpolsoBnement  est  plus  actif  p»r  voie  stomacale 
que  par  la  voie  hypc^ermique. 

Quel  que  soit  le  mode  d'administration  de  l'aleool,  les 
lésions  intestinales  sont  toujours  intenses. 

4*  Au  point  dovuo  hygiénique,  on  doit  repousser  ab^ 
solument  de  la  centommation  les  alcools  autres  que 
l'éthylique  et  en  partiQu))«r  tes  alcools  b^tylique  et  amy- 
lîque. 

Si  les  bcttasons  spiritueuses,  prises  èk  doses  immodé- 
rées,  exposent  à  tant  de  dangers,  provoquent  des  aooi-^ 
dents  fà  f  nvee,  il  en  Mt  tout  autrement  quand  on  les 
ingère  h  doses  rMsonnablM  et  que  l'on  u^e,  bien  entendu, 
de  liquides  non  Relatés. 

L'aloool  avalé  en  petite  quantité  et  temporairement 
prod'iit  une  ohaleur  douce  dans  la  réjgioQ  stomacale,  en 
excitant  toutes  le«  sécrétions:  salivaire,  gastrique,  pan<- 
créatique,  biliaire.  Il  augmente  la  contractilité  de  1a 
tunique  musculeuae  de  l'estomac  et  dans  ces  conditions 
favorise  le  travail  de  la  digestion.  Il  peut  en  outre  sup- 
pléer dans  une  oortaine  inesurQ  à  une  alimentation  inauf 
usante.. 

L'alcool,  en  effét,  est  un  aliment  d'épargne.  Bin?, 
Edward-Smith,  Ruge  et  d'autre»  ont  démontré  que  ce 
liquide  ralentit  les  phénomènes  de  la  nutrition,  diminue 
les  combustions  et  les  produits  de  desossimiUtiQn:  qrée 
et  amde  carbonique. 

D'  Aussi.  RsssAma 
Mideoin  4e  VhêpiM  PtueahLourcine, 

{A  suivre,) 


•    LE  DIIGROSTIC  DES  MALADIES 

Mmr  le  iliasBMtle  de  la  ruageale  ■ 

I.  Let  ttitSnûpathiês  cervicales  morbUleuses,  l-ur  signiHtatkn 
etinique.  <*-  II.  La  hr^nekt-pneuiaumie  rvhiaH(/ii»  pliera  it 
les  AroncAe-^Mumontsi  rubitAîques  tar4ivn.  III.  ie  ànrit 
ds  VinnubMion  et  Ae  Vinvosion  morînlleuse, 

J.  — *•  Le9  a4«PPP»l^eft  e«rvl«ales  morblllemmi  ;  leir 
aiffuiflcatioD  «dinkque.  »  SouB  Une  formo  ftphoristiqtte, 
on  dit  encore  païfoÏEtj  comme  cela:  «  rarement  la  ron- 
<(  geôle  exerce  une  influence  sur  le  système  lympha* 
«  tique.  » 

Cette  opinion  est  oxcessivo,  il  en  fciut  rabattre. 

Adéoopathie  trachéo- bronchique,  adénites  anp|[iarée8 
ou  non,  lésion  des  glandes  lymphatiques  abdominales, 
etc., etc.,  la  rougeo  lene  possède  point,  après  tout,  cette 
indifférence  aussi  absolue  à  l'égard  du  système  lympW 
tiqae.  D'ailleurs^  les  faits  cliniques  sont  là;  par  war 
nombre  et  leur  vnlgf^rité  relative,  ils  suffisent  pour  faire 
inscrire  les  adénopathies  sur  la  liste  des  complîcatioiu 
ou  ^  l'explication  variant  suivant  l'opinion  que  l'on 
adopte  —  parmi  les  manifestations  de  l'infection  raor- 
billeuse. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  débat  ne  porte  plus 
depuis  longtemps  sur  l'e?àst«noQ,  mais  bien  sur  U 

nature  de  ces  adénopathies. 

Parmi  les  auteurs,  les  uns,  fidèles  au  passé,  persis- 
tent à  écrire  les  mots  de  diathèse  scrofulease  et  de 
proclamer  l'influence  souveraine  de  cot  état  diathésiqQO 
dans  la  pathogénîe  des  lésions  morbilleuses  du  systèâne 
lymphatique.  Le  terrain  étant  tout  et  l'inrection  mor- 
billeuse  l'oocasion,  ils  continuent,  à  l'instar  de  quelques- 
uns  de  nos  anciens,  à  placer  ces  lésions  au  rang  des 
nianifostations  de  la  scrofule  ;  ce  sont,  âisent-ilS|  des 
adénopathiee  sqrvenant  iictm  la  rougewe  ;  ce  ne  Btint 
point  des  adénopathies  de  la  rougeole. 

Les  autres,  plus  modernistes,  invoquent,  d'une  part 
et  un  peu  timidement  —  timidité  d'ailleurs  explicable 
—  l'action  directe  de  l'infection  morbiUeuse,  dont  le* 
facteurs  sont  au  reste  assez  mal  déterminés,  ot,  d'antre 

Sart^  l'influence  moins  directe  mais  non  moins  puissante 
es  mfections  secondaires.  Donc,  à  leur  avi»,  point  d'état 
diathésique  nécessaire  ;  le  rôle  du  terrain  est  plus  mo- 
deste ;  tout  à  rinfection  et  p»'  l'infootion...  U  ne  s'agit 
plus  des  engorgem^ts  ganglionnaires  de  scrofuleux  en 
pulssanoe  de  rougeole  ;  non,  ce  sont  là  des  adéw^itfUiiei 
de  la  rotig^QU  Tptiv  infection  spécifique  ou  par  imection 
secondaire,  oelle-ïà  préparant  ceilcroi. 

Ce  débat  serait  d'un  m'idioero  intérêt  s'il  consistait 
senlement  dans  un  échange  de  mots,  Qn  pourrait  dire, 
en  effet,  que  la  connaiwance  des  adénopathies  tardives  de 
la  rougeole  est  de  médiocre  importftpeoponr  le  diagnostic 
de  la  maladie  ;  à  cette  bevra,  l'éruption  est  faite  et  le 
diagnostic  confirmé. 

Insister  sur  cette  objection  serait  de  naïveté.  Il  en 
est  autrement  des  Mnop(tthie9  esrvicalef  morhillewa 
précoces.  Depuis  quelque  temps  on  s'en  aperçoit  en 
essayant  enfin  de  déterminer  leur  valeur  seméiolpgi- 
que  et  leur  place  dans  la  chronologie  d^s  manifestations 
mbéoliqnes. 
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En  1 820, — la  qn.estion  n'est  donc  pas  absolnment  non- 
vélle — Montfalcon  (Î)le8  notait  déjà;  avantlni,  le  chro- 
niquenr  médical  de  l'épidémie  de  Vire,  Dubosq  de  la  Eo- 
berdîère,  en  avait  fait  comme  «  les  prélades  »  de  la 
màlactie. 

Après  eux,  les  témoignages  d'observateurs  expéri- 
mentés se  multipliant  sons  la  plume  de  Lombard  (de 
Genève),  Piorry,  Monneret,  Chaffard  {Thlse  de  Paris 
1846),  Ragon  {TUse  de  Paris  1859}...  Bref,  il  semble, 

Îiarmi  1m  plus  récents  travaux,  que  le  Manuel  de  patho- 
Ogie  interne  de  M.  Dieutafoy,  l'autopsie  pratiquée  par 
Lazard  en  1890  et  les  observations  habilement  colligéea 
p»r  M.  Henriquez  y  Carvajal  (2),  confirment  ces  docu- 
ments à  la  fois  historiques  et  cliniques. 

Je  ne  m'attarde  pas  pins  longtemps;  cependant  un  re- 
tenr  en  arrière  n'a  rien  d'îndisi^t.  11  est  parfo^  néces- 
saire, quant  on  veut  éviter  la  critiqae,  de  découvrir  une 
seconde  fois  l'Amérique. 

.  lAsjfm.ftovnaiologié  de  ces  acUmpathiés  cervicales 
p3*écoee8  de  la  rougeole  en  inouba tien  est  fort  banale.  Sim- 
ples et  paasagèresel  lesliuréeédant  les  manifestations  oatar- 
rbalee.  Cest  dire,et  cela  justifie  leur  valeur  diagnostique 
au  début  de  la  rougeole,  qu'elles  diffèrent  par  leur  préco- 
cité des  adénop<Uhies  ceruieaîea  tardives  de  la  rougeole 
en  desquammation  ;  ou  tout  au  moins,  des  engorgements 
sanglionnaires,  accompagnant  le  catarrhe  ocuto-nasal, 
bucco-pharyngien  ou  bronchitique  dépendant  d'infec- 
tions secondaires  et  aboutissant  volontiers,  à  la  suppu- 
ration. 

.  D'ordinaire,  médiocres  par  le  volume  et  la  douleiir, 
elles  consistent,  sona  le  doigt  explorateur  diimédecin  dont 
rétention  est  en  éveil,  dans  une  induration  glandulaire 
isolée  vers  l'oreille,  au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire 
sur  le  côté  du  cou,  ou  bien,  mais  plus  rarement,  dans 
un  chapelet  ganglionnaire  descendant  vers  le  creux 
sns-clavîculaire. 

Que  ces  lésions  échappent  à  la  vigilance  de  l'obser- 
vateur, cela  s'explique  ;  on  est  dans  «  les  préludes  »  de 
raffectiou  ;  à  cette  période  de  l'incubation,  le  malade  ne 
consulte  guère  le  médecin.  Et  puis,  le  consulterait-il? 
N'est-ce  pas  l'heure  oh  on  ne  saurait  encore  se  prononcer 
catégoriquement  en  l'absence  des  symptômes  morbilleux 
décisifs  qui  sont  moins  précoces. 

A  toute  règle  cependant,  on  ledit  comme  cela,  morne 
en  clinique ,  il  y  a  des  exceptions. 

Au  lieu  d'être  silencieuse,  cette  adénopathie  peut  so 
traduire  par  la  douleur  et  le  gonflement;  ou  bien,  exag-i- 
ration  des  symptômes  pouvant  conduire  à  des  erreurs 
de  diagnostic,  l'intensité  du  gonflement  et  la  déforma- 
tion conséquente  du  oou,pea7eut  à  tort  faire  penser  aux 
oreillons. 

Tel  le  fait  suivant  qui  m'est  personnel:  l'aveu  d'upo 
erreur  de  diagnostic  a  toujours  son  utilité.  Un  soldat 
d'infanterie  de  marine  se  présente  à  la  visite  régimen* 
taire  dont  j'étais  chargé  pendant  une  période  de  service 


(1).  MoHTFAiiCON.  Art.  Rougeole.  (Dict.  dessciences  médicales), 
T.  p  217,  18Î0. 

{1}.  Lazard  {Thèse  de  Paris,  1890)  et  IIenrioubz  y  Carvajal  : 
Des  engiH'gements  gaDglionnaires  dans  la  rougeole  {Thèse  de 
Paris,  1891). 


militaire.  Il  a  le  cou.  tuméfié,  de,  la  fièvre  (39  degrés), 
un  gonflement  de  la  région  sous -maxillaire,  le  fticîès 
ourlien,  mais  aucune  éruption  ;  il  existait  dés  cas  d'o- 
reillons dans  un  bataillon  d'infanterie  de  ligne  parta- 
geant le  même  casernement        D'urgence,  j  éloigne  le 

malade  avec  la  mention  oreillons  sur  son  billet  d'hôpital. 

C'était  une  erreur.  Quatre  jours  plus  tard,  visitant 
incidemment  cet  boqime  h  l'hôpital  :  disparition  des 
symptômes  ourliens,  plus  d'adénopathie  cervicale.  Je 
constate  une  éruption  morbilleuse  typique,  dont  l'évo- 
lution et  la  terminaison  furent  des  plus  classiques. 

Au  demeurant,  quelle  est  la, signification  diagnostique 
de  ces  adénopathîes  cervicales  précoces  deVincvhation  de 
la  rougeole  ?Ce\h  d'un  stigmate  de  l'infection  spécifique; 
rien  de  plus^  rien  de  moins.  Il  ne  faut  donc  point  Ini 
attribuer  une  valeur  aéméiologique  abusive. 

On  a  mis  les  engorgements  précoces  des  glandes 
lymphatiques  du  cou  au  rang  des  symptômes  caracté- 
ristiques de  la  rubéole  (Roth,  Maton,  Griffith,  Desplats, 
Raymond,  etc.,  etc.),  Èh  bien  !  non:  ces  adénopathiea 
cervicales  sont  plus  banales  i  la  période  initiale  des 
maladies  infectieuses. 

Au  début  et  dans  la  première  période  des  angines 
simples,  on  les  a  souvent  signalés.  On  ne  peut  donc 
plus,  comme  naguère,  les  catégoriser  parmi  les  symp- 
tômes caractéristiques  de  l'angine  diphtéritique. 

Il  y  a,  c'est  de  connaissance  aussi  vulgaire,  des  adé- 
nopathies  cervicales  au  début  de  la  scarlatine.  Enfin, 
bien  que  plus  exceptionnellement,  n'y  en  a-t-il  point 
aussi  dans  la  phase  prééruptive  de  la  variole  ? 

Tout  cela  établit  la  valeur  toute  relative  de  ce  symp- 
tôme pour  le  diagnostic  précoce  de  la  rougeole.  Soit  : 
voilà  une  objection,  je  l'accepte  ;  mais  j'y  réponds, 
en  ajoutant:  cehi  dénumtre  que  ces  adénopathies  sont, 
avec  la  constatation  des  autres  symptômes  classiques, 
un  moyen  auxiliaire,  quoique  non  négligeable,  du 
diagnostic  de  la  rougeole  au  début. 

Sa  fréquence  est-elle  grande  ?  M.  Carvajal  semble 
l'admettre  avec  son  savant  maître,  M.  Dîeulafoy.  Pour 
ma  part,  Tai  cherché  ce  symptôme  dans  une  série  do 
huit  cas  de  rougeole.  Six  fois  je  l'ai  trouvé,  entre  les 
troisième  et  cinquième  jours,  pendant  l'érapUon.  Dans 
ces  six  cas,  l'évolution  de  la  maladie  fut  normale.  Par 
contre,  dans  les  deux  ou  il  fit  défaut,  il  y  eut,  une  fois, 
adénopathie  cervicale  droite  tardive  et  suppurée,  ayant 
débuté  durant  la  desquammation,  l'enfant  possédait  les 
attributs  de  la  diathèse  dite  scrofulense  ;  et,  l'autre  fois, 
angine  diphtéritique  par  infection  secondaire  (1). 

Je  suis  donc  en  droit  de  conclure  à  la  témérité  de  celui 
qui  mesurerait  par  avance  la  bénignité  ou  la  gravité 
d'une  rougeole  à  l'absence,  l'existence  ou  l'intensité 
d'une  adénopathie  cervicale  précoce.  En  toutes  choses, 
môme  en  clinique,  l'avis  du  philosophe  a  du  bon  malgré 

(1)  Dans  cette  série  de  huit  cas  de  rougeole,  j'ai  constaté  : 
2  fois  :  l'absence  de  toute  adénopathie  cervicale  précoce  ; 
S  fois  :  des  mgoi^rements  soas-mMîtlùres  ^adé^ùpmthie  sous- 
maxillairsi)  ; 

1  fois  :  des  engorgements  ganglionnaires  descendant  vers  la 
clavicule  {adénopathie  cervicsU  en  chapelet). 
1  fois  :  une  induration  ganglionnaire  isolée  sous  l'oreille 
I  {adént^ihie  sous-aurinktir»). 
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«a  banalité.  ^iqnc,celui  qaijagenn  homme  par  un  trait 
unique  du  caractère  ;  téméraire  celui  qui  formule  le 
diagnostic  ou  le  pronostic  d'une  maladie  d'après  un 
sem  symptdme  1 

II  La  toMWlio-pneanionie  rubéollque  précoce  et  les 
broncfac^imeainonlefl  nibéoll^ues  tardives.   —  Sous  C08 

réserves,  on  applique  utilement  les  mèmeri  remarques 
nu  diagnostic  et  au  pronostic  des  complications  pulmo- 
naires de  la  rou^^eole. 

II  y  a,  on  le  sait,  une  hroncko-pneumonie  morhiïleuse 
précoce  et  des  broncko-pnenmonies  morbilleuses  tar  ■ 
divêê. 

La  prf  mièro  pst  prééruptive.  On  en  fait  une  forme 
dyspnéiqup  do  la  rougeole.  Le  catarrhe  suffocant  con- 
siste dans  l'exagération  du  catarrhe  morbilleux  clas- 
sique. Sa  gravité,  extrême  d'ailleurs,  résulte  de  la 
malagnité  propre  et  intrinsèque  de  l'infection  morbil- 
leuse.  Dès  son  débat,  la  rougeole  a  pris,  comme  l'on  dit, 
le  masque  d'une  bronchite  avec  dyspnée,  angoisse 
rospir;)ti)in'j  fitn-ro  intense  et  faiblesse  du  pouls.  Il 
semble  qu'avant  toute  efflorescence  exanthématique,  le 
Civ.uv  i-àt  déjà  pris . 

Cette  séméioloKie  et  ce  pronostic  sont  en  partie  diffé- 
rents des  autres  Droncho-pneumoniesmorbilleuses.  De 
colIos-cî,lns  unos  '  forme  ordinaire)  se  déclarent  trois  ou 
quatrejours  après  l'éruptioni  les  autres  débutent  pendant 
ou  après  la  desquammation  (/"orme  tardive).  Ce  sont 
des  accidents  dont  la  gravité  dépend  —  la  bactériolo- 
gie le  prouve,  —  d'une  infection  secondaire  par  le 
streptocoque,  le  pneumocoque  ou  le  microcoquo.  Leur 
malignité  est  exirinsèquo  et  en  quelque  sorte  d'em- 
prunt. 

Eh  bien  1  circonstance  &vorable  pour  le  diagnostic, 
voioi  qa^ci  ea&we  il  y  a  correspondance  entre  les 
donnée  miaroHennea  et  les  données  cliniques. 

Ces  broncho-pneumonies  du  cours  et  de  la  fin  de  la 
rougeole  s'accusent  par  la  persistance,  avec  ou  sans 
rémission  passagère  de  la  lièvre^  la  dépression  du 
pouls,  l'augmentation  simultanée  de  sa  fréquence,  des 
oscillations  thermiques  irrégulières,  la  mobilité  et  la  va- 
riabilité des  sii^^ufsd'auscultation. 

Tuut(-st  grave,  à  coup  sûr,  dans  la  bron eh o -pneumo- 
nie morbilleuse.  Il  faut  se  méfier  :  on  le  sait,  c'est 
l'expression  vnl^iro  d'un  fait  classique.  Raison  ma- 
jeure, ce  semble,  pour  ne  plus  taxer  leur  diagnostic 
différentiel  conune  d'une  sorte  de  virtuosité  clinique. 

n  devient  donc  possible,  au  lit  du  malade,  d'établir 
TUTAOCOrâ,  je  me  répète,  entre  les  données  récentes  de 
Ift  bactériologie  et  celles  de  l'observation  tradition- 
nelle. Dès  lors,  au  point  de  vue  du  traitement,  on  dis- 
tinguera entre  eos  h roncho -pneumonies  précoces  de 
la  rougéoUf  épisodes  primitifs  de  l'infection  morbil- 
leuse spécifique  contre  laquelle  on  se  trouve  désarmé  et 
les  hrondio^pnmmonies  tardives  dans  la  rougeole,  acci- 
dents des  iniections  secondaires  ou  bien  peut-être  ayant 
une  ;iut(i-iiit()xiration  buccale  pour  origine.  Contre  ces 
deux  taeteuis  patiiogènes  on  peut  tout  au  moins  lutter 
d'une  part  à  i^aide  do  l'antisepsie,  d'autre  part  avec 
l'isolement  préventif  du  malade  hors  du  milieu  infec- 


tieux. Bien  que  modestes,  ce  sont  U  des  moyens  défen- 
sifs. 

III.  La  durée  de  l'IacDbatlon  et  de  l'invasloa  merbil- 

leasc.  —  Il  y  aurait  vanité  d'insister  sur  l'opportnnité 
de  déterminer  exactement  cette  durée.  C'est,  cependant, 
on  le  sait,  un  élément  du  diagnostic  précoce  de  la  roa- 

geôle. 

Depuis  que  l'on  s'en  occupe,  et  il  y  a  longtemps  de 
cela,  les  auteurs  n'ont  pu  se  mettre  d'accord.  Les  éva- 
luations les  plus  récentes,  et  les  plus  exactes  certaine- 
ment, celle  de  notre  ami  et  distingué  collaborateur 
M.  Beclère  et  celle  de  M.  Sevestre, attribuent  une  durée 
de  8  à  9  jours  à  Yincubation  morbilleuse  et  de  4  ÀÔ  jours 
k  l'invasion.  Âu  total,  c'est  un  délai  de  13  à  14  jours 
entre  le  noment  de  la  contagion  et  le  début  de  Vérup- 
tion . 

Ces  chiffres  sont-ils  incontestables  ?  Pour  ma  part, 
j'ai  eu,  plus  d'une  fois,  l'oocasion  d'en  vérifier  la  préci- 
sion. Ce  sont  eux  que  M.  Gillet,  élève  de  M.  Sevestre  et 
collaborateur  dévoué  de  ce  journal ,  vient  d'adopter 
dans  un  intéressant  travail,  dont  les  conclusions  sont 
justifiées  par  des  observations  personnelles  (1). 

On  a  reproché  à  ces  chiffires  leur  exactitude  ;  voilà 
un  reproche  que  d'ordinaire  ou  n'adresse  point  à  des 
chiffres.  On  a  dit  :  il  y  a  des  exceptions.  MM.  Leronx, 
Trclcaki,  entre  autres,  ont  admis  une  incubation 
possible  de  19,  20  et  même  21  jours;  mais,  M.  Gillet 
le  remarque  judicieusement,  les  cas  qu*iU  observaient 
étaient  complexes  :  contagion  morbilleuse  médiate, 
c'est-à-dire  contestable  ;  rougeole  succédant  à  une  scar- 
latine, etc.,  etc. 

D'ailleurs,  dans  les  n/agcole»  dites  retardées^  le 
retard  porte  toujours  sur  la  durée  de  l'incubation  mais 
jamais  sur  celle  de  l'invasion. 

D'où  la  conduite  à  tenir  dans  un  cas  où  le  diagnostic 
est  douteux.  Un  enfant  tousse,  a  les  yeux  rouges,  du  co- 
ryza et  de  la  fièvre.  On  hésite  à  se  prononcer  entre  la 
rougeole,  la  grippe  ou  une  fièvre  typhoïde  au  début. 

Que  faire?  Attendre,  en  s'appnyant  sur  des  données 
numériques,  et  isoler  le  malade  douteux. 

Onévitera  ainsi, pendant  4  ou  5  jours,  une  erreur  de 
diagnostic  et  par  surcroît,  peut-être,  une  faute  contre 
l'hygiène.  En  effet,  la  contagiosité  de  la  rougeole  dans 
sa  période  d'invasion,  n'împose-t-elle  pas  an  praticien 
conciencieux  cet  isolement  précoce  des  cas  suspects? 

C'est  ainsi  que  sous  une  modeste  apparence,  cette 
question  de  la  durée  de  l'invasion  et  de  l'incubation 
morbilleuse  intéresse  un  peu  tout  le  monde  :  hygié- 
nistes, thûrapeutistesou  cliniciens. 

Ch.  ËLor. 


(1)  Beclère,  Thèse  de  Parts  1882.  —  Sevestre.  Sur  la 
durée  de  l'incubation  et  de  la  contagion  de  la  rougeole  (/t«rue 
mens  diu  mai.  de  Ten/bnce,  t88G,  p  26?,  et  H.  Gillbt  {^mia- 
les  de  la  policlinique  de  Parti,  août  1891). 
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«VUE  CBITIQUE  DE  UBTIfiOLOGlE 


I.  Des  aeeidenti  ie  Ut  laryngectomie.  ~~  U.  De  Vint-ubatîon  du 
larynx.  — 111.  Dé  la  maUdie  de  Ludwlg.  —  IV.  Traitemint 
delà  diphtérie  pharyngée  par  la  gaîvano-eausfique. 

I.  De*  aoekbeate  de  la  l«rypgec<tB>io.  —  M.  Bardeo- 
heuer  a  fait  ré^eimest  lat  krvngvetosiie  ckta  oiaq 
maladet  :  qnatre  oat  laoeombé.  La  mort  a  été  «ausée 
priaeipaiemeat  par  «me  inflamnati<m  septiqae.  Cdle-eî  a 
eu  pour  point  de  départ  \a.  earité  sitnéa  estre  la  trachée 
et  les  muscte*  voisins .  On  se  rend  fttcileme^  compte  de 
la  oaufte  de  ces  accidents  sep  tiques .  Ën  effet,  il  est  diffi- 
cile de  combler  complètement  les  anfractnosités  de  la 
plaie  et  il  est  impossible  de  s'oppoBer  à  la  pénétration 
des  décrétions  bnccales  qui,  même  k  l'état  normal,  sont, 
comme  on  le  sait,  extrêmement  riches  en  bactéries. 

On  pourrait  peut-être  lutter  contre  les  accidents 
septiques  produits  par  la  aaliye  en  instituant  une  anti- 
sepsie aussi  e^Mnplète  que  possible  de  la  cavité  bue-' 
cale.  Bardenbeuer  insiste  snr  le  traitement  consécutif 
qui,  dit-il,  lui  a  permis  d'avoir  quatre  gnérisons  chez 
quatre  malades  opérés  de  Jaryng^etomie  partielle  on 
totale.  Il  eoucbe  le  malade  de  façon  que  la  tête  soit  dans 
Textensîon  complète,  le  moignon  trachéal  occupant  le 
point  le  plus  élevé  de  la  cavité  résultant  de  Textirpation 
du  larynx. 

11  s'efforce  en  outre  d'interposer  une  cloison  entre  la 
plaie  et  la  cavité  buccale.  Pour  atteindre  ce  but,  il  fait 
en  sortede  ménager  la  paroiantérieure  de  l'œsophage  et  la 
muqueuse  soHS-épiglottique,  Une  fois  l'opération  termi- 
née, il  suture  les  bords  de  la  muqueuse  au-des80UR  de 
rôpiglotte  avec  ceux  de  la  paroi  antérieure  de  l'œsophage. 
Cette  précaution  lui  permet  de  nourrir  ses  malades  sans 
l'aide  de  là  âdndeœsopbagte&'he. 

n.  i>e  rintabaUm  da  laryn%. —  H.  Bosenberg  (de 
Berlin)  est  un  partisan  convaincu  de  l'intubation  du 
larynx.  Schwalbe,  tout  en  reconnaissant  certains  avan- 
tages k  cette  opération,  lui  adressait  plusieurs  reproches 
très  sérieux.  D'après  lui,  les  inconvénients  du  tubage 
sont  :  1"  les  difficultés  etles  dangers  du  traitement  consé- 
cutif ;  2"  les  difficultés  de  l'alimentation;  3"  la  fréquence 
delà  nécrose  des  tissus,  par  suite  de  la  pression  exercée 
par  le  tube  ;  4°  la  nécessité  pour  le  malade  d'avoir  tou- 
jours par  la  suite  le  médecin  sous  la  main  ;  5"  enfin  la 
possibilité  d'accidents  funestes  qui,  en  l'absence  du  méde- 
cin, peuvent  amener  rapidement  la  mort.  Ënfin  le 
tubage  donna,  dans  le  service  de  Hahn,  des  résultats  si 
peu  satisfaisants  qu'on  fut  obligé  d'y  renoncer. 

llosenber^,  qui  est  partisan  du  tubage,  dresse  à  son 
tour  un  véritable  réquisitoire  contre  la  trachéotomie. 
D'après  lui,  celle-ci  expose  les  malades  à  l'érysipèle  et  à 
la  diphtérie  de  la  plaie.  De  plus  elle  peut  donner  nais- 
sance à  ces  granulations  susceptibles  d'oblitérer  ou  tout 
au  moins  de  diminuer  le  calibre  de  la  trachée.  Contraire- 
ment à  Schwalbe,  il  affirme  que  l'alimentation  des 
malades  est  facile,  si  on  prend  la  précaution  de  conseiller 
aux  opérés  d'avaler  la  tête  fortement  inclinée  en  avant. 
Jamais Kosenberg  n'a  constaté  de  pneumonie,  consécutive 
à  la  pénétration  d'alintents  dans  les  voies  respiratoires, 
chez  les  malades  à  qui  on  apratiqué  le  tubage. 

1*  tube  aurait,  en  outre,  l'avantage  de  faciliter,  par 
sa  présence,  l'expulsion  des  inu"osités  et  on  évite  aisé- 
ment le  danger  de  son  expulsion  en  disposant  sur  le 
côté  le  fil  qui  le  maintient  en|dace  .  Kosenberg  rc  jonnalt 


que  le  tube  peut  produire  des  ulcérations  de  la  trachée 
au  niveau  de  son  bord  inférieur.  Mais  cet  accident  tien- 
drait à  un  manuel  opératoire  défectueux  ou  à  nne  mau- 
vaise eonstroction  du  tube  dont  les  bords  seraient  cou- 
pants. Bo^nbei^  recommande  de  changer  tous  les  jours 
le  tube,  dont  on  aura  soin  de  taire  varier  la  longueur, 
de  feçon  jt  éviter  le  trottemeiit  snr  }e  n^iue  point  d«  la 
trachée 

Le  chirurgien  allemand  déclare  cependant  qu'il  ne  veut 
pas  remplacer  la  trachéotomie  par  le  tubage  dans  tous 
les  cas.  li'iutubation  est  surtout  applicable  dans  les  cas 
de  croup  secondaire,  alors  que  îa  trachéotomie  donne  des 
résultats  peu  favorables.  De  pins,  le  tubage  est  précieux 
quand  il  faut  rétablir  très  promptement  le  calibre  de 
la  trachée  :  par  exemple  cnet  les  malades  atteints  de 
tumeur  comprimant  le  larynx. 

Lefferts  a  démontré  Tutilité  ineonlestable  de  l'intuba- 
tion du  larynx  dans  les  cas  de  sténose  chronique  de  cet 
organe,  sténose  qni,  d!*après  lui,  serait  le  plus  souvent 
d'origine  syphilitique.  Chez  ces  malades,  le  tubage  doit 
être  recommandé  car,  avec  lui,  on  réussit*  sabstitner  la 
forme  régulière  des  tnbes  aux  irrégularités  du  larynx  et 
de  la  partie  supérieure  de  la  trachée .  Ce  résultat  est 
obtenu  par  suite  de  la  pression  continue  exercée  par  le 
tube  sur  les  parois  laryngo-trachéales.  Chez  les  mala- 
des  dont  parle  Lefferts,  l'opération  est  rendue  plus 
facile  par  suite  de  ta  moindre  sensibilité  de  la  muqueuse 
lanugée  et  de  l'âge  du  malade. 

En  effet  on  a  alfeire  à  des  adultes  qnî  se  prêtent  mieux 
que  les  enfants  aux  manœuvres  opératoires.  La  seule  dif- 
ficulté qu'on  rencontre  est  celle  d'atteindre  l'épiglotte  avec 
le  doigt.  Aussi  doit-on  engager  le  malade  jt  pousser,  au 
moment  de  l'opération,  un  son  aussi  aigu  que  possible  ; 
il  faut  en  outre  tirer  fortemen  langue  en  avant.  En 
;méme  temps  l'opérateur,  Avec  l'index  gauche,  refoulera 
vigoureusement  en  arrière  la  commissure  labiale  du  côté 
droit. 

lïL  nt,  i*nMa«ie  deLMvitr  8ou8  le  nom  d'angine 

ou  de  maladie  de  Ludvig,  de  cynanche  maligne,  on  a 
décrit  une  infiltration  inflammatoire  du  plancher  de  la 
bouche,  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  de  la  région 
supérieure  latérale  et  moyenne  du  cou.  Le  point  de 
départ  de  la  maladie  est  une  inflammation  de  la  glande 
soiis-maxillaire  et  du  tissu  cellulaire  qui  l'entoure. 

M.  Schiflers  (de  Liège)  vient  de  donner  une  descrip- 
tion de  cette  maladie  qu'il  importe  de  connaître,  car  son 
pronostic  peut  être  très  sérieux.  Dans  un  grand  nombre 
de  cas,  il  est  impossible  de  retrouver  la  cause  première 
de  l'affection.  Parfois  on  a  noté  un  refroidissement,  une 
contusion  de  la  mâchoire  ou  du  plancher  buecal.  Assez 
souvent,  l'angine  de  Ludwlg  est  consécutive  h  une  mala- 
die infectieuse  (rougeole,  fièvre  ty^jhoïde,  diphtérie). 
Elle  peut  encore  s'observer  k  la  suite  des  angines  phleg- 
moneuses,  gangréaeuses  et  diphtéritiques  ;  elle  peut 
enfin  être  consécutive  à  une  périostile  du  maxillaire  infé- 
rieur. 

D'après  ce  que  nous  savons  du  rôle  joué  par  les 
microbes  contenus  dans  la  salive,  on  est  en  droit  d'ad- 
mettre que,  dans  les  cas  qu'on  a  considérés  jusqu'à  pré- 
sent comme  se  produisant  spontanément,  il  s'agit  d'un 
transport  de  streptocoques  ou  de  staphylocoques.  Enfin  la 
maladie  de  Ludwig  s'est  montrée  quelquefois  k  l'état 
épidémique. 

L'angine  de  Ludwig  débute  parfois  très  brusquement. 
On  constate  que  la  région  d'une  des  glandes  sous-maxi- 
laires  est  gonflée,  douloureuse  et  indurée.  Cette  tumé- 
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ftiction  est  visible  du  cote  de  la  peau  qui  conserve  sa 
coloration  normale  et  facile  à  constater  avec  le  doigt  du 
cOtè  de  la  bouche.  La  tuméfaction  s'étend  assez  rapide- 
ment jusqu'au  sternum;  dans  certains  cas  jusqu'à  l'os 
hyoïde,  tout  au  moins.  Le  malade  ne  pent  plus  ouvrir  la 
bouche  et  la  tuméfaction  est  assez  considérable  pour 
entraver  la  déglutition  et  pour  refouler  la  langue  vers  la 
voûte  palatine. 

Puis,  si  la  maladie  continue  à  évoluer,  on  peut  obser- 
ver un  œdème  de  la  mnqueuse  laryngée  et  de  la  com- 
pression des  voies  aériennes  supérieures  et  des  gros 
vaisseaux  cervicaux  Le  malade  peut,  par  suite,  avoir  des 
vertiges,  des  bourdonnements  d'oreilles,  des  syncopes. 
Si  la  maladie  dure  quelque  temps,  on  observe  même  des 
thromboses  dans  les  jugulaires. 

En  même  temps  on  constate  des  troubles  gastriques. 
Quant  à  la  fièvre,  parfois  très  faible  ou  même  nulle  au 
début,  elle  est,  dans  la  suite,  proportionnelle  à  l'étendue 
et  à  la  gravité  de  la  maladie,  Ën  palpant  la  région  malade 
on  trouve  une  tumeur  dure,  résistante,  devenant  peu  à  peu 
douloureuse  et  dont  le  sîè^e  est  un  peu  en  avant  et  en  de- 
dans de  l'angle  du  maxillaire  inférieur.  Dans  les  cas  heu- 
reux,celte  tumeur  peut  se  terminer  par  résolution.  Mais, 
chez  la  plupart  des  malades,  il  se  forme  des  abcès  qui  peu- 
vent s'ouvrir  au  niveau  de  la  peau  ou  dans  la  bouche  ei 
qui  donnent  issue  à  un  pus  épais,  souvent  fétide  et  dans 
lequel  il  est  facile  de  reconnaître  des  débris  de  tissus. 
Souvent  les  trajets  par  lesquels  le  pus  s'est  fait  jour 
deviennent  fistuleux  et  il  peut  se  former  des  cicatrices 
assez  étendues  pour  gêner  les  mouvements  du  cou. 

La  mort  peut  survenir  par  grangrène  de  la  peau  suivie 
d'infection  purulente  ou  par  asphyxie  si  le  larynx  subit 
une  forte  compression  ou  s'il  y  a  de  l'œdème  de  la  glotte . 
Cependant,  même  dans  les  cas  graveS)  on  a  vu  la  guéri- 
son  survenir  après  la  période  de  suppuration. 

Si  on  est  appelé  au  début  de  la  maladie,  il  faut  recou- 
rir au  traitement  antipldogistique  :  glace  sur  la  partie 
malade  et  à  l'intérieur,  sangsues.  Ce  traitement  est 
moins  indiqué  quand  l'angine  de  Ludwig  se  déclare  chez 
un  individu  atteint  d'une  maladie  infectieuse.  11  faut, 
dans  tous  les  cas,  recourir  à  l'antisepsie.  Schiffers  con- 
seille les  injections  parenchymateuses  d'une  solution 
d'acide  phénique  à  2  0/0.  Inutile  de  dire  qu'on  soutien- 
dra les  forces  du  malade  par  les  moyens  ordinaires. 

Dès  qu'on  constate  la  fluctuation,  on  incise  la  peau 
puis,  avec  la  sonde  cannelée,  on  sépare  le  tissu  aponé- 
vrotique  derrière  lequel  se  trouve  le  pus  accumulée 
L'opération  peut  être  rendue  très  difficile  par  suite  de 
l'infiltration  des  tissus  du  cou. 

Quand  la  maladie  est  consécutive  À  une  périostite  du 
maxillaire  inférieur  et  limitée  à  un  seul  côté,  elle  a  une 
tendance  h  prendre  une  marche  chroniçnie.  La  tnméfac- 
tion  est  généralement  peu  prononcée.  Dans  ce  cas,  on 
peut  recourir  aux  pommades  résolutives.  Mais  je  crois 
qu'il  vaudrait  mieux,  si  la  maladie  menaçait  d'avoir  une 
durée  trop  longue,  s'attaquer  à  la  source  du  mal. 

IV.  Traitement  de  la  diphtérie  pharyngée  par  la  sal. 
Tano-caustiqac.  —  M.  Hagodom  part  du  principe  que  la 
diphtérie  est,  au  début,  une  affection  locale  due  au  dépôt, 
dans  les  voies  aériennes  supérieures,  de  bacilles  spécifi- 
ques. Si  donc,  dit  cetauteur,  on  peut  détruire  ces  bacil- 
les dès  (qu'ils  apparaissent,  on  doit  guérir  le  malade. 
Pour  ari'iver  à  ce  but,  Hagedorn  a  recours  au  galvano- 
cautère.  11  fait  d'abord  l'aneschésie  locale  à  l'aide  de  la 
cocaïne.  Si  l'enfant  est  trop  indocile,  on  a  recours  au 
chloroforme. 


Ce  traitement  n'est  indiqué  que  dans  la  diphtérie  des 
amygdales,  du  voile  du  palais  et  de  la  paroi  postérieure 
et  supérieure  du  pharynx.  Si  la  maladie  siège  dans  l'ir- 
rière-cavité  des  fosses  nasales  ou  dans  le  larynx,  on  ne 
peut  y  avoir  recours.  Kais  je  ferai  remarquer  que,  en 
admettant  que  le  traitement  de  Hagedorn  soit  efficace,  il 
faut,  pour  qu'ilréussisse,  faire  le  diagnostic  detrèshonn« 
heure  et  c'est  précisément  là  la  grande  difficulté  qu'on 
rencontre  dans  la  pratique .  Il  est  facile  de  dire  que,  si  le 
médecin  a  affaire  à  une  angine  pultacée,  le  traitement 
par  la  gai  va  no-caustique  n'offre  pas  de  danger. 

Potiquet  dit  même  qu'une  erreur  semblable  est  de  peu 
de  conséquence  et  qu'il  vaut  mieux  s'exposer  à  porter  de 
temps  à  autre  le  galvano-cautère  sur  une  angine  simple 
que  de  temporiser  pour  asseoir  un  diagnostic  précis  et 
que  de  laisser  à  une  diphtérie  possible  le  temps  d'envahir 
un  terrain  qu'on  aurait  rendu  réfractaire  par  une  cauté- 
risation faite  au  début.  C'est  trancher  bien  délibérément 
une  question  sur  laquelle  on  est  encore  loin  d'être  fixé. 
Tant  que  nous  n'aurons  pas  d'observations  nombreuses 
et  précises  démontrant  l'efficacité  du  procédé  de  Ha^ 
dorn,  nous  aurons  de  la  peine  k  y  recourir  à  l'exclusion 
de  toute  autre  thérapeutique. 

F.  RoDX, 
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OBSTÉTRIQUE 

Traitement  de  l'ëclampnie  par  le  calomel  h  hautes  da«ei 

par  M.  J  Smits.  —  La  malade,  âgée  de  19  aos,  était  atteinte 
de  convulsions  et,  dans  le  coms,  urines  albumineuses  ayant  une 
densité  de  1.012,  céphalalgie,  stertor  de  la  respiration;  quel- 
ques gouttes  d'urine  seulement,  peau  a^che  ;  on  ess&ya  la  pilo- 
carpine  sans  succès.  Le  chloroforme  et  la  morphine  étaient 
ooutre-indiqués  en  raieon  de  l'irrégularité  des  bftUemenu  car* 
diaquea  et  de  la  petitesse  du  pouls  {Der  Frawnarxt,  septembre 
1891). 

M.  Smits  se  décida  à  prescrire  un  pnigatif  énergique: le 
calomel  k  la  dose  extrêmement  élevée  de  400  milligrammes. 
Il  obtient  vingt  selles  dans  lesquelles  le  microscope  fait  recon- 
naître des  cristaux  d'acide  urique.  Les  convulsions  cessent,  U 
malade  sort  du  coma  et  accouche  six  jours  plus  tard  d*an  fœtus 
macéré.  Elle  guérit. 

Evidemment,  c'est  là  une  médication  qui.si  elle  parait  héroïque, 
sera  toitjours  exceptionnelle.  S.  R. 

TUÉRAPEUTIQUB 

Des  réanliatfl  de  l'emploi  tliérapentlque  de  la  r^serclae, 

par  M.  Mbhche.  —  C'est  après  une  expérience  de  neuf  années 
que  M.  Menche  formule  les  conclusions  saivaates  {Central  {. 
Klin.Med.,  21,  1891). 

Contre  la  diarrhée  ^nfantUe,  il  prescrit  la  solution  de  lésw- 
cine  au  trois  ou  au  cinq  centièmes,  à  raison  d'une  cuillerée  i 
café  de  deux  en  deux  heures. 

C'est,  écrit-il,  un  bon  antiseptique  dans  la  dilatation  et  te 
cancer  de  l'eslomac;  mais  il  est  contre*indiqué  dans  les  cas 
d'ulcère  rond.  Eafm,  il  a  paru  utile  parfois  contre  les  vomisse- 
ments du  mal  de  mer,  de  la  grossesse,  de  la  péritonite  et  après 
la  chtoroformisation.  Il  importe  que  la  résoreiiie  soit  pure  pour 
être  bien  tolérée. 
M.  Menche  conseille  les  préparations  suivantes  :  ' 
Solution  de  résorcine  à  3,ou  S  pour  cent .    80  grammes 

Teinture  Ihébaique   0.05  centïgr. 

Teinture  aroère   1  g^Bmme 

Sirop  simple   20  grammes 
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Dose  :  Une  cuillerée  h  café  de  deux  an  deux  heures,  contre  le 
catarrhe  gastro-iniestioal  aigu  des  enfants. 
Autre  formule  plus  simple  : 

Késorcine   2  grammes 

Eau   180  — 

Teinture  amère   10  — 

Dose  :  une  grande  cuillerée  toutes  les  deux  ou  quatre 
heures. 

Ou  bien,  pour  l'antisepsie  gastrique  : 

Acide  chlorhvdrique  pur...  )  „ 

Résoroine..........!^          j  ^  2  grammes 

Eau   180  — 

Sirop  d'écorces  d'orange. . .        20  — 

Ou  bien  : 

Infusion  de  rhubarbe  (à  6  &  8  gr.) ...     ISO  grammes 

Rosorcine..  ,      2  — 

Bicarbonate  de  spude   8  — 

Oleo-saccbarure  de  menthe  poÎTrée  ..     10  — - 
F.  s.  a.  une  potion.  Mêmes  doses. 
Ou  encore  : 

.   Décoction  de  condurango  (&  15  gr.)  .    180  grammes 

Résorcine   3  — 

Mêmes  doses. 

M.  M.  Manche  a  prescrit  utilement  aussi  les  cachets  de  résor* 
oine  à  vingt,  vingt-cinq  et  cinquante  centigrammes.     S.  R. 
le  bromtire  d'éthylène  contre  TépUepale,  pat  M.  Donath. 

—  Ge  liquide,  en  sa  qualité  de  composé  organique  du  brome, 
aurait  l'efficacité  des  bromures  alcalins  contre  l'épilepsie  sans 
en  posséder  les  inconvénients.  Dans  une  série  de  cas  où 
l'auteur  en  a  fait  usage,  les  attaques  devinrent  plus  rares  et 
moins  violentes  {Thérap.  monal.  1891,  n<*  6,  p.  335). 

Comment  l'administrer?  Insoluble  dans  l'alcool,  il  forme  avec 
les  huiles  une  combinaison  cristallisable.  Ces  propriétés  sont 
celles  dont  M.  Donath  a  tenu  compte  en  proposant  tes  prépara* 
tions  suivantes 

-  '  i  '  '  "^gfoirfuféd'éthytèiïe 5  paftiéé 

Ëmulsion  d'oléo-sacoharure   50  — 

Estience  de  menthe   I  goutte 

Dose,  chez  les  adultes  :  XXX  À  XL  gouttes  trois  fois  par  four 
et  X  gouttes  chez  les  enfants.  On  véhicule  cette  dose  dans  un 
quart  de  verrée  d'eau. 

S'il  y  a  des  nausées,  des  vomissements  et  de  l'intolérance 
stomacale,  prendre  quelques  gouttes  de  laudanum  ou  d'élixir 
parégorique. 

H.  Donath  a  prescrit  le  bromure  d*étbylène  en  capsules  con- 
tenant chacune  tu  gouttes  de  bromure  d'éthylëne  émulsionné 
avec  VI  gouttes  d'essence  d'amandes  douces. 

On  peut  encore  véhiculer  dans  te  lait  la  teinture  de  bromure 
d'éthylène  ainsi  préparée  : 

Essence  de  menthe   !i  gouttes 

Dose  :  V  à  XV  gouttes,  deux  à  trois  fois  par  jour,  dans  un 
quart  ou  une  demi*verrée  de  lait.  S.  N. 


MÉMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


MÉDECINE 

Trikitemcnt»  de  la  flèvre  «yphoilde 

par  M.  le  D'  F.  Coutbhot  (1) 

Professeur  de  clinique  inUm»  à  VBcole  de  médecine 
de  Besançon 

MÉDICATIONS  ANTISEPTIQUES.  —  L'antisepsie  générale 
n'étaat  encore  qu'à  l'état  d'ébanche,  force  nous  reste  de 

(I)  Suite.  Voir  :  n"  42,  p.  662. 


nous  rejeter  sur  l'antisepsie  locale.  Pour  ïa  fièvre 
typhoïde  nous  connaissons  le  foyer  d'élaboration  des 
éléments  morbides,  c'est  l'intestin  ;  lo  problème  théra* 
peutique  se  résume  donc  en  une  antisepsie  întestînalo 
pratiquée  à  temps,  avant  la  résorption  des  produits 
d'intoxication,  et,  s'il  est  possible,  avant  les  infiltrations 
interstitielles  de  ces  innombrables  agents  dans  la 
muqueuse,  les  ganglions,  la  rate,  le  sang  même,  et 
avant  les  ulcérations  qui  ouvrent  une  si  large  voie  à  ces 
si  nombreux  et  divers  microbes.  Il  nous  fidut  donc  pour 
cela  trouver  un  agent  exerçant  le  maximum  d'action 
toxique  sur  les  microbes  et  le  minimum  d'action  pertu- 
batrice  sur  les  cellules  de  l'organisme  humain.  Il  &iut 
de  plus  que  les  vrais  antiseptiques  intestinaux,  tout  en 
s'opposant  à  l'évolution  des  micro-germes,  ou  en  les 
fixant,  soient  capables  de  diminuer  la  toxicité  des 
matières  fécales  et  des  urines,  et  qu'ils  entravent  la 
formation  et  la  résorption  de  ces  produits  dangereux, 
source  aussi  d'accidents  d'empoisonnement. 

Les  moyens  antiseptiques  tes  plus  recommandables 
sont,  jusqu'ici  :  le  stafate  de  quinine,  les  préparations 
mercuriefies,  les  préparations  salicyléeset  pbeuiqnées, 
le  charbon ,  l'iodoforme,  les  naphtols. 

Technique  de  l'anUaepale  Intestinale.— A.  Maladie  confir- 
mée ;  les  puigatifo  (sels,  calomel)  ont  préalablement  chassé  une 
partie  des  matières  intestinales  ;  c'est  le  moment  de  l'antisep- 
sie. 

WaphtoU 

Dons  le  cas  diarrhée  de  moyenne  intensité  ; 
Pr.  Naphtol  B,  2  ft  5  gr.  en  dix  paquets. 

Un  chaque  heure  ou  chaque  deux  heures. 

Diarrhée  abondante  : 

Pr.  Naphtol  B  i  „ 

Salicylate  de  bismuth  \      ^  S"". 

en  dix  paquets,  k  prendre  en  vingt-quatre  heures. 

Constipation  : 

Pr.  Naphtol  B  ?  **  o  *  -j 

Salicylate  de  magnésie   j  aa  z  a  j  gr. 

en  dix  paqujts,  &  prendre  en  vingt  quatre  heures. 

Tous  les  trois  ou  quatre  jours,  renouveler  15  gr.  purgatif 
salin. 

Tous  les  jours  ou  deux  jours,  demi-lavement  froid  phéniqué 
à  20  ou  25  cent. 

Lesaiol  peut  remplacer  te  naphtol,  3  &4  gr.  en  vingt-quatre 
heures. 

Calomet.  40  cent,  en  vingt  doses  pour  vingt-quatre 
heures.  Frictions  mercurielles  sur  l'abdomen,  15  h  16  gr. 
pendant  huit  &  dix  jours  ou  jusqu'à  salivation.  (Sorlet, 

Becquerel.) 

Pr.  charbo7i  iod^formé   100  gr. 

Glycérine  neutre   180  gr. 

une  cuillerée  à  bouche  dans  un  demi-verre  de  boisson,  toutes 
les  heures.  (Bouchard.) 

Préparation  du  charbon  iodoformé  : 

Pr.  iodoformé,  60  cent.  ;  éther  sulfurique,  130  gr,  ;  charbon 
végétal,  100 gr.;  faire  évaporer. 

Traitement  par  les  bains  froids.  —  Les  principales 
indîcatiofie  sont  :  sujet  jeune,  fort  ;  le  début  ou  avant  le 
douzième  jour  ;  continuité  de  la  fièvre,  température 
élevée  (39'  à  40*  et  plus):  tracé  en  plateau  ;  phénomènes 
nerveux  ;  ataxie  on  adynamie  commencée;  acceptation 
facile  du  sujet  ;  assurance  d'une  coopération  soutenue  ; 
la  saison  d'été  \  la  pratique  à  domicile. 
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Le  baizi  froid  constitua  njie  suprême  ressonroe  ponr 
un  simrême  danger.  Oomme  ytmr  h  rhwnatisme  céré- 
bral, la  scarlatine,  la  rougeoie,  la  pueumonic  adynami- 
que,  son  action  a&ûthmuîque^  stimulante,  décongestive 
et  diurétique  peuvent  sauTW  un  moribond. 

Les  ctmtre-indicatUms  çont  :  débuter  an  quinzième  ou 
vingtième  jour;  la  menstruation  à  moins  d'épistoids  uté> 
rine  ;  l'hémorrhagie intestinale,  ladiarrbée  incoercible; 
les  Bueurs  abondantes  ;  la  bponcbotypbose  avete  rtles 
crépitants  nombreux  (les  malades  toussent  dans  le  bain 
par  effet  réflexe  et  ne  toussent  pas  après)  ;  la  pneumo- 
nie (comment  la  distinguer  de  rh^portase  qnî  n'est  pas 
une  contre-iTidication  ?);  les  complications  cardiaques  ; 
l'impulsion  faible  et  le  pouls  petit  avec  tendanc-î  à  la 
syncope  ;  la  néphrite  organique  (ne  pas  confondre  avec 
le  simple  dérangement  fonctionnel)  ;  la  grande  feiblesse 
ou  l'épuisement  des  forces  (combien  est  délicate  la  dis- 
tinction entre  la  dépression  et  Tc^ression  des  forces?); 
la  répugnance  irrésistible  ou  la  terreur  du  snjet;la  poiy- 
sarcie  suivant  M.  Boudet. 

On  pourra  s'étonner  que  nous  n'apportions  point  ici 
les  preuves  tirées  de  la  stattgtiqite,  nou«  en  dirons 
quelque  cbose  cependant.  On  sait  le  peu  de  confiance 
qu'elle  nous  inspire  pour  lés  faits  morbides  particuliers; 
peut-elle  sérieusement  comparer  des  affoctioiH  qui,  en 
réalité,  ne  sont  pas  comparables  et  varient  selon  les 
individus,  les  temps  et  mille  circonstances?  Il  est  des 
années  où  toutes  les  fièvres  sont  manifestement  bénignes, 
et  guérissent  sans  accident.  No  serait-ce  pas  "nn  peu 
le  cas  du  D'  Juhfil-Kenoy,  enthousiaste  de  la  mé- 
thode balnéaire,  siss  expériences  ayi^nt  ,été  »i  ù,vo- 
rables?  (1)  Il  en  est  qainoiisdonnentde«<Dhi#«S'telIement 
bas  pour  les  décès,  4  û/0,  que  l'on  est  toujours  tenté  de 
se  demander  si  l'on  n'a  pas  pris  et  traité  pour  de  la  fièvre 
typhoïde  des  cas  d'embarras  gastrique,  de  fièvre  éphé- 
mère^  etc.,  bien  faits  pour  embellir  les  statistiques  les 
plus  sombres.  Maurice  Raytaud  a  été  un  des  premiers 
et  rares  médocins  qui  aient  adopté  le  traitement  de 
Brandt  et  qui  loi  aient  reconnu  de  la  supériorité.  lia 
mortalité,  dans  son  service  do  1873,  était  de  2G  0/0  ; 
elle  descendit  en  1874  à  18  0/0;  les  temps  n'étaient- 
ilg  points  changés  (1)? 

Physiologiquement,  dans  l'emploi  du  bain  froid,  on 
peut  constater  plusieurs  périodes  :  une  première  de  con- 
centration, pendant  laquelle  le  malade  est  frappé  de 
saisiBseraent  et  njême  d'angoisse  avec  dyspnée,  obtu- 
sion  de  la  sensibilité  générale  et  grande  fréquence  du 
pouls  :  deux  ou  trois  minutes  après,  use  seconde 
période  à'équilibre  qui  procure  au  malade  une  sensation 
de  bien-être,  suivie  de  suite  de  celle  A'algîdiié  avec 
frisson,  dyspnée,  céphalalgie,  anxiété.  Le  malade  est 
sorti  du  bain,  une  réaction  nécessaire  s'établit,  elle  doit 


peut  la  confier  au  premier  venu.  Les  médecins,  les 
internes,  les  gardes,  doivent  ftre  rivés  au  malade, 

0)  Voir:  Société  médicale  des  hôpitaux  [Hevwe  générale  de  Cli- 
nique el  de  Thérapeutique,  1889-1890;. 


puisque  la  moindre  n^ligeuce  peut  être  préjudiciable  ; 
comme  le  dit  H.  Ferréoi,  «  la  vïe  du  malade  est  i  ce 

prix.  » 

Nous  avons  eu,  M.  le  D'  Bmcbon  et  moi,  la  bonne 
fortune  de  suivre  ose  .de' nos  malades  livrée  à  M.  Glé- 
nard  et  traitée  pîu:  lui  en  personne.  £n  téoMMBs  consdeo- 
dieux,  nous  aTons  pu  admirer  ta  conviction  ferme  en  sa 
méthode,  sa  sincérité  et  sa  ténacité,  en  même  temps  t^«e 
l'heureuse  terminaison.  Nous  reportons  une  part  de 
notre  admiration  et  du  succès  à  cette  famille  dont  ta 
balnéation  froide,  pratiquée  par  elle  seule^  toutes  les 
trois  heures  onviron  et  pendiiuit  plus  do  qOflraato  jours, 
n'a  pu  ébranler  ni  la  foi  ni  la  constance. 

Technlqae  dea  bafif»  flriild*.  —  Appliquer  «otHfiÂiM  le 
froid  ou  1«  voir  appliquer  conformément  #t  atrèotenent  saivant 

les  préceptes. 

La  baignoire  placée  parallèlement  au  lit,  d«  façon  que  le 
malade  n'ait  que  deux  Â  trois  pas  pour  s'y  rendre  on  j  être 
porté  ;  le  corps  baignera  jusqu'au  cou. 

Le  premier  frafn  de- 25*  à  30*^  le«  «otres  descendront  àtO*  et 
même  18'. 

Pendant  la  durée  du  bain,  affusîon  sur  la  tête  avec  deux  à 
quatre  litres  d'eau  de  S"  à  affusion  répétée  deax  ou  trois 
fois. 

Pendant  le  bain,  frictions  sur  tout  le  corps  avec  une  éponge» 
une  brosse  tlouce  et  mieux  la  nudn,  le  mirfade  s'aldant  en  se 
frictionnant  la  partie  aatérîeure  du  tronc. 

De  temps  en  temps,  ioterronpre  la  friction  et  faire  boire  aoe 
gorgée  d'eau  fraiche. 

Le  frisson  se  déclare  environ  Ters  les  haït  ou  dix  minâtes, 
on  attend  deux  à  oinq  minutes  et  on  sort  le  malade  du  bain, 
qnt,  ainsi,  a  duré  environ  douze  k  quinze  minutes. 
^   Un  peignoir  est  jeté  sur  le  malade  qui,  séché  lé^rementet 
rapidement,  sera  mis  au  Jît.-  "  '   

Le  lit  sera  dur,  composé  de  matelas,  traversin,  deux  draps 
et  couverture  de  laine;  ies  pieds  et  les  jambes  seront enre- 
loppés  d'une  l^ne  et  une  bouteille  4'eau  chaude  déposée  aux 
pieds. 

Dans  l'intervalle  des  bains,  compresses  fi^oides  sur  le  front  et 
sur  le  ventre. 

Cinq  minutes  après  le  bain,  an  petit  verre  de  rhum  ou  de 

vin  généreux  ;  vingf-cinq  minutes  après,  un  quart  de  litre  de 
bouillon,  potage  léger,  lait,  café,  chocolat,  plus  un  tiers  de 
petit  verre  de  rhum  ou  malaga. 

Le  baiasera  renouvelé  toutes  les  trois  heures,  jour  et  nuit  ; 
la  température  sera  prise  cinq  minutes  avant  le  bain  et  vingt- 
cinq  minutes  après.  Le  bain  ne  serait  '  différé  que  si  la  tempé- 
rature restait  à  36*. 

Les  bains  seront  continués' pendant  dix  à  vingt  jours  et  plus 
et  ne  seront  cessés  qu'i  une  température  de  S8«  oomiaue  ; 
alors  alimentation  au  lait  de  poule  et  même  à  la  viande  r&pce 
crue.  Puis  ,  cinq  b  six  jours  apr'^s,  aliments  solides  permis,  et 
m^me  le  lever. 

S'il  survient  de  la  constipation,  lavement  Froid  d'un  demi- 
litre  d'eau  à  20»  une  demi-heure  avant  le  bain  de  trois  à  quaire 
heures  du  soir;  si  c'est  insufïïsaat,  ajouter  à  l'eau  une  cuillerée 
à  bouche  de  vinaigre. 

Avoir  sous  la  main,  pour  le  cas  d'une  nécessité  (syncope, 
coUapsus),  uns  seringue  de  Pravaz  pour  injection  sous-cutanée 
d'éther  ;  on  étendrait  alors  le  malade  dans  le  Ut,  la  tàte  basse, 
et  on  la  frictionnerait  énergiqnemeat. 

(À  $ttivre.) 
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FORMULIIBE  OU  PRITICIEN 


D8R'JA.T0LO0IE 

I .  m  traitement  de  la  sale ,  —  Il  convient  snrtont 
dana  i»  clientèle  et  non  à  l'hôpital.  En  voici  la  tech- 
nique : 

1"  Lotions  savonneases,  sur  la  totalité  du  cor{»j  pen- 
dant quinze  à  vingt  minâtes  ; 

2*  Immédiatement  après,  bain  tiède,  savonneux,  dans 
lequel,  snivant  la  recommandation  de  M.  Besnier,  on 
continne  les  frictions  ; 

3°  Application,  avec  la  brosse  on  par  frictions,  de 
la  pommade  de  Bonrgaignon  légèrement  modifiée  dans 
sa  formule  originale,  par  la  suppression  de  l'essence  de 
menthe  et  la  diminution  de  la  dose  de  soufre  (Qnîn- 
quaud; : 

Essence  de  lavande,  de  giro- 
fle et  de  cannelle  à&    3  grammes 

Gomme  adragante  ,         4  — 

Carbonate  de  potasse   30  — 

Fleur  de  soufre   80  — 

Glycérine   180  — 

M.  B.  a. 

Laisser  cette  pommade  en  contact  avec  la  peau  pendant 
vingt-quatre  heures,  durant  lesquelles  le  galeux  revêt  du 
Iloge  propre  et  fait  procéder  ii  la  désiofection  de  ses  bardes. 

4*  Bain  de  propreté. 

Dans  le  cas  d'éruptions  cutaTiées  ou  chez  hs  enfanta 
h  la  màmellef  remplacer  la  pommade  de  Bourguignon 
par  les  préparations  au  styrax  (formules  de  Brocq)  : 

Halle  de  camomille  camphrée.    100  grammes 

Baume  styrax  pur   20  — 

Essence  de  menihe   5  — 

F.  s.  a. 

On  bien,  préparation  moins  irrituito  encore  : 

Huile  d'olives   60  grammes 

Ongueat  styrax   25  — 

Baume  du  Pérou   5  — 

P.  s.  a. 

Ou  bien  (formules  de  Qaïnquaad): 

P.   Vaseline   100  grammes 

Onguent  styrax   20  — 

F.  8.  a. 

Ou,  préparation  plus  mitigée  : 

Vaseline..'   100  grammes 

Baume  du  Pérou   5  — 

Ou  encore,  dans  la  gale  des  nounnsgona  : 

P.  Huiledecamoroille   100  grammes 

Onguent  styrax  pur   20  — 

Essence  de  menthe   5  — 

F.  8.  a. 

Chez  les  femmes  enceintes  (formule  de  E.  Bes- 
nier) : 

Naphtol  B   5  à  10  grammes 

Ether  sulfurique   q .  s.  pour  disBOudro 

Vaseline   100  grammes 

Essence  de  menthe....   q.  s. 

P.  s.  a. 

En  frictions  quotidiennes,  durant  une  semaine,  et  en  prenant 
on  bain  amidonné  tous  les  deux  jours. 


MALADIES  DBS  BHFAHTS 

II .  Cn  traitement  de  la  bronclio<pBeanMiMle  de  la  roa- 
ffeoie.  —  Dans  cette  complication  de  la  rougeole, 
M.  Sevestre  a  employé  la  médication  suivante: 

1*  Proscrire  to^it  ce  qui  peut  alTaiblir  le  malade;  point  de 
vomitifs,  stimulation  par  les  injections  sons-cutanées  d'éther 
et  de  caféine  ; 

2*  Bains  tièdes  de      A  34",  ou  froids  anbeso-n; 

S*)  Gomme  révuloifs:  bains  sinapisés,  ventouses  sëobes,  vési* 
catoires.  mais  exrepttcHineUement  et  avec  les  précaalions  de  la 
plus  sévère  antisepsie; 

4*  Comme  expectorants  :  associer  le  kermds  au  benxoate  de 
soude: 

Kermès   0  gr.  05 

Benzoste de  soude..,.      0  gr.  50  &  1  gr. 
Eau  de  laurier-cerise.      S  grammes 

Julep  goromeux   100  — 

F.  s.  a.  Une  cuillerée  à  cafe  toutes  les  deux  heures. 

MÉDBCIHB 

m.  Technique  de  l'antlBepale  haeeale  et  nasale  dans 

ica  flèvres  éropUves.  —  Les  précautions  de  mînutieuse 
propreté  dans  la  rougeole,  la  variole  et  la  scarlatine 
sont  complétées  avantageasement  par  les  pansements 
suivants: 

La  cavité  buccale  sera  détergée  chaque  jour,  et,  de 
plus,  après  chaque  repas,  au  moyen  d'irrigation»  ahoH' 
aante»  et  chaudes,  avec  les  liquides  suivfùits  : 

Acide  borique   30  grammes 

Eau  chaude   1000  — 

Ou: 

Salol   t  gramme 

Alcool   40  grammes 

Eau  chaude   1000  — . 

F.  s,  a.  et  métaDge^îi  l'eau  la  solution  alcoolique  de  salol, 
au  moment  seulement  de  l'emploi. 

On  pratiquera  le  nettoyage  des  dents,  sur  toutes  leurs 
faces  accessibles,  au  moyen  d'une  brosse  bien  aseptique 
et  imbibée  de  teinture  de  quillaja  saponica,  succédané 
du  savon  dont  elle  ne  possède  pas  la  saveur  désagréable 
et  ensuite  par  des  lavages  avec  une  solution  bactéricide 
de  thymol  aux  deux  ou  trois  millièmes,  oa  bien  avec  la 
teinture  composée  analogue  à  celle  de  Miller: 

Acide  thymique  ,.       0  gr.  50 

Acide  benzoique   S  grammes 

Teinture  d'eucalyptus   50  — 

Alcool   180  — 

Essence  de  menihe   1  — 

Dose  1  une  à  deux  cuillerées  à  café  pour  une  verrée  d'eau 
tiède. 

la» fosses  nasaUe  seront  désinfectées  par  des  irriga- 
ttoui  semblables;  de  plus,  maintenir  les  narines  asep- 
tiques par  des  badigeonnages  ou  des  onctions  arec  do9 
topiques  suivants  : 

Ol^eérine   30  grammes 

Acide  borique   3  — 

En  badigeonnages. 

On  bien  : 

Salol   S  grammes 

Vaseline   30  — 

En  onctions. 

N.D. 
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GORRESPOKSUCC  DES  DÉPARTEMENTS 


JjtM  loJcotioBi  40  saïacol  dans  la  tnbcreuloae. 

Joigny,  15  octobre  1891. 

J'ai  fait  souvent,  dans  la  tuberculose  au  début,  des  injections 
hypcUieriàiqiieB  de  geiaeol  îodoformé,  et  je  m'en  suis  trouve 
toujours  bien  au  point  de  rue  de  l'améliorât  ion  des  malades, 
qui  eux-mêmes  se  troti\'ajent  mieux  et  voyaient  leur  toux  s'ar- 
rêter et  leur  ezpectoratioïi  cbanger  de  nature  et  même  dispa- 
n^ltre.  Malheureusement,  il  est  bien  évident  que,  si  ces  injec- 
tions améliorent  le  tuberculeux,  elles  ne  guérissent  pas  le 
principe  de  la  ^ladie.  .'  > 

Ce  qui,  pour  moi,  fait  leur  plus  grand  avantage,  c'est  qu'elles 
permettent  à  l'estomac  du  malade  de  conserver  toute  son  inié- 
grité. 

L'iodoforme  et  la  créosote  sont  deux  médicaments  que  les 
malades  tolèrent  ti  65  difticilement  ;  même  avec  les  meilleures 
préparations,  l'estomac  se  refuse  très  promptement  &  leur  ab- 
sorption. 

La  voie  hypodermique  du  traitement  par  ses  produits  anti- 
sèptiqufes  et  modîflt»teurs  des  muqueuses,  a  donc  au  moins 
l'uvantage  de  permettre  an  malade  de  ne  mettre  dans  son  esto- 
mac qus  des  principes  nutritifs,  des  boissons  fortiliantes  et 
des  vins  g^oéceiix  qui  pe  peuvent  nuire  aux  fonctions  di- 
gestives, 

J'atloujours  trouvé  une  grande  tolérance  des  malades  pour 
ces  'ections  qui  ne  laissent  aucune  trace  après  elles  et  paraiîf> 
sent  — (failos  avec  eoin  et  antisepsie)  —  n'influencer  que  très  peu 
la  partie  de  l'C-piderme  et  du  derme  qu'elles  traversent:  Il  y  a 
même  des  zones,  comme  à'  la  nutjue  -ou  au  niveau  des  crèies 
iliaques,  où  le  malade  ne-  les  sent  pas  :  il  me  parait  donc 
inutile  d'y  ajouter  la  cocaïne. 

Voilà,  pour  moi,  quels  sont  les  réels  avantages  de  cette  mé 
dication  bypodermi({ue  :  éltes  permettent  au  médicament 
d'aller  plus  vit;e  et  plus  directement  3.ui:  ïqs  parties  malades  ot 
laissent  à  l'estomac  toute  sa  vigueur  pour  lutter  par  l'alimenta- 
tion contre  un  principe  nocif  que,  malheureusement,  on  n'est 
pas  encore  arrivé  à  détruire. 

D'  GtlEHBT  fils. 
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BoBDEADX.  SîpolétéUe  médecine  et  de  clilrursle  {Î8  juillet 
1891):  Li  traitement  da  diabète  par  l'anlipyrint.  — Gre- 
noble. Soolétéde  médeolne  de  l'is&pe  (10  juillet  1891)  :  II. 
Vn  sigm  peu  connu.  d«  sgphilis  emgénitale.  —  lll.  Parotidite 
et  pneumonie  double, 

I.  Le  traiiement  da  diabète  par  l'antlpTrlne.  ~  Cette 
question  a  été  traitée  à  celte  place,  il  y  a  truisans;  (1)'M. 
PoussoN  confirme  donc  les  résultats  signalés  pour  la  première' 
fois  à  l'étranger,  par  Oonoer;  en  France,  par  MM.-  Uuchard  et 
^Iny,  à  cette  époque,  et  plus  tard  par  M.  G.  Séfl-, 

De  ses  observations,  M.  Pousson,  en  rapporte  quatre  sculei- 
ment.  ■    ^  ' 

La  première  est  celle  d'un  glycosuriqnè  ■  avec  ulccralionà' 
diabétiques  du'prépuce  et. urinant  lUb  grammes-  de  sucre  par 
jour.  Prescription  1  trots- cachets- d'antlpynné  dé  cinquante 
centigrammes  chaque  jour.  Topiques  boriquAs  sor  l'ulcé^- 
tion.  Après  un  traitement  de  quinze  jours,  guéri^oA;  (|£  ;0e4te 
dernière:  15  grammes  de  sucre  seulement  dans  le^'  urines'. 

Le  deuxième  malade  présentait  de-8en4>lables  diacb^lides  et 

(1).  H.  IlucuARD  {Revue  générale  de  Clinique  et  di'  Thérapeu- 
tique 1869-;  ËLOY  [£odem  loco). 


urinait  80  grammes  de  sucre  quotidiennement.  Deux  grammes 
d'antipyrine  par  jour  :  apris  deux  semaines  cette  quantité  est 
réduite  à  huit  grammes . 

Chez  le  troisième  malade,  l'astipyrine  réduisit  le  sucre  uri- 
neux  de  120  à  ^0  grammes.  Chez  le  quatrième  malade,  ncvro- 
pathe  dyspeptique,  urinant  S  grammes  de  sucre  par  jour, 
l'antipyrine  fit  disparaître  totalement  le  sucre. 

Il  faut  ajouter  que  le  régime  de  ces  malades  était  sévère  : 
alimentation  azotée,  aloallns. 

M.  AauAiONAC,  qui  n'a  pas  obtenu  des  résultats  aussi  favo- 
rables dans  les  cas  de  cataracte  diabétique,  s'en  remet  i  des 
essais  ultérieurs  pour  sq  prononcer.  Mêmes  réserves  de  la  part 
de  M.  Arnozan. 

Toutefois,  ajoute  M.  Saint-Philippe,  il  faudrait,  avant  de 
juger  de  la  valeur  définitive  de  cette  médication,  établir  quelles 
sont  les  variétés  du  diabète  auxquelles  elle  convient.  Dans  un 
cas  d'évolution  lente  et  à  glycosurie  modérée,  il  a  obtean  on 
succès.  Dans  an  autre,  &  forme  grave  et  rapide,  il  a  enregistié 
an  échec.  Bref,  c'est  une  question  d'indication  thérapeti'îqiM. 

M.  MusBLLi,  lui  aussi,  a  donné  lanote  juste  dans  cette  discus- 
sion en  disant  qu'ft  côté  du  traitement  hygiénique  il  faut  placer 
le  traitement  médioamenteux.  L'un  va  nécessairement  ai'ce 
l'autre.  Seuleoient  c'sst  la  yar.iétô  pathogénique  de  la  malailic 
qui  commande  le  choix  de  tel  ou  tel  médicament.  Ainsi  s'expli- 
quent les  succès  obtenus  par  la  quinine,  le  bromure  de  potas- 
sium et  l'aniipyrine  dans  la  médication  du  diabète  nerveux. 

II.  Vo  slsnc  peu  conna  de  afphllU  eonsénltale.  il  s'agit 
de  l'obstruction  totale  des  narines.  M.  Nicolas  en  a  observé  un 
cas  dont  te  diagnostic  était  d'autant  plus  malaisé  que  les  pamis 
semblaient  en  apparence  exempts  de  tout  accident  spécifique. 

Vers  le  sixième' jour  après  la  naissance,  on  constata  un  pem- 
phigus  pliKitsire  d'e  ublée  purulent.  Un  peu  plus  tard  éruption 
scrotale,  d'abord  papuleuse,  puis  papulo -ulcéreuse.  Les  testi- 
cules étaient  volumineux  et  pendants.  (Signe  de  Hutinel] 

A  ces  symptômes  déjà  probants  de  syphilis  sont  venus  se 
joindre  un  coTVita  rebelle  avec  suppuration  et  croûtes,  des  lis- 
sures  aux  lèvres,  fissures  médianes  et  commissurales,  puis  des 
convulsions.  L'enfant  était  nourri  au  sein  par  sa  mère  et-tétsit 
relativement  bien,  malgré  l'étroitesse  des  narines. 

Le  rétrécissement  des  narines  a  constitué,  en  ce  cas,  le  phé- 
nomène lé  plus  remarquable,  celle  de  droite  était  obstruée 
compl'nement  par  une  soHe  de  diaphragme  charnu  infundilm- 
liforme  très  apparent.  A  gàiiche,  le  fond  de  l'infundibulum 
présentait  un  très  petit  pertuis. 

Un  traitement  par  ta  liqueur  de  Van  Swiéten  institué  au  mo- 
ment où  apparurent  les  convulsions  eut  rapidement  raison  de 
tous  les  accid.ents,  mais  leV  narines  restaient  obstruées.  Une 
incision  au  bistouri  et  l'emploi  quotidien  de  tiges  do  gentiaoo 
purent  rétablir  un  orifice  suffisant,  et  aujourd'hui,  après  deux 
mois,  l'enfant  est  bien  portant,  bien  qu'il  ait  eu  à  souffrir  ao 
point  de  vue  de  son  alimentation  du  fait  d'un  abcès  du  sein 
chez  la  mère. 

Cette  oblitération  des  narines  est  peu  connue;  cependant 
'  Terrier  et  Parisot  la  font  soupçonner  dans  leur  description  des 
'.  vices  des  conformations  du  nez.  C'est  un  signe  qui  mérite  doré- 
.'  navant  d'être  retenu  après  cette  observation  si  clinique  de  notre 
■  confrère  de  GFrenoble. 

m.  ParoUdlCc  et  pneamonle  double.  On  ne  saurait  trop 
reconnaître  l'intérêt  de  cette  autre  observation  duc  encore  i  un 
dé  nos  distingués  confrères  du  Dauphiné,  M.  Tboijillet.  Elle 
arrive  bien  à  l'heure  après  les  faits  signalés  par  Duplay,  Ta- 
lamon,  Netter,  Friedlatider,  Jurgensen  etc.  etc.,  et  qui  sodi 
décisifs  dans  l'histoire  de  la  pneumonie  infeclieuse. 

On  était,  dans  le  cours  d'une  pneumonie  gauche,  au  siiième 
jour,  la  défervesccnce  commentait,  quand  M.  Trouillet  cons- 
tata la  tuméfaction  de  la  région  parotidicnne  et  tous  les  symp- 
tômes d'une  parotidite  aiguu. 
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Mais  ce  n'était  point  tout:  au  huitième  jour,  vers  le  soir,  nou- 
velle pneupu^i»,  mais  k  droit«k 

J^e  signe  de  lj«n(iriett  (égalité  de  tempémfnn  dAi  àûm 
cotés  ans  «isseUe^)  oonfinne  eediagnestic 

Pendant  quelqaes  joura,  la  aituatioa  Tut  très  oritique.  L'usagt 
extrêmement  large  des  tonique^  fut  institué.  L'antieepeie  île 
la  bouille  fqt  rigaùi«vMment  oheervde. 

Au  niveau  de  ift  parotidite  de»  modiGeatiasq  se  produiaaieat, 
riDawnmation  du  Uaau  fïtandulitire  pftniaaBit  ftvair  «ttaint  le 
liuo  périphérique  et  a'étre  prinoipaJement  développée  dans  ce 
derftiertiwu,  ai  tien  qu'au  bout  de  peu  de  toiapa  on  était  en 
préeenee  d'un  véritable  phlfligmo»  di£^u  qui  fut  ouvert  et 
drainé. 

Entre  temps,  la  pneumonie  cédait,  puis  IV'oouIament  pu> 
raient  par  les  tuhea  se  (fttaail  utoias  «boadant  et  dïspuaiasalt 
enfin.  Il  y  avait  ik  ee  moment  un  noia  envi^n  que  le  malade 
était  en  traitement. 

donc,  le  miorobe  pneumonique  semble  avoir  atteint 
un  degré  exceptionnel  de  virolenoe ,  A  ee  point  de  vue  enottw 
comme  au  point  de  vue  oliiiique,  le  fait  ei  judicieueement 
obeerré  pw  notre  oonfrère,  présente  un  intérêt  oonsidérable. 

  N.  D. 

SOCIÉTÉ  MEDICO-MATIQUE 


Séance      6  1801 

La  correapondanoe  imprimée  comprend  1 1*  Le  Joumai  A'ky- 
gièn$;  De  la  dénonoiatton  dee  maladies  oontegieusee, 
par  le  û'  Ad.  Nicolas  ;  3*  La  Rtvue  illuitrét  di  Poly technique 
médicale  et  chirurgicale;  i'  La  Gazette  dù  gynécologie',  h*  Un 
travail  du  pr  F.  Chiais,  médeeia  canaultMt  h  Kvîan,  sur  l'ac- 
tion ourstive  des  eau%  d'Ëvtftn  dana  lea  perr^rpiomi  nnlf  itives 
des  arlbriliqnee, 

M.  Viovx  pré««nte  h  la  &u4été  un  trav*il  sur  l'hygiène  et  le 
r^me  dta  nribritiquen,  par  le  tleni^  Caialia.  d'Aii-lea- 
Bains. 

M.  le  Dr  Moiivisn  fait  une  aommunio»Uwk  sur  un  ,eab  de 
ponce  bot. 

La  main  présente  une  malformation  oopgénitale  du 
(lonce  constituée  par  la  fixation  à  l'angle  £oit,  et  de 
chainpj  c'est-à'dire  {{irigée  en  dehors  de  l«  «econdo 
phalange  snr  la  première.  Cette  fixation  est  due  à  anp 
bride  formée  par  h  peau,  1$  cellalootibFQRï  soua- 
cutané,  le  ligament  I»térftl  externe  et  le  tendon  du  long 
flecbÎHenr  propre  da  ponoo. 

L'enfant  remuait  peu  la  phalangette;  qnand  il  ea* 
sayaît  de  la  fléchir,  l'angle,  de  droit,  deranait  un  pen 
^iga*  Quand  on  tentait  de  fàîre  disparaître  l'angle  on 
était  immédiatement  et  absolument  Arrêté  par  ta  bride. 
La  flexion  propremeut  dite  était  fort  limitée. 

Le  28  nutrs  noua  foison?;  après  lavage  antiseptique, 
la  section  sons-cntai)ée  de  la  l}ride  ;  le  tenolome  pépétre 
dans  l'articulation,  comme  l'indique  Tisane  d'une  goutte 
de  synovie:  redressement  aiaé,  appareil  inomovible  en 
gutta^percba. 

Nous  avons  pu  nous  rendre  compte  qu'une  fois  la 
phalangette  dans  l'axe  de  la  phalange  11  y  avait  un  V 
osseux  vide  à  base  externe. 

Les  suites  de  l'opérations  ont  été  pifcellentes  :  absenoe 
de  fièvre  et  de  douleurs.  On  remplace  au  bout  de  quelques 
jours  l'appareil  en  gutta-pergba  peu*  un  appareil  plâtré 
et  Ton  &it  de»  séftnoee  de  mftie«ge  vers  ta  troisième  |8e- 
maine. 


Voici  un  second  moulage  &ît  deux  mois  après  Topé- 
ration  :  ierésultat^  oomme  vous  le  voynz,  est  très  satisfai- 
sant ;  mais  il  ne  serait  qu'éphémère^  k  cause  du  V  osseu^ï. 
vide,  signalé  pluA  haut,  et  qui  se  coo^blera  &  la  longue,  si 
fen&nt  ne  portait  pen4ant  au  moins  une  aimée  l'appa- 
reil que  j'ai  fAÏt  construire  pour  pe  cas  particulier,  il  sa 
compose,  ainsi  que  te  montrent  \m  dessins  d'un  brM::q)o| 
en  cuir  et  d'une  tige  lat^«Ie  externe,  en  aci^  i  cette  tige 
est  articulée  et  porte  deux  demi^bagues  agissant  en  sess 
oppose,  pour  maintenir  les  deux  phalanges  reetilignes. 

Cet  appfu^l  peut  s'enlever  chacune  jour  ponr'per- 
mettre  le  massage. 

M.  TntPBT  demande  si  Touverlure  de  l'articulation  a  Mé 
suivie  d'fliihriie, 

M.  MoNNiBfl,  Il  n'/  a  pas  eu  de  réwtion  inflammatoire,  j'ai 
d'ailleurs  pris  les  précautions  anitseptiques  les  plt;^  complètes. 
Dans  Qonditioas  il  est  habituel  de  voir  l'ouverture  d'une 
artiaulatîott  ne  provoquer  aucune  réaction  inflammatoire. 

M.  Oauchbz  fait  une communiostion  sur  le  afiUreOe  oonto- 
ston  ;  ses  dw«em  «t  eo«  tpjMt«n»eB|.  (Voir  p,  GQ&k 

M.  TaipBT  :  Jç  m'étonqe  d'avoir  entmdu  dire  que  M.  8evestre 
n'a  pas  observé  de  cas  de  transmiasion  de  rougeole  d'une  salle 
à  Tauire.  attendu  que  M-  Sevestre  a  cit*  trois  fait»  de  trans- 
ports k  U  Société  d'bygiôns  publique  ;  IroMi  faits  sont 
relatés  dans  le  Journai  d'hygiène. 

U.  Davqh9z  -r^M.  Sev«etre,  que  j'ai  interrogé  i  oo  sujet, croit 
n'en  avoir  jamais  observé. 

M.  TniPET.  — L'hôtelier,  dont  parle  M.  Dauche?;,  on  mettaiit 
son  locatsire  a  la  porte,  a  obéi  k  des  prescriptieus  de  poJiMi 
auvqueUés  il  n'est  pas  en  droit  de  se  soustraifs. 

H.  Jum^Ho.—  En  qualité  de  membre  des  cemmiestons  d'by- 
gténe,  nous  sommes  invités  fréquemment  &  visiter  des  appar- 
tements pour  nous  assurer  si  les  désinfections  ont  éié  faites. 
Or,  ces  invitations  arrivent  plusieurs  mois  après  le  début  de  la 
maladie.  El  jamais  je  n'ai  entendu  dire  que  des  cas  de  conta- 
gion se  soient  déclarés  dans  oea  locaux,  et  cependant  la  désin- 
fection, si  elle  est  faite,  est  Illusoire.  D'ailleurs  la  négiigeance 
e'étend  loin,  car  des  snftnls  sortent  parfois  de  l'hôpital  sans 
avoir  éto  vaccinés. 

M.  DssGROiziLLEs. —  Ce  sont  là  des  exceptions;  la  règle 
est  que  les  enfttnts  sont  vaeefnés  k  l'hftpttal. 

M.  DoKAniBD.  —  On  ne  peut  nier  la  f4BtjhiU<é  da  la  trans^ 
mission  de  l'agent  de  ooaiamination  ;  il  y  a  des  faits  publiés, 
des  articles  écrits  indiquant  eette  transmission  iaa  ailectians 
contagieuses  par  un  tiere.  Le  fait  de  l'externe  de  l'hôpiia)  des 
Bnfants  a  été  publié,  et  il  me  parait  trèsMienoluant. 

M .  BoMHiKiY.  —  Je  erois  qu'il  hut  eonstdérer  eomme  eioep- 
tionnet  le  fait  de  deux  enfants  ayant  habité  ensemble  et  dont 
l'un  seulement  a  eu  la  rougeole  par  exemple.  J'estime  que  duis 
lea  éooles  il  fàut  prendre  des  mesures  vigouveuses  dès  qu'on 
est  eertain  de  l'eiistenoe  de  la  rougeole,  dés  même  qu'on  est  en 
droit  de  la  redouter  seulement.  Il  faut  alors  lieeneiar  la  elasse 
et  faire  la  désinfeetlon. 

M.  Dauorez,  —  Je  ne  conteste  pas  la  néeeesité  da  prendre 
des  précautions,  mais,  dans  le  publie,  on  en  arrive  fc  des  eacen* 
trieités,  pour  ne  pas  dire  plus. 

M.  DoHAUiBtJ.  —  Mais  vos  oanolusioas  vont  à  l'enouatre  de 
la  néoessité  de  reeourir  k  ta  désinfeetion  et  des  préeauitons  à 
prendre . 

M.  PoTHBBAr  eroit  que  M.  Dauches  hit  trop  bon  eampte  de 
la  p  ssibtiité  de  la  oontaglon  par  un  tiers  ;  il  elte  -va  fttli  où  eette 
contagion  semble  indéniable.  Loin  de  la  nier,  il  faut  la  reSM- 
naître,  non  pour  fuir  devant,  mais  pour  prendre  lea  préoau- 
tions  qui  permettront  à  tous  de  se  mettre  &  Tid>ri,  preseriptions 
qui  varient  avec  les  différentes  affections^ 
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M.  Dbscroizillbs.  —  Je  cr«is  que  les  contradicteurs  de 
M.  Dauchez  n'ont  pas  bien  saiHi  le  but  de  sa  communication 
qui  n'est  pas  dans  la  négation  de  ta  conlagion,  mais  dans  l'eza- 
gératîon  de  la  possibilité  de  ta  transmission  du  contage  par  le 
médecin.  Il  y  a  là  erreur  de  la  part  du  public  et  exagération 
manifeste.  Qràce  aux  précautions  qu'il  prend,  il  est  difficile 
que  le  médecin  puisse  être  la  cause  d'une  contamination,  et  il 
est  presque  impossible  d'en  fournir  des  preuves.  Cette  impor- 
tante question  est  mise  &  l'ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 

M.  RiCHBLOT  fait  une  commanioation  sur  le  traitement  de 
la  péritoalte  taberealeaBe  :  il  cite  quatre  Faits  personnels 
d'interrentico  dont  deux  suivia  d'excellents  résultais  théra- 
peutiques. 

M.  Tripet.  —  Pourquoi  dans  le  deuxième  cas  de  M.  Riehelot 
où  le  diagnostic  était  incertain,  n'avoir  pas  fait  d'abord  la 
ponction  et  l'examen  du  liquide  pour  le  diagnostic? 

M.  RicHELOT.  —  Je  ne  vois  pas  d'inconvénient  &  faire  cette 
recherche,  seulement  il  ne  faut  pas  attendre  des  résultats  thé- 
rapeutiques efficaces  de  la  ponction  simple.  En  outrf*  la  ponction 
agit  à  l'aveugle,  elle  peut  perforer  une  anse  intestinale.  La 
laparotomie  est  moins  dangereuse,  elle  fait  le  diagnostic,  et 
elle  adapte  le  traitement  aux  lésions  que  l'on  trouve.  La  lapa- 
rotomie n'a  que  des  avantages;  bien  entendu,  il  faut  être 
outillé  pour  la  pratiquer,  et  ne  8*7  engager  qu'Â  bon  escient. 
■  M.  MoKNiER.  —  J'w  eu  l'occasion  d'observer  deux  caa  de 
péritonite  tuberculeuse.  Dans  un  cas  il  y  avait  lièvre  élevée, 
je  crus  k  de  la  suppuration  ;  je  fis  la  laparotomie,  il  y  eut  une 
courte  amélioration.  Au  bout  de  quatre  jours,  la  fièvre  reparut 
et  l'enCant  mourut. 

Dans  un  deuxième  cas  moins  grave,  de  péritonite  ascitique, 
je  fis  le  traitement  de  M.  Debove,  il  y  a  deux  mois;  le  résultat 
est  jusqu'iei  excellent  et  semble  conduire  à  la  guértson. 

Ë.  POTHERAT. 


SOCIÉTÉ  DE.  CHIRURGIE 


Séance  du  14  octobre  tS91 
Présidence  de  M.  le  Terrier 

Traltemont  des  plaies   pénétrantes  de  l'abdomen,  — 

H.  BsRQBR  pense  qu'il  est  utile  de  revenir  sur  cette  question 
déjà  souvent  traitée,  et  qu'elle  ne  sera  vraiment  éclaircie  que 
quand  chaque  chirugien  aura  fait  connaître  tous  les  faits  dont 
il  dispose.  Au  mois  de  juillet  dernier,  il  est  appelé  auprès 
d'un  jeune  garçon  de  19  ans,  qui,  la  veille  au  soir,  avait  reçu  une 
balle  de  revolver  dans  la  région  épigastrique.  Sa  visite  eut  Heu 
16  heures  après  l'accident.  L'état  du  blessé  était  très  satisfai- 
sant, il  ne  souffrait  pas  et  demandait  h  manger  à  grands  cris. 
A  deux  travers  de  doigt  au-dessus  et  à  gauche  de  l'ombtltc,  on 
voyait  ta  trace  de  pénétration  d'une  balle  de  sept  millimètres 
environ;  une  croûte  sanguine  recrouvrait  l'orifice  d'entrée  qui 
ne  livrait  passage  à  aucun  écoulement.  Il  n'y  avait  pas  de  bal- 
lonnement du  ventre  ;  l'exploration  du  passage  n'apprenait 
rien  sur  la  direction  de  la  balle,  il  existait  seulement  un  peu 
de  BeoBibilité  profonde  autour  de  la  plaie,  En  fin  de  compie, 
M.  Berger  pensait  que  le  projectile  était  resté  dans  l'épaisseur 
de  la  paroi  abdominale,  lorsqu'on  lui  montra  des  matières 
vomies  par  le  patient  peu  de  tempb  après  le  traumatisme  ;  elles 
étaient  composées  de  chocolat  mêlé  de  sang.  Il  n'y  avait  donc 
plus  h  douter  de  la  pénétration,  la  balle  avait  certainement 
traversé  l'estomac.  Le  blessé  fut  soumis  à  une  immobilisation 
absolue  dans  le  décubitus  dorsal,  opium  &  l'intérieur,  diète  & 
peu  près  complète  pendant  quatre  jours.  Le  cinquième  jour,  on 
lui  donna  du  lait,  et  il  eut  une  garde-robe  sans  incident  ;  le 
quinzième  il  quittait  le  lit  complètement  guéri. 


Cet  exempte  montre  que  certaines  plates  do  l'estomac  peuvent 
guérir  sans  intervention.  M.  Berger  a  soigné  deux  autres  cas 
de  plaies  de  l'estomac  par  balle  de  revolver,  qui  ont  guVri 
sans  accident  ni  intervention.  Deux  cas  do  plaies  du  gros  in- 
testin, l'une  par  coup  de  couteau,  l'autre  par  balle  de  revolver, 
ont  été  suivies  de  guérisoo,  la  première  après  laparotomie  et 
suture  de  l'intestin,  la  seconde  sans  intervention.  Les  plaiesde 
l'intestin  grêle  lui  ont  donné  des  résultats  moins  favorables. 
En  effet,  sur  six  cas  de  plaies  multiples  de  l'intestin  grêle, 
dont  cinq  par  balle  de  revolver  et  une  par  coup  de  couteau,  it  1 
eu  une  guérison  et  cinq  morts  (y  compris  le  blessé  par  coup  dft 
couteau).  Dans  ces  six  cas,  U  laparotomie  a  été  faite  à  canse 
d'accidents  urgents. 

Il  résulte  di  ces  faits  que  tes  plaies  de  l'estomac  et  du  gros 
intestin  sont  moins  graves  que  celles  de  l'intestin  grêle.  Il  ne 
faut  donc  pas  faire  jouer  le  principal  rôle  6  la  multiplicité  des 
plaies,  mais  aussi  h  leur  siège  sur  les  intestins. 

En  présence  d'une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen.  M.  Berger 
a  adopté  la  ligne  de  conduite  suivante. 

Quand  il  arrive  auprès  du  blessé  immédiatement  ou  très  pea 
de  temps  après  l'accident,  il  pratique  la  laparotomie  immédiate 
pour  suturer  les  plaies  de  l'intestin.  A  cette  période,  on  peut 
espérer  que  l'infection  du  péritoine  n'a  pas  eu  le  temps  de  se 
produire. 

Lorsque  pluùeurs heures  (10  &  15  h.)  se  sont  écoulées  avut 
son  arrivée,  il  n'intervient  pas,  s'il  n'y  a  pas  d'accidents  sepii- 
cémiques,  quand  même  il  y  aurait  présomption  de  plaie  intee- 
tinale.  U  est  «lors  permis  de  penser  que  la  plaie  est  petite, 
qu'elle  a  été  refermée  par  un  bouchon  muqueux  ou  par  des 
adhérences  péritonéales. 

Enfin  si  le  blessé  présente  des  accidents  septicémiques,  il 
intervient,  qnel  que  soit  le  temps  écouR  depuis  la  blessure. 

M.  Vebneuil.  Le  premier  fait  rapporté  par  M.  Berger 
montre  la  différence  capitale  et  dêjft  connue,  qui  existe  entre 
les  plaies  de  l'estomac  et  celles  de  l'inleistiii.'  Le  pronostic  des 
plaies  abdominales  n'est  pas  seulement  en  rapport  avec  l'or- 
gane blessé,  mais  encore  avec  son  contenu.  On  sait  en  eflet 
que  les  microbes  de  l'intestin  grêle  sont  plus  virulents  que 
ceux  de  l'estomac,  certains  cas  d'ailleurs  semblent  échapper  i 
toute  intervention  ;  témoin  ce  fait  d'un  jeune  homme,  qui, 
atteint  dans  l'abdomen  d'un  coup  de  carabine  chargée  à  plomb, 
mourut  32  heures  après  l'accident,  au  milieu  d'accidents  coma- 
teux. 

Etant  en  villégiature  à  Trouville,  M.  Vemeuil  fut  appelé 
auprès  d'un  garçon  cuisinier  qui  venait  de  recevoir  un  coup  de 
couteau  dans  le  ventre.  La  lame  avait  pénétré  à  un?  profon- 
deur de  quinze  centimètres.  La  plaie,  située  près  de  l'ombilic, 
livrait  passage  à  une  petite  anse  intestinale,  présentant  une 
toute  petite  ouverture  à  son  sommet  et  déjk  affaissée,  il  n'y 
avait  pas  eu  d'écoulement  de  sang  ni  de  matière  s  tercorale.  l^e 
blessé,  surmené  par  plusieurs  jours  de  travail,  était  ploogé 
dans  une  dépression  profonde.  N'ayant  pas  une  inslrumenla- 
tion  suffisante,  M.  Vetneuil  fît  un  anus  artificiel  au  niveau  de 
l'anse  herniée  et  fit  administrer  l'opium  &  l'intérieur.  Les  pre- 
mières heures  furent  satisfaisantes,  pas  de  vomissemesls,  pas 
d'élévation  de  température.  Mais  bientôt  le  malade  tomba  <iatis 
la  stupeur,  et  succomba  34  heures  après  l'opération,  présenioiit 
déjà  des  plaques  gangréneuses  sur  les  cuisses  et  les  fesses.  A 
Tautopsie,  on  trouva  un  épiploon  très-épais,  dur,  aileiot  d'in- 
flammation chronique  et  une  plaie  du  co-cum.  Le  petit  bassin 
renfermait  un  litre  et  demi  de  sang.  U  est  plus  que  probable 
qu'une  intervention  plus  complète  aurait  été  impuissante  k 
sauver  la  vie  du  blessé,  car  dans  ce  cas  l'épiploile  chronique 
rendait  l'exploration  du  ventre  très-difficile. 

M .  Routier  était  appelé  deux  heures  après  l'accident  auprès 
d'un  enfant  de  14  ans  qui  venait  de  recevoir  un  coup  de  fttail 
près  de  l'ombilic.  U  n'existait  aucun  signe  grave  d'inflamina- 
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tion  péritonéale.  Cependant  tl  fit  la  laparotomie  et  trouva  une 
plaie  de  la  face  antérieure  de  l'estomac  qu'il  sutura.  Une  par- 
tie de  l'épiplooo,  qui  avait  été  blessé,  fut  réséqué.  Cependant 
da  sang  continuait  à  couler  dans  le  péritoine,  il  fut  impossible 
d'en  trouver  l'origiae  etle  ventre  fut  refermé.  L'enfant  mourut 
quinze  heures  après  l'opération.  A  l'autopsie  on  trouva  une 
perforation  sur  la  face  postérieure  de  l'estomac  et  deux  plaies 
de  l'intestin  grfile.  La  charge  tout  entière  s'était  logée  dans 
riiypochondre  gauche . 

M.  Peyhot  rapporte  on  fait  montrant  combien  il  peut  être 
difficile  de  se  prononcer  sur  une  intervention  toujours  grave, 
alors  même  que  la  blessure  de  l'intesiin  est  certaine.  Il  èiMt 
appelé,  en  province,  le  26  septembre  dernier,  auprès  d'un 
jeune  homme  da  16  and,  fils  de  médecin,  qui  avait  reçu  dans 
l'abdomen  un  coup  de  feu  de  petite  carabine.  Il  vit  le  blessé 
dix-neuf  heures  après  l'accident  et  constata  près  de  l'ombilic, 
A  gauche,  une  petite  plaie,  à  bords  irrcguliers,  ne  donnant  lieu 
à  aucun  ^coulemerit.  La  peau  était  sèche,  le  ventre  rétracté, 
non  douloureux,  pss  de  vomissements. 

Le  pouls  était  tiùs  fréqiient,  marquait  134  P.,  la  tempéra- 
ture était  de  38' 8.  La  pénétration  du  projectile  était  certaine 
cl  la  péritonite  semblait  violente.  Que  faire  ? —  Une  amélio- 
ration se  produisit  au  bout  de  quelque  temps  ;  la  température 
baissa  et  le  pouls  descendit  à  108  P.  Aucune  intervention  ne 
fut  pratiquée,  et  l'on  soumit  le  blessé  à  un  traitement  médical*. 
L'amélioration  continua  très  manifeste  pendant  une  semaine  ; 
laguérison  semblait  assurée.  Le  huitième  jour,  la  fièvre  s'al- 
luma de  nouveau,  mais  le  ventre  resta  souple  ;  pas  de  vomis- 
sements. Il  en  fut  ainsi  pendant  trois  à  quatre  jours.  Au  mi- 
lieu de  la  deuxième  semaine,  un  empâtement  se  déclara  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche.  La  température  monta  de 
plus  en  plus  et  atteignit  40*.  Un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque 
paraissait  certain.  M,  Doyen,  de  Reims,  ouvrit  l'abdomen  et 
trouva  une  péritonite  purulente  de  tout  le  petit  bassin.  L'enfant 
mourut  peu  de  temps  après,  dix-neuf  jours  après  l'accident, 
alors  que  la  guérison  avait  paru  certaine  pendant  plusieurs 
jours. 

D'  H.  Mahciouey. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  IG  octobre  1801 
Présidence  de  M.  le  D'  LabbA 

Vn  oas  d'aeromésaile .  —  M.  Ducazal  présente  un  soldat 
sur  le  point  de  prendre  sa  retriùto,  atteint  d'acromëgalie.  L'af- 
fection a  débuté  chez  lui  il  y  a  23  ans  et  ne  l'a  pas  empêché  de 
fdre  son  service.  Les  extrémités  présentent  les  déformations 
caractéristiques  de  l'affection.  La  face  semble  augmentée  de 
volume  dans  toutes  ses  parties  constituantes  ;  le  nez  est  épaté 
en  pied  de  marmite  :  les  lèvres,  surtout  l'inférieure,  et  la  langue 
Bont  énormes.  Le  maxillaire  inférieur,  hypertrophié  dans  tous 
les  sens,  détermine  un  certain  prognathisme.  Les  mains  sont 
volumineuses,  les  doigts  en  forme  de  boudins.  La  même  exa- 
gération de  volume  s'observe  sur  les  pieds;  le  gros  orteil 
mesure  douze  centimètres  de  circonférence.  Chez  ce  malade 
les  déformations  ont  commencé  par  le  thorax,  dont  la  saillie  en 
avant  forme  une  sorte  de  bosse  ;  il  en  est  résulté  qu'il  ne  peut 
mettre  son  ceinturon.  Il  n'existe  pas  de  déviation  de  la  colonne 
vertébrale.  Cet  homme  se  fatigue  très  facilement,  ne  peut 
marcher  vite  &  cause  d'une  oppression  rapide.  En  dehors  de 
ces  symptômes,  il  ne  présente  aucun  autre  trouble  fonctionnel. 

Polyarle  dans  la  BClatlquo.  —  M.  LÉpihe  {de  Lyon),  envoie 
une  note  pour  rappeler  que  dans  la  thèse  de  son  élève  Hugo- 
nard  (Lyon  1880),  il  a  signalé  des  cas  de  polyurie  pendant  les 


crises  de  la  sciatique>  analogues  à  ceux  rapportés  paf 
M.  Debove  (1). 

M.  Haybh  lit  une  note  sur  les  troubles  du  processus  dige  tif 
au  point  de  vue  chimique  pur.  H-  M, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  ?0  octobre  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Hbonauld 

A  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Chaii- 
VEAu  lit  une  note  de  MM.  Rou.x  et  Kodet  qui  maintiennent  les 
conclusions  de  leur  travail  et  combattent  les  assenions  de 
MM.  Chanfenwsse  et  Vidal  au  sujet  de  la  dilTérencialion  du 
bacille  typhique  et  du  bacillus  colioommuais. 

M.  Ddbab  (de  Lille)  lit  une  observation  de  hcrnio  inguinale 
îi  sac  diverticulaîre  latérale. 

Transformation  des  virus  A  propos  des  rapports  <|ui 
existent  entre  la  variole  et  la  vaccine.  —  M.  CiuuVkaU 
rappelle  que  beaucoup  de  médecins  croient  que  la  vaccine  est 
une  transformation  de  ta  variole  ou  que,  en  raison  de  leur  Affi- 
nité, elles  dérivent  l'une  de  l'autre  otl  d'une  source  communp. 
D'autres  auteurs  pensent  que,  pour  transformer  en  vaccine  U 
variole  humaine,  il  suffit  de  faire  passer  oelle-ci  par  l'eppè  e 
bovine.  Certains  expérimentateurs  disent  avoir  réussi  dans  cet 
essai.  Mais  les  animaux  de  l'espèce  bovins  prennent  facilement 
la  variole  humaine  sans  que  le  virus  variolique  se  iranftforme 
jamais  en  virus  vaccinal.  Ce  virus  innoculé  aux  bovidés  et  i  ap- 
porté sur  l'espèce  humaine  se  comporte  toujours  comme  le  vin  s 
variolique. 

Les  expériences  faites  pour  transformer  la  variole  en  vac- 
cin ont  toujours  été  négatives.  Dans  de«  recherches  récentes, 
on  a  prétendu  avoir  obtenu  sur  les  bovidés  de  très  belles  pus- 
tules vaccinales  après  inoculation  variolique. 

Mais  ces  prétendues  pustules  vaccinales  inoculées  à  des  en- 
fants ont  toujours  donné  lieu  à  la  variole  ordinaire. 

MM.  Ëternoz  et  Axius  (de  Genève)  ayant  inoculé  â  des 
veaux  de  la  variole  humaine,  puis  ayant  poursuivi  l'inoculation 
en  série,  obtinrent  au  huitiëma  passage  une  lymphe  que  M. 
Chauveau  étudie  expérimentalement.  Il  ne  fit  pas  des  expé- 
riences chez  l'homme  parce  que  dans  ses  expériences  anté- 
rieures on  avait  amené  par  ces  inoculations  une  variole  mor- 
telle. M.  Chauveau  a  donc  fait  ses  expériences  chez  la  vache 
au  moyen  de  piqûres  sous-épidermiques.  Des  expériences 
comparatives  lui  ont  prouvé  que  la  lymphe  des  auteurs  ci- 
dessus  n'est  autre  que  de  la  lymphe  variolique  qui  produit, 
chez  les  animaux,  des  pustules  denriole  et  non  de  vaccine. 

Deux  vaches  reçurent  de  la  lymphe  de  MM.  Eternoz  et 
Axius,  une  troisième  reçut  du  horse-pox  pris  sur  un  cheval  en 
pleiné  éruption.  L'éruption  vaccinale,  fut  typique  f,ur  cette 
vache;  chezles  deux  autres,  l'éruption  variolique  fut  manifeste. 

En  résumé,  M.  Chauveau  déclare  que,  chez  les  animaux,  le 
virus  variolique  reste  virus  variolique  et  ne  se  transforme 
jamais  en  virus  vaccinal. 

M,  Hebvieux  confirme  absolument  l'opinion  de  M.  Chauveau, 
U  rappelle  qu'en  Algérie,  où  les  indigènes  pratiquent  en  grÂnd 
la  variolisation,  jamais  on  n'a  vu  le  virus  variolique  produire 
autre  chose  que  la  variole.  Jamais  il  ne  s'est  transformé  en 
virus  vaccinal.  F.  R. 


(1)  Voir;  Revue  générale  de  Clinique  et  de  Thérapeutique, 
14  octobre  1891. 
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LES  JOURNIUX  DE  Ll  SEMAINE 


>  ««uraoeeii  atir  la  vie  et  médectn*.  —  On  Ht  dans  ta 
Qazeite  Hebdomadain  da  10T»iiniHt,  soas  la  signature 
de  H.  le  D'  Dieulafojj  h  lettre  suivante  : 

Un  agent  d'une  Compagnie  d'assurances  contre  les  maindies, 
,«  le  Pntgrès  »,  s'est  présenté  chez  le  D'P...  (d'Ei>ernay)  «oinmo 
H^'éiait  présenté  ehez  plurieors  de  nos  confrères  de  Lyon, 
pKr  proposer^  rçs  oqnfrèreu  d'être  médecins  •  fie  ladiic  Com- 
pagnie, À  ia  condition  toutefois  de  souscrire  vne  assurance  per- 
Mtnnêlte.' 

A  titre  do  références,  l'agent  da  la.  Compagnie  exhibait  plu- 
feicura  oartirioats  d'assurance  signés  de  moi  et  me  représentait 
Ajiqi  coQfrères'epniine  attaché  à  la  Compagnie. 

Le  Dr  P...  a^^nt  en  quelques  soupçons  sur  la  véraciiô  de 
^ies  faits,  m'en  a  prévenu.  Je  m'empreaae  de  déclarer  que  j'i- 
gnorais absolumntt  l'existence  de -cette  Compagnie  d'assuran- 
ces et  qt'-d  je  n'^j  j^iqais  eu  par  consôqoeqt  le  q>oin4re  rapport 
avec  elle. 

Mais  alors  cuinment  ft)^ pUquar  q^'ap  agent  de  1%,  Compagnie 
eihifae  de  inoi  plusieurs  cerfjnoats  7 

Je  CTois  me  rappeler  avoir  signe  il  y  a  quelqt^es  miais,  à  titra 
privé,  un  certificat  qui  m'était  demandé  par  un  m^nkieur  qui 
étaii  veau  me  ronsuitcr  Ma  bonne  foi  a-t-e)le  éié  surprise,  et 
ne  serait-ce  pis  ce  certiUcal  qui  est  exhibé  par  la  Compagnie 
.romnie  document  ofliciel  avec  d'autres  cerlinoais  serab!ai>lss 
dontj'ignore  la  provenance  ?  Je  ne  sais  ;  mais  il  est  de  faop 
devoir  de  n^eitre .  mes  confrères  en  garde  cont-e  de  pareilk^ 
^jnaQoçuvies.     .        .  '  ' 

bn  Huenaaut,  nous  nous  associons  a  w  proteSTatiun 
do  notre  estiijaé  cpnfrèjro, 

il.  le  D*  Péchadre,  d'autre  part,  soob  écrit,  comme 
complément  à  Ift  lettre  adressée  à  la  GaseiU  Hebdo- 
madaire,  qu'il  tient  à  la  dispofitioQ  de  nos  -confrères, 
désireux  d  éoUirer  plus  ceiq^iètemeat  leur  religion, 
des  docttincnts  inatructifa*  Ch.  Ë. 


PABIS 

Uopliaax  de  Fiiflë,  •<»  Goncours  d«  l'internat  en  méiecÎM. 
La  question  qui  wi  soriie  d«  l'urne,  le  (9  octobre,  est  la  sui- 
vante :  AH'CutaUon  tibto-tartienne  ;  Périostile  phlef/monetue 
àiffiue.  Les  quesfiens  demeurées  4aiM  l'urne  sont  :  ¥»ines  sa' 
pkéiM  et  Phlefmatia  atba  éMens  ;  MuseUs  extrinsèques  du 
tarynx!  et  pnrtixmlhorax  ^ 

AlieLETBnBF.  ^  VMelosenatrowiiqne         tea  ■sAdeolsa. 

Cette  loge,  la  loge  Esculape,  n«  2410)  a  été  installée,  le  î  oc- 
tobre 1891,  par  le  grand  msitre  de  la  francHnaçonnefie  en- 
glaise,  le  prince  de  Oallea.  Cette  loge  est  affectée  spéelaleraent 
aux  membres  de  la  profession  médicale. 

LcM  proKrts  de  l'alcoolisme.  ~  En  189^,  on  a  compté 
173,036  personnes  condamnées  pour  ivrestc  dffns  la  Qrande- 
Bretagne.  A  Londres,  les  condamnations  on.t  été  de  23,212; 
dans  le  Lancashire,  de  13,151;  le  Durliam,  de  10,173;  et  le 
,Yoritsfaire,  4e  9,6^. 


«tCMLOBIE 

En  France:  MM.  les  D**  Millet-I.acomle  (de  Sainl-Par- 
.douxj;  Thurel  Id'Orgelei),  Houx  (d'Emcrel);  Uergeron  |de 
Paria);  Cronzat  [de  Gri|;ny)  Cohie  fde  Langbgné);  Uoquelife 
Juillïic);  Ducor  (d'Auch)  ;  Simèon  (de  Loi^neaJ  ;  l'oVk,  ancien 
médecin  du  scbàh  de  Perse;  Guérin  (dé  Gràndpréj;  Griffe, mé- 
.decin  militaire  ;  Cheneaux  (do  Iri  Martinique). 

En  Allemagne:  M.  8.-T.  Stein  (de  Prancrori),  auquel  on 
doit  des  travaux  tnt  l'application  de  !a  pbofo^rapliic  k  la  mé- 
decine et,  en  particulier,  un'  ouvrage  intitulé:  '.iLa  lumière  au 
service  des  recherches  scientifiques. 

En  Russie  :  M.  AlexàndroiT,  prosécteur  d'ahatomie  k  la  Fa- 
culté de  Kazan. 

INOEX  BIBLIOGRAPHIQUE  D£  CLIWIQUE  ET  DE  T#^mini|lE 

CLIHIQUE  CHIRUHàlCAl4 

Abbulkot  Lahb.  —  De  ripflammatton  de  l'oreille  moyenoe 
et  de  ses  complications  (The  Ltmeet,  ?6  sept.  189 IJ. 

Uabdenhehsr.  -r-  RésestîoQ  de  l'acèiabLlim  et  de  la  tcte 
fémorale  {Archiv.  ilin.  Chir.  1831,  bd  XXXXII,  Ueiftt, 
.1881). 

:  BeiïBiiaoMa  {^.\.  ~  De  la  valeur  4e  l'incision  oblique  daai 
la  «efoCMrie  lombaire  (The  New  York  Uei.  Heeord,  23  août  1891, 
f.  21î|. 

BuBNHiii  (H.).  Remuques  sur  le  traitement  des  cals- 
racies  la^ejtaires  et  séniles  {Tàe  ^id.  Rmri^  22  août  1891, 

p.  201). 

Dunu  (J.).  —  Quelques  remai^iiss;  sur  l'étiologie  et  le  traite- 
ment de  la  conjonctivite  phlyctinulaîre  (The  New- York  Med- 

OussBHBADBa.  <—  Contribution  au  diagnostic  des  kystes  du 
panpréas  (PragerMed.  Woc/i.,  1891,;n".3l  et  ,13}. 

Lammert.  —  De  l'hydrocèle  chez  la  femme  {Munich.  Med. 
Woch.,  21  juillet't891). 

Mas  (M.).  —  Traitement  des  kystes  ht^patiques  (Revista  cli- 
nica  de  los  hospilales,  août  1891,  p.  365). 

PicQuÉ  ET  PoiaiKE.  —  Etudo  sur  la  hernie  obturatrice  (/t»u« 
de  chir.,  10  sept.  1891). 

Fbvob  (R.).  —  De  la  prévention  des  hernies  ventrdles  après 
la  laparotomie  (The  New-Yerk  Med.  litcord,  19  sept.  1891). 

Hafin  et  RoTjoiBB.  —  Osléome  de  l'oreille  {Lyon  Jfed., 
27  sept.  1891). 

SuABEZ  DE  Hemdoza  (F.).  —  Traitement  des  ulcérations  de  la 
cornée  par  l'acide  pfaénique  pur  &  l'état  déliquescent  (hecueii 
d'ophtaUn.,  août  1891). 

TfRBiBB  ET  Baudoir.  —  De  l'bydro'néplirose  intermittente 
(/leviMdeeAtr.,  10  sept.  1691).' 

Tbi  loui.  —  Hystéreetoinie  pour  épithélioma  {Ri forma 
Mfdica,  21  août  1891). 

TIIÉBAPlUnOUE 

CouESSATTi,  —  Hécherches  expérimentales  sur  l'aéiion  phf 
fliologique      U  chioaldine  {La  Térap.  mod.,  coitt  18!)I). 


KRfiATtH,  —  A  la  pagfl  663,  col.  I,  3*  alinéa  —  par 
9i|ite  d'one  erreur  typographic^uu,  lire  dans  la  formate 
du  lavemoflt  phéniqué  ;  iigide  phônique  0,25  centi- 
grammes m  lien  do  ^5  grammes  :  poutr  un  1/4  de  b- 
v«m«iit. 

Le  Direeieur'§érmi  :  Hsnri  Uuchars. 


l-'ARlB.-lMr.  tUAKLU  BCULAUEU,  SBT,  SUB aAUlt^WHtoaB. 
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AVIS. — Nos  abonnés  nouveaux  pour  l'anflée  16M 
recevront  gratniteiUent  lé  Journal  jusqu'au  1*' janvier 
prochain. 


CLINIQUE  DES  MILADIES  INfANTILES 


Sur  l'emploi  de  l*arl«(al 
le  «nhitcment  de  l'Iekthr*»  Infantile. 

pai*  M.  le  D^^  DEi^cBoiziLLE;; 
Médecin  de  l'Ilopttal  des  Knfants  Malades 

Le  19  mai  dernier,  je  voyais  entrer  dans  le  cabinet 
de  consnitation  de  l'hôpital  une  fille  de  14  ans  et  d^i, 
Léontine  C...,  grande,  bien  constituée  et  réglée  depuis 
plusieurs  mois  déjà.  Cette  jeune  personne  venait  nous 
demander  ud  avis  au  sujet  d'un  état  squameux  de  la 
peau,  dont  elle  croyait  avoir  été  affligée  de  tout  temps. 
Elle  jouissait  d'une  fort  bonne  santé,  à  tous  les  autres 
points  de  vue,  et  ne  désirait  nullement  entrer  à  l'hôpi- 
tal. J'insistai  au  contraire  pour  qu'elle  s'y  fît  soigner, 
parce  que  j'espérais  sincèrement  l'améliorer,  dans  de 
notables  proportions,  à  l'aide  d'un  traitement  qui 
.m'avait  dernièrement  réussi.  Après  mûre  réflexion,  elle 
revint  me  trouver  le  lendemain,  20  mai,  et  fat  admise 
au  n"  34  de  la  salle  Dechaumont(l). 

L'altération  cutanée,  dont  elle  se  plaignait,  s'éten- 
dait à  uue  grande  portion  de  la  superficie  du  t^ument. 
Sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  sur  le  centre, 
ainsi  qnr  ic  dos  tout  entier,  on  voyait  de  nombreosos 
lamelles  epidermiques,  de  couleur  grisâtre,  polygonales, 
mais  ne  dépassant,  dans  aucun  cas,  deux  ou  trois  milli- 
mètres d'étendue,  assez  minces  pour  être  transparentes, 
presque  partout,  et  régulièrement  juxtaposées,  à  la 
façon  des  ardoises  d'ane  toiture.  Malgré  leur  peu 
d'épaisseur,  ces  écailles  adhéraient  fortejnent  aux  cou- 
ches sous-jacentes  et  le  frottement  n'eu  détachait  que 
de  petits  fragments.  On  retrouvait  cette  même  modifica- 
tion de  la  peau  au  niveau  des  quatre  membres,  en 
avant  et  en  arrière  ;  elle  ne  faisait  défaut  qu'aux  mains 
et  aux  pieds,  ainsi  qu'aux  aisselles,  aux  coudes,  aux 
poignets,  aux  creux  poplitéa  et  aux  régions  tibio-tar- 
■iennes.  Â  peine  percqitible  à  la  partie  îniérîeuredu 
cou,  elle  disparaissait  totalement  au-dessous  du  menton. 
Sur  le  cuir  chevelu  et  la  face,  l'enveloppe  cutanée  pré- 
sentait ses  caractères  normaux.  On  ne  constatait,  sur 
aucun  point,  ni  teinte  érythématcmse,  ni  éruption  vési- 
culo-pnstùleuse,  papuleuse  ou  eroûteuse.  Il  n'y  avait  ui 

(1)  Société  midico-pratiqut,  octobre  1891. 


prurit,  ni  douleur,  et  la  transpiration  ne  se  produisait, 
chex  cette  jeune  fille,  que  dans  des  conditions  excep- 
tionnelles. 

Je  ne  pouvais  ptis  avoir  d'hésitation  sur  le  diagnostic^ 
il  s'agissaitcertainement  d'une  tchthyose.  La  sécheresse 
absolue  de  la  peau,  l'absence  de  démangeaisons,  la  dis- 

{)osition  régulière  des  squames,  leur  très  grand  nombre, 
eur  consistance,  leur  absence  à  la  tête,  aux  extrémités, 
aux  grands  plis  articulaires,  étaient  des  caractères  fort 
nets,  dont  je  ne  pouvais  méconnaître  la  valeur.  S'il  eût 
étô  question  d'un  pityriasis,  les  écailles  auraient  été 
beaucoup  plus  petites  et  plus  fragiles.  Le  psoriasis  est 
disposé  par  groupes  ou  par  macules  distinctes,  et  ne 
recouvre  pas,  comme  dans  le  fait  dont  je  parle,  de  vas- 
tes surfaces  avec  une  complète  uniformité  de  physio- 
nomie. Cette  ichthyose  était  d'ailleurs  fort  ancienne  ; 
elle  existait  aussi  chez  la  mère  et  les  deux  frères  de 
Léontine  C...;  elle  ne  présentait  aucune  de  ces  particu- 
larités d'aspect  qui  la  font  désigner  quelquefois  i*outt  le 
nom  de  cornée,  de  nacrée  ou  de  serpentine.  On  n'avait  à 
aucune  époque  cherché  à  y  porter  sérieusement  remède, 
on  conseillait  seulement  de  temps  à  autre  quelques 
bains  sulfureux  ou  amidonnés.  N  éprouvant  Jamais  de 
démangeaisons,  par  suite  de  son  ichthyose,  la  jeune 
personne,  _  bien  que  contrariée  d'avoir  une  peau 
rugueuse,  pensait  qu'il  fallait  en  prcndro  son  parti  et  ne 
s'était  présentée  à  la  consnitation  qne  dans  le  but  d'ob- 
tenir quelques  cartes  pour  se  baigner  de  nouveau,  mais 
non  dans  l'intention  d'essayer  une  médication  quel- 
conque. On  a  vu  qu'elle  n'est  entrée  dans  mon  service 
qu'avec  répugnance. 

Je  donne  des  soins,  depuis  longtemps,  k  deux  soeurs 
âgées,  actuellement,  l'une  de  17,  l'autre  do  15  ans,  et 
toutes  deux  affectées  d'iclithyose  de  temps  immémorial. 
J'avais,  sans  aucun  profit,  tenté  de  différents  moyens, 
chez  ces  deux  jeunes  filles,  pour  atténuer  leur  difformité 
tégumentairc,  quand,  dernièrement,  l'idée  m'est  venue 
de  conseiller  qu'on  leur  fît  des  applications  de  pom- 
made à  l'aristol.  Cette  préparation  m'a,  plus  d'une  fois, 
donné  des  résultats  satisfaisants,  dans  ces  eczémas  secs, 
fréquents,  comme  toutes  les  variétés  d'éruption  eczéma- 
teiue,  cbez  les  jeunes  sujets  ;  je  pensais  qu'il  en  serait 
peut-être  de  même  dans  l'ichthyose  et  ^ue,  de  toute 
façon,  la  tentative  ne  peuvait  avoir  d'inconvénient. 
Toutefois,  je  ne  m'attendais  pas  à  l'heureux  effet  que  ce 
nouveau  traitement  a  produit  chez  les  deux  sœurs.  Trois 
ou  quatre  frictions  ont  suffi  pour  les  débarrasser  toutes 
les  deux,  dans  l'espace  d'une  semaine,  des  squames 
qu'aucun  des  autres  topiques  n'avait  modifiées.  Je  me 

trouvais  donc  encooraffé  à  faire  d'aufre^'^i 
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I  aristol  relativement  à  riehthyose,  et  je  me  sais  em- 
pressé de  profiter  de  la  possibilité,  qui  m'était  oflFertc, 
de  mettre  mon  projet  à  exécution . 

'Dès  le  22  mai,  on  a  commencé  à  pratiquer  des  onc- 
-  lions  sur  toutes  les  parties  rugueuses  de  fa  peau,  arec 
une  pommade  composée  de  neuf  parties  d'axonge  et 
d'une  partie  d  aristol.  J'ai  recommandé  qu'on  fit  ces 
onctions  vigoureusement  et  longuement,  tous  les  jours 
plutôt  deux  fois  qu'une.  En  même  temps,  je  proscrivais 
des  bains  d'amidon,  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  et 
j'administrais  à  l'intérieur  dix  gouttes  de  teinture  de 
Fowler,  par  période  de  vin^t-quatre  heures.  Le  25  le 
tégument  des  bras  et  des  av.int-bras,  celui  dos  épaules 
et  de  la  partie  supérieure  du  dos,  étaient  presque  totale- 
mont  nettoyés  et  nous  constations  le  retour  complet  à 
l'état  normal, deux  ou  trois  jours  plus  tard  Du  27  mai  au 
l^'juin,la  môme  amélioration  se  produisait  aux  membres 
inférieurs  et  aux  régions  lombaires,  l'état  squameux  nû 

fcrsistait,  bien  qu'avec  une  atténuation  notable,  que  sur 
abdomen-  Entre  l  ombiHc  et  le  pubis,  sur  les  parties 
latérales  plutôt  que  sur  la  ligue  médiane,  on  apercevait 
do  nombreuses  stries  raboteuses,  de  leinte  brunâtre,  et 
tout  indiquait  qu'elles  ne  disparaîtraient  pas,  ou  qu'clios 
no  s'effaceraient  que  partiellement.  Sur  toutes  les  autres 
parties  dn  corps,  le  succès  était  évident  ;  ea  outre,  la  santé 
générale  était  excellcutc.  Jusqu'au  15juin,  on  a  continué, 
à  l'extériour,  les  applications  de  pommade  d'aristol  au 
d  xièino  ;  à  l'intérieur,  l'arsonic  sous  forme  de  liqueur 
deFowIor.  Lt  15juin,  la  jeune  filie  nuus  a  quittés,  pour 
aller  à  Tasilo  do  convalescence  d'Epinay,  A  cotte  date, 
la  peau  était  souple  à  peu  près  partout  ;  comme  il  fallait 
s'y  attendre,  on  distinguait  encore,  de  chaque  côté  et 
un  peu  au  dessus  du  pli  de  l'aine,  quelques  stries  pîg- 
mentairos,  légèrement  squameuses  à  leur  superficie. 

Je  ne  terminerai  pas  cette  observation  sans  rappeler 
qu'on  a  traité  l'iclithyosc  da  bien  des  façons  différentes; 
parmi  les  nombreux  moyens  expérimentés,  il  me  suffira 
de  citer  :  l'huile  do  cado,  la  glycérine,  la  vaseline,  l'acide 
citrique, le  goudron,  l'emplâtre  mercuriel,  l'huile  docro- 
ton,  l'huile  de  foie  de  morue,  racido  taririque,  l'acide 
pyrogallique,  les  bains  savonneux  ou  alcalins,  le  bains  de 
vapeur,  le  séjour  aux  eaux  de  Saint-Gervais,  d'Uriage, 
de  Schlangenbad,  de  Louèche.  Souvent  ou  a  employé 
les  tissus  imperméables,  quelquefois  môme  ou  a  eu  re- 
cours à  la  curette.  A  1  intérieur,  on  a  prescrit,  soît  les 
pr»^parations  arsenicales,  soit  les  toniques,  qui  semblent 
fréquemment  indiqués,  en  effet,  parce  que  beaucoup  de 
jeunes  iclithyoHÎques  sont  en  niéme  temps  lymphatiques 
ou  chloro  anémii]ues.  Bien  des  médecins  oxpcrimentcs 
considèrent  l'ichthyose  comme  incurable  ;  ce  pessimisme 
est  peut-être  exagéré,  surtout  quand  il  s'agit  d'indivi- 
dus très  jeunes.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  que,  si  l'on 
obtient  de  bons  résultats,  ils  sont  le  plus  souvent  transi- 
toires, mais  il  est  probable  aussi  que,  l'anomalie  cutanée 
se  manifestant,  en  général,  dès  les  premiers  temps  de 
l'existence,  il  serait  beaucoup  plus  facile  d'y  remédier 
pour  toujours,  ou  pour  une  très  longue  période,  si  l'on 
cherchait  à  détruire  l'état  squameux,  dès  qu'on  peut  le 
constater,  an  lieu  de  ne  tenir  aucun  compte  de  cet  état 
pendant  des  années  entières,  comme  le  font  beaucoup 


de  parents  négligents  on  inexpérimentés.  Quant  à  moi, 
j'ai  eu  -X  traitor  un  assez  grand  nombre  d'ichthyoBiqucs, 
âgés  do  moins  de  quinze  ans,  et  appartenant,  poui'  la 
plupart,  an  sexe  féminin.  Sur  plus  de  la  moitié  de  ces 
jeunes  sujets,  j'ai  obtenu  une  moditioation  plus  on 
moins  prononcée,  avec  différents  procédés  thérapea- 
tiques,  mais  de  préférence  avec  la  glycérolé  d'amidon, 
les  bains  d'amidon,  l'huile  de  cade.  D'habitude,  l'amé- 
lioration survenait  assez  vite,  c'est-à-dûre  au  bout  d'an 
mois  ou  six  semaines  ;  d'habitude  aussi  les  squames  se 
sont  formées  de  nouveau  quelques  mois  après  leur  dis- 
parition. 

Je  n'ai  donc  pas  lo  droit  d'affirmer  que,  dans  le  cas 
actuel,  j'ai  obtenu  une  guérison  définitive.  Il  est  presque 
certain  au  contraire  que,  dans  quelques  mois,  l'état  da 
tégument  comparé  à  la  peau  de  poisson  redeviendra 
ce  qu'il  était  antérieurement  chez  les  trois  jeunes  per- 
sonnes auxquelles  je  viens  de  faire  allusion,  Ce  que  J'ai 
voulu  signaler  à  l'attention  des  médecins,  c'est  a,  rapi- 
dité avec  laquelle  l'aspect  delà  peau  s'est  transformé, 
dans  les  trois  cas,  sous  l'influence  de  l'aristol.  An  bout 
do  cinq  ou  six  jours,  la  métamorphose  était  évidente,  et 
lo  topique  avait  agi  sans  donner  lieu  à  aucune  irritation 
locale,  sans  occasionner  de  démangeaisons.  De  nouveaux 
essais  sont  \  coup  sûr  indispensables  pour  affirmer  la 
supériorité  de  l'aristol  sur  les  autres  agents  pharmacea- 
liques  que  l'on  peut  opposer  à  l'ichthyose  ;  il  est  à  dési- 
rer que  ces  essais  se  multiplient  et,  pour  mon  compte, 
je  ne  négligerai  aucune  occasion  de  recueillir  de  nou- 
veaux faits,  à  l'appui  de  ceux  que  j'ai  cra  devoir  ftire 
connaître  au  public  médical. 

La  dose  d'aristol  employée  dans  les  trois  faits  qui  ont 
passé  sous  mo3  yeux,  était  de  10  pour  100  pour  le*  deux 
premiers,  et  5  pour  100  pour  le  troisième,  par  rapport 
au  corps  gras  ;  il  est  très  probable  qa  il  convien- 
drait de  varier  suivant  les  circonstances.  Toutefois, 
d'après  quelques  essais  relatifs  à  des  cas  de  psoriasis, 
et  dans  lesquels  j'ai,  sans  succès  décisif  d'ailleurs,  mi» 
aussi  l'aristol  à  contribution,  je  suis  porté  à  croire  qu'il 
vaut  mieux  l'employer  en  petite  quantité,  qu'à  plasde 
douze  ou  quinze  pour  cent,  il  devient  irritant,  et  offre 
plus  d'inconvénients  que  d'avantages.  On  a  pu  vmr 
aussi  que  j'ai  prescrit  la  liqueur  de  Fowler  à  mes  trois 
jeunes  ichthyosiquos.  L'utilité  delà  médication  interne, 
vis-à-vis  de  l'ichthyose,  a  souvent  été  mise  en  doute; 
je  suis  de  ceux  qui  considérant  le  traitement  général 
comme  efficace  dans  cette  dermopatfaîe,  et  je  recom* 
manderai  toujours,  en  semblable  conjoncture,  soit  l'ar- 
senic, soit  l'huile  do  foie  de  morue  et  les  autres  corps 
gras. 

1 1  y  a  ou  à  la  fin  de  septembre  une  légère  récidive  ; 
la  jeune  fille  est  rentrée  dans  mon  service;  j'ai  fait  pra- 
tiquer de  nouveau  des  frictions  avec  la  pommaaeà 
l'aristol,  dans  la  proportion  du  dixième,  et  très  prompte- 
mont  l'amélioration  déjà  signalée  s'est  produite.  L'état 
squameux,  au  bout  de  deux  ou  trois  fiictioDS,  a  presque 
oomplctement  disparu. 
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HYGIÈNE  THÉRIPEUTIQUE 

De  l'bysiène  de»  ■TpUllllIqaM 

AecidenU  secondaires  et  terCiaireè  (1) 

Les  boissons,  habituellement  employées  dans  la  con- 
sommation, sont  le  vin  et  la  bière. 

Les  vins  sont  toniqaes  et  stîmnlants  d'aatant  plus 
que  l'alcool  y  abonde  davantage.  Mais  leur  action  d'en- 
semble dépend  des  divers  principes  qui  entrent  dans 
leur  constitntion  :  acides  et  sels  divers,  tannin,  matières 
colorantes,  bouquet.  On  doit  conseiller  de  préférence 
aux  syphilitiques  ceux  qui  sont  légèrement  acidulés 
et  contiennent  des  quantités  modérées  d'alcool,  de 
sucre ,  de  matière  colorante  et  de  tartre  •,  tels  sont 
surtout  les  vins  do  Bourgogne  et  de  Bordeaux.  Ces 
derniers,  plus  riches  en  tannin,  sont  préférables  au 
Boni^<^ne. 

Les  vins  des  environs  de  Paris  désaltèrent  bien  ; 
mais  ils  sont  chargés  d'acides  et  imparfaitement  fer- 
mentés.  II  en  résulte  souvent  des  rapports  aigres  et  des 
coliques  intestinales.  Ces  vins  ne  sauraient  donc  con* 
venir  aux  estomacs  jaibles. 

.Les  vins  du  Midi,  du  Languedoc  et  du  Roussillon, 
par  exemple,  la  plupart  des  vins  d'Espagne  ot  de  Por- 
tugal contiennent  une  trop  forte  proportion  d'alcool. 

Quant  aux  vins  blancs  légers,  les  estomacs  délicats 
le6  ^gèrent  aisément;  ils  ont  donc  des  indications  parti- 
culières. 

Il  faut  être  très  sobre  en  revanche  des  vins  blancs 
u^ouë&eux,  dn  Champagne  particulièrement,  qui  produit 
promptement  l'ivresse  et  alanguit  ^estomac,  en  raison 
de  la  quantité  considérable  d'acide  carbonique  qu'il  con- 
tient. On  sait  en  effet  que  cet  acide,  qui  active  la  sécré 
tion  du  tube  dîsgestif,  ne  tarde  pas,  s'il  est  continué,  à 
fatiguer  l'estomac  et  diminuer  l'appétit. 

Du  reste,  un  article  de  ce  genre  ne  peut  donner  que 
des  indications  générales.  Aussi  l'avons-nous  intitulé  : 
hygiène  des  syphilitiques,  et  non  de  la  syphilis.  On  no 
saurait  trop  répéter,  en  effet,  qu'il  faut  avant  tout  en- 
visager le  malade  et  se  préoccuper  beaucoup  moins  de 
la  maladie.  C'est  donc  au  médecin  à  varier  ses  prescrip- 
tions selon  chaque  cas  particulier,  en  ayant  toujours 
présente  à  l'esprit  la  nécessité  d'entretenir  le  t>0Q  fonc- 
tionnement du  tube  digestif. 

C'est  en  partant  de  ce  principe  que  d'autres  boissons 
alimentaires  peuvent  également  être  conseillées  aux 
syphilitiques.  Ainsi  la  bière  est  un  excellent  breuvage 
qui  agit  par  Talcool,  les  matières  sucrées  et  salines,  les 
substances  amères  qui  entrent  dans  sa  composition. Elle  a 
l'avantage  de  stimuler  l'appotit  et  de  favoriser  l'embon- 
point. Mais  il  importe  qu'elle  ne  »ott  pas  trop  alcoolique. 
(»n  conseillera  donc  de  préférence  les  bières  de  Paris, 
tes  bières  blanches,  mais  non  point  lo  faro  de  Bruxelles 
ni  le  porter  des  Anglais,  boissons  très  alcooliques  et 
très  concenti  ées. 

Nothnagel  et  Rossbach  pensent  que  la  bière  doit  âtre 
administrée  aux  anémiques,  à  ceux  dont  l'estomac  est 

\i)  Fia.  Voir  page  669,  n'  43. 


alangui  et  encore  aux  individus  très  nerveux,  qui,  on 
raison  de  léur  excitation  cérébrale,  ne  peuvent  snp< 
porter  ni  le  vin  ni  l'alcool. 

Le  cidre  que  l'on  obtient  par  la  fermentation  du  jus 
de  pommes  ou  de  poires,  «  poiré  »,  est  une  boisson  mé- 
diocre. Nouveau,  il  est  lourd  et  indigeste.  Un  peu  plus 
fermenté,  il  agit  comme  les  vins  mousseux.  Plus  tard, 
enfin,  il  contient  une  plus  forte  quantité  d'alcool  et  a 
l'inconvénient  des  boissons  trop  fcrmentées.Le  médecin 
ne  le  permettra  donc  qu'avec  parcimonie. 

A  côté  de  l'abus  de  l'alcool  s'en  place  un  autre  qui 
généralement  marche  conjointement  avec  lui.  C'est 
celui  du  tabac.  Je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici  des  effets 
généraux  de  cette  substance.  Ses  périls  ont  été  singuliè- 
rement exagérés.  En  matière  d'hygiène  chez  les  syphi- 
litiques, il  n'y  a  à  considérer  que  son  action  sur  le  tube 
digestif  et  principalement  son  influence  topique  sur  la 
cavité  buccale. 

Lii  fumeur  à  outrance  devient  un  dyspeptique.  Le 
tabac,  après  avoir  stimulé,  par  l'entremise  du  grand 
sympathique,  les  fibres  lisses  de  l'estomac,  les  frappe 
secondairement  de  parésie.  En  même  temps,  il  y  a  chez 
la  plupart  des  fumeurs  insuffisance  de  la  salive,  qui  est 
rejetée  en  abondance  pendant  la  combustion  du  tabac. 
Par  le  fait  des  liens  nerveux  qui  unissent  entre  elles 
les  diverses  sécrétions  digestives,  les  suc»  gastrique  et 
pancréatique  se  tarissent.  U  en  résulte  anorexie,  ten* 
dance  à  la  dyspepsie  atonique  et  épuisement  par  le  fait 
du  rejet  de  la  salive.  L'anorexie  dépend  surtout  de  ce 
que  le  tabac  a  la  propriété  d'engourdir  la  sensibilité  de 
la  muqueuse  digestive.  Les  soldats  et  les  matelots,  qui  fu- 
ment et  chiquent  souvent  avec  excès,  le  savent  bien; 
car  c'est  le  moyen  auquel  ils  ont  recours  pour  tromper 
leur  faim. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  n'est  pas  précisément  en  raison 
des  tn)ubles  que  le  tabac  provoque  du  côté  du  tube  di- 
gestif qu'il  faudra  en  interdire  l'usage  aux  syphili- 
tiques. Il  est  exceptionnel  en  eifet  de  rencontrer  des 
malades  qui  fument  an  point  de  nuire  à  leur  estomac. 
A  ceux-là,  bien  entendu,  lu  modération  devrait  être  re- 
commandée. 

Mais,  il  s'agit  de  le  proscrire  en  raison  de  ses  effets 
désastreux  sur  la  cavité  buccale  et  rarricre-gorge.  On 
sait  que  le  tabac  peut  être  mâché,  prisé  ou  fumé. 

Aujourd'hui,  le  nombre  des  chiqneurs  est  restreint. 
L'habitude  de  la  chique  ne  se  rencontre  guère  que  chez 
les  matelots  et  quelques  ouvriers  qui  ont  autrefois  servi 
dans  la  marine.  Si  le  médecin  avait  à  traiter  un  syphili- 
tique adonné  à  cette  funeste  coutume,  il  devrait  immé- 
diatement la  lui  interdire.  Chez  le  chiqueur,  la  bouche 
et  l'haleine  deviennent  puantes;  les  dents  se  l'ongent 
peu  à  peu;  les  lèvres,  les  joues,  les  gencives,  la  lan- 
gue, le  pharynx  deviennent  le  siège  d'une  phlegmasie 
chronique.  Que  d'alcool  il  faut  pour  éteindre  ce  feu  Iji  I 
ajoute  M.  Pécholier  dans  son  remarquable  article: 
«  Tabac  »  du  Dicf.  encyclop.  des  se.  médic.  Il  y  a 
plus  :  ou  le  chiqueur  avale  sa  salive  empestée  ou  il  la 
crache  en  abondance,  ce  qui  est  une  cause  de  dépéris- 
sement et  de  dyspepsie.  Ainsi  donc,  appel  et  fixation 
des  syphilides  dans  le  Iwiu  minorii  ren»tmtiœj  débilita- 
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tîon  du  sujet,  telles  sont  les  funestes  conséqaences  de 
rhabitude  de  la  chiqiie. 

Il  ne  fhadtvit  pas  croire  que  la  prise,  qui  an  premier 
abord  semble  être  une  satisfaction  inoffensive,  n'ait  pas 
âe  sérieux  inconvénients  chez  le  syphilitique.  Le  danger 
sera  plus  grand  chez  le  priseur  invétéré  que  chez  le 
néophyte.  Àu  début,  on  se  contente  de  quelques  atomes 
de  tabac;  mais  plus  tard,  on  engloutit  de  vrais  mon- 
oeanx  d'une  pouare  noire,  qui  imprégnée  de  mucus 
nasal,  retombe  sur  les  moustaches,  la  barbe  et  les  vête- 
ments pour  les  souiller.  La  sensibilité  émoussée  de  la 
muqueuse  réclame  des  quantités  toujours  croissantes. 
lA  plti^talrA  s'épaissit,  devient  le  siège  d'eczéma,  d'ul- 
cérations, parfois  même  de  polypes.  L'odorat  peut  se 

f)erdre.  Par  continuité  de  tissu,  la  peau  du  nei  rougit  ; 
e  canal  uasal,  les  voies  lacrymales^  la  trompe  d'Ëus- 
tache  s'irritent.  La  poudre,  franchissant  les  fosses  na- 
sales postérieures,  enflamme  le  pbarynx,  le  larynx  et 
jusqu'à  l'œsophage  et  l'estomac.  Par  l'analyse  chi- 
mique, on  a  pu  retirer  de  la  nicotine  des  organes  des 
gros  priseurst  Est-il  alors  surprenant  que  des  syphi- 
lides  érosives,  pftpulo-érosives  et  ulcéreuses  se  dévelop- 
pent et  persistent  au  niveau  de  la  pîtuitaire  de  ces  en- 
durcis, qui  n'ont  pas  le  courage  de  renoncer  à  leur 
funeste  habitude,  parce  qu'elle  est  un  agréable  stimulus 
de  leur  cerveau  et  leur  apporte  un  précieux  concours  à 
la  pensée  et  à  la  mémoire?  En  outre  la  localisation  du 
virus  en  ce  point  est  toujours  chose  fâcheuse.  Bien 
n'est  plus  rebelle  que  la  cicatrisation  des  pertes  de 
substances,  quelle  qu'en  soit  l'origine,  qui  siègent  sur 
la  pituitaire.  La  muquouso,  reposant  immédiatement 
sur  un  tissu  fibreux  très  dense,  qui  fait  corps  avec  le 
cartilage  ou  avec  l'os,  il  n'y  a  aucune  tendance  à  la  ré- 
paration. Nous  dirons  donc  aux  priseura  de  fraîche  date, 
entachés  de  syphilis,  n'allez  pas  plus  loin  ;  renoncez 
radicalement,  puisque  chez  vous  l'habitude  n'est  pas  in- 
vétérée. Nous  recommandons  expressément  aux  autres 
d'user  le  moins  possible,  leur  représentant  la  ténacité 
des  syphilides  pituitaires  et  en  outre  le  danger  qu'il  y 
aurait  à  exposer  leur  pharynx  à  une  irritation  secon- 
daire. 

Arrivons  maintenant  au  point  le  plus  important  de  ce 
chapitre,  à  celui  qui  regarde  les  dangei'S  de  la  fumée 
de  tabao.  Si  le  chiqueur  surtout  et  le  priseur  sont  rares 
aujourd'hui,  le  fhmeur  constitue  une  grosse  majorité. 
Eh  bien  !  qu'arrive-t-il  chez  le  fumeur  à  outrance?  Une 
irritation  de  tontes  les  parties  constituantes  de  la  cavité 
buccale,  de  l 'arrière-gorge,  du  larynx,  de  l'œsophage  et 
de  l'estomac.  Le  ptyalisme  peut  être  aussi  abondant  que 
chez  les  chiqueurs.  La  pharyngite  granuleuse  est  haui- 
tuelle.  Enfin,  on  a  observé  la  snrmté  et  une  toux  la- 
ryngée  incessante. 

La  substance,  presque  uniquement  malfaisanle  dans 
la  fumée  de  tabac,  est  la  nicotine.  Heubel,  Schlœsing, 
DragendorfF  et  Valentin  Hosé  l'ont  mis  hors  de  doute. 
N'y  en  a-t-il  pas  d'autres  ?  Kissling,  à  Brème,  qui  a 
institué  des  expériences  pour  le  savoir,  a  trouvé  dans  la 
fumée  divers  print'ipes  vénéneux  ;  l'oxyde  de  carbone, 
le  sulfure  d'hydrogène,  l'acide  prussique  et  la  picoline, 
corps  isomère  avec  l'aniline.  ÎÙÂa  ces  substances  sont 


en  ti-ès  faibles  proportions  et  d'ailleurs  leur  extrême  vo- 
latilité permet  de  les  négliger  au  point  de  vue  de  leurs 
dangers  réels.  Gréhant  avait  bien  tenté  d'effrayer  les 
fumeurs  eu  cherchant  à  démontrer  les  périls  que  leur 
faisait  courir  l'oxyde  da  carbone.  Mais  le  fait  n'est  pas 
exact.  Le  Bon,  reprenant  les  expériences  de  Oréhant, 
est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  pour  produire  une 
quantité  nuisible  d'oxyde  de  carbone  dans  une  chambre 
cubant  30  mètres,  et  où  l'air  ne  se  renouvellerait  pas 
par  des  fissures,  il  faudrait  y  fiimer  trente  pipes,  vingt- 
cinq  cigares  de  10  centimes  ou  detix  cent  cinquante 
cigarettes.  A  ce  moment,  la  chambre  contiendrait  un 
nuage  tellement  épais  qu'on  serait  obligé  d'ouvrir  toutes 
les  fenêtres. 

Ce  n'est  donc  que  par  la  nicotine  que  le  tabac  est 
nuisible.  Il  résulte  en  effet  d'expériences  dues  &  un 
chitniste  distingué  de  Poitiers,  Alalaport,  qu'il  en  pas- 
serait par  la  iMUche  d'un  fumeur  environ  9-  0/6  du 
poids  du  tabac  consommé  par  lui. 

Aussi  la  bouche  d'un  syphilitique  qui  fume  est-elle 
la  proie  de  lésions  spécifiques  de  toutes  sortes.  Durant 
la  période  secondaire,  on  y  rencontre  toutes  les  variétés 
de  syphilides  ;  plus  tard,  la  gloseite  avec  ses  diverses 
modalités,  des  fissures,  des  rhagades  très  douloureuses 
qui  sillonnent  profondément  la  lahgue,  gênèut  l'usage 
de  la  parole  et  la  mastication  et  empoisonnent  vérita- 
blement son  existence.  M.  Fournier  a  parfaitement 
décrit  ces  lésions  multiples,  qui  affectent  la  langue  da 
syphilitique,  adonné  à  la  passion  du  tabac,  lésions  dont 
l'ensemble  constitue  ce  qu'il  a  justement  dénommé 
glossite  métisse. 

Ce  qu'il  faut  savoir,  ce  qu'il  importe  de  répéter  sans 
cesse  au  malade,  c'est  que  s'il  n'a  pas  le  courage  de 
mettre  le  cigsuce  ou  la  cigarette  de  côté,  il  s'expose,  dès 
le  début  de  la  période  secondaire,  à  des  poussées  con- 
fluentes  de  sypliilides  buccales,  à  une  ténacité  désespé- 
rante des  lésions,  à  des  récidives  presque  fatales  et  cela 
en  dépit  du  traitement  le  mieux  institué,  leplusréga- 
Itèrement  suivi,  le  plus  longtemps  continué*  Croyant 
qu'il  se  mercurîalise  insuffisamment,  il  doublera  les 
doses,  au  risque  même  de  jirovoquer  une  stomatite 
grave  et  de  détériorer  ses  voies  digestives.  Mais  ses 
efforts  seront  vains  ;  il  n'aboutira  que  le  jour  oh  il  aora 
proscrit  le  labac  et  permis  aux  topiques  Itèrement 
caustiques  et  à  la  médication  interne  d'accomplir  leur 
œuvre  bienfaisante. 

S'il  persiste,  malgré  les  exhortations  de  son  mcdeciu. 
c'est  alors  qu'il  verra  se 'développer,  principalement  à 
la  langue,  des  lésions  désormais  irrémédiables.  Renon- 
çant plus  tôt,  il  était  en  droit  de  tout  espérer  de  la  médi- 
cation. A  cette  période,  il  n'y  a  plus  rien  à  faire,  même 
quand  le  tabac  est  mis  radicalement  de  côtÔ.  Qne 
tenter  en  effet  sur  dos  tissus  chroniquemcnt  altéréa 
dans  leur  texture,  désorganisés,  sclérosé,  couverts 
de  cicatrices,  toujours  prêtes  à  s'ulcérer  à  la  moindre 
cause  d'irritation.  Ce  n'est  qu'à  grand'peine  que  l'on 
arrive  à  soulager  le  malade  porteur  de  lésions  de  ce 
genre.  Mais  le  guérir,  d'une  façon  même  incomplète, 
on  n'y  parvient  jamais. 

La  situation  peut  devenir  plus  grave  encore.  6an 
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aux  malheureux  syphilitiques,  prédisposés  au  cancer! 
Ceet  une  épéo  dè  Damoclès,  dont  la  menace  est  cons- 
tante. La  langue  change  nlors  d'aspect,  répithélioma, 
sollicité  loeo  doUnti,  se  substitue  à  Ift  syphilis  et  l'in- 
terrentîon  chirurgicale  s'impose  avec  toutes  ses  consé- 
quences  prochaines  et  éloignées. 

Que  devrons-nous  donc  prescrite  au  syphilitique  qUî 
a  l'habitude  de  fumer?  S'il  est  jeune  et  qu'il  ait  encore 
peu  usé  du  cigare  ou  de  la  cigarette,  il  fiiut  l'arrêter  net 
sur  la  pente,  l'adjurer  de  renoncer  complètement,  et 
même  pour  toujours,  sauf  de  rares  exceptions,  i  son 
funeste  penchant,  en  prévision  des  accidents  que  nous 
riTons  longuement  énumérés  plus  haut  et  qu'il  sera  bon 
de  lui  &irc  connaître. 

Est-il  au  coiitraire  un  fumeur  endurci?  S'est-îl  créé 
lin  besoin  irrésistible  ?  Ne  peut-on  espérer  qtie  des  cou- 
cessions,  encore  bien  difficiles  à  arracher?  Voici  les 
recotbmandations  qu'il  importera  de  lui  faire.  Noos  les 
empruntons  au     PéCholier  : 

V  Ne  jamais  fumer  à  jetin  ou  avant  les  repas,  de 
crainte  de  dyspepsie^  non  plus  que  dans  sa  chambre  à 
coucher  ; 

2°  Ne  pas  consommier  plus  de  deux  ou  trois  cigares 
par  jour  ou  leur  équivalent  en  pipes  ou  en  cigarettes  : 
an  cigare  après  chaque  repas. 

3°  Choisir  des  pipes  à  longs  tuyaux  ;  interposer  entre 
le  cigare  et  la  cigarette  d'une  part,  les  lèvres  et  la 
bouche  de  l'autre  un  tube  en  ambre  et  en  bois.  Cette 
recommandation  est  plus  utile  encore  pour  la  cigarette, 
dont  le  papier  laisse  trop  souvent  à  désirer. 

4"  Jeter  cigares  et  cigarettes  dès  qu'ils  auront  été 
aux  trois  quarts  fumés.  La  raison  en  est  que  ta  nicotine, 
oui  ne  se  vaporise  qu'à  250',  se  redépose  promptement, 
uès  qu'elle  a  franchi  le  fourneau  incandescent. 

5'  Cigares  ou  cigarettes,  enfin,  ne  doivent  pas  être 
rallumés,  £t  moins  qu'ils  no  viennent  de  s'éteindre.  Car 
la  nicotine,  qui  s'est  déposée  par  le  refroidissement,  est 
attirée  directement  dans  la  bouche  et  y  produit  les 
désordres  que  l'on  connaît. 

Pour  en  finir  avec  les  prescriptions  fondamentales  à 
édicter  aux  syphilitiques,  il  nous  reste  à  dire  quelques 
mots  des  soins  de  propreté  et  du  surmenage  phjrsique 
et  intellectuel. 

Déjà,  dans  un  premier  article  publié  cette  année  dans 
le  numéro  20  de  la  Bévue  de  Cliniqite  et  relatif  à  l'hy- 
giène du  syphilitique  au  début  de  sa  maladie,  pendant 
la  période  du  chancre,  j'ai  insisté  sur  la  nécessité  de 
prendre  des  soins  minutieux  de  propreté.  Far  la  mal- 
propreté, disais-ie,  le  chancre  syphilitique,  qui  a  une 
tendance  naturelle  vers  la  guérison,  persiste  au  delà  de 
ses  limites  ordinaires  et  peut  même  se  compliquer  d'ac- 
cidents imflammatoires. 

Les  recommandations  d'alors  trouvent  encore  mieux 
leur  application  aux  périodes  secondaire  et  tertiaire  de 
la  maladie.  Chez  les  femmes  surtout,  dont  les  seins  sont 
souvent  volumineux,  dont  les  organes  génitaux  sont 
généralement  baignés  par  des  liquides  plus  ou  moins 
irritants,  une  minutieuse  propreté  est  absolument  de 
rigueur.  Que  voit-on  autrement,  des  syphilides  suin-  , 
tantes  dans  le  oreux  axiUaire,  dans  le  sillon  plus  ou 


moins  profond  qui  sépare  les  seins  des  téguments  de  la 
paroi  thoracique,  des  syphilides  végétatiteS  énormes  an 
ttiireaa  de  lavttlve  et-au  pourtour  de  l'anus.  Ces  pro- 
ductions entravent  la  marche,  gênent  la  défécation, 
exhalent  une  odeur  infeote  et  font  des  malades  uu  objet 
de  répulsion. 

CheE  les  hommes  qui  maroheat  beaucoup  et  trans- 
pirent aîséi&ent  des  pieds,  il  n'est  pas  rare  de  trouver 
entre  les  orteils  des  syphilides  érosives  ou  ulcéreuses, 
qui  exalent  aussi  une  puanteur  excessive. 

Comment  prévenir  ces  accidents  et  y  remédier,  quand, 
par  suite  do  la  négligence  ou  de  la  misère,  ils  se  sont 
produits  ? 

Dent  moyens  possèdent  une  e£Scacîté  merveilleuse  : 
la  balnéation  et  l'isolement  des  parties  malades. 

Les  bains  constituent  assurément  un  procédé  excel- 
lent. 11  s'agit,  bien  entendu,  de  bains  généraux  ttèdes, 
d'eau  simple  ou  additionnée  d'amidon  ou  de  sou.  En 
détergeant  la  snr&oe  de  la  peau  dans  sa  totalité,  ils  la 
débarrassent  des  impuretés,  qui  peuvent  irriter  les 
parties  malades  et  prédisposer  à  l'exubérance  des  lésions. 
Ces  bains  devront  être  fréquemment  renouvelés  ;  le 
mieux  sera  d'eu  prendre  trois  par  semaine,  d'une  durée 
moyenne  de  trois  quarts  d'heure  chacun. 

Quant  aux  bains  de  Barèges,  à  l'hydrothérapie  et  au 
traitement  hydro-minéral,  ils  s'adressent  à  des  indica- 
tions spéciales,  qui  ne  relèvent  plus  de  l'hygîène,  mais 
de  la  thérapeutique  et  sur  lesquelles  nous  n'avons  pas 
à  insister  ici. 

Chez  la  femme  spécial«aent,  indépendamment  des 
bains,  des  injections  vaginales  d'eau  boriquée  tiède  ou 
de  solution  de  chloral  à  la  dose  de  2  0/0  doivent  être 
faites  matin  et  soir.  ' 

Quand  la  vulve  surtout  est  couverte  de  syphilides, 
ses  parties  constituantes ,  je  le  répète,  doivent  ôtre 
tenues  avec  une  propreté  méticuleuse,  sous  peine  do 
voir  les  lésions  devenir  végétantes  et  acquérir  des  pro- 
portions, qui,  dans  certains  cas,  deviennent  gigantes- 
ques. Il  y  a  plus,  au  voisinsge  des  parties  malades,  des 
végétations  véritables  peuvent  se  développer,  par  le  fait 
même  du  défaut  de  propreté,  devenir  confluentes  et 
acquérir  également  des  proportions  énormes. 

L'isolement  des  surfaces  malades  est  non  moins  impor- 
tant que  la  balnéation.  Qu'il  s'agisse  de  l'homme  ou  de 
la  femme,  il  faut  se  garder  de  laisser  en  contact  des 
lésions  suintantes.  Autrement  c'est  le  meilleur  moyen  de 
les  entretenir,  do  les  aggraver  et  même  de  provoquer  des 
troubles  fonctionnels,  la  gène  de  la  marche  p:ir  exem- 
ple, quand  les  syphilides  oocupent  les  intervalles  des 
orteils. 

Pour  réaliser  cet  isolement,  il  suffit  d'une  simple  pou- 
dre inerte  ou  légèrement  astringente,  telle  que  l'amîdon, 
la  poudre  de  lyoopode,  de  talc,  de  tannin  ou  encore  une 
légère  couche  d'ouate  antiseptique,  ces  simples  moyens 
sont  à  la  fois  prophylactiques  et  curatifs,  le  cas  échéant, 
et  on  est  étonné  de  la  rapidité  avec  laquelle  ils  agissent, 
quand  on  les  emploie  avec  méthode  et  régularité. 

J'ajouterai  que  la  poudre  ou  l'ouate  doivent  être 
renouvelées  tous  les  jours,  après  avoir,  au  préalable, 
lavé  et  asséché  les  parties. 
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En  vérité,  il  nous  reste  peu  de  chose  a  dire,  en  ter- 
minant, des  effets  déplorables  produits  par .  les  fiitigues 
excessives^  les  sarinenagea  de  toutes  aortes,  les  inflaen- 
ces  morales  dépressives.  Il  est  clair  que  tout  ce  qui  peut 
débiliter  l'organisme  et  amoindrir  sas  forces  de  résis- 
tance est  une  cause  de  vérole  grave,  fertile  en  manifes- 
tations malignes  précoces,  en  accidents  nerveux  redou- 
tables. Telle  est  la  syphilis  des  mondains,  prédisposés 
déjà  par  uno  constitution  souvent  délicate  originaire- 
ment et  épuisés  par  les  excès  de  coït,  la  débauche,  les 
émotions  da  jeu  et  les  ntdts  blanches.  On  s'explique 
aisément  qu'il  en  soit  ainsi,  quand  on  se  rappelle  les 
troubles  natriti&  et  l'hypoglobulie  provoqués  par  la 
vérole. 

Enumérer  ces  facteurs  de  gravité,  c'est  du  même 
coup  en  indiquer  le  remède.  It  se  résume  d'an  mot  : 
Buppression  des  causes  d'épuisement,  d'on  qu'elles 
viennent.  Ainsi,  par  exemple,  les  hommes  qui  se  livrent 
aux  travaux  de  l'esprit,  dont  le  cerveau  fonctionne  à 
jet  continu,  souvent  même  au  détriment  de  leur  estomac 
et  de  leur  nutrition,  ces  hommes,  dis-je,  ont  le  devoir 
d'enrayer.  Autrement  la  syphilis  pourrait  atteindre  leur 
cerveau  dont  l'état  d'éréthisme  constant  constitue  un 
locui  minoris  résiatentiœ  ;  les  preuves  n'en  manquent 
pas.  Assurément,  de  tons  les  accidents  de  la  vérole,  les 
manifestations  cérébrales  sont  les  plus  graves.  Il  peut 
même  arriver  qu'elles  se  terminent  étalement.  Mais  si 
cette  issue  est  heureusement  exceptionnelle,  le  plus 
souvent  elles  guérissent  incomplètement  et  peuvent 
laisser  un  affaiblissement  des  facultés  psychiques  ou 
encore  des  paralysies  irrémédiables. 

Il  est  donc  îiicRspenealilé  de'  rééoînmandei^'àti'ihalade 
de  s'arrêter  court  dès  qu'il  ressent  la  moindre  fatigue 
cérébrale.  Sans  vouloir  limiter  ici  le  nombre  d'heures 
qu'il  doit  consacrer  au  travail  intellectuel,  la  capacité 
psychique  de  chaque  individu  étant  essentiellement 
variable  et  subordouEée  à  l'entrainement,  l'indication 
de  la  suspension  immédiate  doit  être  la  sensation  do 
chaleur  à  la  tête  et  surtout  de  constriction  des  tempes. 

L'état  fluxionnaire  qui  existe  alors  ne  doit  pas  être 
dépassé  et  le  malade  est  mis  en  demeure  d'attendre, pour 
se  remettre  à  la  besogne,  que  sa  face,  devenue  animée, 
reprenne  sa  coloration  habituelle  et  que  sa  tension  céré- 
brale ait  totalement  dïspai-u.  Persister  serait  se  mettre 
en  état  d'imminence  morbide  ;  réitérer  aboutirait  au 
même  résultat. 

En  résumé,  les  considérations  auxquelles  nous  nous 
sommes  livrés  au  cours  de  co  travail,  démontrent  l'im- 
portance del'hygièneà  toutes  les  périodes  de  la  syphilis. 
Il  appartient  au  médecin,  il  est  do  son  devoir  de  le  dé- 
clarer hautement.  Beaucoup  de  malades,  rassurés  par 
la  bénignité  des  accidents  initiaux,  s'imaginent  qu'une 
médication  interne  suivie  souvent  à  bâtons  rompus  ot 
d'uue  façon  fort  incomplète,  est  ampleinent  suffisante; 
qu'ils  se  détrompent.  On  ne  saurait  trop  leur  répùtor 
que  la  syphilis  est  une  maladie  foncièrement  perfide, 
qui  soudain  vous  attaque  après  de  longues  années 
d'accalmie  apparente  et  c-ela  souvent  à  l'occasion  de 
fautes  hygiéniques  graves  qui  ont  permis  au  virus  de 
nprendre  l'ofiensiTc.  Cette  façon  de  comprendre  le 


réveil  des  germes  pathogènes,  si  elle  n'est  pas  prouvée 
mathématiquement,  est  tout  an  moins  parfaitement  ra- 
tionnelle et  trouve  sa  justification  dans  les  faits. 

En  présence  des  périls  dont  il  ne  cesse  d'être  entouré 
pendant  de  longues  années,  nous  dirons  donc  au  syphi- 
litique,  que  s'il  garde  la  liberté  d'user  de  tout,  il  d<nt 
être  sobre  en  tout.  L'excès,  d'oii  qu'il  vienne,  lui  est 
formellement  luterdit.  Car, s'il  peut,  à  un  moment  donné, 
abandonner  la  médication,  s'il  estparveuu,  par  l'admi- 
nistration prolongée  des  spécifiques,  à  neutraliser  les 
germes  pathogènes,  il  ne  saurait  se  flatter  de  les  avoir 
anéantis  pour  toujours.  Or,  on  sait,  de  par  l'expérieDce 
que  l'obstacle  le  plus  puissant  à  leur  réveil  est  une 
hygiène  sagement  entendue  et  surtout  fermement  pra- 
tiquée. S'il  en  est  ainsi,  vous  médecin,  serez  en  droit  de 
rassurer  votre  malade  pour  le  présent  et  de  le  tranqoî- 
liser  pour  l'avenir.  Bien  rares,  en  effet,  sont  les  syphilis 
qui  résistent  à  un  traitement  méthodiquement  admi- 
nistré et  suffisamment  prolongé,  quand  celui-ci  est 
secondé  pour  le  présent  et  surtout  pour  l'avenir  par  des 
pratiques  d'hygiène,  qui  sauvegardent  la  résistance 
organique. 

D'  Alex.  Rkhault 
Médecin  de  l'hôpital  Parcal-Lourcine. 

RENSEIfiNEMENTS  CLINigUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


CUIRUROIB 

Absence  de  rectum.  Opération,  par  M.  Johobad. — L'auteur 
fut  appelé  le  soir  du  cinquième  jour  après  la  naissance,  ftii[H^ 
d'un  gart;on  qui  n'avait  pas  encore  eu  de  garde-robe  et  qui, 
dcpu'a  dcii^  jours  préSenfair  des  votniSBcmeDts  fréquenta,  f]'- 
fui  facile  de  constater  un  vestige  d'anus,  et  une  îiDperfuration 
complète  de  ce  conduit.  Etant  donné  l'état  grave  de  l'enfant, 
M.  Jondeau  pratiqua  immédiatement  l'opération  pour  retrouver 
le  bout  inférieur  du  rectum.  Une  incieîon  demî-circulajre  fut 
faite  autour  de  la  moitié  postérieure  du  sphincter  de  l'anos; 
celle-ci  permit  de  constater  l'absence  complète  de  rectum.  Une 
nouvelle  iocision  parlant  du  milieu  delà  précédente  et  se  diri- 
geant vers  le  coccyx,  ouvrit  la  cavité  péritonéale  et  confirma 
l'absence  de  reolum.  Il  saisit  alors  une  anse  intestinale  avec 
laquelle  il  fit  un  anus  artificiel  fixé  au  périnée.  Une  abondante 
quantité  de  matières  s'écoula  par  l'oriOcc  et  l'enfant  devint 
plus  calme.  Méanmoins,  il  succomba  (rente>six  heures  après 
l'opération  {Revuedes  mal.  de  l'enfancCt  octob.  1891). 

Ën  l'absence  d'autopsie,  M.  Jondean  p»i8e  que  la  portion 
terminale  du  gros  intestin  avait  été  frappée-  d'un  arrêt  de 
développement  et  que  le  rectum  n'exï&tait  pas.  Ces  cas  sont 
toujours  graves  ;  la  conduite  à  tenir  est  extrêmement  difficile. 
La  plus  simple,  ainsi  q>ie  le  recommandaient  Amu&sat, 
Malgaignc,  Nélaton,  est  d  aller  h  la  recherche  du  gros  intestin 
par  une  incision  périnéale  médiane,  et  d'établir  dans  cette 
région  un  anus  artificiel.  Cette  intervention  doit  être  prm- 
tiquée  à  une  époque  aui>si  rapprochée  que  poasible  de  In 
naissance  pour  avoir  les  meilleures  chances  de  succès. 

H.  M. 

iiSr  ICB  arthrites  h  pneaniocoqaee,  par  MM.  Macaighr. 

et  A,  Chipault.—  Dansla  première  observation,  il  s'agit d'un« 
femme  de  60  ans,  atteinte  de  pneumonie  droite,  et  d'épan- 
chcmeut  du  genou  droit.  La  région  présentait  un  fort  gonflement 
de  la  dilatation  veineuse  sans  rougeur,  de  la  fluctuation,  pas 
d'œdème  du  membre,  peu  de  douleurs.  Le  pus  renfermait  eaclar« 
sïTSment  des  pnenmoco^es.  (itev.  d»  nud.  10  sept.  1891). 
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L«  pas  M  nfonnant,  le  membre  s'œdématU  ;  on  Ht  l'arthro- 
tomie  aQtl»6l]i(tqu6  et  le  nettoyage  é«  VunMt.  An  boat  d'uo 
moi*.  1««  pKDeenente  Avest  iapptWi  M  VftppW«ll  m1ct#. 
PneimMoqM»  dM»  I«  pne. 

LstmlffaM  rappellent  la  eus  d4jfc  publiés.  L'artlirita  pu*»* 
moooodiqfie  leapeele  plw  on  noiaB  l'o»  et  I«  earttlftge;  e'eat 
nne  artkro-^norite  pouvant  se  eompliqwr  de  périarthrite. 
QoelaiiM  partioolarités  la  différeneient  dee  anlrea  arthrites. 
Pasdeloealisation  sp4oiftIe,pa«  de  grande  élévation  de  tempé- 
rature,  pas  de  roiweur  proaontéef  no  œdème  dlendu,  blanc, 
dépressible  ;  nfte  ibuléor  très  modérée.  H.  O. 

n«iliesDMi(dea  «le«rM»arl»  «bakiHr,  par  H.  Btépakovw, 
—  An  préniable,  on  applique  snr  l'nleère  des  compresses  d'eau 
borl'[née,  puis  on  place  sur  le  point  lésé  des  sacs  en  caout- 
chouo  remplis  d'eau  chaude.  Ces  aaos  doivent  Atre  remplacés 
d'hevM  en  heure  à  ped  prés,  et  l'eau  d«It  être  nussi  ohftnoe  que 
possible.  Le  traitement  doit  étte  éontlnné  pendant  8  ft  9  heures 
{BulM.  fién.  i»  thérmp.  M  sept.  1891). 

Les  etmotuslons  de  l'auiear  se  résnmsnl  niasl  :  tous  les  uloé- 
reC|  d'origine  syfifatlitlque  ou  non,  cèdent  à  ce  traitement  par  le 
caloéique.  Les  pbénotmènet  olreatatoires  se  régularisent  et  la 
nutrition  des  tissus  affectés  se  rétablit  ;  les  stases  sanguineu 
disparaissent  et  le  processus  s'ariéte;  enflo,  avec  quelques 
précautions,  on  ne  déterntine  aueaoe  irritation  de  la  p»u. 

MBOtCtni 

BliMloaUon  des  piwinlln  toxique*  «m*  la  Mvre  irpli*t4e 
avivant  «Iver*  tiiMtemento.par  MM  .G.  Roque  et  E.Wbill. 
Jgger  la  valeur  d'un  moyen  thérapeutique  par  la  statistique 
n'est  pas  un  procédé  aoast  rigoureux  qu'on  pourrait  le  penser  ; 
c'est  ce  que  croient  les  auteurs.  Aussi  ont-ils  songé  à  baser 
leur  appréciation  stfr  l'expérience  physiologique. 

Ils  ont  commencé  par  établir,  en  réunissant  les  résultats 
trcsiqués  fournis  par  beaucoup  de  malades  à  ceux  qu'ils  ont 
trouvés  oh«  un  autre,  observé  pendant  toute  la  durée  de 
l'afleotioB,  im  espèce  d'étalon,  de  schéma  général  de  la  toxicité 
des  urines  pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  indemne  de 
tout  traitement.  (Revue  de  méd.^  10  sept.  1891). 

Dans  ces  eondltiqns  la  toxicité  de  l'urine  double;  le  coeffi- 
cient uiotoxiqi'e  (rapport  entre  la  quantité  d'uriné  des  vingt- 
quatre  heures  divisée  par  le  poids  du  sujet  et  le  poids  d'animal, 
en  kilogrammes,  tvé  par  l'injection  de  cette  urine)  passe  de 
0,163  à  0,560  et  0,870.  Oette  hyperUaloité  turvit  k  ta  période 
fébrile  jusque  même  après  la  convalescence.  Le  degré  ther- 
mique, la  quantité  d'urine,  la  présence  de  l'albumine  n'ont  pas 
une  influence  spéciale  sur  ce  phénomène. 

MM.  G.  Roque  et  E.  Weill  ont  examiné  ce  qui  se  passe 
lorsque  les  typhiques  sont  soumis  soit  au  traitement  par  la 
méthode  de  Brand  soit  h  celoi  par  l'antipyrine. 

Che»  les  premiers,  la  toxicité  urinaire  dépasse  de  beaucoup 
celle  qui  existe  oheï  les  malades  non  traités  Jusqu'à  six  fois, 
ï,58l  par  exemple,  tant  que  durent  les  deux  premières  périodes 
fébriles,  osoillatlons  ascendantes  et  atationnairei,  mais  cette 
toxicité  disparaît  beaucoup  plus  vite  au  moment  de  la  conva- 
lescence, où  elle  «devient  normale.  Ces  variations  n'ont  aucun 
rapport  précis,  ni  avec  1»  quantité  d'urine,  ni  avec  l'ahaenoe  ou 
la  présence  de  l'albuminurie. 

Les  bains  froids  n'empêchent  pas  les  toxines  de  se  former, 
mais  favorisent  leur  élimination  au  fur  et  ii  mesure  de  leur 
fabrication.  Leur  emploi  peut  donc  se  recommander  comme  un 
bon  traitement  éliminateur. 

Cbea  les  malades  qui  recevaient  l'antipyrine,  lo  coélïicient 
uro*toxique  baissait,  parfois  jusqu'au-dessous  de  la  normale 
0  912  sans  qu'il  se  montre  pour  cela  des  signes  de  rétention 
des  produit»  dans  le  sang;  mais  le  ohiffre  e'élôve  pendant  la 


convalescence  et  oette  élévation  se  prolonge  longtemps,  aveo 
un  coéfBcîent maximum  observé  de  1,753. 

La  quantité  d'urine  ou  l'albuminurie  n'influençaient  pas  forcé- 
ment dAne  m  sens  l««  résultats  partlonHers. 

L'antipyr^e  semble  donc  neutraliser  les  toxines,  mais  ne 
pas  les  éliminer,  ni  ea  diminuer  la  quantité. 

Malgré  l'état  satisfaisant  ai^pnrent  dea  malades  so«sis  A  la 
médication  par  l'antipyrine,  malgré  t'avis  de  certains  théra- 
peutistes,  l'antipyrine  ne  eonatitue  pas  un  bon  médicament 
dans  les  états  infeetienSi  les  conclusions  de  MM.  Roque  et 
Wettl  confirment  eollea  de  M.  Alb.  Robin  (t^  qui  aeousent 
cette  substance  d'agir  dans  le  sens  de  la  maladie  ;  la  quantité 
d'urine,  la  quantité  des  matières  solides,  l'urée,  l'axote  total,  le 
chlore,  l'aoide  phosphoriqife,  l'aolde  saUnrlqne  total  sont  tons 
excrétés  «n  uMundre  proporHon  qu'A  l'élst  normal. 

H.  O. 

Orlclae    nkMMMesiae  l'aa#la«   falllealalre  par 

M.  SsNOTNBa.  Déjà  Fraenhel,  Seifert  et  autres  ont  oonudéré 
celte  maladie  comme  une  Infeetion  aigtt«,  à  marche  eyeliqua  et 
de  earaotère  éptdémique.  Il  manquait  une  détermination  du 
microbe  ou  des  microbes  qai  ta  produisent.  (JftiftcA,  med. 
Woeh.,  Juin  1891,  p.  26). 

M.  Sendtner  a  pu  la  trouver  dans  quatre  cas  sous  la  forme 
d'un  sfréploeoque  dtmt  les  earaetères  wmt  analognos  à  ceux  du 
streplooequo  de  l'efyalpMe  et  de  eelnl  de  1*  suppuralîoQ.  En 
attendaut  une  vtMAÔMion  de  oes  reebarobse  on  pourrait  d'ores 
et  déjà  adnettra  nos  infection  à  streptsooqaes  dans  Its  cas  de 
séptieémte  postangineuse  ou  d'angines  infeettenses. 
i  8,  H. 


âîmiH  THtRIKUTIQUI 

 «tCiiltCM^Mto  <le  U  fl^.vr*  tjfb^ïAp 

par  M,  le  D'  F.  Ooutbhot  (S) 

Profmvur  de  elinigw  ititfrtu  à  l'Scoiû  d»  médeeina 
de  Bntmçan 

Traitement  pab  t,a  quisibe.  La  qainine  ost  la 
snbitanoe  qui,  «n  réoniMMUit  tous  les  titres,  réanit  aossi 
tontOB  lea  mTOura.  Son  emploi  eet  joamalitr  dana  la  pra- 
tiqae  tjpholde  oomme  antithermiqna,  antiseptique, 
antipénodiqae  et  névrosthéniqae. 

■reohalqae  d«  iraltenwat  qalalqae,  —  Hulfate,  bromhy- 
drate,  rarement  le  salicylate. 
Formule  Jaceoud:  Bromhydrate,2  gr.par  fractions  de  SOoent, 
Le  deuxième  jour,  1  gr.  seulement. 
Le  troisième  jour,  SO  cent. 

Cesser  pendant  deux  ou  trois  jonrs,  puis  reprendre. 

Formule  PéchoHtr  :  80  cent,  k  1  gr.pendant  la  période  d'aug- 
mentatiwi  et  d'état,  puis  déoroiafanoe  de  la  doee  jusqu'à 
défervescenoe  eomplèle. 

Les  rémïasione  sont  le  oritertum  de  l'administration  quinl- 
que.  L'oscillation  physiologique  étant  de  0*8  à  1',  l'oscillation 
pathologique  de  0^8  à  1*  est  régulière,  seulement  elle  est  à 
l'étage  supérieur  de  l'échelle.  Si  l'oscillation  n'est  que  de  O'S 
et  surtout  moins  do  O^S,  la  ligne  est  un  plateau  et  la  situation 
est  grave,  même  lorsque  le  soir  elle  ne  dépasserait  pas  39*  ou 
40*. 

(t)  Voir:  Bévue  ginérâle  de  clinique  et  de  ihérapeutigue, 
7  déo.  1887. 
(2)  Suite.  Voir:  n*  42,  p.  662. 
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Si  la  rémission  a  eu  lieu  le  soir,  donner  la  quinine  le  fioir, 
pour  agir  sur  la  température  du  matin. 

Comme  névi'osihénigu»inom  le  preswivons  à  la  dose  quoti- 
dieone  de  80  cent.;  40  cent,  entre  dix  et  onze  heure»,  40  cent, 
entre  quatre  etcinq  heures. 

TsAITEMEIsT  PAR  liE  SEIGLE  EBOOTÉ.  —  NoQS  CroyonS 

devoir  parlerde  ce  traitement,  parce  qu'il  a  été  accueilli 
avec  quelque  faveur  dans  le  Midi. 

Duboué  (de  Pau)  l'a  préconisé  à  la  fois  comme  cura- 
tif  et  abortif  (1878).  Suivant  lui,  le  poison  typbique  a 
une  action  paralysante  on  au  moins  débilitante  sur  les 
muscles  et  les  éléments  contractiles  du  coeur,  des  artères 
et  des  capillaires  ;  action  capable  de  feire  naître  les 
symptômes  analogues  à  une  sorte  d'asphyxie  (vertiges, 
bourdonnements,  sensation  de  brisements)  dépendante 
du  ralentissement  du  cours  du  sang  et  des  stases  san- 
guines dans  le  réseau  capillaire.  Les  muscles  de  la  vie 
de  relation  seraient  également  atteints  (fatigue,  l'un  des 
premiers  symptômes).  Le  poison  est  donc  musculaire  et 
myoparalytique  (1). 

L'indication  est  donc  de  rendre  incessamment  au 
liquide  sanguin  la  vitesse  qui  lui  manque  ;  toute  la  fièvre 
typhoïde  se  résumant,  en  dernière  analyse,  à  une  paré- 
sie  vascalaire  et  à  des  symptômes  d'asphyxie  des  tissus. 
Contre  ce  iatro-mécanisme,  le  moyen  est  l'ei^ot  de 
seigle  comme  agent  excito-moteur  et  vasculaire,  supé- 
rieur à  l'eau  froide,  à  la  quinine,  aux  préparations 
salicylées,  etc.  Toutes  les  formes  typhoïdes  se- 
raient justiciables  de  ce  traitement,  mais  le  succès 
exige  de  le  commencer  dès  le  début  ;  la  durée  de  la 
maladie  ne  serait  pas  diminuée,  seulement  il  y  aurait 
~irtténuation  des  symptômes,  surtout  de  la  diarrhée,  de 
la  température  et  de  l'état  du  pouls.  Son  emploi  serait 
facile  et  d'une  grande  innocuité.  Les  statistiques  de 
Duboué,  et  de  M.  Qrillière  (2)  sont  toutes  deux  en 
£iveur  de  la  méthode. 

Nous  ne  voyons  là  qu'un  élément  du  mal  combattu, 
et  il  y  a  loin  pour  que  nous  reconnaissions  à  ce  traite- 
ment une  valeur  qui  permette  de  le  systématiser.  J'avoue 
n'avoir  jamais  été  tenté  de  l'appliquer. 

Tcliniquede  Onbooé.  —  Le  mode  d'administration  du  seigle 
ergoté  est  de  1  gr.  50  à  3  gr.  pour  un  adulte,  par  jour,  en 
quatre  à  six  fois,  en  poudre  ou  en  suspension  dans  l'eau,  le 
sirop,  le  vin,  le  lait  ou  le  bouillon. 

Traitement  de  dix  &  douze  jours  consécutifs,  et  plus,  dimi- 
nuant les  doses  pendant  la  convalescence. 

La  diététique  consista  &  nourrir  les  malades. 

Trait£U1i:nt  par  la  dioitale.  —  Hirtz,  en  donnant 
chaque  jour  la  digitale  en  infusion  d'un  gramme,  cher- 
chait à  augmenter  l'énergie  dos  contractions  cardiaques 
en  les  ralentissant  et  subsidiairement  en  tonifiant  les 
parois  artérielles  ;  rabaissement  do  la  température 
existe  aussi,  mais  d'une  manière  passagère  ;  comme 
diurétique,  la  digitale  augmente  un  peu  Tuscrétion  de 
l'urée  et  des  matières  solides  de  l'urine.  Voilà  toute  son 
action  physiologique. 


(1)  Voir:  Revue  générale  de  Clinique  et  de  Thérapeutique, 
1888,  le  travail  du  regretté  Duhoué,  sur  l'emploi  thérapeuli- 
flue  du  seigle  ergoié. 

)i)  Ohiluèrb.  (Thèse  de  Paris,  1»84>. 


C'est  au  deuxième  septénaire,  quand  la  faiblesse  du 
cœur  et  du  pools  accusent  une  insufBsance  fonction- 
nelle, qu'on  peut  l'utiliser  ;  au  troiiiième  même,  lors- 
qu'il faut  venir  en  aide  au  myocarde.  On  doit  ne  pas 
trop  insister,  suspendre^  et  n'y  revenir  que  quelques 
jours  après,  dans  la  crainte  d'un  emmagasincmeot  ;  sur- 
veiller en  même  temps  la  quantité  d'urines  émises  et 
s'assurer  que  les  reins  ne  restent  point  congestionnés  on 
altérés,  Hirtz,  à  la  Clinique  de  Strasbourg,  donnait 
chaque  jour  une  infusion  d'un  gramme  de  digitale,  et 
quand  les  vomissements,  les  nausées,  les  stases  pulmo- 
naires apparaissaient,  il  la  rempla^it  par  le  thé  et  le 
café. 

Dan&les  périodes  avancées,  si  on  suppose  que  le  myo- 
carde a  éprouve  quelque  dégénérescence,  il  y  a  lieu  de 
redouter  l'action  de  la  digitale,  l'affuiblissement  cardia- 
que pouvant  s'exagérer  sous  l'effort  du  médicament  ;  les 
troubles  gastriques,  les  nausées,  les  vomissements,  les 
stases  pulmonaires  en  contro-indiquent  aussi  l'emploi. 

Bernheim,  qui  a  si  bien  étudié  l'action  de  la  digitale 
au  point  de  vue  antipyrétique  dans  la  fièvre  typhoïde, 
lui  reconnaît  ce  pouvoir;  mais,  pour  son  emploi,  il  veut 
que  le  cœur  soit  oîen  sain  et  qu'on  la  suspende  au  moin- 
dre soupçon  de  collapsus.  On  voit  par  là  que  cette 
médication  est  plus  dangereuse  qu'utile. 

(A  suivre). 


FORMULAIRE  DU  PRRTICIER 


nERXATOLOâlE 

I.  Lotioo  cootrc  l'eczéma  valvalre.   —   Lusch,  qoi 

prescrit  souvent  cette  préparation,  en  a  obtenu  de 
grands  succès  : 

Teinture  d'opium  )  . .  « 

Bicarbonate  de  soude  \         *  grammes 

Bicarbonate  de  potasse   4  — 

Glycérine  neutre   G  — 

Eau  distillée   250  ~ 

Pour  une  solution.  En  loiions  chaudes  le  matin  et  lé 
soir. 

Après  chaque  lotion,  soupoudrer  avec  le  mélange 
suivant  : 

Amidon  finement  pulvérisé   49  parties 

Camphre  finement  pulvérisé  ....     1  — 

II.  Le  Uniment  aiceaiifficPlck.  —  En  Toîci  la  pré- 
paration : 

Gomme  adraganlo  pulvérisée  ,     b  grammes 

Ajoutez,  en  triturant  et  par  petites  quantités: 

Eau  disiillée   98  grammes 

Glycérine   2  — 

P.  8.  a.  à  froid  ou  mieux  &  chaud. 

Usage  :  véhicule  pour  les  médicaments  solublea  on 
non  :  baumes,  huiles,  poudres,  otc.  L'employer  en  rain- 
ées couches  de  rapide  dessication.  L'absorption  de  ces 
médicaments  est  faible,  mais  l'ondnit  protecteur  obieua 
est  résistant. 

dispar^tre  oet  enduit  par  des  lotions  a  fesu 

tièd*^ 
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MALADIES  DMB  BNI'ANTS 

III.  Mixture  contre  la  larynellc  Htrldalease.   —  Ellc 

a  le  chloroforme  pour  agent  actif  et  se  formule  ainsi  : 

Cblorororme  pur   VàX gculles 

Glycérine   b  grammes 

Eau  distillée   25      —  - 

Dose  :  une  cuillerée  à  café,  de  demUhcurc  en  demi-heure, 
jusqu'à  disparition  da  spasme. 

0B8TÉTHIQUB  BT  GVN/unLUUlE 

IV.  Pansement  des  leerçarcH  du  mamelon.  —  Voici  la 

technique  recommandée  par  Hirst  : 

1*  Onciioos  sur  le  maraelont  après  la  tétée,  avec  l'onguent 
riciné  au  bismuth  : 

Haile  de  ricin  >  , 

8ous-ni(rate  de  bismuih  \   ^'^  '  P""® 

2*  Dans  les  cas  d'innammations  et  de  douleurs  vives,  on 
lui  substituera  momentanément  des  applications  d'un  topique 
a  l'extrait  de  saturnc  et  à  l'opium. 

N.  D. 


CHRONIQUE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 


At'aTaacement  des  médecins  de  la  marlue. 

Corps  de  tanti  coioniel  et  corps  de  santé  méiropolitain.  — 
L'obslrticlion  des  cadres. —  Les  réformes  nécessaires. 

Un  profond  découragement  règne  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine.  Ce  n'est  mystère  pour  personne, 
pas  même  dans  les  bureaux  de  la  rue  Hoyalc,  où  il  y 

dit-on,  cependant,  à  tort  je  pense,  des  administra- 
tears  toujours  satisfaits  qui,  par  suite,  ne  comprennent 
guère  que  leurs  administrés  ne  le  soient  p.is. 

Quelle  est  l'origine  de  ce  découragement?  Qaels  en 
seraient  les  remèdes  ?  Voilà  ce  que  nous  avons  demandé 
à  un  grand  nombre  de  nos  confrères  de  la  marine. 
Voici  le  résultat  de  notre  enquête. 

II  y  aura  tantôt  deux  années  le  Bullet  'm  officiel  du 
Ministère  de  la  Marine  publiait  le  décret  constilu- 
tii  d'un  corps  de  santé  colonial.  C'était  l'une  dus  consé- 
quences du  rattachement  des  services  coloniaux  au  Mi- 
nistère du  Commerce  et  de  l'Industrie. 

Le  besoin  de  créer  un  cadre  de  médecins  coloniaux 
était  urgent,  paraît-il.  Jusque  là,  rien  à  dire.  Mais 
où  le  recruter  ? 

Parmi  les  médecins  civils?  On  le  proposa  ;  iu;iis  on 
recula,  fort  heureusement,  devant  cette  proposition .  Ce 
projet  consistait,  en  effet,  à  méconnaître  d'un  cœur 
léger  et  à  effacer  d'un  seul  coup  de  plume  les  droits 
acquis  et  les  services  rendus. 

On  se  décida  à  prendre  le  nouveau  cadre  dans  In 
corps  de  santé  de  la  marine.  Excellente  inteîitîon.  On 
choisit  donc. 

Les  choix  furent-ils  toujours  heureux  V  Commonl  se 
firent-ils?  Pour  le  moins,  ont-ils  été  conformes  aux 
droits  de  Tancienneté  ci  à  la  stricte  équité?  Tout  cela 
est  délicat  à  dire  et,  à  l'heure  actuelle,  inutile  à  discuter. 

Un  coup  d'œil  sur  le  cadre  colonial  et  sur  V Annuaire 
de  la  Marine  permet  de  mesurer  la  légitmiité  des  do- 
léances de  nos  confrères,  tout  en  évitant  des  personna- 
lités, à  mon  avis,  toujours  regrettables. 

Sur  la  ILbte  d'ancienneté  des  postulai)  ts  au  cadre  co- 


lonial, on  choisit,  non  pas  toujoursles  plus  anciens,  mais 
les  plus  jeunes  des  médecins  principaux  et  des  médecin» 
de  î'^  classe.  C'est  ainsi  qu'à  des  médecins  de  l***  classe 
des  promotions  1877  et  1879,. on  préféra  leurs  camarades 
de  1883.  Questions  de  béquillage  ;  dans  la  marine  on 
dit  comme  cela. 

On  vit,  par  un  môme  décret,  M.  X...  obtenir  le  prin- 
cipalat  des  colonies,  et  son  ancien, M.  V...,  rester  mé- 
decin de  1**  classe,  en  passant  de  la  marine  aux  colo- 
nies. Aassi,  un  journal  politique,  qui.  Dieu  merci  ! 
n'est  pas  hostile,  le  Temps,  a  pu  écrire  :  «  Beaucoup  de 
titulaires,  pour  ne  point  dire  le  p!us  grand  nombre,  ont 
été  nommés  d'une  iaçon  arbitraire.  Us  ont  bénéficié 
de  protections  puissantes,  en  sorte  que  des  inférieurs 
en  grade  sont  devenus,  du  jour  au  lendemain,  des  su- 
périeurs ». 

QuuUes  sont  les  conséquences  de  ces  mesures  ?  Dé- 
chargé duserrice  colonial,  le  corps  de  santé  métropolitain  a 
sescadresencombrésetson  avancement  arrêté. Pourquoi? 
Parce  que  le  nombre  des  médecins  principaux  et  dea 
médecins  on  chef,  demeurant  le  même,  les  vacances  ne 
se  produiront  plus  dorénavant  parmi  ces  derniers,  que 
par  décès  ou  limite  d'âge. 

On  promit, il  est  vrai,  —  que  ne  promet-on  pas?  —  la 
réduction  future  du  cadre  de  ces  médecins  (15  méde- 
cins en  chef  au  lieu  de  21  et  51  médecins  principaux 
au  lieu  de  01,  chiffres  qui,  en  janvier  dernier,  figuraient 
sur  la  liste  du  personnel  en  activité  et  qui,  sans  doute, 
y  figurent  encore  aujourd'hui). 

Il  faudrait  une  longue  série  d'années  pour  arrivera 
ces  ,d)jffr.cH..P.ewdaB,tjej9,dc]3À,.iiM,çiJ(;  .egt,et.,queMe.fiÇï"^  1» 
situation  dos  200  médecins  de  1'^'' classe  du  corps  mé- 
tropolitain ? 

On  promit  aussi  de  ne  plus  combler  dorénavant 
qu'une  vacance  sur  deux  :  c'était  un  pis  aller  encore 
préjudiciable  à  nos  confrères,  puisqu'il  ralentissait  leur 
avancement. 

Â-t-on  exécuté  cette  promesse  ?  Il  est  difficile  de  s'en 
rendre  compte.  L'eût-on  fait,  hypothèse  irréalisable,  il 
aurait  fallu  nommer  chaque  année  six  médecins  princi- 
paux pour  réduire  à  17  années  eu  moyenne  le  séjour 
dans  le  grade  de  médecin  de  l'"  classe.  Î5n  vérité  ce  ré- 
sultat ne  serait  point  brillant. 

Eh  bien!  c'est  encore  une  illusion  !  Les  médecins  prin  - 
eipaux  et  les  médecins  en  chef  ne  s'en  allant  plus,  il 
no  se  produit  plus  de  vacances  et  les  médecins  de  1" 
classe  demeureront  dorénavunt  entre  20  et  30  années 
dans  ce  grade  subalterne.  Quelle  perspective  !  C'est 
la  ruine  do  leur  carrière. 

En  voici  la  preuve  :  la  limite  d'âge  est  de  62  ans 
]iour  les  directeurs,  de  60  ans  pour  les  médecins  eu  chef 
et  deÔSans  pour  les  médecins  priocii>aux.  Or,  le  direc- 
teurle  plus  âgé  est  né  en  182tî  et  le  plus  jeune  en  1832. 
IjC  médecin  en  chef  le  plus  jeune  est  do  1 845  et  le  plus 
vieux  do  1832  ;  enfin  le  médecin  principal  le  moins 
âgé  est  de  1 859  et  le  plus  âgé  de  1836.  Voilà  l'expression 
mathématique  du  fait  brutal  que  je  signalais  plus  haut. 
Désormais  les  médecins  principaux  et  les  médecins  eu 
chet  se  retireront  à  la  limite  d'âge.  Do  plus  ils  posséde- 
ront des  chances  plus  grandes  de  survie  puisqu'ils  ne 
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séjourneront  plus  aox  colonies.  Dès  lors  qnel  sera  le 
triste  mtt  d'un  médecin.  d4  t'*  classe  figurant  sur  les 
listes  d'avancement  ârèo  tcfft  tiaméros  100,  150  et  200  ? 
C'est  l'enrayement  de  toat  arancemeut4 

Jusqa'à  présent,  ils  pvtll^ient  ei^pérer  le  princIpaUt 
après  environ  12  années  dayf  le  grade  de  médecin  de 
i'"  classe.  A  l'avenir  vingt  années  suffiront  à  peine  pour 
obtenir  le  quatrième  g^pn  !  Autant  avouer  par  décret 
que  le  grade  de  médecin  de  1"  classe^  c*est*à-dire  de 
lieutenant  de  vi^esean,  sera  dorénavant  le  bâton  de  ma- 
réchal de  l'immense  majorité  des  médecins  delà  marine  ! 

Et  cependant,  tout  le  monde  le  reconnaît,  les  méde- 
cins de  1"  classe  —  c'est  l'expression  ofHoiellemebt 
consacrée,  —  «  constituent  la  cheville  ouvrière  du  corps 
de  santé  de  la  marine  ». 

Est-ce  tottt?  Non  :  après  Tarbitrairej  le  privilège.  La 
dépêche  ministérielle  du  8  mars  1890  n'autorlso-t-elle 
poiùt,  —  «  sous  certaines  conditions  »  —  tellement  va- 
gues que  ce  document  ne  peut  les  préciser^  —  la  rentrée 
avec  (c  hnH  grades  »  —  des  médecins  coloniaux  dans 
le  cadre  métropolitain. 

Quel  avenir  plein  d'étran^jes  surprises  1 
On  verra  donc  des  médfîcins  coloniaux  rentrer  dans 
le  cadre  métropolitain  «  avec  des  grades  »  acquis  eu 
dehors  du  décret  du  34  iuiti  1886,  qui  règle  l'avance- 
ment dans  le  corps  de  santé  de  la  marine.  Du  ooUp, 
par  un  tour  de  passage,  fort  habile,  à  travers  le  oadrA 
colonial,  les  inférieurs  d'hiiîr  se  trouveront,  dans  la 
hiérarchie  de  demain ,  au-dessUs  de  leurs  égaux  et  même 
de  leurs  anciens  supérieurs! 

Est-ce  tout  ?  Non  1  cela  sufBt  cependant  pour  mériter 
l'atteuUan  duParlement  et  du  Ministre  libéral  chargé  du 
département  de  la  marine.  Il  est  temps  pour  eux  de  faire 
la  lumière  sur  celte  question,  qui  est  si  soigneusement 
et  si  systématiquement  laissée  dans  l'ombre  par  cer- 
tains personnages  et;.,  pour  oattse. 

En  résumé,  les  gr  efs  de  nos  conirères  de  la  marine 
sont  les  suivants. 

Ils  ne  se  plaignent  point,  comme  on  l'a  insinué  à  tort, 
de  la  créàtion  du  cadre  colonial  puisqu'il  en  fallait  un. 
Ils  regrettent  seulement  qu'on  ait  er&  devoir  le  faire  sur 
loar  dos  et  à  leur  détriment. 

Ils  épiouvent,  je  le  répète*  un  découragement  pro- 
fond. Ce  sentiment  fiicheux  inspirera,  c'est  &  craindre 
dans  l'intérM  du  service,  des  retraites  prématurées 
après  vingt-cinq  àrtnées  de  service  et  ftvec  la  modique 
pension  de  2,750  francs  par  an? 

Est-ce  l'éventualité  que  l'on  escompte  pour  obtenir 
la  désobstructioii  des  cadres? 

D'aucuns  l'affirment.  Eh  bien!  Û0n,je  me  refuse  à  y 
croiro.  Un  procédé  aussi  adroit  ne  serait  ni  équitable, 
ni  digne  d'un  gouvernement  libéral.  L'Etat  qui  en  ferait 
usage  manquerait  aux  engagements  qu'il  a  contractés 
vis-à-vis  de  nos  confrères  entrant  à  son  service. 

Ce  serait  une  faillite  morale  et,  nous  en  avons  la  con- 
viction, un  gouvernement  sincèrement  démocratique  ne 
l'acceptera  jamais. 

D'ailleurs,  le  mal  est-il  sans  remèdes?  Non.  Pour 
rendre  courage  et  justice  à  nos  confrères,  que  faut-il  ? 
L'adoption  rapide  et  l'exécution  loyale  des  mesures 
réparatrices  suivantes: 


1'  Admissibilité,  sur  demande  et  après  quinze  années 
de  service,  à  la  retraite  proporticnnelle  •, 

2*  Attribution  k  Ceux  qm,  volontairement,  se  retire- 
ront, àprès  Vingt-^inq  ans  de  service,  de  la  retraite  du 
grade  immédiatement  supérieur; 

3"  Abaissement  de  la  limite  d'&ge,  pour  atténuer 
l'encombrement,  accélérer  l'avancement  et  assurer  le 
rajeunissement  dans  les  cadres. 

Cca  mesures  ne  sont  point  subversives,  et  le  moios 
progressiste  des  Ibncfiûnnaires  de  la  ttte  Royale  ne  doit 
point  s'en  alarmer;  Ce  sont  elles  qlie  l'on  veut  appli- 
quer au  personnel  naviguant. 

Refuser  anx  médecins  ce  que  l'on  concède  aux  offi- 
ciers de  vaisseau?  Allons  donc!  Epreuves  climatériquee, 
fatigues  de  navigation,  risques  de  ^erre  et,  en  plus, 
d'épidémies...,  tout  leur  est  commun.  Nos  confrères 
considèi^ent  comme  un  patriotique  honneur  cette  égalité 
dans  le  devoir  et  devant  le  danger.  Nous  voulons  encore 
espérer  avec  eux  qu'un  ministre  dont  on  connaît 
l'eqnlté  et  un  Parlement  si  soucieux  des  intérêts  mili- 
taires du  pays,  ne  leur  dénieront  point  la  même  équiva> 
lence  dans  leur  avancement  et  dans  leurs  légitimes  espé- 
rances professionnelles? 

Ch.  Btior. 


ItEVUË  DES  LIVRES 


TrAité  theot-itÉde  et  |irati«|iie  éa  ttiaaiaire ,  par  M.  Nors- 
TBOKjf.  —  Paria,  1891. 

11  m'est  difficile  d'atialjsef  on  quelqaea  lignes  eue  awn 
0'uae  lelle  imporMuioe  sdentifi^s.  Notre  trèsdistittgué  ooofMre 
partage  avec  Bstoaddre  le  mérite  d'avoir  été  le  valgarisateor  pu 
exeellence  de  procédés  aMjourd'hul  très  aooliaiatéB  en  Fraiws, 
après  avoir  été  passablement  dédaignés  tout  d'abord  par  le  pa- 
blic  médical. 

Nous  dirions  voloiitiers  &  notre  confrère  que  son  nouvMn 
livre  comble  très  brillamment  une  importante  lacune.  Juaqu'i 
ce  jour,  les  traités  de  massothérapiè  se  bol-naicnt  &  énuméfer 
sèchement  là  plupart  des  cas  jufiticiablès  de  là  méthode,  mais 
lanit  permettre  au  lecteur  de  suivre  pas  &  pas  les  firogrès  ae* 
complis  par  l'opérateur  du  début  h  la  flli  d'Un  traitemeat.  Es 
cela,  le  travail  de  Norsiroem  complète^  dans  le  domaïae  dt  U 
clinique,  l'ouvrage  très  théorique  d'Estradère. 

Tout  en  rendant  très  loyalement  h  chacun  la  part  qui  lai  re- 
vient dans  l'œuvre  oommune.  notre  confrère  met  claireneat  en 
lumière  sa  manière  de  pi-océder.  ses  fésuUats  pèi^tmels.  AprCs 
avoir  longuement  traité  la  question  de  l'ai^pHeatioti  du  massage 
aux  maladies  articulaires  (entotse,  arthrite,  hydarthrose),  Nors* 
trœm  déclare  ne  pratiquer  le  massage,  dans  le  traitement  dei 
manifestations  goutteuses,  que  seulement  une  fois  l'attaqua  de 
goutte  finie.  D'autre  part,  il  ao  garde  de  trop  promettre  quant 
aux  résultats  du  massage  appliqué  au  traitement  de  l'arthriie 
déformante;  ce  sont  \k  de  précieuses  notions  que  les  trop  nom- 
breux et  exotiques  comparses  de  l'art,  dépourvus  de  toute  oon- 
naissance  scientifique,  feront  bien  de  méditer. 

Après  nous  avoir  montré  les  bons  effets  du  massage  dans  le 
cas  d'ankyloses  fibretises  &  leurs  divers  d^rés.  les  maladies 
inflammatoires,  diathésiques  et  secondaires  dos  jonctions, 
Norstrœm  pisse  en  revue  rhisioire  dés  périartbrites  et  dea 
hydartbroses. 

L'étude  du  traitement  des  fractures  par  le  massage  est  fort 
complète;  l'auteur  montre  quelles  phases  scientifiques  eeftS 
efficace  application  du  massage  a  traversées. 
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Lorsque,  en  188i,  j'entrepris  le  promier,  flaus  le  service  du 
D""  Duplay  et  dans  ma  pratique,  des  recherches  sur  ce  s»ijet, 
irecherches  dont  j'exposai  les  résultats  dans  une  leçon  publique 
à  l'hôpital  Bichat  [la  même  année,  service  du  D'  Huchardj, 
j'étais  loin  de  me  douler  de  l'accueil  si  favorable  que  le  public 
médical  ferait  un  jour  à  cette  innovation,  depuis  vulgarisée, 
mats  non  créée  par  M.  Lucas  Champ tonnière,  dont  les  publica- 
tions ne  remontent  qu'À  1886.  (1) 

Dans  la  dernière  partie  de  Bon  travail,  le  D*  Noratroem  traite 
les  diverses  applications  de  la  massoihârapie  aux  maladies  des 
mosclefl»  des  nerfs,  du  tube  digestif,  de  l'utérus  et  de  ses  an- 
nexes, aveo  la  grande  autorité  scienlifiqoe  qu'on  lui  connaît. 

D'OEonoEs  Beeuie. 


REVUE  DES  CONGRÈS 

Sesalon  trlcaiiMl  du  ConsrèB 
des  ■■éd«clnii  et  chlrarfleDii  amérlciklDs  (2) 

(TeKC  a  WASHINOTOIf  DU  23  AU  33  SBPTEHBBB  1891) 

I.  Traitement  de  rempyème  aigu  et  chronique.  —  II.  Fuliecon- 
sé4:utive  aux  opérations  gynécologiques. —  UI.  Avantages  des 
mélanges  de  narcotiques  dans  la  chirurgie  gynécologique.  — 
TV.  Bémorrhagies  accidentelles  pendant  la  'première  partie  de 
l'accouchement.  —  V.  Emploi  de  l'acide  salicylique  dans  le 
traitement  de  certaines  formes  de  cystite. — VI.  Cancerducol 
de  Vvtirus  et  ton  trai'ement.  —  VII.  La  vaseline  dans  la  con- 
jonctivite blennorrhagique.  —  VIII.  Le  diabète  sucré  de  la 
grossesse.  —  IX.  Traitement  de  Valopécie.  —  X.  La  brachy- 
cardie  dans  le  rhumalisme  articulaire  aigu. 
I.  Traitement  de  l'empyème  alfca  et  chronique.  —  Le 
D'RiCHAHosoN,  qui  fait  une  communication  a  ce  sujet,  esiime 
que  le  drainage  antiseptique  ou  aseptique  a  la  plus  grande 
importance.  Ce  qu'il  faut  obtenir  en  pareil  cas,  c'est  l'cxpan* 
sion  du  poumon,  et  c'est  le  drainage  qui  remplit  le  mieux  cè 
but.  L'empyèrae  est  une  alTer.iion  essentiellement  chirurgicale. 
Le  procédé  opératoire  de  l'auteur  consiste  surtout  &  assurer 
UQ  drainage  efficace,  par  des  précautions  d'asepsie  et  d'anti- 
sepsie. 

Vingt  quatre  heures  &  l'avance,  le  champ  opératoire  est  lavé 

avec  une  brosse  dure,  de  l'eau  et  du  savon,  puis  on  laisse 
pendant  douze  heures  des  compresses  d'eau  chaude,  que  l'on 
fait  suivre  de  compresses  imbibées  d'une  solution  de  sublimé 
qui  devront  rester  en  place  jusfju'au  moment  de  l'opération.  Il 
semble  préférable  de  ne  pas  faire  danesihésie  générale  qui 
empêche  la  toux  volontaire  du  malade,  toux  très  utile  pour 
faire  sortir  le  pus  et  dilater  le  poumon.  On  choisit  d'ordinaire 
pour  faire  l'incision  lo  cinquième  ou  sixième  espace  intercostal 
dans  la  ligne  axillaire.  Du  coté  gauche  ou  peut  objecter  la 
proximité  du  cœur.  Le  mieux  est  de  faire  une  incision  de  deux 
h  trois  pouces  de  longueur  et  d'y  mettre  deux  ou  trois  tubes  de 
drainage  de  un  cenliméire  de  diamètre,  avec  un  panecnient  et 
du  taffetas  gommé  suivant  les  cas.  Dans  les  épanchemcnts 
fclides  ta  solution  de  &tyron  k  i  /?00  a  rendu  de  bons  services  ; 
mais  il  faut  se  défier  des  antiscpiiques  ordinaires  dangereux 
pour  la  plèvre  qui  absorbe  si  facilement.  On  avu  un  empoison- 
nement par  l'acide  phénique  h  la  suite  d'un  lavage  et  d'un 

(1)  En  1885,  dans  un  travail  paru  dans  les  bulletins  delà 
Société  pratique  ( Modifications  de  la  température  Iccale  par  le 
massage),  je  dis  textuellement  :  «  Pendant  le  traitement  des 
fractures,  je  propose  d'exercer  des  manipulations  des  muscles  et 
des  téguments  des  membres  aussi  précocement  que  possible,  lors- 
que les  conditions  présentées  par  Igs  fractures  ne  sauraient  s'y 
opposer, 

{fj  Suite,  voir  n'  43,  page  669/ 


pansement  phcniqués.  L'hémorrliagio  est  arrêt >  par  la  com- 
pression du  tube  de  drainage  contre  les  bords  de  la  plaie. 

II.  Folie  Consécutive  aux  opérations  aynécologlqucs. 
—  Le  D'  J.-M.  Baldy  conclut  de  ses  rccbeiches  à  ce  s'ijct 
que  : 

l"  Des  troubles  intellectuels  sorieux  peuvent  furvenir  après 
une  opératioi:  sur  les  organes  génitaux  chez  une^ersonne  qui, 
dans  ses  antécédents  héréditaires,  n'offre  pas  de  c^s  de  folie  ; 

2*  Ces  troubles  intellectuels  ne  surviennent  pas  plus  souvent 
à  la  suite  des  opérations  sur  l'appareil  génital  qu'à  la  suite  do 
celles  qui  sont  faites  sur  le  reste  du  ourps  ; 

3*  Ils  ne  surviennent  pas  plus  fréquemment  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes  ; 

4°  Les  opérations  agis-scnt  comme  une  cause  déterminante 
chez  le»  sujets  prédisposés  ; 

50  Les  troubles  émotifs  sont  plus  grands  au  moment  de  l'o- 
pération. S'ils  sont  trop  violents  le  chirurgien  ne  doit  opérer 
que  s'il  y  a  urgence  absolue  ; 

C  Les  (roubles  mentaux  qui  suivent  les  opérations  sont  plus 
fréquenta  qu'on  ne  le  croit. 

III.  Avantaces  des  mélaiiffea  d«  narcotiqae*  dans  ta 
cblrursle  «ynéeoloclque.  ~  Le  D'  JoHH  Ubbvb  recommande 
dans  sa  communication  de  faire  précéder  l'ancathébie  par  une 
injection  hypodermique  d'atropine  et  de  morphine.  II  emploie, 
parait-il,  cette  méthode  depuis  vingt  ans  et  n'a  jamais  eu  de 
mort  ni  d'accident  sérieux  II  résume  ainsi  qu'il  stiit  les  avan- 
tages de  ce  procédé  : 

1°  L'excitation  émotive  de  l'opéré  est  diminuée  ;  son 
appréhension  disparaît  sous  l'iniluence  de  la  morphine  et  1« 
système  nerveux  cède  plus  aisément  aux  anosthésiques  ; 

2°  La  période  d'excitation  étant  abr'ïgéo,  l'anesthé^io  (s( 
obtenue  plus  rapidement  et  plus  complètement  ;  elle  est  au6si 
plus  durable  . 

3*  II  n'y  a  plus  de  suffocation  pendant  l'admiaistration  de 
Téther  : 

'  Orï  cdnîitkté  éh'éziès  W&iAdVé  U  tildi  'pfcrfaIttiYr&nqititlletS 
pendant  tout  le  temps  de  l'opération,  et  ce  calme  se  prolonge 
encore  pendant  un  certain  temps  après  ; 

5'  On  observe  rarement  les  vomissements  pendant  ou  après 
l'anesthésie. 

On  n'a  observe  que  trois  cas  do  mort  pendant  l'anesthésie 
mixte,  et  dans  un  de  ces  cas  on  avait  donné  une  trop  forte 
dose  de  morphine.  On  endort  généralement  au  cUloroforme. 
L'auteur  cependant  l'emploie  mélangé  ik  l'éther  en  partie 
égaies. 

IV.  Iléniorrbaicles  accidentelles  pendant  la  première 
partie  de  raccoacbcnaent.  —  Le  D'  II.  0.  Cuz  laissant  de 
côté  les  Itémorrhagies  accidentelles  de  la  gros^esoe,  n'otudio 
que  celles  qui  surviennent  pendant  le  travail  et  qui  ont  vlé 
signalées  par  Goodell.  L'ëliologie  est  obscure  ;  les  cau.ses  pré  • 
disposantes  sont  les  diathëse*  hémorrhagiques,  les  affections 
générales  fébriles,  les  troubles  rcnaux,!'liydraninios,la  mon  du 
fœtus  et  les  traumatismes.  La  malade  se  plaint  d'abord  d'une 
douleur  dans  le  ba3-vciitr.j,  douleur  qui  b'accentue  bientôt  et 
devient  déchirante.  La  palpation  du  ventre  ne  révèle  rien 
d'anormal.  Le  cœur  fœial,  si  on  l'ausculte,  bat  faiblement  et 
irrégulièrement,  et  montre  que  le  fœtus  Eubit  de  graves  dés- 
ordres ;  la  malade  est  faible,  et  on  remarque  de  l'inertie 
utérine.  Le  pronostic  est  grave  et  l'on  doit  agir  prompte-, 
ment. 

L'auteur  recommande,  en  pareil  cas,  lorsqu'on  a  reconn^ 
l'héinorrhngie  intra-utérine,  de  rompre  les  membranes  et  d'ad* 
uâinistrer  de  l'ergot  de  seigle  si  l'on  ne  croit  pas  pouvoir  faire  la 
délivrance  immédiate.  Aussitôt  l'accident  reconnu,  il  faut 
donner  des  stimulants  par  la  bouche,  le  rectum  et  la  voie 
hypodermique.  La  version  el  l'aecottchemeni  rapide  sont  M 
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meilleurs  moyens  à  employer.  Si  la  tète  était  engagée  on 
Terait  la  crtaiotohiie.  Le  principal  est  d^ériter  l'hémorrhagie 
après  l'accoachement  :  on  plongera  donc  la  main  dans  l'atérus 
pour  eiilievcr  le  placenta  et  les  membranes,  et  on  tamponnera 

avec  de  la  gaze  iodoformée. 

V,  Kmplol  (le  l'acidc!  aallcyllque  dans  le  trnitcment  de 
certaioes  formes  de  cystite.  ' —  Le  D'  Brvzon  rappelle 
l'origine  de  ce  traitement.  Un  étudiant  avait  mélangé  par 
racgarde  30  grammes  r^'une  solution  d'acide  salicylique  dans 
la  glycérine  à  S  0/0  avec  125  grammes  d'eau  pour  laver  la 
vessie  d'un  homme  atteint  de  cystite.  Le  résultat  obtenu  fut 
tellement  satisfaisant  que  le  traitement  fut  dès  lors  institué. 

Ce  traitement  est  surtout  efllcace  dans  les  cas  chroniques  où 
la  surface  interne  de  la  vessie  est  enduite  d'une  épaisse  couche  de 
muons  etde  cellules  épithéliales  nécrosées.  L'acidé  salicylique 
dissout  les  cellules  et  prépare  bien  l'action  d'autres  remèdes. 
Il  est,  én'revanche,  tout-à-fait  contre-indiqué  dans  la  cystite 
aiguu  avec  exsudation  séreuse  ;  il  est  même  funeste  quand  il  y 
a  une  tendance  à  l'hémorrhagie,  dans  la  cysli'.e  tuberculeuse 
et  dans  les  aEfections  prostatiques  quand  la  vessie  est  h 
colonnes. 

VI.  Cancer  du  col  de  rnlAms.  Héaultata  de  son  ttaâte- 
mcnt  par  l'anipatatlon  anpra-vaclaale.  —  Le  D*"  William 
Baiser  Tait  la  statistique  des  cas  qu'il  a  ainsi  traités.  Soixante 
pour  cent  des  malades  ainsi  opérées  vivaient  encore  quatre  ans 
après,  cinquante  pour  cent  étaient  vivantes  dix  ou  douze  ans 
après  la  première  opération. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  il  n'y  eut  pas  de  récidive  ; 
(juelques-unes  survinrent  après  sept  ou  huit  ans.  Ce  (jui  peut 
faire  préférer  cette  opération  &  l'hytércctomie,  c'est  que  la 
malade  est  plus  en  sûreté  et  qu'il  y  a  moins  de  chances  de 
récidive.  L'amputation  supra-vaginale  doit  être  pratiquée  dans 
tous  les  cas  de  cancer  utérin,  k  condition  que  l'utérus  ne  Goit 
pas  immobilisé  par  l'extension  de  la  lésion. 
'  VH.  La  vaseline  dans  le  traltcmeat  de  la  eonJoaeUvItc 
blenoorrtaaKiquo.  —  M.  Welrom  a  emploiyé  Ifi  vaseline  dfins 
47  cas  (lé  cette  aifection;  dans  19  d'entre  eux  on  avait  affaire 
&  l'ophtalmie  des  nouveau-nés;  les  deux  yeux  étaient  perdus. 

Chez  vingt-huit  enfants  de  six  ans  l'infection  était  évidente  : 
aeize  cas  étaient  graves  ;  chez  deux  d'entre  eux  il  y  avait  ulcé- 
raiion  de  la  cornée.  L'auteur  s'est  servi  de  la  vaseline  mélan- 
gée à  l'atropine,  au  nitrate  d'argent  et  au  bichlorure  de  mer- 
cure. Los  applications  entre  les  paupières  étaient  renouvelées 
chaque  heure.  Ce  traitement  ne  doit  pas  être  employé  seu>, 
mais  il  aide  &  sauver  la  cornée  et  soulage  beaucoup  le  ma* 
lade, 

■  VI IL  l>lnl>Me  sucre  de  la  crossesse. —  Le  D'  HBIfftvFRY 
pense  que  la  glycosurie  physiologique  et  les  dlITérentes  formes 
de  diabète  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  le  diabète 
sucré  de  la  grossesse.  Mathews  Duncan  en  a  rapporté  plusieurs 
observations  sous  le  nom  de  diabète  puerpéral.  L'auteur  a  eu 
l'occasion  d'en  obser^'er  un  cas.  Une  première  grossesse  de  la 
malade  avait  été  normale.  Le  sucre  apparut  au  oinijuicme  mois 
de  la  seconde  grossesse.  La  mère  accoucha  d'un  enfant  mort 
au  bout  de  sept  mois  et  mourut  cinq  jours  après. 

■  A  en  juger  par  la  rareté  des  observations,  le  diabète  sucré 
est  une  complication  extrêmement  rare  de  la  grossesse.  L'auteur 
pense  cependant  qu'elle  est  plus  commune  qu'on  ne  croit,  bt 
qu'elle  passe  souvent  inaperçue.  La  condition  particulière  dans 
laquelle  se  (eouve  la  femme  enceinte  détermine  l'apparition  de 
la  maladie  et  rend  plus  grave  chez  elle  ce  qui  serait  plus  bénin 
dhcz  une  a'utre.  Pour  aider  'k  reconnaître  cette  afrcction,  l'urine 
sera  Busi)ectée  et  analysée  au  point  de  vue  du  sucre  dans  tous 
les  cas  de  grossesse  qui  présentent  dos  symptômes  obscurs  : 
faiblesse,  I*'.  -  ■  essoufflement,  etc.  On  soupijonneraaussi  la 
gïycésuric  <^.i*<in  lonfant  sera  morl-nô  sans  autre  cause  appa- 


rente. La  syphilis  ne  tue  pas  aussi  certidnement  l'enfant  que  le 
diabète.  Le  diabète  peut  apparaîtra  «a  débat  de  la  grossesse, 
mais  plus  souvent  aux  approches  do  ferme.  11  est  moins  suscep- 
tible  de  traitement  qoe  dans  les  antres  eiraonstances.  Si  la  ter- 
minaison  fatale  n'arrire  pas  avant  les  couches  il  y  a  encore  da 
l'espoir.  D'après  tes  cas  observés,  le  diabète  de  la  «grossesse  a 
une  forme  intermittente.  La  mort  du  fœtus  arrive  généralement 
au  septième  mois,  mais  l'accoachement  peut  ne  se  faire  que  pen- 
dant les  deux  mois  qui  suivent.  Dans  plusieurs  cas  on  a  signalé 
le  développement  excessif  de  l'etifant.  Une  femme  diabétique 
peut-elle  avoir  des  enfants  ?  D'après  ce  qui  précède,  la  ré- 
ponse sera  évidemment  négative. 

IX.  Traitenieat  de  l'alopAele.— LeD*  Mobbow  pense  qoe  le 
traitement  doit  être  basé  sur  les  indications  que  fournit  chaque 
cas.  Dana  quelques  formes  il  est  absolument  indiqué  de  stimu- 
ler et  d'irriter  te  cuir  chevelu.  La  nécessité  d'adjoindre  un  pa- 
rasiticide  à  la  stimulation  n'est  pas  démontrée.  Dans  les  cas 
simples,  on  coupe  tes  cheveux  ras  et  on  épile  ;  puis  on  applique 
de  la  chrysarobine  en  solution  à  cinq  ou  dix  pour  cent.  Le  mas- 
sage, l'huile  stimulante,  le  schampoo  stint  d'exeellenta  adju- 
vants, de  même  que  l'acide  acétique.  La  pilocarpine  et  l'élec- 
tricité n'ont  pas  donné  k  l'auteur  de  ré.sultats  appréciables. 

Le  D' HuLKLEY  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  d'applications 
d'acide  phénique  en  solutian.à  95  pour  cent.  Il  ne  faut  pas 
l'appliquer  sur  de  trop  larges  espaces  en  même  lempa.  Les 
malades  éprouvent  une  certaine  douleur  mais  ils  ne  refusent 
pas  les  applications  suivantes.  On  les  fait  toutes  les  semaines 
ou  tous  les  quinze  jours.  L'auteur  n'emploie  pas  l'acide  phé- 
nique comme  parasiticide,  mais  comme  stimulant.  II  donne  en 
plus  à  l'intérieur  de  la  strychnine  etde  l'acide  phosphorique,  et 
augmente  la  nutrition  autant  que  possible. 

X.  La  bradycardle  dans  le  rhumatisme  artlcniaire 
aifcu.  —  D'après  le  D'  Atrinson,  la  bradycardie  (ou  coeur  lent) 
e^t  un  symptôme  que  l'on  observe  dans  une  variété  de  maladies 
indi^pendantes  de  celles  qui  proviennent  manifestement  du  sys- 
tème nerveux  central,  li  n'est  pas  rare  de  le  voir  apparaître 
pendant  la  convalescence  d'une  muladie  fébrile  aiguC  et  dispa- 
raître avec  le  retour  définitif  de  la  santé.  Rarement  on  l'a 
observé  au  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,plus  rarement 
encore  pendant  la  convalescence  de  ce  rhumatisme.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  est  probablement  so  is  la  dépendance  de  la  pericar- 
dite  ou  de  l'endocardite  qui  gênent  l'innervation  du  cœur.  Dans 
le  second,  il  est  quelquefois  di'i  aux  mômes  influences,  mais 
Souvent  aiipsi  il  dépend  des  causes  spécifiques  qui  le  produisent 
dans  la  convalescence  des  autres  maladies  fébriles  aigués,  et 
qui,  selon  toute  apparence,  ne  sont  pas  inflammatoires. 

P.  C. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  21  octobre  1891 

Présidence  de  M.  le  D'  Hobtblodp 

Pnthoiténle  de  l'hydrooeie  conicenitalc.  M.  VbrSKOIL. 
Ii'hydrocèle  congénitale  susceptible  d'apparaître  à  tout  âge,  est 
caractérisée  par  la  présence  dans  la  tunique  vaginale  d'an 
liqtiide  facilement  réductible  dans  l'abdumon  et  se  reproduisant 
avec  une  égale  facilité  dans  les  bourses. 

D'où  vient  ce  liquide  ?  Deux  hypothèses  ont  été  émises  k  ce 
sujet.  Certains  auteurs  le  considèrent  comme  une  sécrétion 
normale  des  parois  de  la  cavité  vaginale,  dont  le  trop-pleio 
s'écoulerait  dans  le  péritoine  ;  d'autres  lui  assignent  une  pro- 
venance péritonéale.  —  M.  Verneuil  est  du  nombre  de  ces 
derniers,  et  ^2::;s  que  ce  liquide,  d'origine  péritonéale,  ne 
descend  que  ;uE.tt:âairement  dans  les  bourses.  —  M.  Pfaocss 
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(de  Lille)  partage  cette  op'mion  et  en  a  vérifié  l'exactitude  chez 
detf  e&fiints.  Cet  épAndh'emént  sè  prodoit  dans  dèiix  conditions, 
suivant  ^ue  le  testicule  est  resté  en  ectopie  ou  qu'il  est  dei 
ceiidu  dani  les  bourbes.  On  peut  observer  en  ce  moment  dans 
le  Hervice  de  M.  Vsrneuil  lin  homme  de  35  ans,  monorohide, 
dont  la  santé  depuis  deux  mois  laisse  beaucoup  &  désirer.  Il  y  a 
t[aelque3  jours  à  la  suite  d'un  efTort,  les  bourses  devinrent  dés 
le  lendemain  ie  siège  d'un  gonflement  qui  nécessita  son  eotrée 
à  riiôpîtnl.  On  constate  du  côte  ectopié  une  hjdroeète  vaginale 
dont  le  liquide,  facilement  réductible  dansjle  péritoine,  reflue  de 
même  dail^  le  scrstum.  Le  ventre  est  volumineux  :  il  extete  de 
l'ascite  par  cirrhose  hypsrtrophique  da  feie.  La  pathogénie  de 
rhydrocèle  congécitale  eHt  donc  facile  k  saisir  dans  ce  cas  : 
aseiM,  deseento  du  liquide  par  le  canal  de  Nuckdana  la  cavité 
vaginftle  ;  liacile  jrédncktfailiié  suivie  d'une  reproduction  aussi 
facile  del'épanehement.  G«  caractère  de  réduciibilité  n'est  pas 
abi«ltt  ;  il  manque  dans  certains  cas,  quoi  ,ue  In  persistance  du 
canal  vagino-  péritonéal  soit  bien  établie. 

Care  rndlcale  de  la  crenoiiUlette.  —  M.  Felizets  imaginé 
un  procédé  d'extirpation  totale  de  ces  tumeurs  par  la  vote 
buccale. 

{"temps. — Injection  dans  la  muqueuse  buccale  au  niveau 
de  ta  tumeur  de  douze  gouttes  d'une  solution  de  cocaïne  au  90*. 

2*  temps.  Injection  interstitielle  de  huit  &  dix  centimètres 
oubës  d'eau  bortqaée  dans  la  muqueuse  autour  du  kyste.  Cette 
injection  distend  les  mailles  d«  la  muqueuse  autour  du  kyste  «f 
le  rend  énudéable. 

3*  («tnpi.  —  La  muqueuse  est  entamée  avec  les  oiseaux,  la 
grenouillelte  fait  saillie  entre  les  lèvres  de  l'incision  ;  on  com- 
mence h  la  décoller  avec  l'ongle.  Lorsqu'une  certaine  portion 
de  la  tumeur  a  été  ainsi  attirée  au-dehors,  elle  est  excisée,  le 
contenu  du  kysle  s'écoule  et  est  remplacé  par  une  petite 
éponge  pour  le  distendre.  La  poche,  réduite  à  un  moindre 
Toluméi  est  refermée  k  l'aide  d'une  piuoe;  le  décollement  est 
continué  juscju'à  disieciion  complète,  quels  que  soient  le  vo- 
lume et  la  direction  du*^ pédicule. 

ËxpériencoB  Sur  le  trailcmcnt  des  plaloa  de  l'inteatln 
chcjt  le  chien.  —  M.  Ohai'ut.  Ces  expériences  ont  été  faites 
sur  180  chiens  à  l'aide  d'une  carabine  de  six  millimètres.  M. 
Ghaput  les  divise  on  deux  séries  suivant  le  mode  de  traitement 
employé. 

1'  Plaies  traitées  par  ftxpectalion.  —  Sur  4(i  cas,  31  morts 
(66  0/0)  et  tSguérisons  (33  0/Oj.  La  mort  survient  très  vite 
dans  la  majorité  des  cas  :  18  fois  en  moins  de  vingt  heures. 

Les  conditions  favorables  à  la  guérison  spontanée  sont  :  la 
puissance  adhéstve  variable  de  l'épiploon,  la  destruction  de 
l'épithelium  du  bourrelet  miiqueux,  ta  vacuité  relative  de  l'in-' 
testin  et  la  virulence  faible  de  son  contenu;  l'absence  d'hémor- 
rhagie,  l'infection  pérltonëale  ;  des  perforations  peu  nombreuses 
et  surtout  peu  étendues,  ne  siégeant  pas  à  l'insertion  du 
méterltère.  Sur  11  chiens,  dont  5  à  jeun,  n'ayant  reçu  qu'un 
seul  coup  de  feu'sur  une  seule  anse,  M.  Chaput  a  obtenu 
7  morts  et  4  guérîsons.  Donc  avec  le  minimum  dns  plaies,  la 
mortalité  est  encore  de  66  O/t). 

2*  fntérvention  chirurgicale.  —  Les  interventions  pour  coups 
de  feu  tires  à  travers  la  paroi  abdominale  s'adressent  k  des 
lésions  trop  considérables  et  ne  peuvent  que  fournir  des  résul- 
tats déplorables.  Ajoutons  que  chez  le  chien  le  faible  diamètre 
de  l'intestin  empêche  absolument  d'exécu'er  des  butures  b  deux 
étages  sans  rétrécir  considérublement  son  calibre. 

Pour  remédier  {il'insuffiaànce  des  procédés  connus,  M.  Chaput 
a  imaginé  la  greffe  intestinale  consistant  à  obturer  les  perfora- 
lions  en  les  suturant  à  une  anse  saine.  On  peut  ainsi  exécuter 
des  sutures  à  plusieurs  étages  sans  rétrécir  l'intestin.  Avec  un 
seul  coup  de  feu  h  l'intestin,  ta  grelTe  intestinale  donne  100  p. 
lOO  de  guérison,  k  1*  condition  de  ne  pas  attendre  plus  de  trois 
quarts  d'heure  pour  opérer,  k  preuve  les  faits  suivants  : 


3  greffes  immédiates,  3  guérisons  — 10  greffes  aprfts  une 
demi*hsure,  10  guérisobs  —  5  grcttea  après  une  demi-heure  sur 
dos  animaux  eh  pleine  digestion,  5  guérisons. 

Quand  là  greffe  est  faite  après  trots  quatts  d^beure,  te  pro- 
nostic devient  plus  soinbre.  Sur  7  cas  opérés  après  une  ou 
detht  lieures,  l'auteur  a  eu  4  morts  (58  9/0|  et  S  guérisons 
(42  0/0). 

M.  ScHuiDT  (de  Veraaîllte)  lit  une  observation  de  plaie  du 
thorax  par  balle  de  revolver,  seeUnn  da  ht  hranehb  ganohe  dâ 
l'artère  pulmonaire,  hémothorax,  mort  immédiate. 

D' H.  UsfntftofeT. 

SOCIÉTÉ  MÉDIULE  des  HOPITMII 

Séance  du  21  octobn  189t 
Présidence  de  M.  le  LabbA 
De  la  dyspepsie  alcoolique.  — M.  Haybu  a  décrit  dans  ses 
travaux  antérieurs  un  certain  nombre  de  déviations  chimiques 
du  processus  siomaoal  que  l'on  peut  retrouver  chaque  jour  en. 
clinique. 

On  peut  les  ranger  en  deux  grandes  classes  :  Vhypevpepiie 
et  l'hypopepsie.  Il  divise  l'hyperpepsie  en  deux  variétés, 
savoir  : 

1*  L'hyperpepsie  typique  caractérisée  par  H     et  C  -f*  ; 

2<*  L'hyperpepsie  ohloro-organique  caractérisée  par  0  -(- 
(H  étant  =  ou  —  ). 

La  lettre  H  sert  à  désigner  la  cblorhydrie  et  la  lettre  C  les 
combinaisons  organiques  du  chlore  ;  la  valeur  de  ces  termes  a 
été  indiquée  antérieurement  par  M.  Hayem. 

L'hypopepsie  çst  également  divisée  en  deux  variétés,  savoir  : 

t"  L'hypopepsie  avec  H  +,  o'est-à*dlre  àveo  hyperchlorhy- 
drie; 

2"  L'hypopepsie  proprement  dite  typique. 

Dans  chacune  de  ces  divisions  le  type  peut  être  simple  ou 
compliqué  de  fermentations  anormales. 

M.  Hayem  foit  rentrer  dans  ce  cadre  la  plupart  des  déviations 
du  c'.iimisme  stomacal.  Il  a  commencé  par  étudier  les  altéra- 
tions chimiques  du  processus  stomacal  dans  la  gastrite  alcoo- 
lique. Sur  SO  cas  de  ce  genre,  il  atrouvé  3  cas  d'hypcrpepsie, 
18  cas  d'hypopepsle  avec  hyperchlMhydrie,  23  cas  d'hypopepste 
dont  4  allant  jusqu'à  l'apepsie.  D'autre  part,  ces  36  cas  se 
décomposent  en  l£  simples  et  34  oomplIqtiéB  de  fermentation 
anormale. 

Chez  deux  malades  il  y  avait  une  sécrétion  gastrique  continue 
k  jeiin.  L*un  deux  présentait  te  type  de  l'hyperpepsie  générale 
avec  fermentation  ;  l'autre  était  un  hypopepsique  dilaté,  dans 
l'estomac  duquel  il  restait  des  résidus  des  repas  antérieurs.  Le 
type  le  plus  commuii,  dans  la  gastrite  alcoolique,  est  dono 
celui  de  l'hypopepsie  avec  fermentation. 

M.  Hayem  a  examiné  si  la  nature  des  boissons  consommées 
par  les  maladei  prenait  une  part  quelconque  à  ta  détermination 
du  type  chimique  ;  il  est  difÂoila  de  formuler  une  conclusion 
précise  sur  ce  point  ;  cependant,  il  semblerait  que  les  liqueurs 
fortes,  depuis  l'eau-de- vie  de  qualité  quelconque  jusqu'au  vul- 
néraire, amèneraient  plus  rapidement  et  plus  soi'.vent  l'hypo- 
pepsie que  l'usage  des  différents  vins. 

Paralysie  saturnine  chez  an  enfant.  —  MM.  Variot  et 
Gaston  présentent  un  enfant  do  cinq  ans  et  demi  atteint  de 
paralysie  saturnine  des  extenseurs  des  orteils,  des  péroniers 
latéraux,  du  jambicr  antérieur;  sur  l'avant-braa,  on  note  la 
paralysie  des  muscles  radiaux  externes  et  extenseurs  des 
doigiii. 

L'enfant  e&t  pàle,  amaigri  :  le  foie  est  volumineux,  la  cons- 
tipation habituelle,  pas  d'albuminurie. 
Les  accidents  existent  depuis  le  15  juin  dernier,  époque  à 
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laquelle  il  fut  pris  de  vomissemealB,  de  douleurs  de  ventre  avec 
conttipatioB  et  d'impotenoe  fonotionnelle  des  membres.  Dvjk 
pendant  les  étés  précédents,  vers  la  même  époque  il  avût  été 
pris  de  convultiioDa  et  de  troubles  dîgestirs. 

Le  liseré  de  Burlon,  que  l'on  remarque  à  la  sertissure  des 
dents  de  la  n&choira  supérieure  per  lùt  &  M.  Variot  de  faire 
le  diagnostic  éliotcgique,  qui  jusqu'ici  restait  fort  obscure . 
On  sait  en  effet  que  les  intoxications  saturnines  sont  rares  chez 
les  enfants  de  cet  âge. 

La  réaction  fsradique  était  conservée  sur  la  plupart  des 
muscles.  Le  traitement  spécifique  fut  aussitôt  institué  (Kl  un 
g'r.  par  jour,  bains  sulfureux,  Ioniques)  et  amena  une  notablt» 
améîicration.  Mais  on  voit  que  les  muscles  n'ont  pas  encore 
recouvré  leur  intégrité  fonetitmnelle. 

Cet  tahnt  avût  l'habitude  de  jouer  pendant  l'été  sur  une 
terrasse  recouverte  de  lames  de  plomb.  Les  parents  avaient 
remarqué  qu'après  la  pluie  il  se  formait  un  dépôt  blanchâtre 
sur  la  terrasse,  dépôt  pulvérulent  sans  doute  formé  de  carbo- 
nate de  plomb.  L'enfant  avait  tes  mains  fréquemment  saliei 
en  se  traînant  sur  les  lames  de  ptomb,  et  los  portait  à  la  bou* 
telle  sans  qu'elles  aient  été  lavées.  M.  Variot  pense  que  l'in- 
oxication  s'est  opérée  par  la  bouche  et  par  l'absorption  cutanée. 

H.  M. 


ftUDËMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  oclo^e  1891 
Présidence  de  H.  le  D*  Hkonadld 

Dnbronsare  de  strontium.  —  M.  G.  Séb  lit  un  pli  cacheté 
qu'il  avait  déposé  il  y  a  quelque  temps.  Le  bromure  de  stron- 
tium a  été  préconisé  par  Laborde  comme  diurétique.  M.  G,  Sée 
n'a  pas  constaté  cette  action  spéciale,  mais  il  insiste  sur  les 
propriétés  eupeptiques  de  ce  médicament.  Il  faut  prescrire 
des  doses  usez  élevées  :  dans  quelques  cas,  on  est  allé  jusqu'à 
10  et  15  grammes  par  jour. 

M.  Laborde  fait  savoir  que  les  faits  cliniques  répondent 
pleinement  aux  présomptions  physiologiques.  Le  bromure  de 
strontium  a  produit  d'excellents  effets  dans  l'épilepsie.  On  le 
prescrit  t  la  dose  de  5  fa  C  grammes  au  plus. 

De  la  iransformaUen  do  vlraa.  —  M.  Chadvbau  renou- 
velle les  conclusions  qu'il  a  lues  dans  la  dernière  séance.  Il  af- 
firme de  nouveau  que  jamais  une  variole  faible  ne  s'est  trans- 
formée en  vaccin.  La  vaccine  n'est  pu  la  variole  atténuée.  8i  la 
variole  devient  de  la  vaccine,  c'est  par  suite  d'ime  transforma- 
tion radicale  du  virus  variolique  sur  laquelle  nous  n'avons 
aucune  donnée  scientifique.  L'atténuationda  virus  ne  peut  être 
identifiée  avec  leur  transformation, 

M.  Chabi'BNtier  Ut  un  rapport  sur  le  prix  de  l'hygiène  de 
l'enfance.  F.  K. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


L'enseiitnenient  municipal  de  la  médecine 

Les  lecteurs  de  la  RevM  générale  de  clinique  et  de 
thérapeutique  sont  assez  au  courant  de  cette  importante 
question  pour  nous  dispenser  do  reproduire  in-extemo 
le  projet  que  M.  Strauss  vient  de  déposer  sur  le 
bureau  du  Conseil  municipal.  En  voici  un  extrait: 

Le  Conseil  municipal  n'a  pas  le  droit  de  se  désintéresser  de 
l'enseignement  supérieur  parisien;  fa  plus  forte  raison  ebt-il 
tenu  de  a'en  préoccuper,  si  les  malades  fraitéa  dans  lea  hôpi- 


taux sont  appelés  à  en  reoueilUr  le  bénéfice.  En  effet,  les 
malades  n'ont  qu'à  gagner  an  surcroît  de  prestige  et  de  cli«i- 
tcle  des  médecins,  des  chirurgiens  et  des  accoucheurs  des 
hôpitaux .  Rien  ne  peut  mieux  stimuler  le  zèle  et  le  dévouement 
des  praticiens  qne  l'entourage  d'une  phalange  d'élèves  et  de 
témoins  exercés.  Toutefois,  cet  avantage  ne  servirait  è,  rien  si 
un  trop  grand  nombre  venaient  fa  être  agglomérés  dans  oc 
même  service  ;  dans  ce  cas,  une  trop  grande  aflluenoe  risqnerait 
d'être  nuisible  aux  malades. 

C'est  pourquoi  le  directeur  de  l'Assistance  publique  doil 
tenir  la  main  à  la  répartition  des  stagiaires  dans  les  diO'érents 
hôpitaux  et  dans  les  divers  services. 

Un  des  meilleurs  moyens  d'éviter  tout  encombrement  de  ee 
genre  consiste  à  multiplier  les  centres  d'enseicFDement,  Un 
rapide  examen  suffit  famontrer  qu'en  favorisant  les  malades, 
une  meilleure  utilisation  des  ressources  hospitalières  répond  à 
un  besoin  pressant. 

Actuellement,  la  Faculté  de  médoeine  ne  peut  assurer  l'en 
seignement  pratique  de  ses  quatre  mille  étudiants;  elle  ne  dis- 
pose k  cet  elTet  que  de  seize  chaires  de  clinique  et  elle  n'utilise 
que  partiellement  ses  dix  professeurs  de  pathologie  et  ses 
vingt-huit  agrégés  pour  l'enseignement  de  la  médecine  pn< 
lique.  D'ailleurs,  par  l'organe  d'un  de  ses  membres,  parle 
rapport  de  M.  Potain,  la  Faculté  a  reconnu  elle-même  qu'elle 
n'était  pas  en  état  de  donner  A  ses  quatre  mille  élèves  «  les 
moyens  complets  d'instruction  médicale  théorique  et  pratique.* 

Aussi,  H.  Potain  proposait  d'adjoindre  trente  médeôns  et 
quinze  chirurgiens  et  arcoucheurs  des  hôpitaux  aux  professeurs 
de  clinique  en  titre  ;  cette  réforme,  qui  n'aura  pas  vu  le  jour, 
montre  en  quelle  estime  la  Faculté  tient  le  corps  médical  des 
hôpitaux  pour  l'enseignement  des  élèves. 

Nulle  part,  ni  dans  la  presse  médicale,  ni  dans  les  réunions 
savantes,  aucun  désaccord  ne  s'est  produit  sur  le  principe 
d'une  extension  ou  d'une  réorganisation  de  l'enseignement 
pratique  de  la  médecine  dans  les  hôpitaux  ;  tout  le  débat  a 
porté  sur  les  différents  moyens  d'atteindre  le  même  but.  La 
seule  constatation  fa  laquelle  aient  abouti  toutes  les  discassions 
est  celle  ci  :  c'est  que  notre  corps  hospitalier  est  tout  désigné, 
tout  préparé  pour  distribuer  cet  enseignement  complémen- 
taire. 

Ce  n'est  pas  une  nouveauté,  tant  s'en  faut,  puisque,  dans 
le  passé  comme  dans  le  présent,  quelques-uns  (^es  maîtres  de 
nos  hôpitaux  ont  acquis  une  célébrité  universelle  par  leurs 
cours  et  leurs  leçons  libres  ;  les  noms  de  Bazin,  de  Chassai- 
gnac,  de  Gendrin,  parmi  tes  disparus,  peuvent  être  mis  ea 
parallèle  avec  ceux  des  plus  illustres  représentants  de  l'Ecole. 
Aujourd'hui  encore,  il  est  tel  amphithéâtre  de  chirurgie,  telle 
salle  de  médecine  qui  attirent  les  élèves  et  les  visiteurs  fa  l'égal 
des  services  les  plus  renommés  de  la  Faculté. 

Il  ne  peut  être  indifférent  fa  la  Ville,  fa  l'Assistance  publique 
de  Paris,  de  voir  nos  hôpitaux  desservis  par  des  pratieieu 
d'une  si  haute  valeur  et  d'une  notoriété  si  éclatante.  Pour  cire 
plus  modeste  et  moins  en  vue,  l'action  enseignante  du  plos 
grand  nombre  des  médecins,  des  chirurgiens  et  des  accou- 
cheurs des  hôpitaux  ne  rend  pas  de  moindres  services  ;  seule- 
ment ces  efforts  ne  sont  pas  coordonnés;  toutes  ces  forces 
demeurent  éparses  et  toutes  les  bonnes  volontés  ne  sont  pu 
groupées. 

Avec  l'outiltag?  dont  dispose  l'Assistance  publique,  avec  les 
incomparubies  ressources  de  nos  hôpitaux,  cet  enseignement 
pratique  complémentaire  existe  en  réalité  ;  il  est  tout  prêt  ;  use 
organisation  seule  lui  a  fait  défaut  jusqu'à  oe  jour.  Presque 
partout,  des  salles  de  cours,  des  amphithéâtres,  des  labora- 
toires, des  musées,  généreusement  dotés  sur  le  budget  de 
l'Assistance  publique,  dispenseront  de  toute  dépense  noovdle 
d'installation  ;  le  Conseil  municipal  eonsacre  d'ailleurs  disfoe 
année  des  subventicms  spéùalts  an  fouetionaernut  de  cet 
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iQsIruments  de  recherches  et  d'éîude.  Il  n'y  a  presque  rien  à 
faire,  puisque  la  plupart  des  médecins,  des  chirurgiens  et 
des  accoucheurs  des  hôpiiaux  n'ont  pas  attendu  des  encou- 
ragements officiels  pour  répandre  autour  d'eux  un  enseignement 
bienfaisant. 

Nous  avona  tous  les  éléments  pour  distribuer  un  enseigne - 
ment  médical  aussi  brillant  que  celui  d'aaeune  autre  ville  ; 
l'heure  est  venue  d'en  profiter. 

L'AsBialance  publique  possède  iin  amphithéâtre  tfanatomi-, 
où  sont  enseignés  l'histologie  normale,  la  physiologie,  la 
médecine  opératoire  ;  elle  dispose  de  88  services  de  médecine, 
de  i%  services  de  chirurgie,  de  8  services  d'accouchement, 
avec  un  p-irsonnel  médical  nombreux  et  expérimenté.  Il  n'y  a 
qu'à  le  vouloir,  à  proprement  parler,  pour  rassembler  en  un 
seul  faisceau  toutes  ces  ferres  disséminée!,  pour  mettre  on 
pleine  acitviic  tant  de  bonnes  volorilés  et  tant  de  compétences. 
Rien  que  pour  un  enseignement  trop  dtSdaigné  jusqu'à  ce 
joiir,  celui  des  spécialUés,  notre  corps  hospitalier  n'aura  pas 
do  peine  à  prendre  une  place  qui  ne  lui  sera  disputée  psr  per- 
sonne. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  pris  l'avis  des  représentants  les  plus 
autorisés  do  nos  hôpitaux,  après  avoir  longuement  co;iféré  ave."! 
un  certain  nombre  d'entre  eux,  que  nous  prenons  la  liberté  de 
soumettre  à  l'approbation  du  Conseil  municipal  un  programme 
d'exécution  d'une  réforme  enfin  parvenue  à  maturité.  Il  sera 
tout  d'abord  nécessaire  d'établir  une  eniente  cuire  tous  les 
professeurs  libres  de  clinique,  de  telle  sorte  que  les  diverses 
branches  et  les  diverses  spécialités  de  la  médecine  aient  leur 
part  de  représentation  équitable  et  simultanée  dans  cet  ensei- 
gnement ;  un  programme  commun  des  cours,  leçons  et  confé- 
rences devra  éîre  rédij;c  chaque  année  par  rassemblée  des 
professeurs  des  hôpitaux  et  soumis  à  l'approbation  de  M.  le 
directeur  do  l'Assistance  publique. 

"  Nt>u8'peiisons  qu'à' côté  des  cours "praïïquès,*'ac'tàê¥lfm 
ezt&fants  pour  la  plupart,  il  y  aura  lieu  de  mettre  des  amphi- 
théâtres à  la  disposition  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi- 
taux excentriques,  des  nouveaux  promus,  do  tous  ceux  qui, 
pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  cprouveraienl  le  besoin  de 
80  livrer  à  un  court  apostolat,  d'exposer  en  un  petit  nombre  de 
conférences  le  résultat  de  leurs  travaux  et  de  leurs  recherches; 
ainsi  pourvus  d'une  tribune,  ces  futurs  professeurs  trouveront 
l'emploi  de  leurs  brillantes  facultés  pour  le  plus  grand  profit 
des  élèves  et  de  la  science  mcdicale. 

Les  amphithéâtres,  très  vantes  et  très  confortables  du  nouvel 
Hôtel*Diau,  toujours  inoccupés  l'après-midi,  sont  naturellement 
appropriés  à  ces  conférences  dont  le  succès  ne  serait  pas  na 
médiocre  attrait  pour  les  étudiants  étrangers.  Tel  médecin,  tel 
chirurgien!  tel  accoucheur,  à  qui  son  auditoire  habituel  ne 
suHtrattpaa,  aurait  une  tribune  retentissante  pour  y  exposer, 
on  on  très  petit  nombre  de  leçonb,  une  sorte  d'enseignement 
monographique  sur  un  sujet  déterminé. 

Une  affiche  unique  et  collective,  rédigée  par  les  soins  de 
M.  te  directeur  de  l'Assistance  publique,  comme  celle  des 
exercices  d'aoatomiede  Gtamart,  donnerait  une  publicité  suf- 
fisante aux  cliniques  et  aux  leçons  des  services  d'hôpitaux 
comme  aux  conférences  des  amphithéâtres  de  l'Hôtel-Dieu, 
avec  le  programme  des  cours,  l'indication  des  heures,  etc. 

Une  telle  organisation,  très  simple  et  facilement  réalisable, 
ne  fait,  si  l'on  veut,  que  consacrer  et  développer  un  enseigne- 
ment dt^jà  prospère  ;  aucune  objection  ne  saurait  lui  être 
opposée  ;  la  Faculté  de  médecine,  qui  avait  songé  à  s'adjoindre 
uo  certain  nombre  de  maîtres  de  nos  hôpitaux,  ne  pourra 
qu'applaudir  à  la  réorganisation  de  l'enseignement  pratique 
par  le  Conseil  municipal  de  Paris  ;  les  étudiants  se  réjouiront 
d'une  amélioration  si  profitable  à  leurs  études;  les  malades  y 
gagneront  par  cela  même  que  {s'élèvera  le  niveau  intellectuel 


des  hôpitaux  ;  la  ville  de  Paris  y  trouvera  lôut  profit  |iar  une 
plus  grande  afCtuence  d'étudiants  français  et  étrangers. 

En  conséqueDce,  la  proposition  suivante  est  soumise 
au  Conseil  muDicipal. 

Art.  I.  Un  crédit  de  100.000  francs  sera  alTecté  soit  à  l'ensei- 
gnement de  la  médecine  dans  les  hôpitaux,  soit  à  l'allocation 
d  une  indemnité  aux  professeurs  des  hôpitaux,  chargés  des 
chaires  de  clinique  médicale  générale,  de  clinique  cbirurg'caïo 
g/nérale,  de  dermatologie,  de  syphiligraphie»  de  laryngologio 
de  maladies  des  enfants,  d'accouchement  et  de  gynécologie,  de 
maladies  nerveuses,  d'ophtalmologie,  d'otologie  ;  il  devra  sub- 
venir en  outre  aux  frais  des  cours  supplémentaires  de  l'Hôtcl- 
Dieu.  aux  dépenses  d'affichage  et  de  publicité,  ainsi  (ju'à  la 
dotation  actoelle  des  laboratoires  subventionnés  par  le  Conseil 
et  aux  encouragements  de  toute  nature  à  l'enseignement  hos- 
pitalier. 

Emulation  dans  la  concurrence,,  liberté  dans  l'ensei- 
gnement :  c'est  un  premier  pas  dans  une  voie  féconde 
pour  la  science  française. 

Fîdole  à  ses  convictions  démocratiques  et  toujours 
ardent  dans  soa  généreux  pat  ri  ot' s  me,  le  Conseil  muni- 
cipal de  Paris  donnera,  tout  le  monde  l'espère,  droit  à 
la  proposition  si  libérale  de  M.  Strauss  et  à  l'unanime 
désir  de  tous  ceux  qui  placent  l'intérêt  général  et  le 
progrès  de  la  science  au-dessus  des  questions  de  per- 
sonne. C'est  tiusti  une  mauière  fort  louable  et  fort  légi- 
time de  rendre  un  lustre  plus  grand  à  l'enseignement 
de  la  Faculté  de  Paris.  Oh.  Ewr. 


INFORMATIONS 


tÎTRANGEEt 

Angletebre. —  La  qui'Htlon  de  l'caii  potable  A  tendres.  

D'après  le  London  Cvunly  Council  et  sur  le  rapport  dd  M.  Hug- 
gis,  elle  serait  presque  résolue,  i-ln  1 870,  les  habitants  alimentés 
en  eau  potable  étaient  au  nombre  de  3,139,000  et  recevaient 
104,000,000  g&llons  d'eau  quotidiennement. 

Actuellement,  ils  sont  au  nombre  de  5,696,000  et  ladistriba* 
lion  d'eau  s'élève  par  jour  à  175,000,000  gallons. 

Autriche.  —  s»  Coa^réii  de  la  Société  allemande  de 
dcrmatoioBlo.  —  Cette  session  sera  tenue  à  Vienne  en  sep- 
tembre 1893,  sous  la  présidence  de  M.  Kaposi.  Elle  coïncidera 
vraisemblablement  avec  la  réunion  du  second  Congrès  interna- 
tional de  dermatologie. 

StaUatIque  de  la  profesalon  médicale,  —  D'après  les 
documenta  officiels,  on  comptait  dans  le  courant  de  l'année 
188y,  un  total  de  7.U6  praticiens,  5,353  pourvus  de  titre  de 
docteur  et  1,788  pourvus  de  celui  du  grade  inférieur  de 
{ Wundarsl).  Il  pour  cent  des  docteurs  exercent  &  Vienne. 

La  répartition  des  praticiens  par  rapport  au  chiffre  de  la 
population  est  de  61,7  pour  100,000  dans  le  district  de  Trieste, 
la  Basse-Autriche,  le  Tyrol  et  le  Vorarlberg;  de  30  pour 
100,000  dans  les  provinces  de  Salzbourg  et  de  Steiermarck,  de 
3,7  dans  la  B-ikovioe  et  de  3,2  en  Oalicie. 


VAItlÉTÉS 


La' déclaration  obllcaC«ilFc  des  maladie*  oontaeieaaea. 

—  Cette  question,  on  le  sait,  a  été  résolue  par  la  Chambre  des 
députés  dans  un  si  ns  défavorable  au  médecin.  Celui  ci  doit, 
de  par  la  loi  et  violation  du  secret  professionnel,  se  faire  dé- 
ttonciatenr.  Tel  est  le  ^sens  du  projet  actuellement  soumis  aux 
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délibérations  du  Sénat  et  qui,  pour  quelque  temps,  sommeille 
dans  les  carions  do  cette  Aiuembiée. 

Cependant,  des  protestations  se  sont  élevées  contre  cette  lé- 
gislation nouvelle  qui  ferait  jouer  an  médeoio  le  râle  d'un  in- 
quisiteur. La  Société  de  médecine  pratique  a  voté  une  protes- 
tation dont  le  sens  se  trouve  dans  les  paroles  judicieuses  de 
notre  confrère  M.  Dignat,  rapporteur  àa  la  question  devant 
celte  Société.  En  voici  un  eiirait  : 

_  «  La  loi,  au  Heu  d'assurer  à  la  sécurité  publique  les  garan- 
ties que  ses  promoteurs  .croient  pouvoir  attendre  d'elle,  peut,  avt. 
contraire,  entraver,  en  une  cerlaine  mesure,  le  fonctionnement 
de  l'hygiène  et  de  la  prophylaxie  publiques. 

»  Je  fonde  celte  opinion  sur  la  répugnance  que  quelques 
particuliers  éprouveront  à  recourir  aux  soins  du  médecin  le 
jour  où  ils  soupçonneront,  soil  sur  eux-mêmes,  soit  sur  un 
membre  de  leur  famille,  l'existence  ^'une' maladie  susceptible 
d'être  déclarée. 

t  Plusieurs  parmi  hous,  je  le  sais,  ne  s'expliquent  pas  bien 
cette  répugnance.  Qu'importe,  disent-ils,  &  tel  ou  tel  individu 
qu'on  sache  qu'il  est  atteint  do  scarlatine,  de  variole,  de  fièvre 
:yphoide?  Qui,  parmi  les  malades  atioînts  de  l'une  quelconque 
de  ces  affections,  a  jamais  songé  et  songera  jamais  &  réclamer 
de  son  médecin  le  secret  t 

»  Eh  1  c'est  là  qu'est  l'erreur.  En  principe,  évidemment,  le 
fait  d'a\oir  révélé  que  telle  ou  Icite  personne  a  ou  a  eu  une 
scarlatine,  une  variole,  une  fièvre  tj'ptioïde,  ne  peut  enirainer 
pour  cette  personne  ni  danger  moral,  ni  dommage  marériel. 
Mais,  dans  la  réalité,  tl  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Prenés 
l'exemple  seulement  des  commerçants  en  détail  de  nos  grandes 
villes:  boulangers,  bouchers,  épiciers,  etc.,  lesquels  ont  bou- 
tique ouverte  sur  la  rue  et  logent,  tant  bien  que  mal,  dans  les 
àenx  on  trois  pièces  situées  à  l'arriéré  boutique. 

B  N'estimez  vous  pas  que  ces  gena-Ià  aient  tout  Heu  de  re- 
douter un  préjudice  matériel  considérable,  du  jour  dm,  un  des 
leurs  étant  atteint  d'une  des  maladies  citées  plus  haut,  on  vien- 
dra ^  connaître  dans  le  quartier  U  nature  de  l'affection  ?  Mais, 
ce  jour-là,  leur  boutique  sera  désertio  ;  ce  jour -là,  leurs 
affaires  seront  entièrement  suspendues  !  Et  cela  est  si  vrai, 
qu'il  n'est  pas  un  de  uou»  qai,  une  fois  au  moins  dans  sa  car- 
rière, n'ait  été,  dans  des  circonstances  de  ce  genre,  prié  par  le 
client  de  taire  à  qui  que  ce  fût  le  nom  de  la  maladie  qu'il  venait 
de  réconnaitre  !  Bt  certes,  pas  un  de  nous  n'a  jamais  songé  ii 
violer  un  secret  si  nettement  réclamé,  quelque  grave  que  put 
être  la  maladie  observée,  ou  quelqlie  dangereuse  qu'elle  fût 
pour  la  sécurité  des  personnes  .ippclées  à  fréquenter  le  do- 
micile du  malade  !  En  revanche,  pas  Un  de  nous  n'a  fatUi  à 
cet  autre  devoir  de  la  conscience  consistant,  dans  ces  cas,  ù 
imposer  au  client  les  mesures  les  plus  rigoureuses  et  les  plus 
sévères  pour  assurer  la  désinfection  des  locaux  occupés,  l'iso- 
lement complet  du  malade  et,  autant  que  possible,  l'isolement 
des  personnes  chargées  de  lui  donner  des  soins. 

»  Lo  jour  oCi  le  public  connaîtra  les  obligations  Imposées  à 
tout  médecin  par  la  nouvelle  loi,  bien  des  gens,  redoutant  une 
déclaration  officielle  dont  les  effets  pourraient  nuire,  selon 
eux,  à  leurs  intérêts  matéiiels,  hésiteront  avant  de  faire  venir 
un  médecin,  Ueaucoiipse  contenteront  de  recourir  aux  conseils 
de  commères,  aux  remèdes  de  bonnes  femmes,  au  risque  de 
voir  la  maladie  s'aggraver,  et  de  n'appeler  le  médecin  qu'au 
moment  où  tout  sera  désespéré.  Mais,  en  attendant,  croyez-vous 
que  ces  gens-U  auront  pris,  s'il  s'agit  d'une  maladie  réelle- 
ment contagieuse,  la  moindre  mesure  prophylactique?  Pas  du 
tout.  Non  seulement  le  malade  sera  mat  soigné,  mais,  de  par 
la  nature  même  de  son  affection,  il  constituera,  pour  les  per- 
sonnes de  son  entourage,  pour  les  voisins  et  pour  quiconque 
l'approchera,  un  danger  d'autant  plus  grand  qu'il  aura  été 
méconnu.  » 
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Des  IntlIcalloBM  de  l«  laparotemle  «ou«-pérl 
(oDéale  dan*  le  trAltciuciit 
dc«  e«lleetlwu«  liquide*  de  la  trompe. 

Sans  vouloir,  le  moins  du  monde,  prendre  actaclle- 
munt parti  dans  le  débat  qui  s'instruit,  àl'lieuro  présente, 
outre  la  laparotomie  et  Inystérectomie  vaginale,  et  in- 
diijucr  mes  préférences  pour  l'une  ou  T'auire  de  ces 
méthodes,  je  croû  néanmoins  intéressant  d'attirer  l'at- 
tention sur  une  opération  quelque  peu  oubliée  de  nos 
jours  et  qui  m'a  donné,  dans  ces  derniers  temps,  trois 
lotéressants  résultats. 

Far  la  laparotomie  soas-péritonéalc,  lu  chirurgien  se 
propose  d'arriver  dans  une  poche  liquide  incluse  dans 
le  péritoiue,  sans  l'ouvrir,  mais  en  aécollaot  le  feuillet 
pariétal  de  la  fosae  iliaque  jusqu'au  niveau  du  point  où 
la  poche  incluse  adhère  à  ce  feuillet.  Cette  définition  est 
importante  à  retenir  pour  qui  vent,  non  seulr'ment  mener 
ropératîoB.  à  bonne  lin,  mais  encore  séparer  cette  opéra- 
tion d'autres  plus  on  moins  analogues,  mais  qui  en  dif- 
fèrent néanmoins  essentiellement.  C'est  ainsi  qu'on  doit 
éhûiioer  tout  d'abord  toutes  les  suppurations  extra- 
péritonéalcs  et  no  point  décorer  du  nom  de  laparotomie 
sous-péritonéale  l'ouverture  d'un  simple  abcès  do  la  fosse 
iliaque,  comme  l'avait  fait,  il  y  a  quelques  années,  l'au- 
teur d'une  observation  adressée  à  la  Société  de  chi- 
rurgie. 

De  plus,  pour  qu'il  y  ait  réellement  laparotomie  sous- 
péritoncale,  il  faut  que  dans  un  premier  temps  le  chi- 
iiirgien  ait  eu  à  décoller  le  péritoine  pariétal  dans  une 
certaine  étendue.  En  effet,  dans  certains  cas,  la  p()<-hc 
purulente  est  plus  ou  moins  près  de  l'arcade  deFallopo. 
Dans  un  cas  récent  qui  m'avait  été  adressé  à  Lariboi- 
sièrepai-  M.  le  C  Mounier,  la  poche  se  trouvait  au  ni- 
veau du  point  de  reflexion  du  péritoiue  iliaque  sur  la 
pavot  abdominale.  11  n'existait  aucun  espace  entre  la 
poche,  que  l'examen  ti-manuel,  pratiqué  sous  chloro- 
l'orme,  me  démontra  être  une  salpingite  suppurco  volu- 
mineuse (la  malade  avait  accouché  cinq  semaines  au- 
paravant),et  le  péritoine  pariétal  qui  lui  adhérait  ;  aussi, 
après  avoir  effondré  le  fascia  transversal i s,  selon  le  pro- 
cédé classique,  je  n'eus  pas  de  peine  à  pénétrer  dans  la 
pOche.  La  malade,  qui  se  trouvait  dans  un  grave  état  à 
g  on  entrée  à  l'hôpital,  est  actuellement  complètement 


guérie.  Je  ne  veux  voir  dans  ce  cas  qu'une  variétéintra- 
pcritonéale  de  ce  nombreux  groupe  réuni  par  Grisolle 
BOUS  le  nom  d'abcès  de  la  f()8S('  iliaque  que  les  recherches 
anatomicjues  récentes  ont  permis  de  démembrer. 

Quoiqu'il  en  soit  le  traitement  ne  diffère  en  aucune 
façon  de  celai  de  l'abcès  de  la  fosse  iliaque  c'est-à-diie 
(luo  le  siège  intra  ou  extra-péritonéal  dans  ces  condi- 
tions spéciales  n'entraîne  aucune  modification  impor- 
tante dans  le  procédé  opératoire,  si  ce  n'est  que  dans  le 
premier  cas,  une  fois  le  fascia  t."ansversalis  effondré,  il 
faut  encore  traverser  la  pai-oi  de  la  poche,  paroi  à  la- 
qnelle  adhère  le  péritoine  pariétal. 

Du  reste,  dans  cette  variété,  la  collection  est  appli- 
quée à  la  paroi  abdominale  comme  dans  un  certain 
nombre  de  cas  d'abcès  sous-péritonéanx  de  la  fosse  iliaque 
et  ce  caractère  clinique  permet  suffisamment  de  les  dis- 
tinguer des  cas  que  nous  allons  étudier  et  qui  sont  justi- 
ciables, dans  certaines  circonstances,  de  la  laparotomie 
sous-péritonéale. 

La  laparotomie  sous-péritonéale  étant  bien  nettement 
distinguée  des  autres  interventions,  avec  lesquelles  on 
*  pourrait  à  tort  la  confondre ,  il  est  utile,  avant  d'aller 
plus  loin,  de  faire  remarquer  que  cette  méthode  con- 
siste exclusivement  en  une  méthode  d'incision  et  de 
drainage.  On  pourrait  objecter  que  le  point  de  drainage 
est  assez  mal  choisi  et  constitue  une  infraction  à  la 
règle  générale  toucliant  la  ponction  déclive  de  l'ouver- 
ture des  foyers  purulents  et  qu'il  serait  peut-être  préié- 
rable,  incision  pour  incision,  de  recourir,  à  l'ouverture 
vaginale. 

Je  ferai,  dès  lors,  remarquer  que  la  la])arotoniio  sous- 
péritonéale  ne  saurait  constituer  une  méthode  générale. 
Elle  ne  peut  6tro  proposée  (ju'à  titre  exceptionnel.  Sur 
plusieurs  centaines  do  cas  restés  encore  inédits,  je  n'ai 
eu  jusqu'à  présent  l'occasion  d'y  recourir  que  trois  fois; 
tous  mes  autres  cas  ont  été  traités  par  la  laparotomie. 
C'est  l'extrême  gravité  de  l'état  général  (néphrite  infec- 
tieuse avant  l'intervention)  ou  des  circonstances  lo- 
cales spéciales  qui  m'ont  engagé  à  recourir  i  ce  pro- 
cédé exceptionnel. 

Ces  circonstances  sont  de  deux  ordres  : 

1"  La  tumeur  est  accessible  par  la  palpation  Iivpogas- 
triquo  ;  quoique  distante  do  l'urcade  de  Fallope  ollo  fait 
dans  l'abdomen  une  saillie  plus  ou  moins  grande,  sur- 
tout marquée  par  la  palpation  bimanuelle^ 

2"  Elle  est  inaccessible  par  le  cul-de-sac  ou  tout  au 
moins  elle  en  est  éloignée  par  une  épaisseur  do  tisau 
considérable  (un  cas)  ; 

3"  i'^QB  i-apports  avec  la  vessie,  à  moins  de  recourir  à 
l'hystérectomie  vaginale,  qui  semblerait  indjouée  dans 

Digitized  by  VjOO^ 


Î02 


REVUE  GÉNÉRALE  DE  CUNIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 


ces  cas,  font  redouter  l'emploi  du  trocart  (cKez  une  de 
mes  malades,  il  existait  une  phlébite  double  qui  ne  ;ae 
permettait  pas  de  la  placer  sans  danger  dans  une  attitude 
convenable  pour  mener  cette  ponction  à  bien)  ; 

4°  Enfin  aans  certains  cas,  la  succession  de  poussées 
péiùtonitiques  pouvait  faire  hésiter  enuore  à  pratiquer 
une  laparotomie  qai  constitue  cependant  la  seule  res- 
source quand  la  tumeur  ne  fait  pas  de  saillie  dans  l'ab- 
domen. 

Ën  résumé,  il  est  des  cas  où  l'on  peut  être  conduit: 
1"  à  préférer  l'incision  de  la  poche  à  la  laparotomie  (ré- 
serve faite  pour  la  question  d'hystérectomie  que  j'ai 
déclaré  ne  pas  vouloir  aborder  actuellement)  et  2*  à 
préférer  comme  incision  de  nécessité  la  fosse  ilia- 
que (c'est-à-dire  la  laparotomie  sous-péritonéale)au  cul- 
de  sac  vaginal.  D'ailleurs,  les  faits  sont  là  pour  prouver 
que  ce  mode  d'incision, tout  inférieur  qu'il  puisse  paraître 
au  premier  abord,  donne  les  meilleurs  résultats. 

Les  trois  malades  dont  je  vais  parler  et  la  quatrième, 
que  j'ai  séparée  dés  précédentes  pour  les  raisons  indi- 
quées plus  naut,  ont  guéri  d'unu  façon  radicale. 

Chez  une  première  malade  observéepar  moi  à  l'hôpital 
Pascal  il  existait  une  énorme  collection  purulente  dans 
la  trompe  du  côté  gauche.  La  malade  était  profondé- 
ment émacice  :  la  température  oscillait  chaque  soir  en- 
tre 39,5  et  40  :  de  pins  elle  présentait  des  lésions  sé- 
reuses du  côté  dn  rem.  Albumine  abondante  ;  poussées 
d'anasarque -,  vomissements  alternant  avec  une  diarrhée 
coliquativi)  ;  phénomènes  de  dyspnée  urémiquo.  Je  me 
proposais  néanmoins  de  l'cpérei ,  lorsqu'elle  fut  prise 
d'une  anasarquegénérale  qui  m'arrêta.M.Pozzi  reprit  le 
service  et  lui  pratiqua  une  laparotomie  sous-péritonéale. 
J'ai  vu  la  malade  récemment,  un  an  après  l'opération  : 
le  résultat  est  excellent.  La  malade  est  engraissée,  l'al- 
buminerie  a  presque  complètement  disparu,  la  tumeur 
n'existe  plus  et  il  ne  reste  aucune  fistule.  Dans  un  cas 
qui  me  fut  adressé  par  mon  ami,  le  D'  Rcy,à  l'hôpital 
Lariboisière  il  s'agpissait  d^nne  volumineuse  pocho  puru- 
lente siégeant  à  gauche,  chez  une  jeune  femme  qui  avait 
récemment  présenté  des  phénomènes  péritonitiques 
graves.  J'avoue  que  je  me  proposais  de  lui  faire  une  la- 
parotomie, mais  mon  excellent  maître  M.  Périer  me 
proposa  de  pratiquer  chezelle  une  laparotomie  sous-pé- 
rrtonéale  et  voulut  me  faire  l'honneur  de  m'assister  dans 
l'opération. 

Le  cas  était  complexe  :  la  pocho  était  ouverte  dans 
le  rectum;  nous  eûmes  une  certaine  difficulté  à  trouver 
le  point  de  j)onction,  mais  l'opération  se  termina  très 
hcurcujjcment  et  les  phénomènes  graves  disparurent  ra- 
pidement. 

Latmneur  persista  longtemps  :  l'écoulement  parais- 
sait interminable  ;  néanmoins,  avec  un  bon  drainage  et 
des  injections  antiseptiques  bien  dirigées,  la  suppuration 
diminua  peu  à  peu  et  disparut  complètement. 

Aujourd'hui  (5septembre)  j'ai  revu  la  malade  (c'est-à- 
dire  un  an  après  l'opération)  elle  est  complètement  gué- 
rie :  l'uiérus  est  mobile  et  la  palpation  bimanuelle  ne 
décèle  aucune  tuméfaction.  L'état  général  est  excellent: 
la  malade  a  beaucoup  engraissé. 

Le  dcruicrcas  est  relatif  à  une  dame  de  province  que 


j'ai  vue  récemment  eu  consultation  avec  M.  Du  clos 
(do  Tours)  et  M.  Meunier. 

L'éminent  praticien,  que  connaissent  bien  nos  lec- 
teurs,avait porté  trèsjudicieusement le  diagnostic  d'Ké- 
matocèle  suppuré.  Il  existait  dans  le  cul-de-sac  antérieur 
débordant  à  droite  et  à  gauche  les  cols-de-saclatérauX; 
une  tumeur  fluctuante,  dont  le  développement  avait  été 
rapide  et  au  niveau  de  laquelle  la  pression  était  dou- 
loureuse. 

Une  phlébite  récente  m'empêchait  d'intervenir  par 
la  voie  vaginale,  je  me  résolus  d'attaquer  cette  tumeur 
par  la  fosse  iliaque  gauche  oii  elle  feùsait  une  légèrc  sail 
lie. 

La  succession  de  poussées  de  pelvi-péritonito  ant 
rieure  m'avait  fait  renoncer  à  toute  idée  de  lapar- ô 


mie. 


L'opération  fut  laborieuse,  en  raison  des  adhérence 
du  feuillet  pariétal  et  de  fa  position  éloignée  du  point  oii 
je  dus  ponctionner  la  tumeur. 

L'opération  est  encore  trop  récente  (3  semaines)  pour 
que  je  puisse  en  tirer  une  conclusion  quelconcpio  aa 
point  de  vue  de  sa  valeur  thérapeutique,  mais  quoi  qa  il 
en  soit,  la  malade  n'a  pas  eu  deréaction  post-opératoire. 
Tous  les  accidents  qui  avaient  motivé  cette  interven- 
tion ont  actuellement  disparu. 

En  mettant  de  côté  cette  malade,  je  tiens  à  remar' 
quer  que  toutes  les  autres  ont  guéri  définitivement  par 
la  simple  ponction  ctle  drainage  sans  qu'il  soîtnécess.tir<! 
do  recourir  au  drainage  abdomino -vaginal  reeomui:tn'Ié 
jadis.  Elles  ont  guéri  par  un  drainage  eu  mauf-ii-f' 
position  si  l'on  veut  ;  je  crois,  d'ailleurs,  que  la  positi  )  ! 
du  point  de  ponction  n'a  maintenant  qu'une  médiocro 
importance  avec  nos  méthodes  actuelles. 

Elles  ont  guéri,  comme  elles  guérissent  après  l'hys- 
tércctomie  vaginale,  c'est-à-dire  avec  conservation  d'' 
la  paroi  de  la  trompe  ;  mais  elles  ont  guéri  sans  mu- 
tilation, ce  qui  est  un  résultat  à  considérer,  et  je  ^crù 
heureux  de  pouvoir,  chez  l'une  d'elles,  constater  l'esi*- 
tonco  d'une  grossesse. 

Mais,  je  le  répèto,jo  ne  veux  en  aucune  façon  opposer 
cette  méthode  à  l'une  de  celles  en  faveur  aujourd'liai 
(laparotomie  ou  hy stéréotomie).  Je  croiâ  c^u'il  s'agit 
d'une  méthode  exceptionnelle  mais  dont  l'étude  m'a 
paru  intéressante.  Il  no  faudrait  pas  croire  que  le  p^■^ 
cédé  soit  d'une  exécution  facile.  Dans  mon  dernier  cas 
j'eus  affaire  à  de  réelles  diffïcultéB.  Lepéritoine  parièul 
était  fort  adhérent  ot  j'eus  beaucoup  de  peine  àlc  d*-- 
coller  :  de  plus,au  niveau  du  point  de  réflexion  du  péri- 
toine iliaque  sur  le  ligament  de  Poupart,  il  existait 
une  anse  intestinale  adliérente  au  péritoine  d'une  par!, 
à  la  pocho  de  l'autrOj  do  sorte  qu'il  fallut  aller  très  pro- 
fondément chercher  le  point  de  ponction  et,  je  i'aidit 
plus  haut,  le  péritoine  était  très  adhérent.  11  convïeat 
donc  de  faire  à  la  paroi  abdominale  une  très  longne  in- 
cision sous  peine  d'opérer  dans  de  mauvaises  condi- 
tions. 

On  suivra  d'ailleurs  la  règle  indiquée  pour  laligatarc 
de  l'artère  iliaque  externe. 

Quand  on  est  arrivé  sur  le  point  de  ponction  toaiours 
difficile  à  déterminer  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposerà  ca- 
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vrir  dans  des  conditions  déplorablesla  cavité péritonéale 
qa*on  doit  respecter  par  déBnition,  i!  convient, après  avoir 
ridé  de  nonvean  la  vessie,  de  pratiquer  le  toucher  vaginal 
et  se  rendre  compte  qu'on  a  bien,  sous  le  doigt  engagé 
dans  la  plaie,  la  collection  à  ouvrir. 

On  peut  alors  se  servir  du  trocart,  mais  la  manœuvre 
est  délicate^  l'introduction  du  drain  dans  la  poche  cons- 
titue souvent  nn  temps  difficile  mais  très  important, 

D'L.  PiCQUÉ, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

I.  Les  principales  applications  thérapeutiques  du  salol.  — 
II.  L'élimination  des  iedures.  —  III.  Traitement  des  diarrhées 
infantilea,  de  l'incontinence  d'urine  chez  les  enfants  et  des 
pleurésies  par  Vantipyrine ,  —  IV.  Traitement  des  pteurésiet 
par  la  médication  salicylique. 

I.  Le*  principales  applloaiions  thérapenUqvcB  du  salol. 

—  Il  est  bon  de  résumer  quelquefois  Taction  thérapeu- 
tique d'an  médicament  que  l'expérience  a  consacré. 
Nous  allons  le  faire  aujourd'hui  pour  le  salol. 

Bans  un  excellent  travail,  M.  Ëgasse,  rappelant  que 
ce  sel  étant  formé  par  la  combinaison  de  Tacide  phoni- 
que et  de  l'acide  salicylique,  trouve  son  indication  dans 
beaucoup  de  maladies  à  la  lois,  comme  antipyrétique, 
analgésique  et  antiseptique.  Cette  triple  propriété  Jointe 
à  son  pouvoir  toxique  très  faible  permet  son  emploi  dans 
les  affections  suivantes  : 

a)  Affecti<ma  rhunuUimaUs  et  névralgiques.  —  Dans 
le  rhumatieme  articulaire  aigu,  son  action  antipyrétique 
et  analgésique  est  certainement  inférieure  au  salicylate 
de  soude,  mais  il  présente  un  avantage  sur  ce  dernier 
ttcl  :  étant  insoluble  dans  le  suc  gastrique  qui  est  acide, 
il  n'a  aucune  action  irritante  sur  la  muqueuse  stomacale 
d'après  Egasse  (1).  Il  trouve  son  application,  non  seu- 
lement dans  les  manifestations  articulaires  du  rhuma- 
tisme, mais  aussi  dans  les  affections  rhumatismales  et 
névralgiques  de  la  gorge^  des  oreilles  et  des  yeuxj  dans 
la  tciatîqtiej  dans  les  névralgîee  lomho-ahdominaleSj 
dans  les  crises  dotdourevses  du  tabès,  etc.  Dans  tous  ces 
cas,  la  dose  doit  être  de  quatre  à  six  grammes  par  jour, 

ar  cachets  de  0,50  centigrammes  à  un  gramme.  Dans 
es/zufc-rAumatûnws  et  notamment  dans  le  rhumatisme 
Mennorrkagiqtie,  le  salol  n'a  aucune  action. 

En  un  mot,  si  le  salol  est  doué  d'une  saveur  moins 
désagréable  que  le  salicylate  de  soude,  s'il  produit  moins 
souvent  que  lui  des  troubles  digestifs,  de  la  surdité  et 
des  bourdonnements  d'oreilles,  il  lui  est  certainement 
inférieur  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
«igti. 

b)  Affections  gasfro-intestinales,  diarrhées.  —  Le  salol 
ne  se  dédoublant  en  acide  salicylique  et  acide  phénique 
que  dans  le  duodénum,  on  a  eu  naturellement  l'idée  de 
l'employer  dfuis  les  affections  gastro-intestinales,  surtout 
À  titre  d'antiseptique.  Chez  les  adultes,  ta  dose  doit 
être  de  0,50  centigr.  foutes  les  deux  heures.  Aux 
enfants  de  pix  mois,  0,025  millig.  toutes  les  deux 
heures  ;  à  ceux  de  7  à  10  mois,  un  à  cinq  centigr.  ; 

(t)  Bulletin  de  thérapeutiqus,  30  8«i)tembre  1891. 


pour  ceux  d'un  an  à  dix-huit  mois,  dix  centigr,  tontes 
les  deux  heures. 

Dans  les  affections  du  côlon,  le  salol  n'a  aucune 
action,  à  moins  qu'on  l'ordonne  en  lavement. 

Chez  les  adultes,  il  peut  être  associé  au  salicylate  de 
bismuth,  à  la  dose  de  4  grammes  par  quatre  cachets  de 
un  gramme  pris  avant  les  repas  (Hirtz). 

J'emploie  le  salol  (à  la  dose  de  2  à  4  et  même  6  gr. 
par  jour)  comme  antiseptique  intestinal  dans  les  diar- 
rhées fétides  de  la  jièvre  typkc>ide  et  de  la  tvhercjdose. 
Je  recommande  aussi  les  cachets  suivants  au  milieu  des 
repas,  dans  les  dyspepsies  et  surtout  dans  celles  qui 
s'accompagnent  de  fermentations  putrides,  de  renvois 
nidoreux,  avec  ou  sans  diarrhée.  Dans  cette  formule,  le 
bétol  (on  salicylate  de  naphtol)  remplace  très  avantageu- 
sement le  naphtol  parce  ou'il  n'est  doué  d'aucune  saveur 
(ce  qui  permet  son  emploi  facile  dans  la  médecine  in- 
fantile), et  qu'il  ne  provoque  pas  des  éructations  fort 
désagréables,  comme  le  naphtol  : 

Salol  ) 

Bétol   [  àa  5  gr. 

Pancréatine   ) 

Poudre  de  noix  vomique   0,50  centigr. 

Pour  20  cachets.  Prendre  un  cachet  au  milieu  de  clitquo 
repas. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  lorsque  la  diarrhée  est  très 
abondante  et  fétide,  on  peut  avoir  recours  aux  cachets 

suivants  : 

S^'i'cVlaté  de  bismuVh  j       10  Rr. 

Pour  20  cachets.  En  prendre  un  toutes  les  deux  heures  (4  à 
6  par  jour,  suivat  t  les  cas). 

c)  Affections  génito-urinaires.  —  Le  salol  s'éliminant 
rapidement  par  les  urines,  on  a  songé  à  l'employer  pour 
l'antisepsie  des  voies  urinaires.  Quelques  auteurs  ont 
craint  une  action  irritante  sur  les  reins,  la  production 
ou  l'augmentation  de  l'albuminurie.  Or,  ces  faiits  sont 
exceptionnels. 

En  France,  c'est  le  regretté  Dreyfous  qui  a  vulga- 
risé son  emploi  dans  la  blennorrhttgie  aiguë,  et  qui  a 
constaté  la  guérison  assez  rapide  de  cette  maladie  sous 
l'influence  du  salol  prescrit  aux  doses  de  5  à  8  gi*.  par 
jour.  Le  même  auteur  a  émis  l'opinion  que  le  salol  pou- 
vait être  employé  dans  toutes  les  opérations  pratiquées 
sur  les  voies  urinaires,  et  cela  dans  le  but  de  rendre 
l'urine  aseptique.  Mais  les  résultats  obtenus  par  les 
divers  auteurs  sont  contradictoires.  C'est  ainsi  que 
Bazy,  qui  se  loue  beaucoup  de  l'emploi  du  salol  dans 
les  affections  urinaires,  le  recommando  surtout  chez  les 
prostatiques^  les  rétrécis,  en  général  chez  tous  les  mala- 
des atteints  d'une  affection  des  voies  urinaires  et  chez 
lesquels  on  doit  pratiquer  une  opération  (à  la  dose  de 
4  gr.  par  jour).  De  son  côté,  un  élève  deGuyon,  Albar- 
ran,  a  noté  son  inefficacité  dans  la  blennorrhagie  aiguë, 
les  cystites  et  les  pyélo-néph rites.  Dans  les  uréthrites 
aiguës,  quelques  auteurs  ont  cependant  proposé  de 
joindre  à  l'emploi  interne  du  salol^  l'usage  d'injections 
dans  le  canal,  à  la  dose  de  0,30  centigr.  à  0,00  cent., 
1  gr.  20  et  même  deux  grammes. 

Dans  le  canaer  de  Vutéru$f  le  salol  agit  très  eificace- 
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ment  contre  la  fétidité  des  pertes.  On  peut  l'employer 
à  la  fois  en  injections  et  par  la  voie  gastrique. 

d)  .  Affections  de  la  gorge.  —  Dans  ces  affections  (an- 
gines  aiguës  j  tonsillîtûs ,  angines  pklegmoneuses,  etc.^ 
Gougaunheîm  a  noté  à  cette  placo  (1^  les  bons  effets  de 
ce  médicament.  A  la  dose  de  3  à  6  grammes  par  jour, 
on  obtient  la  cessation  rapide  de  la  dysphagie,  la  dimi- 
nution des  phénomènes  inflammatoires.  Ces  £iits  ont 
été  confirmés  par  Capard  (de  Bruxelles)  et  Saint-Phi- 
lippe (de  Bordeaax).  Dans  on  cas  de  gangrène  des 
amygdales  et  du  voile  du  palais,  Juhel-Rcnoy  a  obtena 
de  bons  résultats  à  l'aide  de  pulvérisations  de  solution 
éthérée  ou  alcoolique  de  salol,  et  d'insufflations  de 
pondre. 

e)  .  PneumonîeSf.yUwésies,  —  Quelques  autenrs  ont 
noté  les  bons  effets  du  salo!  dans  la  pneumonie,  et 
Drzewiecki  (cité  par  Egasse)  a  recommandé  l'usage 
du  salol  dans  la  pleurésie,  aux  doses,  certainement 
excessives,  de  8  à  12  grammes  par  jour. 

f)  .  Affections  chîrurgicaUs  et  en^tmes.  —  Nous  serons 
bref  sur  ce  point.  On  sait  que,  maintenant,  la  plupart 
des  chirurgiens  ont  substitué  la  poudre  de  salol  à  l'iodo- 
forme,  pour  le  pansement  Aes  plaies,  des  épithéliomas, 
des  caries  osseuse*,  des  a&cèn,  des  brûlures,  desMZcè/'ÉS, 
des  chancres  syphilùi^ptesj  etc .  Voici  une  formule  de 
poudre  antiseptique  : 

Salol   1  à  5  grammes 

Amidon   50  — 

g)  .  Dans  les  affections  cutanées,  le  salol  a  encore  trouvé 
son  emploi.  Quelques  auteurs  emploient  la  pommade  à 
5  ou  8  de  salol  pour  100  de  vaseline,  et  c'est  ainsi  qu'on 
a  pu  noter  la  gaérison  asse»  rapide  de  l'impétigo  et  du 
sycosîs  non  parasitaire. 

II.  r4'£]IniinaUoii  des  lodurcs.  —  Voici  une  question 
assez  importante,  en  raison  de  Tnsage  des  iodures,  de- 
venu si  fréquent.  Déjà,  en  1874,  Welander  (2)  avait 
vu  qu'un  quart  d'heure  après  l'administration  des 
iodures,  on  pouvait  retrouver  l'iode  dans  les  urines,  et 
la  plupart  des  auteurs  avaient  admis  que  la  majeure  par- 
tie du  médicament  s'élimine  par  les  reins.  C'est  ainsi 
qu'après  l'administratiou  do  2  gr.  60  de  Kl,  on  a  pu  en 
retrouver  jusqu'à  2  gr.  47  dans  l'urine.  Pour  Rosen- 
thal  (3),  l'élimination  de  Kl  dépend  de  la  quantité  d'eau 
absorbée,  et  c'esi  ainsi  que  la  même  dose  do  Kl,  qui 
s'éliminerait  en  24  heures  avec  une  alimentation  abon- 
dante d'eau,  exigerait  40  heures  lorsque  cette  alimenta- 
tion est  faible.  Dans  le  cas  d'albuminurie  ou  de  lésions 
rénales,  l'iodure  s'élimine  plus  lentement,  et  plus  in- 
complètement, ce  qui  se  comprend. 

Go  sait  qu'Haslund  (de  Copenhague)  a  recommandé 
les  hautes  doses  (jusqu'à  30  et  40  grammes  par  jour) 
dans  le  traitement  du  psoriasis.  A  ce  sujet,  les  docteurs 
Bergh  et  Christian  Gram  (4)  ont  prétendu  que  ces  doses 
excessives  ne  pouvaient  avoir  aucune  influence  sur 

(  l  )  Voir  Bévue  de  cUnigué  et  de  Ihérapeuiique^  i  889-90. 
j?)WELARDBR.  Nordiskt  medicinskt  Arkiv,  1874. 
jS)  UosENTBAi.,  WUnermsd.  Woeh.  1863. 
(4)  bel  Kjobenhavnske  medieiniks  Settkabs  Forhandlinger  i. 
(188t*1888). 


l'organisme,  parce  que,  selon  eux,  une  grande  quantité 
de  Kl  traversait  l'intestin  sans  ôtre  absorbée.  Or,  la 
plupart  des  auteurs  (Bernatzik,  Schafer,  "Welander)  ont 
bien  pu  retrouver  quelques  traces  de  médicament  dans 
les  larmes,  la  salive,  la  sueur,  la  bile,  le  lait  et  le  liquide 
amnioti  que,  maie  ils  en  ont  constaté  très  rarement,  et  pour 
ainsi  dire  .  exceptionnellement,  dans  les  matières  fé- 
cales. De  son  côté,  Edward  Ehlers  (de  Copenhague)  a 
dernièrement  établi  de  la  façon  suivante  l'élimination 
de  l'iodure  de  potassium  par  les  urines  (1)  : 

1°  Les  symptômes  d'iodisme  apparaissent  lorsque 
seulement  la  moitié  de  la  quantité  administrée  s*éli- 
mine  ; 

2"  L'élimination  de  ces  fortes  doses  d'iodure  se  fait 
en  4  ou  5  jours.  (Ainsi  un  malade  qui  prenait  une  dose 
quotidienne  de  20  grammes  en  a  éliminé  15  gr.  20  le 
1"^  jour,  3  gr.  27  le  lendemain,  et  plus  rien  les  jours 

suivants)  ; 

3'  Les  expériences  prouvent  que  l'iodure  de  potas- 
sium, à  cause  de  son  absorption  facile,  de  sa  facilité 
et  de  sa  vitesse  d'élimination,  est  un  remède  presque 

inoffensif  ; 

4°  Lorsqu'il  s'agit  de  doses  atteignant  20  grammes, 
l'élimination  de  l'iodure  se  feit  dans  les  proportions  de 
75  pour  lOO  par  l'arine,  et  avec  une  telle  rapi  lité  que 
tout  danger  pour  l'organisme  est  évité,  pour  peu  que  la 
faculté  d'excrétion  des  reins  soit  normale.  Au  delà  do 
20  grammes,  la  résorption  semble  être  un  peu  incom- 
plète. 

D'un  autre  côté,  J.  Roux  (2)  est  arrivé,  à  la  suite 
d'expériences,  aux  conclusions  suivantes  : 

1"  L'élimination  des  médicaments  qui  passent  dans 
l'urine,  et  spécialement  de  l'iodure  de  potassium,  com- 
mence deux  ou  trois  minutes  après  l'injection  dans  une 
séreuse  ou  même  après  l'ingestion  stomacale  ; 

2"  Elle  se  prolonge,  en  général,  chez  des  individus 
normaux,  au  moins  pendant  36  heures  pour  des  doses 
moyennes  ; 

3"  Dans  le  cas  de  doses  répétées  massives,  l'élimina- 
tion peut  se  prolonger  pendant  an  moins  onze  jours. 

Les  résultats  de  ces  expériences  sont  un  peu  diffc* 
rents  de  ceux  d'Ehlers  ;  néanmoins  ces  deux  auteurs 
conl  arrivés  à  des  conclusions  semblables  sur  la  Ëioïlité 
d'élimination  des  iodures,  ce  qu'il  était  important  de 
démontrer  une  fois  de  plus  pour  la  pratique. 

m.  Traitement  <I(>b  diarrhées  Infantiles,  do  rinconll- 
ncnce  d'nrinti  chez 'les  enfantii,  et  des  plenrésles  par 
rantipyrine.  —  a).  Nous  avons  déjà  parlé  du  traitement 
des  diarrhées  infantiles  par  l'antipyrine,  d'après  la  mé- 
thode préconisée  par  8t  Philippe  (de  Bordeaux).  Cette 
question  (le  traitement  des  diarrhées  infantiles)  étant  ton- 
jours  d'actualité  pour  les  praticiens,  nous  croyons  utile 
d'y  revenir  encore.  S'appuyant  sur  le  mode  d'action  de 
l'antipyrine  qui  se  rapproche  de  celui  de  la  morphine 

(1)  Ehlers.  Unn.  de  derm.  et  de  syphUigraphie.  25  mai 
1890.) 

(2)  J.  Roux,  —  Ezpôrlcnoes  sur  rûlimination  des  iodures 
et  de  quelques  mâaicaments  par  l'urmè  ITMse  de  Paris, 
1890). 
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par  ses  propriétés  analgésiantes,  sur  les  yertus  hémos- 
tatiques et  astringentes,  démontrées  par  MM.  Hénocqae , 
Hachard  et  Ârduin^  enfin  sur  la  dimmntion  de  sécré- 
tions intestÏDales  qtie  produit  ce  médicament,  le  savant 
médecin  de  Bordeaux  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1"  L'antipyrine  est  le  médicament  de  choix  (bien 
préférable  à  l'acide  lactique)  à  opposer  aux  diverses 
espèces  de  diarrhées  infantiles.  Le  médicament  agit 
surtout  dans  les  fonnes  hypercriniques,  dyspeptiques, 
douloureuses  et  réflexes  ; 

2^  Elle  est  absorbée  et  supportée,  le  plus  souvent, avec 
!a  plus  grande  facilité  par  les  enfants  ; 

3<*  Àncune  contre-indication  n'existe  h  son  emploi,  à 
la  condition  de  ne  pas  dépasser  les  doses  compatibles 
avec  le  jeune  âge  des  sujets. 

Or,  ces  doses  sont  les  suivantes  : 

Pour  les  enfants  d'un  jour  à  six  moiSi  voici  la  for- 
mule : 

Eau  de  tilleul  ï  àà  50  wr 

Sirop  de  fleurs  d'oranger  J  * 

Antipjrine   0  gr.  50 

Quatre  à  six  ou  sept  cuillerée»  &  café  par  jour,  ou  toutes  les 
deux  heures,  si  le  cas  l'exige,  en  ayant  soin  de  faire  absorber 
chaque  dose  un  quart  d'heure  avant  chaque  tétée.  Quand  il  y  a 
lieuderedouterlaformecholérique,  remplacer  la  fleur  d'oran- 
ger par  le  sirop  de  punch,  surtout  chez  les  enfants  plus  bgés. 

De  six  mois  à  un  an,  il  faut  porter  la  dose  à  un 
gramme;  d'un  an  à  trois  ans,  à  1  gr.  50  et  même 
2  grammes,  ce  qui  &it  0,10  cent,  à  0,20  cent,  pour  les 
tout  petits,  et  0,60  ou  0,80  cent,  pour  les  plus  âges. 

Le  succès  de  cette  médication  se  montre  surtout  dans 
les  diarrhées  catarrhales  primitives,  et  dans  les  diar- 
rhées réflexes  d'origine  dentaire.  Quant  à  la  diarrhée 
survenant  chez  les  enfants  élevés  au  biberon  pondant  la 
HÛaon  estivale,  chez  ceux  qui  prennent  prématurément 
une  nourriture  trop  forte  ou  bien  à  l'époque  du  sevrage, 
ollo  offre  plus  de  résistance  à  ce  traitement.  Cela  se  com- 
prend aisément,  et  dans  ces  cas,  le  traitement  hygiéni- 
que s'impose  tout  d'abord. 

b).M.  Gaudez,  dans  un  travail  inaugural  (Thfcse  de 
Paris  1891^,  résume  ainsi  les  résultats  obtenus  par 
l'emploi  de  l'antipyrine  dans  l'incontinence  urinaire  des 
enÊints: 

Sur  37  malades,  il  y  a  eu  19  guérisons  (plus  de  51 
pour  100),  15  améliorations  (plus  de  40  pour  100),  3 
insuccès  (environ  8  pour  100).  Dans  le  cas  oh  le  médi- 
cament réussit,  il  a  une  action  très  rapide  qui  se  mani- 
festerait dès  la  première  dose.  Dans  les  3  cas  d'insuccès, 
l'effet  a  été  nul  dès  le  premier  jour. 

Pour  notre  part,  nous  croyons  que  la  part  des  succès 
est  trop  belle  pour  être  absolument  vraie.  Néanmoins, 
cette  médication  si  facile  doit  être  tentée  contre  une 
maladie  d'ordinaire  si  rebelle.  Elle  est,  on  tous  cas, 
rationnelle  :  car  l'incontinence  d'urine  essentielle  étant 
ie  résultat  d'un  spasme  des  fibres  ^ui  préside  à  l'expul- 
sion des  urines,  l'emploi  de  Pantïpyrme  comme  nervin  est 
pleinement  justifié  contre  cette  afl^ection,  d'autant  plus 
que  ce  médicament  agit  encore  sur  la  sécrétion  urinaire 
qu'il  diminue.  Dans  sa  thèse  inaugurale  sur  l'emploi  do 
l'antipyrine  dans  certaines  affections  nerveuses  de  l'en- 


fance {Tkèsê  de  Lyon,  1890),  M.  Bouisson  a  noté,  de  son 
côté,  un  assez  grand  nombre  de  succès  obtenus  par  cette 
médication. 

Le  mode  d'administration  de  l'antipyrine  est  le  sui- 
vant dans  l'incontinence  nocturne  des  enfants  : 

On  prescrit  1  gr.  50  à  4  grammes,  selon  l'âge  des 
enfants,  que  Ton  fait  prendre  à  deux  heures  d'intervalle, 
une  première  dose  au  dîner  vers  6  heures  et  une  seconde 
à  8  heures,  avant  le  sommeil.  Il  est  bon  de  fractionner 
en  autant  de  doses  qu'il  y  a  de  grammes  :  ainsi,  un  en- 
fant à  qui  on  veut  donner  deux  grammes  d'antipyrine^ 
en  prendra  0,60  centigrammes  à  4  heures,  6  heures, 
8  heures  et  même  10  heures  du  soir.  Bien  que  l'amélio- 
ration et  même  la  gucrison  puisse  survenir  dès  la  pre* 
mière  dose,  il  faut  continuer  la  médication,  au  moins 
pendant  15  jours  consécutifs,  et  ne  pas  craindre  d'aug- 
menter la  dose  et  d'en  prolonger  l'usage,  puisqu'il  est 
démontré  que  les  enfants  supportent  très  bien  l'antipy- 
rine, 

c).  Pour  mémoire,  je  rappelle  que  l'antipyrine  a  été 
recommandée  dernièrement  par  le  Clément  (de  Lyon) 
pour  le  traitement  def;  pleurésies  à  leur  début.  Notre 
distingué  confrère  a  obtenu  la  résolution  assez  rapide  de 
l'épanchement  par  des  doses  d'antipyrine  variant  de 
4  à  6  grammes  par  jour  (un  gramme  toutes  les  quatre 
heures,  en  ayant  soin  de  continuer  à  la  dose  do  4 
grammes  pendant  quelques  jours,  une  fois  le  liquide 
résorbé). 

rV.  Traitement  des  ploaréttles  parla  mt^tlicAtlon  sall- 
cyiique.  —  «  Le  salicylate  de  soude  donne  d'excellents 
résultats  dans  le  traitement  des  épanchements  pleuré- 
tiques  de  toute  nature  qu'il  &.it  résorber  plus  rapidement 
que  n'importe  quelle  autre  médication.  Cette  propriété 
thérapeutique  paraît  s'exercer  non  pas  à  la  façon  des 
dérivatifs,  par  la  diurèse  ou  les  sueurs  que  peut  pro 
voquer  Padministration  du  médicament,  mais  d'une 
manière  directe  :  le  salicylate, dont  on  décèle  la  présence 
dans  Pépanchement,  agirait  localement  sur  la  séreuse  en- 
flammée, et  peut-être  sur  Pagent  infectieux  probable 
lui-même,  en  rendant  le  milieu  incompatible  avec  son 
existence.  » 

Telle  est  la  conclusion  d'un  travail  de  M.  Georges 
Billard  sur  cette  question.  {Jhhe  de  Parisj  1891).  Il 
avait  été  précédé  dans  cette  voie  par  Talamon  qui,  dans 
son  article  sur  «  le  salicylate  dans  les  épanchements 
séreux  »  s'insurge,  non  sans  raison,  contre  l'usage  et 
l'abus  du  vcsicatoire. 

Il  faut  employer  cette  médication  le  plus  hâtivement 
possible  à  la  dose  de  4  à  6  et  même  8  grammes  par 
jour,  tout  en  tenant  compte  des  contre-indications  dont 
les  aifections  rénales  font  tous  les  frais.  Voici, à  ce  sujet, 
une  formule  que  l'on  peut  employer  : 

Salicylate  de  soude   12  grammes 

Rhum  vieux   60  — 

Sirop  diacode   50  — 

Eau  distillée...   100  — 

Une  cuillerée  à  soupe  dans  un  verre  de  lait,  4  &  G  fois  par 
jour-,  chaque  onilleréo  contenant  un  gramme  de  sel. 

•Si,  malgré  cette  médication,  l'épanchement  reste 
toujours  abondantjil  est  évident  qu'on  a  la  ressource  de  lu 
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thoracentèse.  Mais,  paisqne  rantipyrine  et  le  salicylate 
de  soude  concourent  à  diminuer  l'abondance  des  épan- 
choments  pleurétiques,  on  pourrait  encore,  comme 
je  l'ai  proposé,  associer  ces  denx  médications  dans  le 
but  de  leur  donner  une  force  intcnsiro  plus  grande. 

Henri  Huchabd 


REVUE  DE  PHARMIC0L06IE  ET  DE  POSOLOGIE 


I.  Quelques  incompatibilités  des  benzoates  alcalins.  —  II.  /n* 
compatibilité  de  la  morphine  et  des  iodures  alcalins,  — 
ni.  IncompatibiWé  d*i  borax  et  de  la  cocaïne,  —  IV.  Com- 
ment formuler  un  gargarisme  astringent? 

I.  Quelque*  Incompatibilités  des  benzoatCR  alcalins. — 

De  minimiê  non  curât  pretor:  les  sages  le  disen*.,  mais 
les  féconds  inventeurs  de  formules  médicamenteuses 

l'oublient  souvent.  Double  raison,  ne  le  ponspz-vous 
point,  pour  les  thiarapcutistcs,  de  s'en  souvenir, et,  pour 
te  Journal  des  PrcHciem,  de  lo  rappeler  dans  ses 
revues  de  pharmacologie  et  de  posologie. 

Depuis  (luolques  années,  on  prescrit  souvent  les  bon* 
zoates  alcalins;  trop  volontiers,  on  les  associe  à  d'autres 
ag(!nt8  médicamenteux.  Il  faut  le  faire  avec  discerne- 
ment. 

Témoin  la  potion  suivante  que  M.  Gay  (de  Montpel- 
lier) a  signalée  comme  un  exemple  d'incompatibilité 
médicamenteuse  (1): 

Benzoate  de  soude. 
Perchloruro  de  fer. 
Sirop. 

Eh  bien!  par  le  mélange  de  ces  substances,  il  se  pro- 
duit un  épais  précipité  blanc  jaunfttre  de  benzoate  de 
for.  La  potion  est  dépourvue  do  tonte  activité, 
c'est  un  danger;  elle  répugne  au  malado,  c'est  un  in- 
convénient. Voilà  donc  une  formule  à  condamner. 

Autre  exemple,  que  j'emprunte  au  môme  obseri'ateur. 
Il  s'agit  d'associer  la  quinine  et  la  caféine  dans  une 
potion  ainsi  formulée  : 

SuUate  de  quinine  i  , .  . 

CaféiDe...   ...j  * 

Acide  tartrique   q.  s. 

Sirop d'écorce  d'oranges  amères.      30  grammes 
Julep   100  — 

Le  benzoate  de  soude  est  le  dissolvant  habituel  de  la 
caféine.  Il  ne  figure  pas  dans  cette  formule:  est  ce  une 
omission?  Dans  ce  cas,  doit-on  dissoudre  la  caféine  an 
moyen  du  benzoate  alcalin,  puis  la  quinine^  par  l'acide 
tartrique  et  mélanger  les  deux  solutions?  Non,  car  il  se 
formerait  un  benzoate  do  quinine  presque  insoluble. 
Que  faire  ? 

S'en  tenir  à  la  formule  :  l'acide  tartrique  sert  de  dis- 
solvant commun  à  la  quinine  et  à  la  caféine;  aucune 
incompatibilité  ne  le  sépare  de  ces  deux  alcaloïdes  : 
d'oii  consfqu'.nixa  consequenfibua  sequwiiur:  incompa- 
tibilité entre  les  sels  de  quinine  ot  les  benzoates  alca- 
lins véhiculés  dans  un  même  dissolvant. 

II.  incompatibilités  de  la  morphine  et  des  Iodures 

alcalins.  —  Ici,  le  fait  est  plus  classique.  On  con- 

(I)  Oay.  Gazettf  dei  Seimces  médicaka  de  Montptilier  {'2b  qG' 
tobre  1890). 


naît,  en  effet,  l'action  du  réactif  de  fioucfiardat  sur  le% 
solutions  alcaloYdiqnes  et  son  emploi  dans  les  analyses 
toxicologiques.  L'iodure  de  potassium  ioduré  précipite 
les  alcaloïdes.  Kunz  (1)  a  montré  que  la  solution  pure 
d'iodurc  de  potassium  possède  la  mcme  propriété. 

A  l'état  solide,  ou  en  mélange  avec  une  solution  de 
morphine,  il  donne  lieu  à  un  précipité  cristallin  d'iod- 
hydrate  de  morphine.  M^e  réaction  en  présence  d'un 
sel  de  strychnine. 

Ou  ne  doit  donc  pas  associer  dans  une  même  prépa- 
ration un  sel  de  morphine  on  de  strychnine  avec  uu 
iodure  alcalin. 

m.  incompatibilité  du  borax  et  de  la  cocaTnc.  —  On 

prescrit  souvent  des  collyres  borates  à  la  cocaïne. 

Si  le  borate  de  soude  en  solution  restait  neutre,  très 
vraisemblablement  il  n*y  auraitaucun  inconvénient  dans 
cette  association  médicamenteuse. 

Malheureusement,  d'après  M.  Julliard,  le  borate  de 
soude,  qui  est  neutre  en  solution  concentrée,  devient 
alcalin  en  solutions  diluées.  Celles-ci  contiennent  donc 
de  la  soude  en  liberté.  De  U  une  double  réacUon,  nn 
précipité  basique  de  cocaïne  et  l'altération  des  solu- 
tions, 

11  faut  donc  :  éviter  de  prescrire  un  coUyre  horaiéh 
la  cocaïne  et  U  remplacer  par  des  coUtfres  horiquâ  h  la 
cocams,  l'acide  bonque  étant  compatible  à  toutes  doses 
avec  les  sels  de  cocaïne. 

Autre  remarque  :  contraria  contrariis  démomtran- 
iur  :  le  borax  concentré  demeurant  neutre,  on  explique 
ainsi  la  stabilité  plus  grande  et  la  conservation  des  wa- 
tilles  hora^w  à  la  o-ocaïiM  quand  elles  ont  été  l'objet 
d'une  soigneuse  préparation. 

IV.  Comment  formuler  on  sarvarlame  aatrinccnt  î  — 

La  question  intéresse  la  pharmacologie  plutôt  que  la  po- 
sologie. C'est  encore  à  M.  Qay  que  j'en  emprunte  la 

solution. 

he  f/nrffarismeà  l'alun  et  au  miel  rosat  est  de  tous  le 
plus  banni  et  non  le  plus  efficace.  Le  Codex  en  formule 
ainsi  la  préparation  : 

Roses  rouges  sâches  ,  10  grammes 

Ëau  bouillante   250  — 

Alun  crislallisô   5  — 

Miel  rosat   50  — 

On  connaît  la  coloration  vineuse  du  médicament.  On 
connaît  aussi  son  aspect  trouble  et  désagréable.  Il  se 
produit,  en  effet,  un  précipité  de  tannâtes  organiques. 
Heureusement  que  ce  précipité  est  partiel  ;  après  filtra- 
tion,  le  remède  donne  encore  les  réactions  chimiques  de 
l'aluu  et  du  tannin.  Il  y  donc  incompatibilité  —  «  au 
point  de  vue  de  l'aspect  »  —  du  médicament  et  non  point 
à  celui  de  ses  propriétés  astringentes. 

XI  faudrait  filtrer,  ajoute  M.  Qay,  et  le  Codex  omet 
de  le  prescrire  !  C'est  bien  filcheux.  Ccpândant,  il  lai 
faudrait  bien  tout  prévoir. 

On  préférera  donc  à  ce  remède  le  gargarisme  classi- 
que des  hôpitaux  : 

Alun   5  grammes 

Sirop  de  mOres   50  — 

Eau   250  — 

"(1)  Archivf,  Pharm.  1888, 
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C'est  l'avis  de  M.  Gay,  c'est  le  mien,  c'est  encore,  ] 
croBf  celui  de  beaucoup  de  monde;  car^  l'avoir  après 
fbrmnlé  on  éprouve  presque  Ja  satisfaction  de  se  qiro, 
eniîn  :  de  omni  re  curavit  pretor  f 

Ch.  ËLOT. 


REyUE  DES  CLINIQUES 

Parm.  Hôpital  Neckâr  :  I.  Des  crises  gastriques  douloureuses . 
—  Hôpital  de  la  Pitié  :  II.  Des  formes  atténuées  de  Ut  searla- 
Une.  —  MoMTPÇLLiBB.  Hôpital  Saint'liiloi  :  HI.  Traitemtnt 

des  coliques  de  plomb. 

I.  Des  criacs  vastrlqnes  donlonrennes.  — Certaines  cri- 
ses gastriques  douloureuses  sont  symptomatiques  d'une 
maladie  nette  et  bien  connue  (ulcère  rona,  lithiase 
hiliaii'o,  ataxie,  etc.);  d'autres,  plus  fréquentes  peut-être, 
mais  moins  connues,  coni^titucnt  à  elles  seules  la  maladie. 
C'est  de  ces  sortes  de  névroses  de  l'estomac  que  s'occupe 
M..  Kbmdu,  affections  caractérisées  par  une  douleur  vive  Â 
l'estomac,  avec  irradiations  en  divers  sens,  crampes  et 
vomissements.  L'accès  est  brusque,  la  douleur  atteint 
aussitôt  son  apogée  et  va  dès  lors  en  diminuant.  La  crise 
passe  rapidement  et  ne  laisse  plus  de  traces.  Les  accidents 
paraissent  sous  la  dépendance  du  système  nerveux,  les 
malades  sont  des  surmenés,  c'est  l'influence  morale  qui 
domine. 

JJ'après  M.  Rendu,  la  gastralgie  névrosique,  névrose 
pure  de  l'estomac,  peut  revêtir  trois  types  princi- 
paux : 

1"  Paroxysmes,  caractérisés  par  une  douleur  insup- 
portable à  répigastre,  survenant  brusquement  et  allant  en 
diminuant;  , 

9"  ;^fper9*crétK>n  habituelle,  hyperpepsie  de  Hayeju, 
hypercnlorhydrie  de  G.  Sée,  qui  présente  deux  formes 
cliniques  suivant  que  l'hypersécrétion  est  périodique  ou 
continue  ; 

3°  Dyspepsie  continue  avec  ou  sans  vomissements. 

Dans  les  paroxysmes,  la  morphine  calmera  les  douleurs 
et  ralentira  la  sécrétion  gastrique.  Le  lavage  de  l'esto- 
mac, le  lait  en  abondance  et  le  bicarbonate  de  soude 
donnent  aussi  de  bons  résultats. 

L'hyperchlnrhydric  sera  neutralisée  par  les  alcalins  à 
haute  dose  (M.  Huchard  en  donne  jusqu'à  20  grammes 
par  jour). 

£nfîn,  le  système  nerveux  sera  calmé  par  l'hydrothéra- 
pie et  par  la  suppression  dos  causes  d'excitation  ou  de 
préoccupation. 

Souvent  aussi,  la  maladie  est  d'origine  réflexe  (affec- 
tion intestinale  ou  utérine},  et  c'est  aux  causes  premières 
que  l'on  doit  s'attaquer. 

II.  Des  Utrmem  «tf^aées  f|e  In  Hcnrl^Mttc.  —  Certaines 
scarlatines,  par  leur  extrême  bénignité,peuventse  ranger 
parmi  les  scarlatines  anormales,  pelle  dont  H.  le  LK 
Jaccoud  rapporte  l'histoire  en  est  un  exemple.  On  n'y 
rencontrait  ni  rélévatjon  thermique  de  la  période  d'inva- 
sion, ni  les  vomissements,  ni  les  symptômes  généraux 
graves  qui  terrassent  le  i}iaîadp,  ni  délire,  ni  phénomènes 
cérébraux. La  maladie  était  IcUemont  atténuée  que  c'est  à 
peine  si  l'on  y  trouva  Jes  deux  grands  syniptômes,  l'aii- 
gine,  qui  fut  légère,  et  l'ériiption.  De  plus,  la  maladie  ne 
dura  que  cinq  jours.  11  faut  en  retenir  encore  que  la  ma-  k 
lade  avait  une  ^ande  quantité  d'albumine  dans  ses  1 
arines.  * 


Comme  la  malade  avait  accouché  deux  mois  avant,  on 
pense  que  çettp  albumine  élaU  d'origine  puerpérale. 
Mais,  ce  qu'il  y  a  de  remarquable  au  double  point  de  vue 
clinique  et  bactériologique,  c'est  que  la  malade,  1^  sur- 
lendemïfin  de  80^  entrée,  ^vait  présenté  au  cou  une  pla- 
que rouge,  rugueuse,  prurigineuse,  sur  laquelle  se  déta- 
chaient deux  ou  trois  pustule?  qui  »ç  rompirent  et 
formèrent  uu'e  proAtf!  impetigineuse. 

;Çj'examen  baptévipIo^ifi[Uft  pvouva  que  l'on  se  trpuvaîi 
en  présence  a  u^  ^treptocfl^ufi  virulent.  Qr,  d'après  les 
recherches  de  Leuh^vtip,  l'angine  du  (ï(ibut  dp  la  scarla- 
tine est  une  angine  à  strQ|itocoqq^s,  dans  1^  plupart  des 
cas,  et  la  contamination  par  les  produits  amygdalions 
peut  devenir  le  point  de  d^pilpt  d'un  érysipèle.  On  arrive 
aux  conclusions  ^ujvantes: 

l'*  L'angine  précoce  de  la  scarlatine  est  une  angine  à 
streptocoques; 

2"  Ce  streptocoque  se  rapproche  par  divers  caractères 
du  streptocoque  pyogène; 

3"  Ce  streptocoque  peut  donner  lieu  k  un  érysipèle,  ce 
qui  eut  lieu  chez  la  malade  de  H.  Jaccoud.  Aussi,  dit-il, 
bien  que  nous  ne  soyons  pas  autorisés  à  conclure  que  le 
micro-organisme,  encore  peu  connu,  de  la  fièvre  scarla- 
tine, soit  un  streptocoque  proche  parent  des  streptoco- 
ques mieux  étudiés  de  la  suppuration  et  de  l'érysipèle, 
nous  pouvons  au  moins  affirmer  la  fréquence  de  la 
coexistence  de  ces  divers  agents  infectieux.  Celte  obser- 
vation est  un  exemple  typique  de  la  parenté  bactériologi- 
que qui  unit  la  scarlatine  à  l'érysipèle. 

Le  processus  peut  s'expliquer  de  la  façon  suivante: 
le  streptocoque  de  l'angine  précoce,  inoculé  par  la 
salive  à  la  surface  de  la  peau,  a  amené  la  formation  des 
pustules  dans  lesquelles  il  a  été  recueilli,  et, de  là,  trans- 
porté par  les  doigta  à  l'angle  interne  de  l'œil,  il  a  causé 
un  érysipèle  dont  la  muqueuse  a  été  le  point  de  départ. 

III.  Traltemcif t  de*  çoilqpes  de  ploifib .  ■ —  Une  triplo 
indication  se  présente  dans  les  cas  çi-aves  d'intoxication 
saturnine:  évacuer,  calmer,  neutraliser. 

C'est  en  faisant  usage  alternativement  des  évacuants 
et  des  calmants,  que  M^.  Espagne  est  arrivé  à  guérir  ses 
malades,  grâce  à  l'élimination  physiologique  du  poison 
combiné  à  l'évacuation  thérapeutique.  La  méthode  qu'il  a 
employée  est  analogue  an  traitepient  do  la  Charité,  le  ré- 
sultat est  plus  complet,  les  moyens  seuls  diffèrent.  Le 
traitement  de  la  Charité,  que  tant  de  médecins  regardent 
comme  infaillible,  e$t  excellent,  en  effet,  dans  ses  princi- 
pes, mais  les  remèdes  y  sont  trop  nombreux  et  mal  asso- 
ciés. Beaucoup  sont  inutiles,  quelques-uns  sont  surannés 
et  un  peu  ridicules.  M.  le  D' Espag-ne,  en  traitant  suivant 
leurs  indications  les  accidents  d'un  cas  de  colique  do 
plomb,  l'a  ainsi  modifié: 

Le  premier  jour  (troisième  de  la  maladie),  un  gramme 
de  calomel  en  dix  paquets.  Un  paquet  toutes  les  demi- 
heures.  Potion  à  dix  centigrammes  d'extrait  aqueux  de 
belladone.  Lavement  purgatif  (uii  denii-litre  de  décoction 
de  pariétaire  avec  trois  cuillerées  k  bouche  d'huile  d'oli- 
ves et  une  de  saybp  blanc).  Cataplasmes  chauds  sur  le 
ventre;  h  l'intérieur,  tisane  dé  mëlisse  et  de  mauve, 
lait.    '       •  ■ 

Le  second  jouf ,  onctions  sur  le  ventre  avec  la  pommade 
iodurée-bellaiiohép.  l'otion  avec  deux  grammes  d'iodure 
do  potassium.  Grand  bain  d'une  heure  et  demie.  Lait, 
bouillon,  tisane  d'orge.  Pour  la  nuit,  potion  laudanisée. 

Le  trpisièinfi  jpur,  dix  pentigr^mnies  de  tartre  slibié 
'ans  un  litrp  d'p^fi,  »(  prentire  par  yeppp^  toutes  les  vingt 
i    lutes;  potion  laudanisée. 

quatrième  jour,  lavement  purgatif  avec  vingt  gram- 
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mes  de  feuilles  de  s6né  et  soixante  grammes  de  sulfate  de 
soude. 

Deux  jours  après,  le  malade  était  guéri. 

Le  traitement  de  la  Charité  insiste  beaucoup  sur 
l'émétique,  mais  un  vomitif  végétal  vaudrait  mieux, 
l'émétique  favorisant  la  solution  du  carbonate  de  plomb. 

Quant  à  la  prophylaxie  des  intoxications  saturnines,  il 
faut  remarquer  qu'avec  quelques  précautions,  le  danger 
des  usages  industriels  du  plomb  diminuerait  beaucoup. 
On  pourrait,  par  exemple,  remplacer  la  céruse  par 
l'oxyde  de  zinc,  sans  inconvénient. 

P.  C. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

CHIBORaiE 

Abc^s  da  crud  droll  «bdoniiB«l  slnnlaiit  mn  ubc«s  du 

foie,  par  M.  M.  Broca.  —  Le  casa  été,  delà  part  de  l'auteur^ 
l'objet  d'une  erreur  de  diagnostic.  Le  malade  avait  été  atteint 
dix  ans  avant  de  fièvres  paludéennes  et  de  diarrhée  dysentéri- 
forme.  Rentré  en  France  en  )880,  il  eut  pendant  plusieurs 
années  des  accès  de  fièvres  intermittentes,  des  douleurs  dans 
la  région  du  foie,  avec  fièvre  légère,  (Gaiette  Uehd.  3  octobre 
1891). 

Le  15  juillet  1890,  il  fut  fortement  serré  par  un  cheval  con- 
tre un  mur.  La  contusion  porta  sur  l'hypochondre  droit  et  fut 
suivie  d'une  douleur  insignifiante.  Mais  quelques  jours 
après,  il  ressentit  une  douleur  hépatique  tut  rappelant  ses  an- 
ciennes douleurs,  garda  le  Ht  pendant  deux  mois,  et  finit  par 
entrer  à  l'hôpital. 

Le  foie  était  gros  et  on  diagnostiqua  une  hépatite  aiguû.  Le 
4  octobre  il  y  avait  voussure  k  droite  de  la  t'gne  médiane,  allant 
du  rebord  des  fausses  côtes  au  niveau  de  l'ombilic.  A  la  jonc* 
tion  de  l'épigastre  et  de  l'hypochondre,  un  peu  au-dessus  de 
l'ombilic  ;  on  sentait  une  fluctuation  profonde.  En  dehors  de 
cette  tumeur,  on  sentait  le  foie  hypertrophié  dont  le  bnrd 
antérieur  hordatt  tes  fausses  côtes  de  deux  travers  de  doigt. 
Croyant  à  un  abcès  du  foie,  H.  Brooa  fit  la  laparotomie  mé- 
diane sus'Ombilicalo,  et  constata  la  présence  du  pus  dans  la 
ji^aine  du  muscle  grand  droit,  e'est-&-dire  dans  une  poche 
n'ayant  aucun  rapport  avec  la  glande  hépatique.  Drainage 
de  la  poche,  pansement  iodoformé,  guénson.         H.  M, 

Erytbème  eczémateux  &  la  suite  de  pansements  au  salol, 
par  M.  Cabtaz.  —  Les  éniptions  saloliques  consécutives  &  des 
pansemenU  ont  déj&  été  signalées  (1).  Ici,  il  s'agit  d'un  érythème 
eczémateux  développé  chez  un  arthritique  &  ta  suite  d'insur- 
flations  de  salot  dans  les  fosses  nasales.  [Ânn.de  laryngol. 
sept.-oct.  1891). 

C'était  un  4!rythème  léger  av?c  saillies  vésiculeuaes,  déman- 
geMSon  et  prurit  intense.  Le  traitement  ordinaire  ne  donna 
aucun  résultat  ;  l'alTection  céda  aussitôt  que  le  salol  eut  été 
supprimé. 

L'auteur  a  observé  un  second  cas  &  peu  près  semblable.  A  la 
suite  d'insuniations  de  sâlol  dans  le  cornet  inférieur,  chez  un 
arthritique,  il  survint  une  éruption  pseudo-eczémateuse  sur 
l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  Le  malade  n'était  pas 
sujet  à  l'eczéma,  mais  il  avait  eu  del'acné  rebelle.  La  suppres- 
sion du  salot  amena  encore  la  guérison.  Ces  exanthèmes  se 
produisent  seulement  quand  le  salot  est  employé  comme  topi- 
que. Donné  À  l'iniérieur.il  ne  produit  jamais  ces  effets.   P.  G. 

HéOECinB 

La  tuberculine  purlllée,  par  M.  R.  Ko:;il.  —  Dans  ce  long 
mémoire,  le  quatrième  qu'il  publie  sur  ce  sujet,  l'auteur  rap< 

(I)  Voir:  Mohbi.  Lavallbb.  (Asv.  générale  ds  Clinique  et  de 
Thwaptutiguet  1891,  n*  38,  p.  593). 


pelle  les  tentatives  pour  isoler  le  principe  actif  de  la  tuber- 
culine. 

Il  avoue,  d'ailleurs,  que  la  solution  du  problème  ne  lui 
parait  point  encore  prochfûne  {Deut.  Med.  Woeh.y  22  octobre 
1891). 

En  mélangeant  la  tuberculine  avec  un  volume  quintuple 
d'alcool,  il  se  sépare  une  masse  brune  d'apparence  résineuse 
adhérant  au  fond  du  vase  et  possédant,  aussi  bien  que  le  liquide 
sus-jaçant.les  effets  de  ta  tuberculine.  En  mélangeant  l'aleool 
à  la  tuberculine  en  proportion  pins  ftdble  ^c'est-à-dire  dans  la 
proportion  de  deux  &  trois),  on  ne  provoque  pas  la  séparatioa 
de  la  masse  brunâtre  à  apparence  résineuse,  mais  on  obticLt 
un  précipité  blanc  floconneux  qui  se  laisse  purifier  au  moyen 
d'un  lavage  k  l'alcool  employé  au  même  degré  de  concen- 
tration. 

On  place  10  centimètres  cubes  de  tuberculine  dans  un  verre 
dé  précipité  et  Ton  y  ajoute,  en  agitant  sans  cesse,  un  volume 
et  demi  (c'est*à-dir6  ici  15  centimètres  cubes)  d'alcool  absola, 
après  vingt-quatre  heures.  Il  se  forme  an  dépôt  floconneux. 
On  décante,  on  tyoute  de  l'alcool  à  60  en  quantité  égale,  on 
agite  et  on  laisse  se  reformer  un  dépôt.  On  répète  cette  mani- 
pulation trois  ou  quatre  fois  jusqu'à  ce  que  l'alcool  finisse  par 
demeurer  presque  incolore  ;  on  lave  à  l'alcool  absolu  et  le 
dépôt  filtré  est  séché  dans  le  vide.  On  obtient  une  mssbe  d'un 
blanc  neigeux  qui,  desséchée  &  100",  se  présente  sous  la  forme 
d'une  poudre  teintée  en  gris. 

Cette  substance  est  plus  active  que  la  tuberculine  brute. 
Cependant,  on  ne  saurait  affirmer  que  c'est  la  tuberculine 
pure. 

Tandis  qu'il  faut  au  moins  50  milligrammes  de  précipité 
recueilli  k  l'aide  de  l'alcool  absolu  pour  obtenir  le  même  effet 
qu'avec  5  décigrammes  de  tuberculine,  il  suffit  de  10  milli- 
grammes du  précipité  recueilli  k  l'aide  de  l'alcool  à  60  0/0. 

M.  Koch  conserve  depuis  quatre  mois  une  solution  de  tuber- 
culine pure  dans  50  0/0  de  glycérine,  dont  l'activité  n'a  pss 
varié. 

La  tuberculine  purifiée  4onne  les  réactions  des  matières 

albuminoides. 

Cependant  son  action  sur  l'acétate  de  plomb  et  l'acide  acétique 
laisse  le  droit  de  croire  que  ta  substance  n'est  pas  absolument 
pure. 

MM.  Kitasato,  A.  Wassermann,  II.  Maass  et  P.  Guttmann 
se  sont  prêtés  à  des  expériences  sur  l'homme.  Dans  tous  les 
cas,  la  santé  fut,  après  vingt-quatre  heures,  rétablie  complète- 
ment ou  k  peu  près. 

L'élévation  thermique  correspondait  exactement  à  la  dose 
employée  : 

2  milligrammes  donnèrent  38*2,  température  maxima;  3  mil- 
ligrammes, 38° 7;  4  milligrammes, 39*  ;  5  milligrammes,  39*2. 

Avec  des  doses  plus  faibles  on  fit  des  essais  sur  des  tuber- 
culeux. Pendant  quelques  mois,  ils  furent  traités  soit  exclusi* 
vement  avec  de  la  tuberculine  pure,  soit  alternativement  avec 
elle  et  le  môme  produit  brut.  Ici  encore  la  tuberculine  pure  ne 
se  différencie  pas  de  la  tuberculine  brute.  La  première  a  la 
même  valeur  diagnostique  et  thérapeutique  que  ta  seconde, 
lorsqu'on  l'emploie  à  des  doses  telles  que  les  phénomènes 
réactionnels  et,  notamment,  la  température,  qui  en  est  le  meil- 
leur signe,  atteignent  le  même  degré.  Toutefois,  ta  tubercaline 
pure,  qui  agit  sur  le  cobaye  cinquante  fois  plus  énergiquement 
que  te  produit  brut,  n'a  pas  sur  l'homme  une  action  plus  de 
quarante  fois  supérieure  à  celle  de  ce  dernier  corps. 

Ces  faits,  nouveaux,  ajouterons-nous,  ne  modifient  donc  pas 
ce  que  l'on  savait  déjà  sur  la  tuberooline  et  ne  fixent  point 
définitivement  sa  composition.  S.  R 

Probémle  par  piqûre  de  monehet  par  H.  R.  PaltaCF.  — 
L'inoculation,  par  les  mouches,des  différentes  maladies  conta- 
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gienses  pst  connue.  Dans  te  cas  de  M.R.  Pallanf,  il  s'agit  d'une 
femme  de  30  ans  piquée  à  la  paupière  supérieure  droite  par  une 
mouche,  A  ce  niveau  se  développe  un  phlegmon  érysipélateux, 
puis  de  la  phlébite  cérébrale,  et  des  abcès  miliaires  du  muscle 
temporal  tt  des  poumons.  Lefoie,  les  reinsi  la  rate  sont  «Itétôs 
Wien.kl.  Woch,,\m.  p.  35). 

La  culture  sur  gélose  d'une  parcelle  donna  naissance  aux 
deux  mêmes  organismes,  le  slaphyloco'jue  pyogëne  doré,  et  le 
staphylocoque  blanc.  H.  O. 

L'ansealtailon  dann  rcmphysème  pnlmoiialre,par,M.  Lbr- 
ifOTBZ.  —  II  s'agit  d'on  homme  de  60  ans  arthritique  :  accès 
d'asthme  à  l'ftge  de  20  ans,  dyspepsie  àrépâtition,hémorrhoides. 
lUen  du  côtô  des  poumons  jusqu'à  la  dernière  épidémie  d'in- 
fliienza.  Â  ce  moment,  l'auscultation  faite  constate  de  l'em- 
physème pulmonaire  accentué  et  dictant  un  pronostic  réservé. 

Cependant  l'emphysème  persiste  toujours  au  même  dégré  rt 
le  sujet  D'en  parait  guère  incommodé.  Cetie  discordance  entre 
les  symptômes  subjectifs  et  les  signes  d'auscultation  paraîtrait 
inexplicable,  si  M.  Lermoyez  n'avait  mesuré  au  spiromètre  la 
espacifé  pulmonaire  de  son  malade  etvériRé  qu'elle  égalait  la 
normale.  (Hevuede  Méà.y  oct.  1891}. 

Ainsi  donc,  l'auscultation  ne  nous  renseigne  que  sur  l'état 
de  la  couche  corticale  du  poumon.  Par  suite  de  la  mauvaise 
conduciibilité  du  parenchyme  plein  d'air,  le  centre  échappe 
totalement  ft  notre  investigation  à  moins  d'une  densificaiion 
pathologique  et  à  la  fois  centrale  et  péiriphérique.  C'est  pour 
celte  raison  que  la  pneumonie  centrale,  que  les  cavernes  en- 
tourées d'emphysème  ne  se  trahissent  a  l'oreille  par  aucun 
signe  perceptible. 

Chez  le  malade  en  question  l'emphysème  n'atieignait  que  ta 
coriicaliié  du  poumon  ;  par  conséquent,  il  n'avait  perdu  fonc- 
tionnellement  qu'une  très  minime  portion  de  t'organe  ;  l'auteur 
conclut  que  dans  tin  cas  d'emphysème  pulmonaire,  l'oreitle 
fait  le  diagnostic,  le  spiromètre  le  pronostic.  II.  G. 

TOXICOLOGIE 

Empoisonnement  chiruricical  par  le  snbllmé,  par  IVI.  Horn 
—  Il  s'agissait  d'une  périnéorraphie.  A  la  fm  de  l'opération,  on 
pansa  les  plaies  avec  le  sublimé  &  quatre  millièmes  [Cent.  f. 
GynaK  26  eopt.  1801). 

A  dater  du  lendemain,  l'opérée  accuse  de  la  diarrhée,  du 
tympanisme,  des  nausées,  puis  une  élévation  de  température 
et  de  la  céphalalgie.  L'urémie  diminua  en  quantité  et  on  dut 
pratiq.:er  le  catethérisme  vcsical.  Néanmoins,  ces  symptômes 
s'amendèrent  et  la  malade  guérit. 

Le  traitement  a  consisté:  1°  dans  l'application  d'un  sac  à 
glace  localement;  2°  l'administration  de  l'opium  &  l'intérieur  ; 
3*  des  collutoires  au  rhiorale  de  potasse. 

En  manière  de  conclusion  M.  Ilorn  prescrit  l'emploi  des  in- 
jections au  sublimé  quand  il  existe  une  plaie  étendue  inté- 
ressant la  muqueuse  vaginale.  S.  N. 


MÉIHEIITO  THÉRAPEUTIQUE 

MÉDECINE 

Tmltementv  de  la  flèvre  typboïde 

par  M.  le  D'  F.  Coutehot  (2) 

Professeur  de  clinique  inlerne  à  l'Ecole  de  mddfcîne 
de  Besançon 

TbAITEMEST     ECLECTIQUE     ET    BYMPTOMATIQUE.  — 

Voici  la  -vraie  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde.  Elle 
sait;  selon  les  circonstances,  faire  un  choix  dans  tontes 
les  méthodes  systématiques,  prenant  ce  qui  peut  conve- 

(2)  Suite,  Voir:  n' 44,  p.  691. 


nir  à  son  suji;t;  appliquant  les  moyens  aux  divers  chan- 
gements fonctio.  nels,  en  même  tempî  qu'elle  attaque 
les  modifications  matérielles. 

Elle  songe  à  peine  au  grouçe,  pour  ne  s'occuper  que 
de  l'individu,  Prise  en  dédain,  quelquefois  même  en 
pitié  par  les  savants,  les  physiologistes,  les  expérimen- 
tateurs, elle  ne  leur  paraît  bonne  que  pour  le  médecin 
ordinaire,  sinon  vulgaire,  que  pour  le  simple  gué- 
risseur» 

Malgré  son  humble  et  modeste  situation  en  thérapeu- 
tique, nous  la  déclarons  la  mcdijation  traditionnelle, 
empirique,  rationnelle,  scientifique;  la  médication  du 
bon  sens,  celle  du  présent  et  aussi  celle  de  l'avenir. 

Le  traitement  des  fièvres  typhoïdes  est  complexe, 
mais,  parmi  les  médications  thérapeutiques,  il  y  en  a  de 
fomielles. 

Les  voici  : 

1"  Soins  hyffîéniqites  ;  2"  combattre  la  came;  Z^sou- 
tenir  Us  forces  ;  4"  diriger  l'évolution  morbide]  6'  traiter 
les  complications;     faire  là  -prophylaxie. 

1°  Soins  br«i«niqaes.  —  Nous  OU  avons  déjà  parlé 

plus  haut. 

2°  Combattre  la  cause.  —  La  prophylaxie  seule  en  a 
le  pouvoir.  Mais  la  maladie  é!.ant  déclai*ée,  l'indication 
causale  résidant  seulement  dans  la  présence  et  la  multi- 
plication de  l'agent  infectieux,  l'antisepsie  interne,  le 
problème  le  plus  comp'exe  de  la  pathologie  expérimen- 
tale, à  fortiori  rest-il  en  clinique,  quelque  incomplète 
qu'elle  soit,  est  le  seul  procédé  actuel, 

Uantiaepsie  inte^inale  est  ainù  d'obligation  à  des  de- 
grésr  très  vaHables  pendani  -tout  le  cours  de  la  période 
évolutive  de  la  fièvre  typhoïde;  elle  se  trouve  déjà  réali- 
sée en  partie  par  un  premier  moyen,  l'évacuation  douce 
et  quotidienne  des  sécrétions  et  produits  intestinaux 
[sels  neutres,  culomel,  hnile  de  ricin),  aidée  par  des 
lavements  frais  phéniqués  ou  laxatifs. 

Puis  la  quinine,  qui  réunit  toujours  ces  deux  pro- 
priétés, l'antisepsie  et  l'antithermie,  administrée  soit  par 
en  haut,  soit  par  en  bas  surtout. 

li'hi/posuljite  de  soude  ou  la  créosote  en  potions,  selon 
le  conseil  de  Trastour. 

Le  n-yphtoly  véritable  acquisition  antiseptique  intesti- 
nale, dont  on  possède  deux  espèces,  le  naphtol  A 
soluble  mais  irritant,  le  naphtol  B  moins  solnble  et 
moins  irritant. 

Le  rnlolj  plus  nouveau  que  le  naphtol,  semble  lui 
être  supérieur,  en  ce  qu'il  est  mieux  toléré,  moins  irri- 
tant, qu'il  ne  se  décompose  aussi  que  dans  l'intestin,  et 
qu'il  est  insipide,  insoluble,  d'une  odeur  agréable. 

3'  Soutenir  le»  rorccs.  —  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
comme  dans  toute  maladie  par  infection,  le  dynamisme 
est  premièrement  et  rapidement  atteint.  Les  toniques 
feront  donc  la  base  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
ils  sont  les  véritables  moyens  dynamiques  que  Trous- 
seau et  Pidoux  ont  si  heureusement  distingués  en  ana-  ' 
leptiques  et  en  névrosfhénic/ues. 

Les  analeptiques  créent  les  réserves  de  force,  ils  re- 
présentent la  force  en  tension  (air,  aliments,  régime, 
vins,  phosphate,  sel  mariui  fer,  etc.). 
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Les  toniques  névrosthéniqueg  ont  un  mode  d'action 
plus  mystérieux,  «otiaa  cataJytiqqa  ou  de  présenoe,  ils 
traversent  roj^aniaiBe  et  y  lais«ent  un  stirorcÂt  de  forces 
momontanées  ou  durables,  foroea  viyoa  dont  iU  sollici- 
tent la  dépende  pour  un  h^wùa  wgent  (quiua^  quinine, 
sel  ergoté)  n«ix  voiai<}ue,  eto.>. 

Lie  trft^tew«at  toaieive  sera  régU  en  proportion  de  la 
c^épreano»  aeryeufto  ei  de  la  tolérance  du  tube  digestif. 
Ses  œoyeas  sojat  :  VaUmentation,  les  vins  et  quelques 
substances,  particulièrement  le  quinquina  et  la  c^uini^e. 
Il  fui  UA  temps  oii  U  diëte  aluolue  et  féroce  éia^^  pres- 
crite dwAa  tOAUt  1«  court  de  la  fi&Tre,  on  vit  plua  (ara  u^e 
réacticoA  aiupidc  Hi  a«Doéâcv,  on  atkat  jusqu'à  nomrir 
les  malade»  a  la  viande. 

Trou«^u  avec  Graves,  Piorry  et  Mouneret  ensuite, 
réglewentèreut  une  alimentation  douoe,  modérée  quoi- 
que  suffisante  et  sans  interruption,  da  quatrième  ou 
cinquième  jour  et  pendadt  tout  le  cours  de  la  maladie; 
reçonunaudpnç  ^vçç  insistanca  do  craiudre.  la  sui'ctarge 
et  de  «orveiUer  ftUeutivemenk  çç-^^e  diététique,  surtout 
au  début  où  ello  ^oit  ^tre  lésjèïc.  0'«at  V*îlj tentation 
qui  prévient  les  escarros,  l'hypostase^  les  hémorragies, 
le  coma  même,  etc.  ;  du  reste,  Tétat  intestinal  ne  se 
trouve  pas  plus  mal  de  la  présence  des  résidus  alimen- 
tairea  que  de  la  bile  et  des  autre»  aéorétious  morbides. 
C'est  surtout  à  la  défevveso^noo  que  le  moment  est 
difficile,  ne  sachant  si  l'oo  pjNrmet  trop  ou  trop  peu  et 
ne  cessant  de  redouter  la  perforation  lorsqu'un  corps 
dur,  un  noyau,  un  pépin  a  été  ingéré . 

Âvec  raUmentation  nous  avons  lea  boissons  tonit^ues 
et  plus  spécialement  le  vin  et  i'alco&lj  qui  sont  particu- 
lièrement indiqués  lorsque  le  pouls  est  mou,  dépreasible, 
irrégulier  ét  lent,  lorsque  le- choc  du-cœur«st  faible^et' 
que  le  premier  bruit  est  diminué  ou  absent,  lorsque  le 
troid  des  extrémités  coïncide  avec  la  chaleur  intense  du 
tronc,  lorsqu'il  y  a  des  sueurs  profuses  avec  une  langue 
sèche  \  aujourd'hui  on  les  administre  à  larges  doses, 
comme  stimulant  gastrique,  nerveux  et  respiratoire, 
c'est  une  lamentable  erreur  que  Murchison  a  judicieu- 
sement stigmatisée.  Stockes  lui-même,  l'élève  de 
Graves,  n'allait  pas  si  loin.  Modérément,  le  vin  et 
l'alcool  actionnent  le  cœur  et  la  ciroulation  capillaire, 
mais  exagérément,  ils  deviennent  un  poison  de  ut  nutri- 
tion, des  excrétions  et  des  éliminations. 

Au-dessous  de  l'âge  de  quinze  ans  il  est  bon  de  s'abs- 
tenir, ils  sont  utiles  an  deuxième  septénaire  principale- 
ment, il  y  a  donc  moins  de  danger  do  doser  fort  cbea 
les  habitués  à  l'alcool,  il  est  bon  da  tenir  aussi  compte 
de  la  race,  du  climat,  des  faisons,  des  habitudes,  otc. 

Le9  préparations  de  quinquina  et  la  quinine  surtout 
sont  les  toniques  névrosthétiques  par  excellence.  La  qui-, 
nine  cst-ellc  xm  simple  fébrifuge,  un  tonique  vaso- 
moteur,  intervient- elfe  en  vertu  des  qualités  aptidoti- 
qqes?  îlllo  est  antithermique  soit  en  resserrant  le 
réseau  capillaire,  soit  par  une  propriété  antiseptique  ; 
le  résultat  total  de  ce  remède  est  la  cessation  de  la 
iièvro,  le  relèvement  des  forces  radicales  et  partant  un 
effet  tonique,  elle  est  en  outre  lemeiUei^r  moyon  poi^r 
régler  la  circulation  çapilUaire  dans  les  états  septiques 
l«t  plïW  ÉP^î^'^es, 


4°  Diriger  le  coors  évolntif  de  la  maladie.  —  I^e  dthut. 

—  La  côphalgia,  ^s  troubles  gastriques,  la  prostration 
et  la  paloriâoation  sont  les  symptômes  des  premiers 

jours,  la  diarrhée  s'y  joint  quelquefois. 

Contre  la  céphalalgie  et  de  Tétat  presque  saburral  est 
bien  indiqué  l'ipécacuana  à  dose  vonoitive.  S'il  y  a  cons- 
tipation,  il  est  bon  d'user  de  qnelques  pnrgatife  doux 
(huile  de  ricin,  sels  neutres),  tout  en  craignant  de  pro- 
voquer une  diarrhée  persistante  qui  deviendra  un  signe 
de  malignité. 

Les  vomissements  des  premiers  jours  seront  com- 
battus par  le  vomitif,  puis  les  boisions  gaaeuscs  ou 
glacées.  Applications  froides  sur  le  front,  lavements 
quotidiens  émollients  et  frais  aidés  da  fomentations  de 
même  nature  sur  le  ventre. 

Pour  boisson,  l'eau  fraîche  ou  très  légèrement  vi- 
neuse, limonades  ou  sirops  acides^  et  pour  aliments, 
bouillona  cdaire  et  jaiti  toutes  les  trois  ou  quatre  heures, 
malgré  la  répuguanco  des  malades. 

Période  d'état.  —  La  maladie  revêt  d'emblée  nno 
forme,  ou  elle  ne  la  dessine  que  lentement  et  tardive- 
ment. 

Fçna&adynamique,  — C'est  ici  qu'a  lieu  le  recoure 
au  traitement  dynamique  par  excellence,  aux  nom- 
breuses préparations  de  quinquina  et  à  la  quinine,  puis 
au  régimo  tonique,  c'est-à-dire  à  l'alimentation  et  aux 
vins.  Les  stimulants  repondront  par  leur  effort  vivement 
sollicité  à  un  besoin  immédiat,  ou  pareront  à  un  danger 
mminent  (algidité,  coUapsus,  etc.).  Ces  substances, 
faisant  l'oflice  de  coups  de  fouet,  pour  mettre  en  jeu  les 
forces  en  réserve  o^  feulement  celles  qui  restent 
(^calorique,  frictions  excitantes,  révulsifs,  alcool,  am- 
moniaque, camphre,  injections  sous-cutanéos  d'étlier), 
augmentent  le  pouls  et  la  chaleur,  réveillent  l'activité 
nerveuse,  lèvent  la  torpeur  muscolairo,  excitent  les  sé- 
crétions (diapborèse  et  diurèse),  ressuscitent  en  un  met 
Içs  énergies  vitales. 

Forme  ataxique, —  Le  calme  est  l'attribut  de  la  force  ; 
les  manifestations  désordonnées  de  la  fièvre,  celles 
plus  troublées  de  l'innervation  presque  toujours  sym- 
pathiques, impliquent  mêqie  en  ce  cas  une  idée  de 
débilité  Vindication  des  toniques  reste  donc  encore 
importante,  à  peu  près  comme  dans  l'adyQamie.  Ce- 
pendant les  toniques,  vin  et  alcool,  resteront  contre- 
indiqués  quand  |g  pouls  sera  accéléré,  la  peau  sèche  ot 
brûlapte,la  céphalalgie  lancinante,  les  urîncs  rares  et 
albumineuses,  le  délirç  aigu,  bruyant,  la  &ceetles  yeux 
injectes. 

Nous  notons  à  employer  les  éminsions  sanguines, 
rappelant  que  le  cerveau,  cei-tainement  congestioniié 
n'est  cependant  point  enflammé^  la  saignée,  exception- 
nelle, réservée  pour  les  tempéraments  ultraforts  ou  san- 
guins, et  seulement  au  début,  les  san^suesaux  mastoïdos, 
à  l'anus;  les  ventouse»  à  la  nuque,  lo  long  du  racluD, 
auront  leur  moment  d'opportunité,  et  encore  Eans  trop 
les  réitérer. 

Les  réfrigérants^  les  bains  refroidis,  solon  le  mode 
de  Bouchard,  calment  les  excitations  nerveuses.  Le 
meilleur  des  jréyulsifs  en  même  temps  que  le  meilleur 
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tempérant,  c'est  VaffuBÎon  froide  j  telle  que  la  prati- 
quait Trousseau,  la  renouvelaiit  anssi  souvent  que  né- 
cessaire. 

Nous  n'arone  pas  obtenu  de  bons  réanltata  par  lâ  mé- 
thode des  bains  froids  dans  lesquels  il  faut  contenir  vio- 
lemment les  malades^  et  auxquels  il  faut  de  nécessité 
joindre  les  affusions  froides;  il  est  vrai  que  nous  n'en 
avons  £ait  qu'un  rare  usage. 

Il  est  un  remède  révulsif  et  conti'e-stïmulant  dont 
j'ai  eu  à  plusieurs  reprises  à  me  louer,  c'est  la  potion 
de  Graves  (tartre  stibié  uni  à  l'opium)  jointe  aux 
affusions  froides  ;  ce  moyen,  employé  avec  grande  sur- 
veillance, il  est  vrai,  favorise  d'une  manière  prolongée 
la  sédation  nerveuse  et  circulatoire  sans  préparer  un  col- 
lapsus  . 

Les  antispasmodiques  et  les  hypnotiques  ont  été  fort 
employés,  il  était  si  naturel  de  s'adresser  directement  à 
la  prétendue  localisation  cérébro-spinale. 

Le  camphre,  depuis  Hallé,  a  eu  des  partisans.  Je  l'ai 
peu  employé  et  n'en  ai  retiré  aucun  bénéfice. 

L'optum,  que  Louis  et  Grisolle  préconisaient  quelque 
peu,  ne  produit  aucun  effet  bien  salutaire.  Trousseau  et 
Bretonneau  le  blâmaient,  et  je  l'ai  toujours  craint. 

Le  musc,  cet  agent  plus  excitant  qu'antispasmodique, 
a  eu  sa  vogue;je  l'ai  conseillé  bien  des  fois,  mais  je  crois 
qu'on  doit  restreindre  son  action  à  l'ataxo-adynamiedes 
nerfs  respiratoires. 

Le  bromure  depotasstum  i  dose  élevée  même  présente 
une  action  plus  heureuse,  hyposthénîsante  de  la  fibre  et 
de  la  cellule  nerveuse.  Il  est  quelque  peu  diurétique,  et 
parla  s'adresse  au  rein  généralement  inactif  dans  cette 
période  aiguë. 

Le  chloral,  moins  heureux,  peut  être  ajouté  aux  autres 
calmants. 

For/M9  afaxo-adynamiques*  —  L'ataxîe  et  l'adyamie 
se  mêlent  le  plus  souvent  pour  donner  naissance  à  la 
forme  mixte  ataxo-adynamique,  avec  prédominance  des 
symptômes  abdominaux,  typhus  abdominal,  ou  des  symp- 
tômes pectoraux,  typhus  pectoral,  ou  de  tons  à  la  fois, 
ce  qui  fait  alors  de  la  fièvre  typhoïde  la  maladie  la  plus 
complexe  qu'un  puisse  imaginer. 

he  traitement  emprunte  en  ce  cas  à  tous  les  traite- 
ments (dynamique,  névrosthénique,  toniqne,  excitant) 
selon  les  opportunités,  sans  s'écarter  néanmoins  des 
grandes  indications  fondamentales  et  obligatoires  dans 
tous  les  cas. 

Réfrigération  pour  combattre  la  calorîfication  exces- 
sive, le  bain  froid,  par  ta  méthode  de  Brandt  etGlénard, 
donnant  un  choc  nerveux,  brusque  ;  sera  réservée  pour 
obtenir  la  plus  vive  excitation. 

Bain  tilde  à  28*>  tient  le  milieu,  celui  à  35*  graduelle- 
ment refroidi  est  mieux  toléré.  Celui  de  Biet  à  31",  et 
très  prolongé»  peut  trouver  son  opportunité.  Par  le  pro- 
cédé do  M.  Bouchard,  il  n'y  a  ni  choc  ni  spasme,  l'abais- 
sement est  considérable  et  durable.  Il  a  le  mérite  d'être 
possible  pendant  la  menstruation.  Ce  bain  est  pris  à 
2'  au-dessous  de  la  température  fébrile  du  malade  et 
refroidi  jusqu'à  SO"* 


Lavements  froids,  agissent  sur  la  chaleur  et  le  pouls, 
en  raison  inverse  de  la  température  et  du  volume  de 
l'eau,  leur  action  est  locale  et  générale  ;  Feitz  en  fait 
une  méthode  adjuvante  de  tous  les  autres  traitements. 

Lotions  froides  :  qui  ne  sont  contre  indiquées  que  par 
la  présence  de  sueurs  abondantes,  sont  d'un  usage  habi- 
tuel et  efficace. 

Unveloppemeni  dans  les  serviettes  ou  les  draps  mouil- 
lés réservé  pour  les  cas  les  moins  pressants. 

h'antîpyrine  est  le  réfrigérant  interne  sur  lequel  on 
peut,  compter  en  en  mesurant  la  dose  (2  à  4  grammes) 
fractionnée  et  surveillant  ses  effets. 

Dans  tout  le  cours  de  cotte  longue  période,  pendant 
laquelle  l'organisme  lutte  et  cherche  à  éliminer  par  les 
:îuears,  les  selles  et  les  urines  surtout,  si  les  l'oins  fonction- 
nent bien,  il  n'y  a  pas  péril,  mais  s'ils  sont  oblitérés  ou 
altérés,  il  y  a  auto-intoxication. 

Combien  donc  une  diurhe  abondante  et  ininterrompue 
s'impose,  et  cela  par  le  moyen  de  boissons  abondantes, 
comme  le  faisaient  nos  pères,  dont  la  première  règle  du 
traitement  était  :  boissons  en  petites  quantités  mais  très 
fréquentes,  tous  les  cinq  ou  dix  minutes  (eau,  limo- 
nades, vineuses  même,  fraîches  ou  glacées). 

Quelle  attention  aussi  à  avoir  du  côté  de  la  grande 
fonction  de  l'hématose,  dont  ta  moindre  altération  cor- 
respond à  une  équivalence  d'asphyxie.  Les  ventouses 
shckes,  qui  agissent  par  attraction  et  un  peu  par  révul- 
sion sur  les  membres  inférieurs  et  la  base  de  la  poitrine, 
combattent  efficacement,  avec  un  décubitns  varié,  la 
tendance  à  l'engoi^emeut  pulmonaire. 

T«GhBlq«e  dm  coora  évoIatlT,  —  Début.  Contre  l'état 
saburral  et  la  céphala^e  :  /p^,  1  gr.  en  qnatres  paquet  de 
dix  an. dix  mioutes.  &ntiHQju  .délsysat^.  —  Lavements,  fouen- 
taiions  frdlobej.  —  Boissons  rarratchissantes.  —  Bouillons 
dairs,  du  lait  toutes  les  quatre  heures. 

pÉAioDB  D'hTAT. — TraitODieut  complet  ou  modifié,  c*e«t-&- 
dire  mesuré,  limité,  restreint,  suivant  chaque  forme,  chaque 
individualité  ou  modalité  accidentelle  et  complication,  d'après 
l'expérience,  le  tact  et  l'esprit  d'observation  du  médecin  qui 
saura  faire  un  choix  entre  tous  les  moyens. 

Réfrigérants.  Bain  froid,  méthode  Glénard.  —  Bain  tiède, 
îgf  h  35^  graduellement  refroidi  à  25«. —  Bain  de  Bouchard,  2° 
au-dessous  du  chllTre  du  malade,  refroidir  de  1*  par  dix  minu- 
tes, jusqu'à  .30"  ;  six  à  huit  bains  par  jour.  —  Lotions  froides 
vinaigrées,  si  89*,  deux  par  jour;  si  40%  trois  à  quatre  par 
jcur.  —  AfTusions  froides  au  deuxiëmé  septénaire,  —  Enve- 
loppement de  serviettes  d'eau  vinaigrée  k  38*.  —  Lavcmenis 
froids  de  IS^  k  IS*  toutes  les  cinq  heures  —  Antipyrine  6  l'in- 
térieur, 2  &  4  gr.  par  jour,  ea  six  ou  huit  cuillerées. 

Toniques.  Quinine  (névrosthénique),  sulfate,  50  cent  à  60 
cent  par  jour  en  deux  foin.  —  Quinquina,  décocté,  macéré, 
extrait,  4  gr.  en  potion .  —  Potion  alcoolique.  —  Vins,  café.  — 
Analeptiques»  aliments  clairs,  bouillons. 

Antisepsie  ialestinnlo. — Purgatifs  :  15  gr.  sel  de  Sedlilz  tous 
les  trois  jouca^  ou  calqmel,  Vingt  prises  de  2  cent,  par  jour 
pendant  qttMB»  jours.  —  Naphtol  et  aalicylate  de  bismuth 
(à&2  gr.).  —  Salol  (id.);—  Quinine  (50  cent,  àlgr.).—  Acide 
phénique  en  lavement  (50 cent.).  —  HjpoaulDte  de  soude,  t 
gr.  et  acide  pfaénique  25  cent,  dans  une  potion. 

Insuffisance  urinaire,  par  quantité  et  qsAlMé'  —  Boissons 
abondantes.  —  Lait,  un  à  deux  litre*. 

Parowyima.  —  Ventouses  Ùdies,  deux  fois,  viiigik  quarante 
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mr  les  memhres  inférieure  ou  k  la  base  de  la  poitrine.  — 
Cataplasmes  sinapisôs.  — Quinine  à  l'intérieur. 

Forme  adynamique.  —  [te frigérants approprié'*  :  surtout  bain, 
lotions,  enveloppements  Olénard,  lavementJ,  alTosions,  anti- 
pyrine  modérée. 

Toniques  :  Potion  cordiale  toutes  les  deux  on  trois  heures  : 

Pr.  Vin  cordial   125  gr. 

Sirop  d'éeorces  d'oranges  amères   SO  gr. 

Extrait  de  quinquina   3  gr. 

Si  adynamie  plus  prononcée  :  potion  ut.  supra,  p\uB  alcool, 
20  à  50 gr.,  ou  acétate  d'ammoniaque,  4  à  6  gr.  —  Limonade 
avec  tranches  de  canelle,  vins,  Porto,  Xérès,  alcools,  punch. 

Si  tracé  thermique  en  plateau  horizontal,  grand  danger  ; 
alors  alcool,  quinine,  bain  de  Bouchard. 

SidifTérencc  dit  sang,  pétéchies,  extravasation,  hémorrha- 
gies:  acidet  minéraux;  limonade  sulfureuse,  chtorhydrique ; 
Birop  de  perohlorure  de  fer,  citron,  acide  tannique,  inhalations 
tl'oxygdne. 

Pour  lootenir  l'innervation  :  potion  : 

Pr.  Quinquina  en  extrait   2  à  6gr. 

Infusion  de  café  édulcoré   HO  gr. 

Teinture  d'éeorces  d'oranges  amères. ...       10  gr. 

Lavement  avec  décocté  de  quina,  10  gr..  camphre,  10  cent  vin 
et  bouillon^  —  aliments  olaira,  bouillons,  caff,  thé,  Bordeaux 
pur  ou  coupé. 

Forme  •aUaiqtte.  Téte  élevée,  froid  sur  la  téte,  sans  discon- 
tinuer ;  la  glace,  mal  tolérée  par  les  malades,  ne  réussit  pas 
mieux.  —  Réfrigérants,  bain  de  Bouchard,  allusion  froide  de 
Troosseau.  —  Lotions. 

Si  congestion  intense  :  saignée  modérée,  sangsues  mastol- 
des,  ventouses,  nuque.  —  Bromure  de  potassium  et  chloral. 
a&  2  gr.  en  potion  de  deux  ou  trois  heures. 

Potion  de  Graves  :  Pr.  Tartre  atibié   30  cent. 

Eau   240  gr. 

Hncilagc   34  gr. 

Sue  de  pavots  blancs   24  gr. 

En  prendre  une  cnillerée  toutes  les  cfemi-heures  ;  à  continuer 
deux  ou  trois  potions  en  espaçant  les  prises. 

Combaitrela  constipation.  Huile  de  ricin.  Calomel. 

Révulsifs.  Ventouses  sèches  ft  la  nnqiie.  Cataplasmes  sina- 

pisés. 

Forme  ataTO-adynamique  pectorale  et  abdominale.  Prendre 
dans  la  technique  adynamique  elataxique  ccqui  convient  &  la 
forme  mixte,  et  ajouter  pour  la  forme  pectorale  : 

Révulsif,  matin  et  soir  sur  les  membres  inférieurs  :  sur  les 
lombes,  trente  &  quarante  ventouses  sèches  et  surveillées  pour 
qu'elles  ne  clochent  pas. 

Frictions  térébenthinées  ou  ammoniacales,  toujours  avecpré- 
caution  de  ménager  l'épidcrme. 

Poiwn,  Pr.  Julep   120  gr. 

Carbonate  d'ammoniaque   1  gr. 

Sirop  de  fleur  d'oranger   30  gr. 

(Voir  la  technique  des  complications  pulmonaires,  page  1 78; . 
Pour  la  form'!  abdominale  : 

Lavements  phéniqués  froids  deux  fois  par  jour,  50  cent,  pour 
500  grammes  de  liquide. 

Lavements  froids  et  miel  de  mercuriale  : . , .    50  gr. 

Lavements  frais  et  huile  de  camomille. .  ï  ...... .    30  gr. 

Lavements  froids  avec  : 

Infusion  de  valériane. . .  250  gr. 
Extrait  de  quinquina. ...     4  gr. 

Quinine   50  cent,  h  1  sr. 

Laudanum   X  gouttes. 

pour  deux  lavements, 
Alimeniation  de  la  période  évolutive  ; 


Les  trois  ou  quatre  premiers  jours,bouilIon  d'orge,  petit-lait, 
lait,  bouillon  de  grenouilles. 

Puis  plus  rapidement  cf  d'une  manière  soutenue:  prépara- 
tions lactées,  farine  de  gruau  bouillie  et  sucrée,  bouillons 
gras  légers. 

Plus  tard  ;  panade  tr^s  ciaire,  deux  à  cinq  cuillerées  par 
jour,  bouillies,  bouillons  de  pain,  bouillons  gras  et  légère  po* 
tages. 

Maladie  plus  avancée  :  bouillons  faits,  thé  de  bœuf,  demi- 
consommés,  gelée  de  viande,  poti^es,  tapioca,  semoule,  vermi- 
celle, lait  de  poule  à  l'eau,  panades  moins  passées,  riz  au  lait, 
pulpe  de  pruneaux  cuits. 

Rejeter  en  tous  temps  les  fruits  crus,  mémeenits  quand  iU 
conservent  leur  enveloppe. 

Boissons.  Ëaii  rougie  et  sucrée',  eau  et  café  noir,  décoction 
légère  dequina,  bouillon  froid  coupé  de  moitié. 

5"*  Convalescence.  —  D'autant  plus  lente  que  la  ma- 
ladie a  été  plus  lopgtie,  d'autant  plas  difficile  et  péiil- 
lease  qu'elle  a  été  plus  grave,  la  convalescence  ne  peut 
être  dirigée  que  par  le  médecin. 

Nous  rappctons  le  précepte  d'Hippocrate  :  de  restaurer 
avec  lenteur  les  corps  amaigris  lentement,  et  rapidement 
ceux  amaigris  en  peu  de  temps.  Nous  renouvelons  ainsi 
nos  principes  directeurs  de  la  réparation  alimentaire  : 
1°  rosier  sur  l'appétit  ;  2"  un  seul  repas  suffisant  ;  3°  ré- 
sister au  malade  ;  4"  diriger  le  régime  solide,  d'aprèa 
l'observation  des  urines,  de  la  température,  de  l'albarai- 
nurie  et  de  la  tolérance  digestive. 

La  réparation  des  appareils,  la  guérison  des  lésions, 
le  retour  des  fonctions  se  faisant  d'une  manière  inégale, 
irrégulière,  incohérente  même,  la  faiblesse  physique,  la 
faiblesse  morale,  cette  petite  ôèvre  nerveuse,  si  trom- 

Seuse,  sans  nouvelle  lésion,  sans  ancnn  phénomène 
'affection  locale,  obligent  l'attention  soutenac  du 
médecin  en  position  souvent  perplexe,  ne  sachant  s'il 
doit  modérer  ou  aider  l'élan  de  réparation. 

Les  aliments  solides  et  substantiels  ne  seront  donnés 
que  lorsque  les  fonctions  digestives  seront  redevennes 
normales.  Le  système  nerveux,  si  fort  épuisé,  demandera 
un  grand  repos,  un  long  sommeil,  une  complote  inaction 
et  l'éloignemcnt  de  la  plus  petite  fatigue, 

Teciiniqae.  —  Convalescence.  —  Après  les  bouillons  et  le 
lait  de  la  période  d'état,  la  défervesoenoe  étant  marquée, 
clioisir  et  employer  successivement  suivant  les  cas: 

Alimentation.  —  Potages,  tapioca,  semoule,  vermicelle  an 
lait,  au  bouillon,  panades  claires,  crème  de  riz,  crème  d'orge, 
rizaulait,  riz  au  gras,  bouillies.  Soupes  maigres,  julienne  passée. 
Soupes  grasses,  gelée  de  viandes.  Lait  de  poule,  pain  au  lail, 
œuf  dans  le  bouillon,  a>uf  sans  pain.  Bouillon  américain,  thé  de 
bœuf.  iïuStres,  pruneaux,  pommes  cuites. 

Poisson  léger,  merlan,  œuf  avec  pain,  œiifa  et  pommes  de 
terre  très  cuites.  Viandes  blanches,  poulet,  pain  de  viande. 
Féculents,  purée  de  légumes.  Pas  de  crudilc^s,  ni  de  fnuts, 
sinon  des  pulpes  très  mûres  et  sucrées. 

Côtelettes,  beafstcaks.  Viande  crue,  50àl00gr.  pourlesma- 
lades  inanitiés  par  une  très  longue  durée. 

Boissons.  —  Vin  de  Bordeaux,  de  Bourgogne,  à  peine  coupé 
et  sucré.  Eaux  de  Saint-Oalmier,  Vais,  Pougues,  Busaang, 
I^ardina,  dans  l'intervalle  des  répandu  lait  presque  à  la  dis- 
crétion du  malade. 

Lever  tardif,  frictions  sèches,  quotidiennes  sur  les  membres, 
promenades  graduées.  Séjour  à  la  campagne. 

Qaelques  aocldeots  do  la  oonvalescencç.  —  Laryngites 
avec  ulcérations.  —  Traitf^ment  soutenu  et  énergique  :  polvé- 
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risatioD,  liqueur  d«  Van.  Swieten,  trois  &  quatre  fois  par  jour, 
peiHlantdiz  minutes.  Vaporisation,  eau  chaude,  sulfuieuse. 
luufilatiooB  de  tannin.  Révulsifs,  vésieatwres.  pointes  de  feu» 
oagoentmereariel.  Vomitiffd  suffocation.  Trachéotomie,  rea- 
fiooroe  dernière. 

Douleurs  des  membres,  hyperesthésies  cutanées,  rachialgie, 
douleurs  thoraciqosa»  etc.  —  Onctions  oalmautes,  huile  de  mor- 
phine, dejusquiame,  baïune  tranquille,  huile  chlorofermée.  — 
Frictions  douces  ou  humides  &  l'éponge.  —  Bains  tièdes  au  til< 
leal.  —  FomeotatioQS,  pavot.  bell»lone,  laurter-cehse^ — 
Applicstioos,  feuilles  belladone,  morelle.  —  Injections  sous- 
cutanées  morphine,  codéine,  eau  pure. 

Au  cas  de  rachialgie,  ut  rapra,  plusieurs  ventouses  sèches.  — 
Potion,  bromure,  2  gr.,  codéine,  2  oentigr.  —  Analgésîne, 
cachets  de  35  ceniigr. 

Suppurations.  —  Les  abcès  sous-catanés  intérieurs  et 
intra  musculaires  seront  ouverts  hâtivement.  —  Pansement 
antiseptique,  injection  avec  vaseline  liquide  iodoformée  et 
stérilisée. 

Eschares.  —  Jettent  les  malades  dans  un  état  de  souiïrance 
continuelle,  avec  insomnie,  agitation,  pseudo-fièvre. 

S!oyen3  préventifs  :  régime  substantiel,  analeptique,  — -  Ëtat 
da  lit.  propreté,  sécheresse,  changement  fréquent,  éviter  les 
plis  du  linge.  —  Lavages  à  l'alcool  camphré. 

Si  rougeur,  ooUodion  élastique;  position.  —  Si  ulcéra- 
tion, lotion  avec  solution  nitrate  d'argent  (1/40*),  —  Cata- 
plasme humide  et  très  épais,  aromatique.  —  Toile  fortement 
lomenleuse  imbibée  de  liquides  émollients  calmants. —  Cous- 
sin i  air,  sac  de  caoutchouc  hydrofère. 

Eachares  détachées.  —  Lavages  boriqués.  —  Pansements 
deux  ou  trois  fois  par  jour  avec  : 

Pr,  Huile  de  ricin. 
Baume  du  Pérou. 

M.  q.  s.  p.  consistance  aimpeuM. 
Pr.  Vaseline   50  gruUBM. 

Cocahie   2  — 

Pr.  Vaseline   50  — 

lodotorme,  iodol  ou  aristol.     4  — 
Pr.  Hydrate  de  chloral   10  — 

Kau  distillée   600  — 

Lavage  et  plumasseau. 
Si  douleur  intense  : 

Suppositoires  à  l'antipyrine.    1  gramme. 

Ou,  à  la  morphine   1/  2  oent. 


FORMULAIItE  DU  PRATICIEN 


GBinunoiB 

I.  Pansement  des  nlcèroa  h   l'caa  oxygénée.  —  Ce 

topique  antiseptique  est  trop  rarement  employé.  Chîmi- 

Saoment  pur  et  dilué,  il  donne  de  bons  résultats.  Voici 
L  technique  qui  est  recommandée  par  un  praticien 
expérimenté,  M.  Baldy: 

1*  Lotioni  préalables  on  pulvérisations  sur  la  plaie,  pendant 
quelques  secondes,  avec  le  liquide  suivant: 

Eau  oxygénée  chimiquement  pure  ■  |  aa  i  nayii- 

Eau  bouillie..   i  ^ 

2*  Applications  de  compresses  épaisees  de  tarlatane  imbibées 
d'eau  oxygénée  médicinale  et  pure.  Uépéter  le  pansement  quo- 
tidiennement; 

i*  Recouvrir  d'une  feuille  de  makintoscli  ou  d'une  toile  gom- 
mée imperméable  ; 
4*  Après  quelques  jours  et  la  formation  de  bourgeons  ohsr 


nus,  remplacer  l'eau  oxygénée  pure  par  une  solution  plus 
faible,  comme  la  suivante  : 

Eau  oxygénée  ohimlquemeat  pure. ...    1  partie 

Eau  bouillie   4  — 

La  pureté  absolue  de  l'eau  oxygénée  eat  nécessairet  Isa  trt* 
œs  d'acides  ayant  servi  à  sa  fabrication  causant  de  la  douleur, 
des  eschares  et  une  vive  irritation. 

lULAMBS  DSS  SIWAaTS 
II.  TpsJteoaeBt  SMUaepklqae  «ht  m«a«e4  ûcm  enteats. 

«—  Cette  médication  s'aocompagn^a  d'uno  hjr^iène 
alimentaire  aérëre  destinée  à  prévenir  les  troubles 
digestifs  ou,  au  besoin,  à  les  combattre  ;  elle  consistera  : 

1*  Pour  ^allaitement artificiel  {ontiseptiAdu  biberon):  séjour 
de  cet  instrument  dans  l'eau  bouillante  rendue  alcaline  par 
quelques  cristaux  de  oerbouate  de  soude; 

2"  Si  l'enfant  est  au  sein  [antisepsie  du  marne/on):  lotions 
du  mamelon,  avant  et  après  chaque  té'ée,  avec  une  solution  de 
carbonate  de  soude  à  3  on  4  pour  tOO; 

3*  Antisepsie  de  la  bouche:  irrigations  boriquées  on  à  l'acide 
lactique.  Lotions  avec  l'eau  de  Vichy.  Colluloires  à  l'acide 
borique  ou  au  salol  : 

Acide  borique   2  grammes 

Olyoériiw   20  — 

Dans  les  cas  rebelles,  badlgeonaer  la  langue  avec  une  solu- 
tion faible  de  chlorure  de  zinc  (Gomby)  : 

Chlorure  de  zinc   1  gramme 

Eau  alcoolisée   1000  grammes 

Au  besoin,  ma^s  avec  grande  prudenoe,  badigeonner  avec  la 
solution  de  sublimé  au  millième. 

MALADIES  vâsdaiSRSSS 
m.  TraltenesC  des  condylomes  sénltawx  son  syphlU- 

Uqoes.  —  Il  a  pour  objet  leur  destraction  par  un  caus- 
tique plombo-potassiqne  dont  M,  Bochkart  a  donné  la 
formule  et  M.  Tchemomodik  le  mode  d'emploi: 

1**  Lotions  désinfectantes,  à  l'aide  du  sublimé,  sur  les  végéia- 
tionu  que  l'on  sècbe  ensuite  avec  l'ouate  hydrophile  ; 

2»  Badigeonner  les  condylomes  avec  un  tampon  d'ouate  im- 
bibé du  mélange  suivant,  préalablement  bien  agité: 

Oxyde  de  plomb   1  gramme 

8otutiondepotasseoaualîque(à 35').   2  grammes 
M.  s.  a. 

3*  Après  quelques  minutes,  les  végétations  deviennent  noi- 
res et  se  ramollissent.  Bientôt,  elles  se  détachent  avec  l'ouate. 
Pansement  &  l'iodoforme  de  la  plaie  laissée  &  nu  par  leur  chute  ; 
4*  Au  besoin,  répéter  les  applications  pendant  plusieurs  jours 


consécutifs. 


N.  D. 


REVUE  DES  THÈSES 


Action  de  la  dcMlcatlon,  de  l'air  et  de  la  lami6ro  snr  la 
bacterldio  charbonneuse,  par  M.  le  D'  Momont  {Th.  de 
Paris,  18*1} . 

Des  expériences  de  l'aute^ir,  il  résulte  que  la  bactéridie  sans 
spores  contenue  dans  le  sang  charbonneux  peut  rester  vivante 
même  après  60  jours  de  dessication.  Le  sang  oharhonnenx  sec, 
sans  spores,  peut  supporter  sans  perdre  sa  virulence  une  tem« 
pérature  de  32*  pendant  plus  d'une  heure. 

La  bactéridie  sans  spores,  cultivée  dans  le  bouillon,  réshte 
beaucoup  moins  bien  à  la  dessieation  que  celle  qui  est  eonienue 
dans  le  sang  charbonneux. 

Les  baotéridies  sans  pores  résistent  beaucoup  moins  &  la 
debsioation,  si  elles  sont  exposées  4  la  lumière  solaire,  que  si 
elles  sont  gardées  &la  lumière  diffuse .  Elles  périssent  d'autant 
plus  vite  que  l'insolation  est  plus  intense. 
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A  l'abri  de  l'air,  le  mycélium  bactértdîen  résiste  longtemps  & 
riofluence  de  la  lumière. 

Les  bactéridies  sans  germes,  que  leur  milieu  soit  sec  ou  hu- 
mide, résistent  beaucoup  moins  longtemps  que  les  spores  t 
l'action  de  la  lumière  et  à  celte  de  Pair.  Au  contraire,  les 
spores  sèches  résistent  très  longtemps  Araotîon  de  la  lumière 
et  de  l'air  sans  perdre  leur  virulence.  Les  spores  humides  ré- 
sistent très  longtemps  à  rinsolation  à  l'abri  de  l'air  ;  elles  péris- 
•ent  beaucoup  plus  vite  quand  elles  sont  insolées  an  contact  de 
Tatr.  II.  M. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  ÉTRANGÈRES 

Allemagne.  —  Société  de  médecine  de  Berlla  (^1  oct.  1891). 
1.  La  palpaiion  de  la  vésicule  biliaire  œmme  moyen  de  diag- 
nostic. —  Anolbtbrbb.  Société  royale  de  médecine  de 
Londres  {19  oct.  1891).  II,  Traitement  des  plaies  par  les 
bains  au  subliné. 

I.  La  palpallon  de  la  véalcale  biliaire  comme  moyen  de 
dlanmostic.  —  II  s'agit  de  tapalpationbimanaelledes  organes 
abdominaux,  moyen  de  diagaobiic  qui,  en  lui-même,  n'a  rien 
d'original,  mais  que  M.  Hheinsteix  entend  rendre  fécond  pour 
reconnaître  les  afTections  des  voies  biliaires. 

A  l'état  normal,  il  passe  pour  malaisé  de  trouver  cette  vési- 
cule sous  le  doigt;  elle  est  masquée  sousl'arcostal,  peu  étendue 
et  fuyante  à  la  main  qui  veut  la  recbercber. 

Eh  bien  !  on  s'explique  sa  résistance  et  son  augmentation  de 
volume  è,  l'état  pathologique  quand  sa  cavité  contient  des 
cholélithes.  On  s'explique  aussi  son  changement  de  situation 
duis  l'abiUssement  du  foie,  par  cetopie  accidentelle  ou  augmen- 
tation de  volume.  Ce  sont  ces  modifications  que  M.  RheiniLtein 
découvre  par  le  procédé  suivant: 

Technique  de  la  palpation  bimanuelle  du  foie.  —  1»  Se  placer 
&  droite  du  malade  dont  la  bouche  est  ouverte  et  le  rhythme 
respiratoire  régulier  ; 

2"  Placer  la  main  droite  sur  la  paroi  abdominale  antérieure, 
les  phalanges  dirigée  en  haut  et  en  dehors,  et  le  bord  radial 
parallèle  à  la  ligne  médiane; 

3°  A  gauche,  appliquer  la  paume  de  la  main  sur  la  région 
lombaire  et  les  phalange?  dans  la  direction  de  l'épine  dorsale  ; 

i"  La  manœuvre  consiste  &  refouler  en  avant  avec  la  main 
gauche  la  r^ion  lombaire  et  à  presser  avec  la  main  droite, 
mais  en  sens  inverse.  L'elTort  exercé  a  donc  pour  objectif  de 
rapprocher  les  oignes  les  uns  des  autres,  d'immobiliser  la 
vésicule  biliaire  et  d'en  faciliter  la  palpation  ; 

50  Dana  l'entéroptose  —  un  mot  français  que  M.  Rheinstein 
ne  prononce  point  et  pour  cause,  —  avec  abaissement  du  foie, 
on  comprimera  le  foie  avec  la  main  gauche  pour  augmenter 
cet  abaissement  et  rendre  la  vésicule  biliaire  plus  accessible  & 
la  palpation. 

Inutile  d'insister  sur  Tutilité  de  cette  méthode  d'exploration, 
surtout  chez  la  femme.  C'est  sur  elle  plutôt  que  sur  l'honmie 
que  M.  Rheinstein  l'a  étudiée. 

II.  Traitement  des  plaies  par  lea  balaa  an  ■nbllmé.  — 

Cette  médication  est  indiquée,  d'après  M.  Mansbll-Moullih, 
dans  les  cas  de  plaies  de  nature  diverse  et  spécialement  dans 
les  cas  de  fractures  avec  larges  traumatismes  des  parties 

molles. 

Elle  consiste  à  immerger  la  région  malade  dans  un  ba^n  an- 
tiseptique chauffé  à  la  température  du  corps,  et  titré  d'abord  au 
millième,  de  sublimé,  et,  après  un  jour  ou  deux,  au  dix  mil- 
lième. Chaque  bain  doit  durer  une  heure  et  demie  ;  dans  les  cas 
les  plus  graves,  être  prolongé  en  permanence  jour  «t  nuit. 

Cette  médication  a  été  employée  dans  quarante  cas  et  dans 
cette  série  on  a  compté  seulement  deux  însaecèa  chez  dea 


blessés  dont  la  mort  a  été  causée  plutôt  par  l'accident  auquel  le 
traumatisme  était  dù  (explosion  de  gaz)  que  par  la  plaie  elle- 
même, 

Les  accidents  toxiques  sont  rares.  M.  Mansell-MouUin  les 
a  notés  deux  fois  seulement,  chez  des  blessés  soumis  à  la  bal- 
néation  permanente.  Ils  furent  d'ailleurs  passagers  et  disparu- 
rent immédiatement  après  la  cessation  de  labalnéation. 

Il  est  évident  qu'au  point  de  vue  de  l'antisepsie  des  plaies 
cette  méthode  parait  légitime.  Il  resterait  cependant  &  l'essayer 
à  nouveau  pour  mieux  en  fixer  les  indications  et  l'etfieadté, 
probable  d'ailleurs. 


SOCIHÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  26  octobre  1891 
Présidence  de  M.  le  Hobtbloop 

Traitement  des  sapparatlons  pelviennes  par  l'hysté- 
reetomle  vaginale.  —  M.  Terrilloh  a  rencontré  des  salpingo- 
ovariies  avec  péritonite  adhésive  dans  lesquelles  il  lui  a  été 
impossible  d'enlever  les  lésions  après  la  laparotomie  ;  dans 
ces  cas,  l'extirpation  de  l'utérus  par  le  vagin,  suivant  la  mé- 
thode de  Péan,  permet  seule  de  vider  les  abcès  pelviens  et 
offre  alors  des  chances  de  ^uérison.  Il  en  rapporte  quatre 
observations  présentant  entre  elles  la  plus  grande  analc^e  et 
toutes  suivies  de  succès. 

La  première,  la  plus  intéressante,  concerne  une  femme  de 
n  ans,  atteinte  depuis  deux  ans  d'une  double  salpingite  puer- 
pérale, dont  la  suppuration  s'était  fait  jour  dans  le  rectum.  On 
sentait  en  arrière  de  la  paroi  abdominale  une  tuméfaction  con- 
sidérable remontant  jusqu'à  l'ombilic.  M.  Terrillon,  le  11  juin 
dernier,  essaya  d'abord  une  laparotomie,  mais  en  présence  de 
l'épaisseur  considérable  de  l'ôpiptoon  adhérent  en  avant  à  la 
paroi,  en  arrière  aux  anses  intestinales  agglutinées  entre  elles, 
il  renonça  à  atteindre  les  lésions  profondes  inattaquables  par 
cette  voie.  Après  avoir  refermé  le  ventre,  il*  procéda  immé- 
diatement k  l'hystérectomie  par  morcellement.  Il  finit  par 
ouvrir  plusieurs  poches  purulentes  et  deux  kystes  séreux  de 
l'ovaire.  Deux  pinces  furent  laissées  h  demenre  pour  assurer 
l'hémostase.  Pendant  25  jours  les  suites  de  cette  opération 
furent  normales,  puis  la  température  monta  famaquemeot  ;  te 
%8*  jour  elle  était  de  41*.  L'examen  de  la  cavité  vaginale  fit 
voir  que  sur  un  point  la  cicatrisation  avait  été  trop  rapide  et 
qu'un  abcès  s'était  formé  en  arrière  de  la  plaie.  Celui-ci  fut 
ouvert  et  nettoyé  antiseptiquement  ;  tous  les  accidents  dispa- 
rurent et  la  malade  guérit.  Elle  conserve  une  fistulette  dans 
la  région  de  l'abcèa. 

Chez  la  seconde  malade,  atteinte  depuis  trois  ans  de  peivi* 
péritonite,  M.  Terrillon  tenta  vainement  la  laparotomie,  les 
adhérences  intestinales  l'empêchèrent  de  terminer  son  opéra- 
tion. Huit  jours  après  il  fit  l'hystérectomie  vaginale  et  obtint 
une  guérisoD,  bien  que  les  lésions  tubo-ovariennes  fussent  de 
nature  tuberculeuse.  Chex  les  deux  dernières  malades,  l'hysté- 
rectomie vaginale  fut  faite  d'emblée  avec  le  môme  sticcès. 

En  résumé,  dit  M.  Terrillon,  la  pelvl-péritonite  très-étendue 
avec  trajets  fistuleux  &  l'extérieur,  toujours  accompagnée  d'ad- 
hérences très  solides  recouvrant  les  foyers  profonds,  est  la  prin- 
cipale indication  de  l'hystérectomie  vaginale  pour  le  fraitemeot 
des  suppurations  pelviennes.  Toutefois  la  guérison  n'est  pas 
toujours  aussi  rapide  que  l'a  dit  M.  Segond.  La  possibilité  de 
la  formation  d'abcès  durant  la  cicatrisation  doit  faire  aurveiller 
tes  opérées  pendant  deux  mois  environ. 

M.  HicHBLOT  lit  une  communication  sur  le  traitement  du 
cancer  de  l'utérus  par  Vhyatêreetomie  vaginale. 

H.  H. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOfITAUX 


Séance  du  30  octobrt  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  LabbA 

Lea  alUraUons  chlmiqDes  dn  prooeasos  stomacal  daaa 
les  dyspepales.  —  M,  Hatqibu  :  La  claaflifioation  des  dys- 
pepsies, proposée  par  M.  HaTem,  est  an  catalogue  de  hits 
chimiques  qui  ne  présente  aucan  caractère  clinique-  On  peut 
lui  reprocher  de  compliquer  des  choses  fort  simple'.  Quant  à 
lui,  il  comprend  les  dyspepsies  d'une  autre  façon,  en  se  basant 
précisénaent  sur  leurs  caractères  cliniques.  L'byperacidité 
chlorhydrique,  que  l'acide  soit  libre  ou  combiné,  est  un  fait 
important  qui  explique  les  phénomènes  accusés  par  te  malade 
et  appelle  en  thérapeutique  l'cvacualion  ou  la  saturation  alca- 
line du  contenu  stomacal.  Ces  deux  pratiques  font  cesber  les 
douleurs,  diminuent  les  réactions  névropathiques  et  mettent  la 
muqueuse  a  l'abri  de  l'auto-digestlon. 

L'hypopepsie  n'a  ni  signification,  ni  gravité,  si  la  mo- 
tricité de  l'estomac  est  conservée,  car  il  ne  peut  se  produire 
de  fermentations  secondaires  que  s'il  y  a  dilatation  et  stase 
gastrique. 

Certaines  personnes,  d'une  santé  générale  suffisante,  ont  une 
digestion  gastrique  nulle,  dit  M.  Hayem.  Il  est  évident  que  le 
pancréas  supplée  alors  l'estomac.  Il  n'est  pas  impossible  qu'à 
l'état  normal  l'action  de  cette  glande  soit  beaucoup  plus  im- 
portante que  celle  de  l'estomac.  Du  reste  dans  le  tiers  des 
dyspepsies,  le  chimisme  gastrique  peut  être  considère  comme 
normal,  si  l'o-i  n'attribue  pas  une  importance  excessive  la 
faible  variation  des  chiffres  donnés  par  l'analyse  chimique.  En 
dehors  de  Thyperchlorhydrie,  ce  sont  les  phénomènes  moteurs, 
ou  mieux  nervo-moteurs,  qui  jouent  le  rôle  le  plus  important 
dans  les  troubles  de  la  digestion  gastrique. 

En  résumé,  M.  Mathieu  admet  trois  types  de  ^yap^psies  : 
1'  Thyperchlorhyrie  ;  2*  la  dilatation  de  l'estomac  avec  hyper- 
chlothydrie,  fermentation  anormale  et  byperacidité  organique  ; 
3*  la  dyspepsie  nervo-mulrice,  sans  anomalies  chimiques,  qui 
est  la  plus  firéquente. 

Les  indications  iLérapeuliqucs  sont  nellcraent  différenciées 
dans  ces  trois  types  et  les  succès  des  médications  correspon- 
dantes tendent  k  démontrer  l'cxactiiu'le  de  cette  conception. 

EfToU  de  la  foudre  sap  l'orituiilHiuc.  —  M.  Laveran  :  On 
sait  que  M.  Charcot,  dans  ses  levons  du  mardi,  a  étudié  les 
troubles  nerveux  produits  par  la  foudre,  qui  se  divisent  en  deux 
grandes  classes  :  paralysies  temporaires  et  phénomènes  de 
nature  hystérique. 

Ces  faits,  pris  dans  leur  ensemble,  ne  sont  pas  encore  trèd 
nombreux.  M.  Laveran  rapporte  l'observation  d'un  soldat  de 
24  ans,  sans  antécédents  névropatliiriues,  qui,  le  29  juin  1889, 
fut  frappé  d'un  coup  de  foudre  pendant  un  orage.  Il  ressentit 
un  ohoc  très  violent  et  fut  renversé  h  terre,  puis  perdit  con- 
Kaissance  pendant  une  demi-heure.  Le  lendemain  il  présentait 
des  mouvements  chorciformes  1res  intenses,  prédominant  sur- 
tout dans  les  membres  supérieurs.  Ceux-ci  persistèrent 
pendan*  quatre  jours.  On  nota  alors  une  faiblesse  du  bras 
droit  avec  hemianeihéiie  du  même  tôté,  et  une  aphasie  tran- 
sitoire. Ces  phénomènes  persistèrent  pendant  plusieurs 
mois;  la  guérison  ne  fut  complète  qu'au  mois  d'octobre 
suivant. 

Altérations  dn  cblmlsme  «tomacal  dans  la  cblorose.  — 

H.  IUybii  :  La  dyspepsie  est  très  fréquente  dans  la  chlorose  ; 
les  deux  variétés  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  sont  l'hy- 
perpepsie  et  l'hypopepsie  ;  il  ne  parait  pas  y  avoir  de  rapport 
entre  l'intensité  de  l'anémie  et  les  troubles  chimiques  du  pro- 
cessus stomacal. 

H.  M. 


UADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  3  novembre  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tarnier 

Cornet  à  cliloroforme  en  asaffc  dans  ta  marine.  —  Dans 
la  séance  du  16  juin  dernier,  à  l'occasion  de  la  communication 
de  M.  Laborde  touchant  les  accident)  du  chloroforme,  M.  Le 
Roy  de  Méricourt  a  dit  que,  dans  la  marine  française,  où 
l'anesthésie  est  pratiquée  &  l'aide  d'tin  cornet  spécial,  les  acci- 
dents mortels  sont  extraordinairement  rares. 

M.  de  Méricourt  a  invoqué  le  témoignage  de  M.  Bérengeb* 
FÉRAfo  et  a  manifesté  le  désir  de  voir  ouvrir  une  enquête  par 
les  «  Archives  de  médecine  navale  et  coloniale  »  pour  fixer 
l'opinion.  —  C'est  le  résultat  de  cette  enquête  que  M.  Bé- 
renger-Féraud  apporte  aujourd'hui  k  l'Académie.  —  Il  rétulle 
de  ces  indications,  que,  de  1856  à  aujourd'hui,  on  n'a  signalé, 
dans  toute  la  marine,  que  quatre  cas  de  mort  avec  ce  cornet. 
Ajoutons,  que  le  16  juin.  MH.  Tarnier  et  Charpentier,  dont 
l'autorité  est  précieuse  pour  nous,  ont  formulé  une  opinion 
favorable  au  cornet  k  chloroforme.  . 

Dans  une  pratique  de  quarante  années,  je  n'ai  vu  pour  ma 
part  aucun  cas  de  mort  survenu  pendant  l'emploi  du  cornet. 
Tout  k  fait  au  début  de  mes  études,  j'ai  vu  une  malade  mourir, 
après  avoir  été  anesthésiée  au  moyen  du  sac  de  J.  Roux,  et 
j'entendis  le  bruit  laryngo-trachéal  signalé  par  M.  Léon  Labbé. 
Trente  ans  après,  le  jour  du  combat  de  Sfax,  en  1881,  au 
cours  d'une  résection  de  l'épaule  qu'il  fallut  terminer  par  la 
désarticulation,  j'ai  entendu  de  nouveau  ce  bruit,  mais  je  fus 
assez  heureux  pour  rappeler  le  blessé  à  la  \  ic;  j^  me  servais  du 
cornet  ;  et,  détail  curieux,  l'opération  n'étant  pas  achevée,  ma 
conOasce  dans  cet  appareil  était  telle,  que  c'est  encore  &  lui 
que  j'eus  recours. 

Les  chirurgiens  de  la  marine  ont  souvent  aiîaire  à  des  alcoo- 
liques  et  à  des  anémiques,  ils  pratiquent  des  opérations  de 
longue  durée  ;  le  cornet,  qui  permet  de  sur^'ciller  la  figure  du 
patient,  qui  empêche  le  contact  du  chloroforme  avec  les  nari> 
nos,  qui  permet  l'arrivée  de  l'air  avec  tes  vapeurs  anesihési- 
ques,  qui  a  fait  ses  preuves  &  la  Maternité  de  Paris,  a  un  si 
faible  nombre  d'accidents  mortels  &  déplorer  comparativement 
à  la  compresse  ordinaire,  que  son  adoption  par  les  chirurgiens 
est  K  désirer. 

GanffrÈnc  partielle  du  pied  conaècallve  dcH  Injec- 
tions d'anliprrine.  —  M.  Vebneuil  lit  les  deux  observations 
suivantes:  un  homme  fait  une  chute  et  ressent  urc  violente 
douleur  à  la  fesse  gauche.  Cette  douleur  se  dissipe  peu  &  peu 
sans  jamais  disparaître  complètement.  Le  malade  s'est  exposé 
au  froid  humide,  les  douleurs  deviennent  intclérabtes.  Elles 
occupent  la  cuisse,  la  jambe,  et  se  localisent  enfin  aux  trois 
orteils  moyenp.  On  diagnostique  une  névralgie  rhumatismale. 

On  emploie  dirers médicaments  et  enfin  on  fait, au  niveau  du 
troisième  orteil,  une  injection  d'une  «oluticn  d'aniipyrine,  dont 
M.  Verneuil  ne  connaît  pas  le  titre.  Cette  injection  est  répétto 
deux  fois  les  jours  suivants.  Quelques  heures  après  la  dernière 
injection,  l'orteil  devient  bleu,  puis  noir  et,  vingt-quairo heures 
après,  le  sphacèle  est  complet,  au  niveau  du  troisième  orteil. 
Le  lendemain,  le  sphacèle  s'étend  aux  deuxième  et  quatrième 
orteils.  En  trois  jours,  les  trois  orteils  étaient  devenus  complè- 
tement noirs.  Autour  des  parties  mortifiées,  il  y  avait  une  rou- 
geur intense.  Les  douleurs  étaient  très  vives. 

On  fait  un  pansement  au  salol.  Les  choses  empirant,  M. 
Verneuil  consulté  fait  faire  des  pulvérisations  de  solution 
phéniquée.  Au  bout  de  cinq  jours,  les  douleurs  disparaissent. 
A  ta  fin  de  la  semaine,  la  gangrène  se  limitait.  Actuellemen', 
tout  danger  est  écarté,  et  le  malade  a  guéri  après  avoir  perdu 
la  moitié  du  pied.  Les  douleurs  ont  complètement  disparu. 
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Dans  la  deuxième  observation,  il  s'agit  d'un  homme  de 
40  ans,  névropathe,  atteint  d'asphyxie  locale  des  extrémités. 
Il  y  a  des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  surtout  au  ni- 
veau des  orteils.  Un  jour,  les  douleurs  deviennent  atroces,  et 
on  f&lt  une  injection  d'une  solution  d'antit)yrine  au  niveau  de  la 
face  interne  de  l'articulation  métatarso-phalangienne. 

Les  douleurs  ne  cessent  pas  et  il  se  produit  une  taehe  livide 
et  une  petite  plaque  gangréncuse  de  la  dimension  d'une  pièce 
d'un  franc.  Elle  reste  d'abord  drconficrite  ;  le  douleurs  per- 
sistent, le  malade  va  à  Dax.  Il  revint  dans  le  même  étai,  mats 
l'état  loeal  est  aggravé.  1/escliare  est  tombée,  le  gros  orteil  est 
sphaeélé  en  grande  partie.  Les  sonfTrances  sont  très  grandes  • 
On  Mt  des  pulvérisations  phéniquécs  avec  une  aololion  à 
10  0/0.  Les  douleurs  disparaissent  et  la  gangrène  s'arrite.  On 
fait  l'amputation  du  gros  orteil.  Le  malade  guérit. 

Un  an  après,  il  se  produit  une  grangrène  du  troisième  orteil 
de  l'autre  pied.  On  ampute  :  gaérison.  Un  an  après,  il  se  pro- 
duit une  douleur  &  la  jambe  gauche,  puis  une  fschare.  Enfin, 
les  trois  orteils  moyens  se  sphacèlent-  On  fait  l'amputation  de 
la  jambe  au  lieu  d'élection.  Le  malade  gtférit  mais  la  plaie 
d'ainpatation  b'est  pas  encore  cicatrisée  depuis  le  mois  de  juin 
1890. 

M.  DujAnmir-BEAtJïBTZ  £att  observer  qud  le  premier  cas  est 
est  tout  à  riUt  exceptionnel.  Quant  au  aeoon\,  il  n'y  a  qu'une 
simple  coinoidencse  entre  l'injection  et  la  gangrène.  Jamais  il 
n'a  vu  les  Injections  hypodermiques  d'antlpyrine  produire  la 
gangrène.  Ces  injections  sont  irritantes  comme  toutes  les  in- 
jections. Aussi, toutes  les  fois  qu'il  y  a  de  la  névrite,  l'injection 
peut  causer  de  la  gangrène.  D'où  lei,rtncipe  de  ne  jamais  faire 
d'inieciions,  loco  dolenti,  quand  il  y  a  des  troubles  de  nutrition. 

Des  saz  ilu  rein.  —  M,  Le  DE?iTu  avait  présenté  l'an  dernier 
un  rein  rempli  de  gaz  qu'il  avait  extirpé.  11  a  fait  faire  Tana- 
tj^ne  de  CCS  gaz.  On  a  trouvé  pour  100  parties,  en  volume  : 
axote  et  oi^gënc,  93,16  ;  iacido  carbonique,  7,84.  La  proportion 
d'azote  et  d'oxygèoe  est  à  peu  près  égale  à  celle  qu'on  trouve 
dans  l'air  atmosphérique.  Les  gaz  ne  se  sont  pas  introduits 
dans  le  rein  pendant  l'opération.  Ils  sont  te  résultat  de  la 
transsadation  des  gaz  du  sang. 

M.  WoRifs  Ut  son  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  été 
observées  en  France  en  1890. 

M.  G.  Paul  lit  son  rapport  aur  le  prix  Desportes. 

F.  R. 


INFORMkTIOKS 


nuncE 

L  cnnelsiieinciii  de  la  môdeclne  au  CouhcII  manlclpal.  — 

M.  le  D'  Navarre  ft  déposé  une  proposition  tendant  à  la  créa- 
tion de  denx  chaires  de  clinique  médicale  et  d'une  chaire  de 
clinique  chirurgicale,  dans  un  hôpital  de  Paris  à  désigner 

ultérieurement. 

L'enseignement  sera  donné  par  les  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux,  parmi  lesqueld  les  titulaires  seront  choisis 
par  le  Conseil  municipal,  d'accord  avec  l'administration  de 
l'Assistance  publique,  et  auxquels  sera  conféré  le  tilre  définitif 
de  professeur  de  clinique  des  hôpitaux  de  Paris 

Les  cours  de  clinique  comprendront  :  t*  la  pathologie  ;  2*  le 
diagnostic  avec  se^  productions  pronostiques  et  thérapeu- 
tiques. 

Les  cours  de  clinique  médicale  seront  faits  par  deux  profes- 
seurs ;  l'un  sera  chargé  du  cours  de  pathologie,  l'autre  du 
cours  de  diagnosilc. 

La  séméiologte  sera  enseignée  &  la  clinique  de  pathologie, 
en  ce  qui  ccmccrne  làValetir  sémèiotique  du  symptôme. 

Les  cours  de  clinique  chirurgicale  seront  confiés  à  un  pro- 


fesseur qui  enseignera  la  pathologie,  la  ibkfÇM^a  et  la  séméio- 
logie. 

Le  programme  des  ooon  devra  être  p4rcovnt  dans  l'eapace 

d'une  année. 

Un  laboratmt»  f  «Momie  patholt^ique,  d'histologie  et  de 
bactériologie,  sm  annexé  à  cet  hôpital. 
Le  prslrt  «e  lot  sar  l'excrvlcc  de  la  naédeelae  «levant 

le  S Dans  sa  première  réunion  de  la  sessio.i  actuelle, 
la  Oonmisaion  chaînée  de  l'étude  de  ce  projet  a  fait  le  releré 
den  départements  favorables  ou  défavorables  au  maintien  de 
l'ofHciat  de  santé  :  65  demandent  la  suppression  de  ce  grade  et 
tl  ^eulement  réclament  son  maintien. 

Les  commissaires  ont  adopté  la  rédaction  suivante  de  Tar- 
licle  :  «  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  s'il  n'est 
t  muni  d'un  diplôme  de  docteur  en  médecine,  délivré  par  le 
»  Gouvernement  français,  &  la  suite  d'examens  snbis  de\-ant 
s  UD  établissement  d'enseignément  supérieur  médical  dei'Ëtal. 
s  (Facultés,  écoWs  de  plein  exercice  et  écoles  préparatoires 
»  réorganisées  par  décret).  » 

On  remarquera  que  cette  rédaction  nouvelle  aura  pour  effet 
de  multiplier  les  centres  de  collation  des  grades.  De  plus,  le 
dernier  paragraphe  du  même  article  stipule  que  :  «  les  douze 
r  premièies  inscriptions  pourront  6tre  prises  et  les  dent  exa- 
•  mens  prolHitoires  subis  devant  tura  école  préparatoire  orga- 
»  nisée  oonformément  an  décret  oi-dessus.  s 


NOUVELLES  ilLITlIRES 


Nomination  dan»  le  o«>rp«  do  «adté  militaire  (activiti  ).  — 
Au  grade  de  médecin  inspecteur:  M.  le  D^  Mathieu,  médecin 
pnncipal  de  1"  classe,  directeur  du  service  de  santé  du 
Ih*  corps. 
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AVIS. — Nos  abonnés  nouveaux,  pour  l'année  1892 
recevront  gratuitement  le  journal  jusqu'au  1"  janvier 
procliain. 


CLINIQUE  CHIItURfilCIItE 


[Hôpital  GocKin—  M.  le      E-  Schwahtz. 

Bésecttan   typique  pour  nae  o»téo-cirthrlle 
tuberraleave  du  eoude. 

Le  malade  sur  lequel  nous  pratiquerons  tout  à  l'heure 
une  résection  du  coude,  est  un  homme  îlgé  do  32  ans, 
exerçant  la  profession  de  typographe.  Nous  ne  "trouvons 
rien  d'important  dans  se'a  antécédents  héréditaires.  Son 
père  est  mort  de  la  variole  à  62  ans,  et  sa  mère,  bien 
portante,  est  âgée  de  b3  ans^  Mais,  en  reTanche,  nous 
Apprenons  qu'un  frère  de  noti-e  malade  est  mort  à  1 9  ans 
de  phtisie  polmonaire;  il  n'a  plus  actuellement  qu'une 
sosor,  bim  portante,  qui  a  eu  trois  enfants,  dont  deux 
sont  maris  en  bas  âge.  Lui-même  paraît  avoir  joui 
d'une  bonne  santé  pendant  son  enfance  ,  à  part  quel- 
ques gourmes.  Cependantil  a  été  réformé  |»oar  faiblesse 
de  constitution.  A  l'âge  de  21  ans,  il  a  eu  un  abcos 
froid  au  niveau  de  la  partie  inférieure  et  postériéure  du 
bras  droit  ;  cet  abcès,  après  avoir  été  incisé,  a  suppni'é 
pendant  un  an  environ  et  a  laissé  nue  cicatrice  adhé- 
rente à  l'os.  Peu  de  tomps  après,  un  nouvel  abcès  froid 
se  forma  au  nivea\i  de  la  région  àous-maxillaire  du  côté 
gauche  et  suppura  égaleiueut  assois  longtemps.  Presque 
en  même  temps,  le  malade  fut  pris  d'une  pleurésie  du 
côté  droit  et,  depuis  cette  époque,  il  tousse  fréquem- 
ment. 

Cet  homme  est  marié  ot  père  de  trois  enfants,  dont 
une  fille,  qui  est  atteinte  de  conjonctivite  strameuse. 

En  novembre  1890 ,  il  a  ressenti  au  niveau  du 
coude,  gauche  des  douleurs  iutcrmiitentes ,  peu  ac- 
centuées, et  qu'il  attribuait  aux  eflfurts  qu'il  devait 
faire  avec  son  bras  gauche  pour  serrer  de  grosses 
vis  d'imprimerie;  ces  douleurs  s'accusaient  surtout  au 
niveau  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus.  Il  conti- 
nua à  travailler  et,  en  mars  1891,  les  douleurs  ayant 
augmenté,  il  alla  consulter  un  médecin,  qui  lui  prescri- 
vit des  badigeonnages  de  teinture  d'iode.  Six  semaines 
plus  tard,  non-seulement  il  n'y  avait  aucune  améliora- 
tion, mais  encore  le  mal  s'était  aggravé  ;  il  était  survenu 
un  gonflement  notable  de  toute  la  région  du  coude,  les 
mouvements  devenaient  de  plus  en  plus  difficiles  et 
l'avant-bras  prenait  une  attitude  vicieuse.  On  lui  fit 
«lors  des  pointes  de  feu  superficielles.  Au  mois  de  mai, 


lo  malade  consulta  un  autre,  mèdecip,^  qui  lui  fit, (les 
pointes  profondes,  une  véritable  ignipunctarc^  .après 
insensibilisation  par  la  cocaïne.  En  même  temps  on  lui! 
prescrivait  dos  douches  chaudes,  des  pilules  créosot^ça 
et  un  vin  tonique  phosphaté.  Sous  l'influence  de  ce 
tcai^epient,  il  se  produisit  une  amélioration  assez  nette, 
qtiî  dura, quinze  à  vingt  jours,  pondant  lesquels  .t^^ti;e 
malade  put  reprendre  le  travail.  Mais,  vers  le  çommen-; 
cernent  c(c  juillet,  les  douleurs  devinrent  p^us  vives,  le 
gonflement  s'accentua,  les  mouvements  devinrent  da 
plus  on  plus  limités,  l'extension  et  la  flexion  presque 
impossibles,  même  dans  une  petite  étendue  ;  en  même  . 
temps  l'avant-bras  se  plaçait  dans  une  attitude. viçieusé,. 
formant  un  angle  d'environ  IJO"  avec  le  bras. 

Lorsqu'on  examine  aujourd'hui  ce  malade,  on  est 
frappé  immédiatement  de  l'aspect  du  coude,  quiestglobu- 
loux,  tuméfié  et  présente  une  forme  en  fuseau,  tout  à  feit 
caractéristique,  que  fait  ressortir  davantage  l'état  atro- 
pliique  dans  lequel  se  trouvent  les  maraes  musculaires 
du  bras  et  do  l'avant-bras.  La  peau  porte  les  traces  des 
pointes  de  feu  qui  ont  été  faites  il  y  a  quelques  mois  ; 
elle  est  mobile  sur  les  parties  profondes,  sauf  au  niveau 
de  la  partie  interne  du  coude,  oii  se  trouve  une  fistule, 
s'ouvraut  en  dedans  et  au-dessous  de  l'épitrocbtée  ;  à  ee 
niveau,  elle  est  rouge,  t&méfiée,  adhérente.  Notons 
enfin  que  l'avant-bras  est  en  flexion  légère  sur  le  bi'aSj, 
ibrmant  un  angle  de  120  à  130°.  .' 

A  la  palpation  ou  sent  un  empâtement  de  toute  la 
région  du  coude,  et  même,  en  quelques  points,  on  cons- 
tate une  fau-se  fluctuation.  En  exerçant  une  pression  au' 
niveau  de  la  fistule,  on  fait  suinter  par  l'orifice  quelques 
gouttes  de  pus  mélangé  de  sérosité.  Par  la  pressionj 
on  détermine  une  douleur  assez  viv<ô  sur  l'humér, 
rus,  au  niveau  de  i'épitrochlée,  tandis  qu'on  ne  pro-, 
voque  rien  do  semblable  du  côte  de  l'épicondyle.  En' 
môme  temps,  la  palpation  permet  de  Constater  une  no-, 
table  augmentation  du  volume  de  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus,  et  principalement  de  répitrochlée.  Le- 
radius  n'est  pas  douloureux  à  la  pression  et  ne  paraît^ 
pas  augmenté  de  volume.  L'oîécrâne  est  volumineux, 
assez  douloureux  et  paraît  recoiivert  de  fongôsîtés. 

Les  mouvements  volontaires  sont  très  limités,  pour  la' 
flexion  et  l'extension  ;  par  contre,  et  c'est  là  un  fait 
assez  rare,  tes  mouvements  de  pronation  et  de  sUpina- 
tion  se  font  assez  bien.  Les  mouvements  provoqués.' 
sont  possibles,  mais  extrêmement  douloureux.  Si  l'on 
fihercne  quel  est  l'état  dos  ligaments  dé  l'articulation, 
on  trouve  des  mouvements  do  latéralité  qui  témoignent 
de  l'existence  de  lésions  manifestes  du  côté  de  J'appa- 
f  eil  ligamenteux. 
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L'exploration  de  la  fistale  aa  moyen  du  stylet  permet 
de  constater  un  point  ossenx  dénudé/ appartenant  au 
cabitus,  et  très  probablement  à  la  face  interne  de  Tolé- 
crAne. 

Le  bras  présente  un  peu  d  Wème  dans  sa  partie  in- 
ferioare.  Nous  avoni  déjà  fiigaalé  l'atrophie  des  musulos 
du  bras  et  S»  l'avant-bras.  Ajoatons  qu'on  ne  trouve  pas 
de  ganglioa»  axillaires  ;  quant  aux  ganglions  sus-épi- 
tootmléenSf  rempâtement  de  la  région  ne  permet  pas  de 
les  sentir. 

L'état  général  est  assez  bon.  Cependant  l'appétit  est 
médiocre,  sans  qu'il  y  ait  de  troubles  digestifs,  le  som- 
meil est  troublé  par  les  douleurs,  qui  sont,  surtout 
accentuées  la  nuit,  et  il  y  a  quelques  sueurs  noc- 
turnes. 

L'auscultation  montre  une  légère  induration  du  som- 
met droit,  qui,  peut-être,  doit  être  mise  sur  le  compte 
de  la  pleurésie  que  le  malade  a  eue  il  y  a  un  an  ;  on  ne 
trouve  rien  à  gauche.  Enfin,  l'examen  des  organes  gé- 
nitaux et  à&i  voies  urinaires  ne  nous  donne  aucun  ren- 
seignement. 

Le  diagnostic  est  évident;  nous  sommes  sans  aucun 
doute  en  présence  d'une  lésion  tuberculeuse,  d'une  tu- 
me^  blanche  du  coude.  Mais  il  s'a^t  de  déterminer 
quels  sont  exactement  le  siège  et  l'étendue  des  lésions. 
Avons-nous  afi^ire  ici  à  une  forme  dans  laquelle  les 
parties  molles  sont  plus  particulièrement  atteintes,  ou, 
au  contraire,  est  ce  le  squelette  osseux  qui  est  surtout 
malade  et  dans  ce  cas  quelles  sont  les  parties  osseuses 
xini  sont  lésées? 

D'après  l'exàmen  que  nous  venons  de  foire,  d'après 
le  gonflement  uniforme  et  la  fausse  fluctuation  que  noua 
constatons  principalement  au  niveau  de  la  partie  interne 
du  coude,  d'après  l'existence  des  mouvements  de  laté- 
ralité que  nous  avons  pn  provoquer,  nous  pouvons 
affirmer  qu'il  y  a  de  ce  côté  des  lésions  très  avancées 
des  parties  molles,  lésions  capsulaires  et  ligamenteuses. 
D'autre  part,  les  points  douloureux  que  nous  avons  dé- 
terminés, en  particulier  au  niveau  de  l'épitrochlée,  la 
présence  de  la  fistule  et  le  résultat  de  l'exploration  que 
nous  en  avons  foite  à  l'aide  du  stylet,  nous  montrent 
avec  certitude  qu'il  y  a  également  des  lésions  osseuses. 
Il  y  a  donc  à  la  fois  lésion  des  parties  molles  et  lésion 
du  squelette  :  il  y  a,  par  conséquent,  une  ostéo-arthrite 
tuberculeuse  du  coude. 

Quelles  sont  les  parties  qui  sont  le  plus  attelntos  ? 
Du  côlé  externe  nous  n'avons  presque  rien  constaté, 
tandis  que  du  côié  interne  nous  trouvons  la  tuméfaction, 
la  fistule,  les  lésions  osseuses  ;  c'est  donc  de  co  côté,  au 
niveaa  de  l'articulation  huméro-cubitale,  que  la  lésion 
paraît  surtout  porter.  Je  vous  ai  déjà  fait  remarquer  qu'il 
est  rare,  dans  les  tumeurs  blanches  du  coude,  d'observer 
la  conservation  des  mouvements  de  supination  et  de  pro 
nation;  c'est  qu'en  efiet  Tarticnlation  radio-cubitale 
supérieure  est  le  plus  ordinairement  prise  de  très  bonne 
heure. 

En  résumé,  notre  diagnostic  complet  est  le  suivant: 
ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  coude,  avec  lésions  por- 
tant principalement  sur  la  partie  interne  de  l'articula- 
tion, avec  intégrité  apparente  de  la  partie  externe,  du 


moins  au  point  de  vue  clinique,  car  je  mehfttc  d'ajouter 
que  vous  devez  vous  attendre  à  trouver,  pendant  l'opé- 
ration, des  lésions  beaucoup  çlus  étendues  qu'elles  ne  le 
paraissent  lorsque  vous  examinez  te  malade. 

Quel  traitement  pouvons-nous  instituer?  Faut-il  con- 
tinuer celui  qui  a  été  déjà  suivi,  et  qui  d'ailleurs 
a  été  incomplet,  puisqu'on  n'a  jamais  fait  d'immobUisa- 
tion,  et  que  le  membre,  abandonné  à  lui-même,  a  pris 
une  position  vicieuse?  Evidemment  non  —  Admettons 
même  que  nous  redressions  le  membre  sous  le  chloro* 
ferme,  pour  l'immobiliser  ensuite  —  ce  traitement  ne 
serait  plus  suffisant.  D'ailleurs,  le  malade  se  débilite  et 
il  est  nécessaire  d'agir  rapidement.  Nous  avons  le  choix 
entre  trois  manières  d'intervenir:  rarthrectomie,  la  ré- 
section et  l'amputation. 

Je  rejette  immédiatement  l'amputation,  qui  n'est 
faite  aujourd'hui  que  dans  les  cas  extrêmes  ou  chez  des 
phtisiques  avancés  ;  je  ne  ferai  que  vous  citer  à  ce 
sujet  Ja  thèse  de  Leroux  (1H80)  dans  laquelle  vous 
trouverez  bien  exposées  les  indications  de  l'ampu- 
tation pour  les  cas  ae  tumeur  blanche.  Toutefois  je  dois 
prévenir  le  malade,  ayant  de  l'endormir,  que,  si  je 
trouve  des  lésions  osseuses  beaucoup  plus  accentuées 
que  nous  ne  sommes  actuellement  en  droit  de  le  sup- 
poser, je  n'hésiterai  pas  à  faire  le  sacrifice  du  membre; 
c'est  là  une  restriclion  que  l'on  doit  toujours  poser  en 
pareil  cas,  chaque  fois  que  Ton  a  affaire  a  des  lésions  de 
ce  genre. 

De  même,  l'arthrectomie  est  ici  tout  à  ialt  contre* 
indiquée,  puisqu'il  y  a  des  lésions  osseuses. 

H  pe  nous  reste  donc  que  la  résection  à  pratiquer. 

La  résection  du  coude  a  été  faite,  d'après  Pârk,  en 
1758,  par  Weinman,  pour  une  luxation  compliquée  da 
coude.  Justamont  la  fit,  en  1775,  mais  il  ne  s'agissait 
dans  ce  cas  que  d'une  résection  partielle.  Enfin  en  1792 
nous  trouvons  en  France  une  résection  totale  dn  coude 
faite  par  Moreau,  pour  une  lésion  traumatîque. 

C'est  surtout  en  Angleterre  que  cette  opération  a  été 
pratiquée  pour  ces  cas  pathologiques!,  notamment  par 
Symeqaien  a  fait  un  nombre  considérable;  en  1839, 
Velpeau  alla  en  Angleterre  yoir  les  résultats  qu'obte- 
naient les  chirurgiens  anglais,  il  en  rapporta  une  excel- 
lente impression  et  essaya  d'acclimater  l'opération  en 
France  ;  malheureusement  il  eut  contre  lai  les  échecs 
opératoires,  qui  n'étaient  que  trop  fréquents  à  cette 
époque.  Il  n'y  a  guère  plus  de  yingt  ans  que  l'opération 
est  entrée  dans  la  pratique  courante,  surtout  après  les 
travaux  d'OUier,  qui  fît  faire  un  pas  énorme  à  la- ques- 
tion, même  avant  l'ère  de  l'antisepsie.  En  Allemagne, 
nous  devons  également  citer,  au  sujet  de  la  résection 
dn  coude,  les  noms  de  Laugenbeck,  àe  Stromeyer,  d'Ks- 
march. 

Quel  procédé  allons-nous  employer?  D'une  iaçon 
générale,  il  faut  toujours  préférer  la  résection  sous- 
caps  ulo-périostée,  de  façon  à  conserver  autant  que  pos- 
sible les  ligaments,  la  capsule  et  les  insertions  muscu- 
laires, ce  qui  permettra  d'obtenir  dans  la  suite  plus 
facilement  une  nouvelle  articulation. 

Au  point  de  vue  de  l'incision,  les  procédés  varient  ; 
à  mon  avis,  dans  les  cas  de  tumeur  blanche,  lorsque 
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l'articulation  n'est  pai  trop  gonflée,  le  meillear  procédé 
est  celui  de  l^udner,  qui  est  dérivé  lui*mème  de  celui 
de  Park  et  qui  consiste  à  faire  une  incision  médiane  sur 
la  partie  moyenne  de  rotécrâne.  Avec  l'incision  médiane, 
on  a  l'avantage  d'avoir  deux  lèvres  ^ales,  de  façon  que 
Tarticulaiion  est  aussi  bien  accessible  d'un  côté  que  de 
Tautre.  Après  l'incision  des  ligaments,  la  division  lon- 
gitudinale du  triceps,  on  ouvre  l'articulation  par  der- 
rière ;  puis  on  fait  saillir  la  tête  du  radius  que  Ton 
résèque,  et  après  avoir  dénudé  soignensement  Tolécnlne 
eu  respectant  le  nerf  cubital,  on  fait  saillir  l'extrémité  su- 
périeure du  cubitus  et  on  la  résèque  en  conservant  les  in- 
sertions du  brachial  antérieur.  Il  ne  reste  plus  qu'à  traiter 
de  la  même  façon  l'extrémité  intérieure  de  rhomérus, 
après  l'avoir  également  dénudée.  On  procède  alors  au 
nettojrage  complet  de  rarticulation  en  Ayant  soin  de  ne 
pas  laisser  de  fongosités. 

Quand  tout  est  terminé,  quel  pansement  doit-on  em- 
ployer ?  II  y  a  deux  manières  de  procéder.  Lorsqu'on 
est  sûr  d'une  asepsie  parfaite  et  qu'on  est  certain  de 
n'avoir  rien  laissé  de  suspect,  on  peut  réunir  par  pre 
inière  intention.  Hais  le  plus  souvent  on  n'a  pas  la 
certitude  d'a?oir  tout  enl'^vé,  un  doit  faire  le  pansement 
bnvert  qui,  tel  qu'il  se  pratique  aujourd'hui,  donne  des 
résultats  excellents  ;  pour  cela  il  suffit  de  bourrer  la 
plaie  avec  de  la  gaze  iodoformée. 

L'avant-bras  doit  être  placé  à  angle  aiga  sur  le  bras, 
(SO)  et  immobilisé  dans  cette  position, soit  avec  un  appa- 
reil plâtré,  Êoit  avec  l'attelle  de  Volkmann,  qu'on  enlè- 
vera après  trois  semaines  pour  mettre  un  appareil  plâtré 
iju'on  laissera  quinze  jours  encore  ;  au  bout  de  ce  temps 
on  commencerales  mouvements. S'il  y  a  lieu  ony  laissera 
s'établir  une  ankylose.  Que  pouvons  nous  espérer  chez 
notre  malade  comme  résultat  de  l'opération?  On  ne  peut 
jamais  être  certain  d'avance  de  ce  qu'on  obtiendra,  mais 
ici  les  conditions  ne  paraissent  pas  trop  mauvaises, 
l'état  général  est  passable,  l'état  des  poumons  esC  rela- 
tivement satisfaisant  ;  nous  pouvons  espérer  an  assez 
bon  résultat,  et  nous  aurons  probablement  une  articula- 
tion qui  permettra  certains  mouvements,  et  surtout 
qui  conservera  une  certaine  force.  Sinon  nous  recher- 
cherons une  ankylose,  car  il  vaut  mieux  obtenir  une 
ankylose  solide  en  bonne  situation  que  de  laisser  au 
malade  un  coude  sans  force  ;  par  conséquent,  suivant  ce 
que  nous  constaterons,  nous  chercherons  on,  au  con- 
traire, nous  éviterons  l'ankylose . 

Chez  l'adulte,  les  résultats  de  la  résection  du  coude 
sont  généralement  moins  bons  que  chez  les  enfants,  on 
ik  sont  excellents.  Je  puis  vous  citer,  à  ce  propos,  deux 
exemples  récents  :  Il  y  a  trois  ans,  j'ai  fait  à  un  enfant 
une  résection  typique  du  coude  pour  une  tumeur 
blanche,  et  non  seulement  cet  enfant  a  guéri,  mais  il  a 
pour  lunsi  dire  recouvré  tous  les  mouvements  de  son 
uiiculation.  Par  contre,  il  y  a  cinq  mois  environ,  j'ai 
opéré  à  Cochin  un  malade  analogue  au  nôtre,  il  a  guéri 
avec  un  peu  de  mobilité,  et  j'ai  provoque  l'ankylose. 

Les  résultats  lointains  de  l'opération  sont  bons  ;  vous 
les  trouverez  indiqués  dans  la  thèse  d'agrégation  de 
M.  Baraban,  do  Nanc^  (1883)  et  dans  la  thèse  de 
Cotton  (Puis  188&].  Hais  ils  n'arrivent  pas  à  ta  hauteur 


de  ceux  que  l'on  obtient  par  la  résection  de  l'épaule,  et 
trop  de  cas  encore  se  terminent  par  la  reconstitution 
d'une  articulation  sans  solidité  et  sans  force  quand  il 
s'agit  de  lésions  tuberculeuses  et  que  la  résection  a  été 
totale  et  largement  pratiquée. 


HYGIÈNE  CRITIQUE 


Mjm  proi^bylaxle  de  I»  flèvre  S]rpli«1ide 

par  M.  le  D'  F.  Coutbhot 

Professeur  de  clinique  interne  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Besançon 

Commençf/na  par  la  propkyîaxU  spéciale.  —  Le 
conseil  d'hygiraie  de  la  Seine  résume  les  précau- 
tions à  prendre  près  des  malades  atteints  de  fièvre  ty- 
phoïde. 

L'iêolemeTU  est  le  préservatif  radical  ;  il  n'est  pas  tou- 
jours possible,  préférable  à  la  libre  pratique,  il  est  cepen- 
dant moins  nécessaire  lorsqu'on  sait  s'entourer  de  toutes 
les  précautions  recommandées.Ilfautd'abord éloigner  les 
personnes  chez  lesquelles  on  peut  craindre  une  condi- 
tion de  réceptivité,  les  jeunes  gens,  les  sujets  qui  n'ont 
jamais  été  touchés,  les  individus  fatigués,  surmenés  ou 
privés  du  nécessaire,  ceux  habitués  aux  excès  mâme 
intellectuels,  enfin  toute  personne  chea  laquelle  on 
soupçonne  un  degré  d'épuisement  nerveux  ou  toute 
antre  cause  ayant  déprimé  la  vitalité.  Dans  les  hô- 
pitaux, les  malades  capables  de  contracter  la  maladie 

seront  évacués.        '  -  -m 

Le  malade  sera  placé  dans  une  chambre  séparée, 
sans  tapis,  ni  rideaux,  ni  tentures,  aérée  plusieurs  fois 
par  jour.  Seul,  le  personnel  de  soins  y  pénétrera,  et  une 
propreté  excessive  du  malade  sera  le  sujet  de  sou  inces- 
sante attention. 

Les  médecins,  infirmierB,internes,  sages-femmes,  etc., 
seront  donc  tenus  à  des  précautions  particulières  :  vête- 
ments spéciaux,  lotions  de  la  face,  des  mains,  de  la 
bouche  (Netter  vante  le  gargarisme  acidulé  prophylac- 
tique). Après  les  autopsies,  tout  médecin  renoncera  au 
toucher  et  à  la  visite  des  femmes  en  couche. 

Désinfection.  —  Comme  désinfectant  le  sulfate 
de  cuivre^  25  à  50  grammes,  pour  un  litre  en  solution 
faible  ou  forte.  Nous  employons  indifféremment  ce  sel 
ou  le  chlorure  de  zinc. 

Enlever  rapidement  les  draps,  linges  souillés  et  hu- 
mides, les  immerger  immédiatement  dans  un  baquet 
d'eau  très  chaude,  savonneuse,  ou  cuivreuse,  on  saturée  ■ 
de  sel  marin.  On  les  désinfectera  ensuite,  soit  à  l'étuve, 
soit  en  les  faisant  bouillir  dans  une  lessive  de  soude. 

Ce  sont  les  selles  et  les  matières  fécales,  réceptacles 
du  contage,  qu'il  faut  désinfecter  au  plus  tôt,  qnoiqu'el- 
es  ne  soient  pas  infectieuses  de  suite  :  il  en  est  de 
même  des  autres  excrétions,  urines,  expectoration, 
sueurs,  qu'il  est  préférable  de  retenir  humides,  leur 
>ou8sière  étant  très  dangereuse.  Les  selles  reçues  dans 
des  vases  à  eau  phéniquée,  soit  dans  uue  solution  de 
sul&te  de  cuivre  ou  de  chlorure  de  zinc,  seront  rapide^ 
ment  enlevées.  D'après  HU.  Richard  et  Cbantemesse, 
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la  chaux  détruit  sûrement  le  bacille,  et  le  lait  de  cbaux 
stérilise  très  bien  les  selles  typbiques  ot  dysentériques i 

Les  fèces  seront  donc  jetées  dans  les  fosses  que  l'on 
3oit  désinfecter  cîiaque  fois,  lavant  à  grande  eau  la 
cuvette  et  le  tuyau  de  chute  en  employant  l'acide  phé- 
nique,  le  chlorure  de  chaux,  le  bcI  de  cuivre  ou  le  su- 
blimé en  solution. 

Âla  campagne,  les  selles  seront  enfouies,  et  non  jetées 
sur  le  sol  ou  sur  les  fumiers. 

Prophylaxie  générale.  —  Dans  une  grande  ville,  plus 
grande  est  l'iusalabrité,  plus,  grands  sont  les  soins  à 
prendre  pour  les  détruire  ou  l'amender. 

La  fièvre  typhoïde,  parmi  les  puissances  néfastes  qui 
mettent  l'humanité  en  coupe  réglée,  semble  être  liée 
plus .  qu'aucune  antre  à  nos  habitudes  sociales,  à  nos 
AgglunératioQSj.aux^uiliures,  aux  impuretés  que  nous 
répatfdpns  autour  de  nous  ;  aussi  relève-t-elle  de  l'hygiène 
générale  des  villes  et  des  habitations,  et  l'on  peut  dire 
que  l'extinction  de  la  fièvre  typhoïde  est  la  mesure  de 
ia  façon  dont  une  administration  sanitaire  aura  fait  son 
devoir  ;  l'assainissement  des  centres  urbains,  à  ce  point 
de  vue,  est  devenu  une  ceuvre  naiwnaU. 

Le  sal  est  perméable  ou  à  revêtement  dur  \  il  faut  le 
protéger  de  la  pénétration  des  substances  infectieuses  : 
maintenir  la  propreté  des  rues  par  l'arrosage,  l'enlève- 
ment des  poussières,  des  boues,  des  immondices,  des 
récipients  fécaux,  la  surveillance  des  fosses  et  des  puits 
absorbants;  l'attention  doit  même  se  fixer  sur  l'heureuse 
disposition  des  plantations. 

habitations  seront  assez  spacieuses  pour  recevoir 
une  aération  et  une  ventilation  suffisantes,  les  parois  et 
les  planches  assez  imperméables  pour  être  laves  facile- 
ment. 

Les  cadavres  seront  mis  très  tôt  en  bière  sur  la  sciure 
de  bois  arrosée  de  solution  phéniqucJ,  et  entourés  de 
linges  saturés  de  solution  savunncusc  ou  cupriqu*;. 

La  désinfection  générale  jjos^  morhum  ou  post  mortem 
ne  peut  être  -privée^  elle  ae  fait  ainsi  dans  des  condi- 
tions déplorables  qui  la  rendent  parfaitement  illusoire, 
c'est  un  trompe-rœil  qui  peut  amener  une  dangereuse 
sécurité. 

Les  familles  au  milieu  desquelles  a  évolué  une  maladie 
infectieuse  devraient  pouvoir  s'adresser  partout  à  un 
bureau  municipal  d'hygiène,  qui  se  chaînerait  lui-même 
des  opérations  désinfectantes  des  habitations  et  de  la  dé- 
sinfection à  l'étave  sous  pression  pour  les  objets  mobiliers. 

Technlqu*  de  la  «léBiBrection.  —  Désinfection  des  garde- 
robes.  —  Oa  doit  les  reoaeilUr  dans  des  vases  et  les  mélanger 
avec  : 

Solution  phéaiquée,  îO/000  ou  solution  sulfate  de  cuivre, 
50/000  ou  solution  chlorure  de  zinc,  fiO/OOO  ou  solution  chlo- 
rure de  chaux,  5U,'000  ou  soluiion  de  sublimé,  1/200  ou  bien 
avec  un  tait  de  chaux  (chaux  éteinte  réceroment,  employer  la 
préparation  récente,  2  vol.  de  laii  de  chaux  pour  100  vol.  ma- 
tière fécale). 

Désinfection  des  fosses.  —  Laver  la  cuvette  et  le  tuyau  de 
chute  avec  l'une  des  solutions  précitées.  —  Lait  de  chaux  : 
lorsqu'on  l'ajoule  dans  une  fosse,  il  y  a  dégagemant  d'ammo* 
niaquo,  une  partie  de  la  chaux  se  trouve  perdue  pour  la  désin- 
fection, on  doit.en  ajouter  un  excès,  taot  que  la  fosse  n'accuse 
pas  une  réaction  alcaline. 


Désinfection  dés  linges,  etc.  —  Plonger  dans  une  solution  bouil- 
lante d'acide  phénii|ue,  2  0/0  — Solution  bouillante  savonneuse- 
—  Solution  saturée  de  sel  marin,  additionnée  de  solutioa  de 
sulfate  de  cuivre,  chlorure  de  zinc  ou  sublimé. 

Désinfection  des  cadavres.  — 'Soiure  de  bois  et  eharbeo  ei 
libitum,  arrosée  d'eau  phéniquée,  5  0/0.  ^ — .Enveloppement  de 
linges  imbibés  de  .la  solution  savonneuse  : 

Savon  noir   IS  grammes. 

Eau  bouillante   5  litrea, 

ou  la  solution  cuprique. 

Ij' encombrement  dans  les  casernes,  dans  les  dortoirs, 
dans  les  groupes  militaires  ou  industriels,  est.  un  facteur 
de  réceptivité.  S'il  y  a  foyer  morbide,  évacuation  d'a- 
bord, puis  les  locaux  seront  grattés ,  lavés,  repeints, 
blanchis  et  au  besoin  passés  à  l'acide  sulfureux;  le 
blanchiment  des  murs  par  le  lait  de  chaux  à  50  0/0 
peut  être  considéré  suffisant  pour  désinfecter  les  locaux 
où  auront  stationné  les  typhiques  ou  les  cholériques, 
quoique  insuffisant  pour  la  tuberculose  et  le  charbon. 

L'eau  de  boisson  est  le  principal  véhicule  des  germes 
morbides,  d  oit  la  nécessité  pour  une  ville  facilement 
endémiéc  d'avoir  une  distribution  d'eau  pure  ;  aussi 
voyons-nous  toutes  les  villes  s'occuper  de  l'eau  consom- 
mée par  les  habitants. 

Rien  ne  vaut  la  bonne  eau  de  source  naturelle  prove- 
nant d'une  nappe  souterraine,  éloignée  des  a^loméra- 
tious  humaines,  dans  les  terrains  secondaires,  et  amenée 
par  des  conduites  étanches  ;  elle  ne  contient  jamais  de 
microbes  pathogènes.  A  Vienne,  la  fièvre  typhoïde  a 

fresque  disparu  depuis  que  l'eau  de  source  a  remplacé 
eau  du  Danube. 

L'eau  de  rivière  filtréé^  quoique  peu  nocive,  ne  peut 
en  tenir  lieu.  C'est  a  quoi  sont  réduits  Londres,  Cal- 
cutta, etc.  Berlin  n'a  que  les  eaux  filtrées  de  la  Sprée 
et  du  lac  Egel;  la  Sprée  est  un  courant  d'eau  très 
souillé. 

Aucun  moyen  de  purification  ne  peut  donc  suppléer 
à  l'eau  de  source,  malgré  les  grands  progrès  r&ikisés 
dans  la  technique  de  la  filtration  des  eaux. 

Dans  l'impossibilité  de  se  procurer  des  eaux  de  source, 
des  eaux  minérales  ou  des  eaux  filtrées,  on  aura  recourt 
à  l'eau  bouillie,  beaucoup  moins  indigeste  qu'on  ne  le 
suppose  et  dont  l'ébullition  a  détruit  à  la  fois  les  micro- 
bes et  les  toxines. 

Le  filtrage  des  catix  de  rivière  au  moyen  de  bassins 
de  sable,  sous  pression  de  haut  en  bas,  laisse  passer  des 
bactéries,  seulement  en  proportion  diminuée  \  le  meil- 
leur filtrage  est  celui  qui  s'opère  à  travers  le  sol  après 
un  long  parcours.  Les  filtres  à  charbon,  à  éponge  de  fer, 
sont  illusoires.  On  peut  dire  qu'aucun  appareil  ne  donne 
avec  sécurité  une  eau  absolument  pure  ;  le  meiltear 
s'encrasse  et  perd  graduellement  son  débit.  Est-on  cer- 
tain qu'il  débarrasse  des  bacilles  dangereux  et  des  prin- 
cipes organiques  dangereux? 

Les  égouis  sont  un  milieu  très  favorable  au  dévelop- 
pement des  bacilles;  ils  s'y  multiplient  comme  dans  un 
bouillon  de  culture.  Bien  compris,  les  ^outs  devront 
avoir  une  pent  e  suffisante  et  recevoir  une  quantité  d'eau 
capable  de  les  laver  et  d'empêcher  la  formation  de 
cloaques  stagnants.  Les  soupiraux  seront  à  soupape,  et, 
pour  s'y  rendre,  les  eaux  méni^;ères  ne  devront  pu  dr- 
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épier  à  ciel  ouvert.  Tout  égout  doit  se  déverser  dans  1^ 
rivière. 

Vidanges.  Les  vidanges  peuvent  exister  en  fosses  pltt- 
ueu]^  années  sans  être  nuisibles.  Le  poison  putride, 
ioactif,  a  besoin,  pour  se  produire,  de  conditions  dépen- 
dantes de  la  température,  de  l'atmosphère,  de  l'absence 
d'ozone  ;  même,  sebn  M.  Jaccoud,  les  matières  fécales 
ne  deviendraient  ty^ho^nes  qn'autant  qu'elles  renfer- 
meraient le  bacille  typhique. 

La  grande  question  des  réservoirs  ou  latrines  restera 
tomours  pour  les  villes  un  problème  presque  insoluble. 

Les  fosses  jixes  et  commuiies,  non  étanches,  sans  eau, 
sans  trappe,  avec  des  cabinets  misérablement  installés, 
communiquant  laidement  avec  l'atmosphère  et  infiltrant 
&oilement,  sont  encore  très  fréquentes  dans  les  maisons 
anciennes  de  nos  Tilles. 

Les  fosses^68  étanches  ou  à  peu  près,  sans  eau,  avec 
un  tuyau  de  chute  et  des  orifices  sans  oblitération  sé- 
rieuse ou  des  obturateurs  automatiques  souvent  hors 
d'usage,  cependant'  manies  d'une  cheminée  de  dégage- 
ment, appartiennent  &  la  pluralité  dea  maisons  an- 
ciennes. 

Les  fosses  Jixes  à  cuvette,  soupape  et  lavage  auto- 
matique, plus  hygiéniques,  se  rencontrent  dans  nos  , 
oonstmotions  modernes.  Les  water-closets  à  l'égout,  à 
moins  d'un  siphon  fonctionnant  bien,  comme  toutes  les 
fosses  que  nous  venons  d  enumérer,  laissent  remonter 
les  gaz  qui,  près  des  toits,  infectent  les  étages  supé- 
rieurs. 

Le  f^stème  des  tintttês  mobilei  «st  le  procédé  préfé- 
rable partout  où  l'on  ne  peut  établir  le  tout  à  l'cgout  ;  il 
exige  quelques  dépenses  et  aussi  des  assainissements 
fréquents,  mais  il  semble  le  plus  sûr.  L'armée  paraît 
adopta-  avec  avantage  ce  mode  de  vidanj^es . 

Les  puisards  et  puits  perdus,  encore  en  certain  nombre 
dans  notre  ville,  ne  sont  pas  toujours  des  causer  d'in- 
salubrité, comme  on  le  redit  trop  souvent  sans  examen. 
N'étaient-ils  pas  même  autrefois  une  de  nos  causes  de 
salubrité?  Ce  sont  des  puits  ou  canaux  aquterrains 
atteignait  la  nappe  profonde,  &isant  l'offîce  d'égouts  et 
avés  par  les  eaux  aussi  lourent  que  s'élève  le  niveau  de 
la  rivière. 

TecfaBlqae.  —  Désinfection.  —  Dans  les- vUleB  pourvues 
d'appareils  à  désinfecte^  les  matelas,  les  couverture?,  draps, 
objets  de  literie,  hardês,*  vêtements,  peuvept  être  d.ésinffîctés 
Vétuve  à  vapeur  sotu  prtstion.  Il  fuit  120' de  chaleur  pour 
tuer  les  germes  tout  eu  ménageant  les  objets.  I^es  appareils  i 
simple  vapeur  sont  illusoires  ;  à  défaut  d'étuve  sous  pression, 
-OD  peut  se  servir  de  la  vapeur  sulfureuse,  mais  quelcfues 
objets  peuvent  être  détériorés  ;  ceux  sans  valeur  devroiit  être 
brûlés. 

A  la. campagne,  l'exposition  &  l'air  libre  pendant  deux  ou 
trois  semaines  suffit  assez  sûrement  ;  faction  de  l'air,  de,, la 
pluie  et  de  la  lumière  s'unissent  pour  :i8surer  la  destruotion 
des i^rmes  pathogènes.  Un  procédé  de  pratiqua  rurale  est 
d'immerger,  un  assez  long  temps,  dans  l'eau  très  chaude, 
saturée  de  sel  maria,  les  gardes,  linges,  pièces  M  li- 
gerie,  etc. 

.  Les  alimtints  et  les  denrées  doivent  être  soumis  h  une  snrr 
veillance  incessante,  Celte  mesure,  très  négligée  dans  nombre 
de  localités  de  la  France,  est  rigoureusement  olwervée  dans 
notre  ville,  où  l'on  n'admet  a  l'abattoir  aucun  animal  soupçonné 


malade,  ni  sur  les  marchés  l'apport  de  viandes,  de  légumes  ou 
de  fruits  avariés. 

La  mesure  est  plus  difficile  à  appliquer  au  lait.  Dans  les 
fermes,  on  a-  trop  souvent  l'habitude  de  couper  le  lait  que  l'on 
apporte  en  ville.  Si  l'eau  puisée  au  votsinage  pour  faire  le 
coupage  a  été  contaminée  par  une  infîltratioii  putride,  elle 
devient,  par  son  mélange  avec  le  lait,  un  facteur  de  maladie. 

Devons-nous  msuntenanl  demander  des  mesures  administra- 
tives? Uà  service  des  épidémies  avec  son  médecin  est-il  d'une 
grande  efficacité  ? 

Un  bureau  d*h;gtène,  et  un  service  sanitaire  eh  cas  d'inva- 
sion épidémique  me  paraissent  une  très  heureuse  innovation. 
Grâce  à  lui,  le  pouvoir  public  se  chaîne  de  faire  procéder  îk 
l'opération  délic&tc  de  la  désinfection  des  objets  et  des  locaux- 
La  déclaration  obligatoire  est  pou  réalisable,  elle  répugne  & 
nos  mœurs  et  trouve  sa  condamnation  dans  le  secret  médical. 

Ce  qui  serait  désirable,  c'est  qu'une  instruction  prophylac- 
tique, pour  cAa^ujf  maladie  infectieuse,  fût  préparée  d'a\ance 
et  distribuée  le  cas  échéant. 


REVUE  DE  CHIRURGIE 


liftn  (raltementa  dm  bab«n  chaner«iiK 


I.  Traitement  par  ponction  aspiratrice.  —  II.  TraUnnent  par 
Vexhrpation  et  l  incision.  —  III.  Traitement  par  l'incision 
'  4Mistptiq\u, 

^  I.  Traltemeiit  par  la  pAnoMon  aapIratFlee.  —  Le  but 

constant  que  l'on  se  propose  d'atteindre  dans  le  traite- 
ment du  chancre  mou  est  la  transformiation  de  la  surface 
virulente  en  une  plaie  simple.  M.  Du  Caslei  a  indi- 
qué dans  ■  ee  journal  les  divers  moyens  que  l'on  peut 
employer  pour  obtenir  ce  résultat,  nous  ne  reviendrons 
donc  pas  sur  ce  sujet  amplement  traité  (1). 

Nous  supposons  que  la  virulence  du  chancre,  pour  une 
raison  quelconque,  n'a  pu  être  neutralisée  et  qu'une  adénite 
s'est  développée  dans  le  voisinage  de  la  plaie  vénérienne. 
Ou  sait  que  la  formation  dn  pus  est  très  rapide  au  centre 
du  ganglion  infecté,  contrairement  à  ce  qui  arrive  dans 
les  autres  formes  d'adénopathie  ;  en  quelques  jours,  le  tissu 
ganglionnaire  est  détruit  par  la  suppuration  et  le  tissu 
cellulaire  peri-ganglionnaire  est  lui-même  atteint  parTin- 
flammation,  de  telle  sorte  que  le  bubon  se  présente  sous 
la  forme  d'une  tumeur  inflammatoire  plus  ou  moins  volu- 
mineuse, soulevant  légèrement  la  peau,  peu  mobile  dans 
ses  parties  profondes,  s'accompagnant  d'empâtement  péri- 
phérique et  d'une  fluctuation  centrale. 

On  doit  ouvrir  cette  adénite  de  bonne  heure,  dès  que 
la  présence  du  pus  y  a  été  reconnue;  si  l'on  veut  éviter 
la  marcbcenvahissante  du  nouveau  chancre  ganglionnaire 
et  des  décollements  étendus.  Plusieurs  méthodes  ont  été 
employées  pour  donner  issue  au  pus. 

Une  des  plus  simples  est  la  ponction  aspiratrice  suivie 
de  l'injection  d'un  liquide  antiseptique  destiné  à  détruire 
le  virus  chancreux.  Ce  moyen  est*  peu  employé,  il  u'em- 
péche  pas  toujours  la  reproduction  'du-pus,  la,  formation 
de  fistules  consécutives,  et  peùt'nrôme  Otrb  suivi  d'une 
complication  plus  bizarre  :  l'enkystement  de  la  sub- 
stance injectée,  ainsi  que  M.  Le  Jollec  en  rapporte 
l'exemple  suivant  (2).  ce  Le  nommé  X..'.,  atteint  de  bubon 
suppuré  à  droite  par  suite  de  chancres,  esttraité  le  16  avr^l 
1891  par  une  injection  do  vaseline  iodoformée.  Le  24 
juin,  le  bubon  parait  guéî*i,  il  n'y  a  pas  de  cicatrice  ; 
cependant  en  un  point  la  peau  est  rouge  et  amincie  :  pas 
de  fluctuation.  Quelques  jours  après,  le  malade  se  plaint 

{1}  Voir  :  flef.  gin.  de  clin,  et  de  tkérap.,  n"  16, 16, 17, 1891. 
(2)  Ârch.  de  méd.  -navaït  et  coloniale,  oet,  1891. 
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'  de  douleurs  rives  le  long  de  la  région  interne  de  la  cuisse 
droite.  Le  30  juin,  il  s'aperçoit  qu'an  très  petit  orifice 
s'est  formé  au  point  où  la  peau  est  ronge  ;  il  y  a  un  peu 
de  suintement.  Un  examen  attentif  fait  découvrir  une 
autre  ti^bs petite  solution  de  continuité  delà  peau  à  quatre 
centimètres  au-dessus  et  en  dehors  de  la  première  ;  la 
ligne  qui  les  unit  a  exactement  la  direction  du  pli  de 
l'aîne.  En  pressant  sur  les  bords  de  l'orifice  inférieur,  on 
fait  sortir  une  substance  qui  a  un  peu  l'aspect  de  la'matière 
sébacée.  Les  deux  orifices  sont  réunis  par  un  trajet  fistu- 
leux  sous-cutané.  On  Tincise  par  la  sonde  cannelée  et  l'on 
met  ainsi  à  jour  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  fis- 
tule une  sorte  de  cavité  kystique  à  parois  lisses,  grisâ- 
tres, du  volume  d'une  ^osse  noisette,  contenant  la 
matière  que  la  pression  faisait  sortir.  Il  fut  tvé»  facile  de 
reconnaître  que  cette  substance  n'était  autre  que  de 
la  vaseline  pure.  L'iodoforme  avait  été  absorbé,  la 
vaseline  ne  présentait  pas  la  moindre  trace  de  coloration 
jaune.  » 

II.  —  Traitement  par  l'exttrpatloa  l'IndaloB  simple. 

—  Lorsque  le  bubon  est  encore  à  une  période  voisine  de 
son  début,  certains  chirurgiens  en  font  l'extirpation 
totale  pour  obtenir  une  cicatrisation  rapide  et  éviter  le 

Shagédénisme.  Outre  que  cette  méthode  n'est  pas  exempte 
e  dangers  ej  qu'elle  n'a  pas  toujours  donné  les  résultats 
désirés,  on  peut  lui  reprocher  de  nécessiter  une  opération 
hors  de  proportion  avec  un  accident  le  plus  souvent  sans 
gravité. 

Le  traitement  de  choix  du  bubon  est,  après  nettoyage 
antiseptique  complet  de  la  peau,  l'incision  simple  soit  avec 
le  bistouri,  soit  avecle  thermo-cautère, incision  assez  large 
pour  amener  le  libre  écoulement  du  pus  et  mettre 
à  jour  les  diverticules  qui  n'auront  pas  manqué  de  se 
former,  si  l'intervention  a  été  tardive.  Certains  auteurs 
conseillent  d'abraser  les  parois  de  l'abcès  avec  la  curette 
tranchante,  de  façon  à  enlever  tous  les  germes  virulents; 
d'autres  emploient  une  pratique  plus  simple  et  qui  donne 
d'aussi  bons  résultats.  Cette  méthode  consiste  à  toucher 
le  foyer  soit  avec  la  teinture  d'iode,  la  liqueur  de  Van 
Swieten,  soit  avec  des  solutions  de  nitrate  d'argent  au 
1/30*,  de  chlorure  de  zinc]  au  1/10°,  ou  phéniquées  fortes; 
cela  étant  fait,  on  panse  la  plaie  avec  la  gaze  au  salol  ou 
à  riodoforme,  ou  mieux  encore  avec  la  poudre  d'iodo- 
forme.  La  cicatrisation  doit  être  surveillée  avec  soin,  de 
façon  k  combattre  dès  le  début  le  phagédénisme  si  la  plaie 
reprenait  son  aneienne  virulence.  Toutefois  cette  compli- 
cation est  devenue  plus  rare  depuis  l'emploi  de  la  mé- 
thode antiseptique. 

III.  —  TriUtement   par  l'Inclaloa    antlaeptiqne.  — 

MM.  Balzer  et  Souplet  (1)  ont  recommandé  récemment 
une  poudre  antiseptique  dont  l'idée  première  appartient 
à  M.  Socin.  En  voici  la  composition  : 

Chlorure  de  zinc   1  partie. 

Oxyde  de  »îdc   10  parties. 

Ce  mélange  peut  être  transformé  à  volonté  en  une  pâte 
très  malléable  en  y  ajoutant  un  peu  d'eau;  celle-ci  s'ap- 
plique aisément  k  l'aide  d'une  spatule .  Nous  avons  été  très 
satisfait  de  son  usage  dans  un  bubon  à  cicatrisation  lente, 


proportion  de  chlorure  zinc  qu'elle  renferme,  ne  pré- 
sente aucun  inconvénient  à  l'exception  d'une  très  légère 
douleur  pendant  la  première  heure  de  son  application. 
Toutefois,  elle  ne  tarit  pas  complètement  la  suppuration, 
celle-ci  s'accumule  au-dessous  du  pansement  qui,  pour 

(1)  BuUiHn  vUdu  30  sept.,  im. 


cette  raison,  doit  être  renouvelé  tous  les  deux  ou  trois 
jours. 

MM.  Balzer  et  Souplet  procèdent  de  la  façon  suivante. 
S'il  s'agit  d'un  bubon  suppuré  bien  limité,  on  peut  se 
contenter  d'une  petite  incision.  Le  pus  évacué,  on  met 
dans  la  plaie  une  petits  quantité  de  pâte  et  on  applique 
par-dessus,  de  fa^on  à  déborder  largement  sur  la  peau 
voisine,  des  couches  alternatives  de  minces  lamelles  de 
coton  hydrophile  et  de  pâte.  On  obtient  ainsi  un  panse- 
ment qui  est  à  la  fois  occlusif,  antiseptique  et  adhésif. 
Dans  le  but  de  donner  plus  de  solidité  au  pansement,  il 
est  bon  d'appliquer  par- dessus  un  spica  légèrement 
ouaté. 

Lorsque  le  bubon  est  virulent,  ulcéré  spontanément, 
lorsqu'à  présente  un  décollement  plus  ou  moins  étendu, 
après  avoir  agrandi  l'ouverture  avec  le  bistouri,  ou  mieux 
avec  le  thermo- cautère,  on  mettra  les  surfaces  profondes 
en  contact  immédiat  avec  le  chlorure  de  zinc  an  moyen 
de  gaze  iodoformée  imbibée  avec  la  pâte  précédente, 
puis  on  complétera  le  pansement  avec  un  spica. 

Quand  on  le  lève  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  ou 
constate  que  la  plaie  est  presque  nette,  qu'elle  rougit  et 
bourgeonne  ;  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  pansement, 
cette  marche  vers  la  cicatrisation  est  absolument  assurée. 
Â  ce  moment,  il  est  bon  d'abandonner  la  pâte  chlorurée 
qui  détermine  une  sécrétion  sanguinolente  et  de  continuer 
avec  riodoforme  jusqu'à  la  guérison  complète,  qui  ne  tarde 
guère  à  se  produire. 

Le  mélange  de  Socin,  employé  sur  des  surfaces  planes 
ulcérées,  ne  détermine  jamais  de  cautérisation  excessive. 
Il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  d'une  ulcération 
cavitaire  ;  son  emploi  exige  alors  une  surveillance  atten- 
tive. En  effet,  les  expériences  de  M.  Lannelongue  ont 
montré  que  le  chlorure  de  zinc  an  dixième  injecté  sons 
la  peau  peut  entrainer  la  formation  d'eschares.  Toutefois, 
MM.  Balzer  et  Souplet  n'ont  jamais  observé  d'accident 
de  ce  genre  avec  la  pâte  zinguée  ;  il  suffit  donc  d'en  con- 
naître la  possibilité  pour  faire  un  emploi  judicieux  de  ce 
mélange  antiseptique. 

D*  H.  Mabcioubx. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES  H  THÉRIPEUTIQUES 

Tumeurs  primitives  du  cœur,  par  M.  JuRQEHS.  —  Ces  quatra 
tumeurs  ont  été  constatées  &  l'autopsie  et  n'avaient  pas  donné 
lieu,  pendant  la  vie,  à  des  troubles  fonctionnels  apparents  [Berl. 
kiin.  Woch.,  13  cet.  1891). 

l*'  cas.  —  Enfant  de  10  mois  :  Tumeur  de  la  groaseor  d'niw 
cerise  dons  l'oreUlette  droite;  insertion  sur  ta  lèvre  aaté* 
rieure  de  la  valvule  tricuspide.  C'était  un  fibrome  nmple. 

2*  cas.  — Homme  de  50  ans  :  Conorétion  polypifonne  etfibre- 
myomateuse  de  l'oreillette  gauche,  fixée  au  milieu  de  la  paroi 
antérieure  et  pénétrant  dans  l'orifice  mitral.  Au  microscope,  on 
reconnait  la  nature  fibro-myomateuse  et  l'abondante  vasrâlan- 
sation  de  la  tumeur. 

3*  cas.  —  Homme  de  36  ans,  mort  subite  :  Fibro-saroome  de 
l'oreUletto  droite  et  de  la  valvule  triou^iide,  causant  nn  rélié- 
cissement  de  l'orifice  trionspidien. 

4«  cas.  —  Femme  de  19  ans,  mort  subite  :  Gommes  infiltrant 
la  totalité  du  cœur  droit  et,  en  particulier,  l'endocarde,  la  cloi- 
son et  la  valvule  trimspîde.  L'orifiee  trionspidien  est  rétréai. 
Artério-sdérose  des  artères  et  des  veines  du  ventrïonle  dn^; 
de  plus,  oœlusien  de  quelques-uns  de  eea  vaisanux.    8.  R. 
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If .  CssMY,  —  Cet  accident  leptioénuque  est  raremeat  observé 
«près  une  telle  opération  {Prag.  mid.  Woch,  1891,  p.  39). 

Dans  le  cas  actael,  il  s'a^i^it  d'un  enfont  Israélite  récent* 
ment  circoncis  et  qui  accusa  un  aouTemeot  fébrile  post-opérà- 
toire  en  même  temps  que  des  phénomèaes  cardiaques  (souffle 
dans  le  cinquième  espace  intercostal,  dilatation  du  cceur,  etc.] 
Ces  phénomènes  disparurent  avec  la  fièvre.  M.Czernj  tesattri* 
bue  à  une  endocardite  septiqae  post-<^ratotre.  S.  R. 

La  flÈvre  essentielle  du  rhumatisme  articnlalre,  alC"  et 
elir«M4q«e,  par  M.  O.  KAHLih  —  Il  s'agit  d'un  état  fébrile  in- 
dépendant, observé  cemtne  symptème  isolé,  et  dominant  seul  tout 
le  tableau  clinique  de  la  malade.  Ën  d'antres  termes,  la  fièvre 
ne  dépend,  diniquement  parlant, dans  son  apparition  et  dans  son 
évùlutioDr  d'aucune  autre  manifestation  de  la  maladie.  Pour  se 
servir  d'an  terme  de  eomparaiwm,  elle  est  &  rapprocher  de  la 
fièvre  initiale  de  la  fièvre  typhoide  on  de  la  rot^eole,  fièvre  dite 
prodiomiqne,  qui  peut  être  observée  h  l'état  faolé,  sans  être 
Buivie  des  signes  propres  h  cbaeam  de  oea  maladies  {XeiUeh  /. 
K.  Mad.,  bd.  1»,  n-  1  et  2). 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  contrairement  à  l'opinion 
de  BesnifflT  et  HomoUe,  la  fièvre  prodromique  ne  peut  pas  tou- 
jours être  considérée  comme  une  conséquence  de  manifestations 
viscérales  de  la  maladie.  M.  Kahler  l'a  vue,  dans  quelques  cas, 
persistw  jusqu'à  sept  jours,  sans  la  plus  légère  a^ection  des 
organes  internes.  Le  diagnostic  reste  alors  incertain,  et  l'on 
songe  volontiers  ft  un  débat  de  Jidvre  typhoïde,  d'autant  plus 
qu'U  existe  ordinairement  de  )k  diarrhée  et  une  augneatation  de 
volume  de  la  rate. 

D'autre  put,  Kahler  rapporte  des  observatiana  de  rfatusatissM 
aigu  dans  lesquelles,  après  la  jugulation  des  manifestatlotts  ar- 
tinilairA  par  le  salieyiate  de  soude,  on  voit  cette  même  fièvre 
reparaître  et  persister  même  pendant  plusieurs  semaines,  à 
l'état  de  symptôme  isolé,  sans  la  -moindre  détermination  vis- 
cérale. '  ■ 

L'auteur' rapproche  ces  faits  des  observations  d'Immermann  et 
dTEdlefsen  sur  les  myalgics  rhumatismales  fébriles.  Or,  d'après 
Inî,  il  existe  également  dans  le  rhumatisme  chronique  (arlhritts 
deforœans  polyarticularis)  une  fièvre  analogue.  Mais  il  fait  ob- 
server que  le  salieylate  de  soude  agit  beaucoup  plus  énergique- 
ment- et  plus  sûrement  dans  la  fièvre  des  rhumatisants  aigus. 
Quant  à  la  fièvre  observée  par  Kidtler  dans  les  cas  de  rhuma- 
tisme chronique,  elle  o^t  peu  influencée  par  le  aalicylate  de 
soude;  elle  survient  sous  forme  d'accès  de  courte  durée  ou 
comme  fièvre  ioitiale,  tes  accidents  articulaires  n'apparaissant 
que  quelque  temps  après  sa  disparition.  Enfin,  elle  prendrait 
quelquefois  le  caractère  de  la  fièvre  récurrente,  alors  que  le 
processus  semble  entièrement  arrêté  dans  son  évolution.  Sa  na* 
tnre  est  d'ailleurs  parfiUtement  inconnue.  A.  W. 

THÉBAPBTITIQUB 

Traitaient  de  l'asthme  cardlaqne,  par  M.  Hritlbr.  — - 
Cette  médication  consiste  dans  des  injections  de  morphine,  si 
l'état  du  cœur  le  permet,  en  injections  d'èther,  dans  l'adminis- 
tration de  l'alcool  et  du  thé  et  surtout  en  inhalations  d'ozygéne 
au  début.  Lorsque  la  crise  s'annonce  par  la  fréquence,  et  la 
petitesse  du  poul,  lacyanoseet  la  congestionde  la  face,deragi- 
tation  et  de  l'accélération  de  la  respiration  avec  sensation 
aobjective  de  dyspnée  sans  dyspnée  objective  réelle  {CenUf. 
gts.  thérapie^  sept.  1891). 

L'auteur  fait  quelques  remarques  sur  le  diagnostic  de  l'athé- 
rome  aortique.  Par  suite  de  l'athéroo»  avancé  du  vaisseau,  la 
valvule  mitrale  ae  dilate  et  devient  fonetionneHement  insuffi- 
sante. On  entend  un  souille  au  premier  temps,  d'abord 
pendant  un  certain  tetâps  un  simple  manque  de  netteté  an 
in^iikier  bnût  à  la  pointe.  A  la  base,  le  deuxième  temps  est  fort, 
claqnéf  mais  oe  renforcement  du  deuxième  bruit  aortique  a  son 
maximum  â  gouphe  du  «tefTttim  et  am  &  droite,  comme  on  a 


accoutumé  de  le  tvouver.  Cette  remarque  est  d«  grande  valeur 
car  avec  un  souffle  de  la  pointe  au  pranier  tenpt,  an  renfor- 
cement du  deuxième  bruit  h  im  )mfii  *  ganebe  é»  atemnm,  on 
fait  le  diagnostic  d'insuffisance  mitrale  ped  intense,  si  la  ma* 
tilé  cardiaque  ett  peu  augmentée,  avec  exagération  de  la  ten- 
sion dans  l'artère  polmonaire.  Oe  diagnostic  erroné  conduit  h 
un  pronostic  que  vient  souvent  démentir  une  mort  snUte. 

On  se  méfiera  donc  del'atbérome  aortique  dm  Un  snjet  de 
quarante  ou  même  de  trente  ans  ayant  de  l'athérome  et  des 
accès  asthmatiques  d'apparence  nerveuse.  L'athérome  de  l'aorte 
se  complique  souvent  de  celui  des  coronaires,  mais  il  n'y  a  pas 
de  rapport  forcé  entre  le  degré  des  létioM  de  ces  deux  dépar- 
tements vasoulaires  ;  de  même  la  myocardite  chronique  dérivée 
de  la  coronarite  peut  être,  ou  beaucoup  plus  ou  beaucoup 
moins  marquée  que  l'endartérite  dont  elle  dépend. -«-^«s'*  '*  ^ 

H.  0. 

Vue  Injection  comfioaée  contre  la  blennorrhacie,  par 

M.  Nbtzbwki.  —  Cette  piéparatton  aurait  pour  effet  d'être  à  la 
fois  sédative  des  dooleors  urélbrales,  astringente  èt  balsa- 
mique {Àrek.  f.  derM.undtfph.  \9lè\,  p.  fi68:). 

Baume  de  cofiaku. 4  grammes. 

Ëau  distillée   iso  ^ 

Jaune  d'œuf.....^   n*  1 

Paire  une  énralsion  que  l'on  mélangera  avec  la  solution 
suivante  : 

Extrait  de  belladone, ...... i     a  ^t:»»»».^. 

Sulfate  de ïine............î  ""^'^  centigrammes 

Eau  de  laurier-cerise          5  gnmmta 

ËQ  ivjeetioiiB  répétées  deux  fttaquatidienèiieat. 

N.  R. 

Traitement'  de  la  btewiorrhasle  par  les  lasaniatlnns 

d'Iodcforme,  par  M.  Hasika.»  Ce  procédé  consiste  à  projeter 
dans  l'urethre,  deux  fois  par  jour  et  après  une  miction  et  ai) 
moyen  d'uD.  instrument  spécial  un^  poudre.  .ippéjiiÇijuoçQf^içu^ç 
ainsi  composée  (itfed.  chir.  rund.,  1891,  n*  16,     124)  : 

Tannin  J 

lodoforme  [  âà  l  partie 

Sulfate  de  tbaltine  ) 

L'originalité  de  la  médication  consiste  dans  l'application  du 
topique  et  non  dans  le  choix  des  substances  médicamenteuses 
qui  entrent  dans  ee  mélange.  8.  M . 

Oa  traitement  de  la  diphtérie  par  les  ferrlsaltons  sall- 

cyléea,  par  M.  Pabisot.  ' —  C'est  dans  le  cours  d'une  épidémie, 
en  1890,  que  ce  traitement  a  été  employé  par  l'auteur.  L'acide 
salicylique,  détruirait  la  fausse  membrane  et  l'empêcherait  de 
se  reproduire  aussi  vite  {Bull,  général  de  thérap.f  15  septembre 
1891). 

La  formule  employée  par  l'auteur  était  la  suivante  : 
Acide  salicylique. . .       1  gramme 

Eau....   980  — 

Alcool  à  90*   20  — 

Faire  dissoudre  dans  l'aloool  et  ajouter  de  l'eau.  Irriguer  le 
fond  de  la  gorge  aveo  un  k  deux  litres  de  cette  stdution  dans  les 
24  heures. 

Le  bock  laveur,  modifié  pour  la  circonstance,  a  paru  l'ins- 
trument le  plus  commode  ;  suspendu  à  un  mètre  au-dessus  de 
la  téte  du  malade^le  jet  a  assez  de  foit»  pour  détadier  les  fausses 
membranes. 

Traitement  de  la  cystite  hémerrafflqae  et  post-blen- 
norrhaviqae  da  col  par  le  aalicylate  de  aeade,  par  M.  Hsv- 
HUB.  —  Notre  distingué  confrère  militaire  a  fait  usage  de  cette 
médication  dans  vingt-cinq  cas.  Rapidement,  sous  son  in- 
fluence, les  douleurs  vésicales,  l'hémorragie  et  les  envies 
d'uriner  diminuaient  {Arch.  de  med.  militaire,  oct.  1891). 

Il  s'agissait  de  cas  aigus.  Dans  les  formes  chroniques  les 
insuccès  sont  plus  nombreux.  La  dose  moyenne  est  de 
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6  grammes  de  salicylate  à  donner  quotidiaonemetit.  Aubeacin, 
on  l'élève  &  8  et  10  grammes.  On  radministre  en  solation  et 
par  prises fraotionoées,  de  deux  en  deux  heures;  en  ayant  soin 
de  ne  pas  cesser  bra&quement  la  médication.  Oa  dimlDue  donc 
cette  dose,  et  quand  elle  est  réduite  à  trois  gnunmes,  on  la 
continue  jusqu'à  disparition  de  toute  chance  de  retour. 

Ca  traitement  est  impuissant  pour  tarir  le  calarrhe  vésical, 
persistant  après  la  cessation  des  troubles  fonctionnels.  Contre 
lui  on  emploiera  les  balsamiques.  S.  ft. 


MÉMENTO  THfBAPEUTIQUE 


HÉDBCINE 

l^e  traitement  ntédlcHl  de«  aleèrc»  Tarl«a«ax 
«e  1«  Jambe. 

D'ordinaire  on  coBsidëre  cette  afifection  comme 
d'ordre  chirurgical  :  est-ce  à  tort  ou  à  raÏRon  ? 

La  réponse  paraît  aisée  quand  on  se  contente  de  dire  : 
Toilà  nne  complica(ion  banale,  inflammatoire  et  acci- 
dentelle,  des  varices. 

Bn  lait,  cette  réponse  l'est  beaucoup  moins,  en  se 
plaçant  à  ce  point  do  vue  pins  général  et  pltts  clinique, 
qui  consiste  à  y  voir  Tabontissant  commun  de  lésions 
complexes,  dont  les  causes,  simples  on  spécifiques, 
TÎralentes  on  parasitaires,  sont  multiples  ;  mais  au 
milieu  desquelles  Vàatde  vctrices  (E.  Branier  et  Doyon) 
joue  le  premier  Tôle  (1). 

An  début,  avant  toute  effi^ction  cutanée,  la  vitalité 
du  membre  variqueux  est  modifiée.  Il  y  a,  pour  ainsi 
parler  —  comme  dit  M.  E.  Janselme  qui  a  bien 
étudié  ce  piocessns  (2)  —  lue  «  lente  déso^nisa- 
tion  »  des  tisstu  :  neréi,  vaisseaux,  téguments.  C'est 
la  période  préparatoire  de  l'ulcère,  dans  laquelle 
des  lésions  trophiques  d'origine  nerveuse  mter- 
viennent  vraisemblablement  à  la  manière  d'un  «  in- 
termédiaire essentiel  »  C'est  l'heure  du  traitement 
prophylacHque.  Snrvient-il  un  incident  d'apparence 
même  médioc^re  :  léger  traumatisme,  rupture  d  une  va- 
rice, poussée  eczémateuse  ?  Sur  ce  terrain  tout  préparé, 
voilà,  on  le  sait,  un  prétexte  banal  à  l'ulcération  et  K 
porte  ouveHe  aux  germes  infectieux.  Désormais,  le 
malade  est  en  période  ulcéreuse  :  il  y  a  indication  au 
Iraiiemmt  antigeptique  et  rétiolvtif. 

Enfin  dernière  phase  :  d'une  part,  persistance  de 
l'atherome,  des  varices  et  des  lésions  nerveuses,  —  nne 
sorte  de  triade  pathogéniquo,  selon  une  expression 
imagée  ;  —  d'autre  part,  renouvellement  des  agressions 
par  les  germes  infectieux  extérieurs  ;  consé^uemment 
poussées  de  lymphangites  à  répétition,  dermite  hyper- 
trophique  et,  finalement,  induration. 

Four  ranatomo-pathologiste,  cet  ulcère  est  arrivé  en 
période  pachi/dermique.  Four  le  thérapeatiste,  il  y  a 
lieu,  dès  lors,  d'associer  les  moyens  médieamcntetix  aux 
moyens  opératoires  et  indication  au  traitement  diirurgi- 
eal. 


(t)  Ë.  Basaian  et  DoYON,  annotations  &  la  Pathologie  et  au 
traitement  des  maUidiai  ds  ia  peau  de  Kaposi  (2"  édition),  1891, 
VII,  p.  707. 

(7)  El.  Janselme  {Thèst  d»  Paris  t  1688  et  Gas.  des  hâpitavx, 
1888,  p.  793]. 


Cet  ulcère  variqueux  possède  la  réputation  vulgaire 
d'être  une  :^ection  rebelle  :  malade  et  médecin,  chacun 
le  sait.  Contre  lui,  les  médications  sont  nombreuses  et 
bien  souvent  impuissantes,  chacun  le  sait  aussi.  Quel 
choix  doit-on,  a  l'heure  actuelle,  &ire  parmi  elleb? 
Quand  et  comment  les  employer  ? 

I.  Tbaitehbnt  prophylactique.  —  U  est  générai  et 
local. 

I»^~tile  d'insister  sur  Vhygiène  générale.  Les  prescrip- 
tions en  sont  banales:  combattre  l'impaludisme,  la  diar- 
rhée, l'anémici  le  lymphatisme,  l'artério-sclérose,  les 
états  cachectiques...  bref,  par  un  régime  et  des  médica- 
ments appropriés  (fer,  iodiques^arsénicaux,  huile  de  foie 
de  morue,  suralimentation)  tonifier  l'organisme,  sti- 
muler la  nutrition  et  mettre,  comme  l'on  dit,  les  tissus, 
ou,  en  d'autres  termes,  le  terrain,  en  état  de  résistance. 

Localement,  Vhygihke  dumemhrevaHqiitux,lii\y  l'in- 
tervention prophylactique,  suffisamment  précoce,  est 
souvent  victorieuse.  Four  juger  de  sa  valeur,  il  ne  faut 
point  s'en  tenir  seulement  à  l'observation  des  malades 
qui  viennent  réclamer  des  soins  à  l'hôpital,  sur  le  tard, 
après  des  fatigues  professionnellea  excessives,  des  pii- 
vations  prolongées  ou  l'essai  intempestif  des  remèdes  les 
plus  divers  et  les  moins  innocents. 

Sur  le  membre  variqueux,  les  soim  de  propreté  seront 
minutieux  :  b^ins  locaux  fréquents,  lotions  savonneuses 
tous  les  jours,  afin,  selon  le  précepte  d'Unna,  «  de  bi«i 
nettoyer  et  de  dégraisser  la  surface  cutanée  »  ;  de  plus, 
enfin,  dans  le  but  de  diminuer  les  démangeaisons,  la- 
vages à  l'eau  boriquée  chaude,  suivis  d'une  application 
de  poudre  de  talc  borique. 

On  vient  en  aide  à  la  circulation  veineuse  par  la 
compr^ion  méthodique  au  moyen  des  bandes  roulées, 
du  bandage  ou  du  bas  élastique  et,  l'encombrement  vas- 
culaire  augmentant,  par  le  repos  au  lit  et  la  posilioii 
élevée  du  membre  mal  ade. 

On  a  encore  à  prévenir  ou  à  combattre  les  pousséee 
eczémateuses,  à  proscrire  les  fatigues  professùmndUs  et 
à  défendre  l'abus  de  la  station  debout. 

Ces  recommandations  semblent  banales  ;  c'est  vrai, 
mais  qu'importe.  Leur  ensemble  n'en  constitue  pas 
moins  pour  le  membre  variqueux  une  hygiène  dont  on 
ne  saurait  nier  l'opportunité  dans  la  période  prépara- 
toire de  l'ulcère.  Voilà  ce  qui  importe  le  plue. 

II.  Tbaiteuent  antiseptique  et  bésolutip.  —  L'ul- 
cère existe  :  quelle  conduite  tenir  ?  Désinfecter  la  plaie 
et  la  panser. 

Ces  deux  indications  sont  formelles;  on  ne  saunût 
trop  le  répéter,  nne  médication  qui  serait  résolutive  sans 
être  en  même  temps  antiseptique,  mériterait,  à  l'heure 
actuelle,  de  passer  pour  incomplète. 

En  premier  lieu,  le  nettot/age  du  membre  malade  par 
des  bains,  des  lavages  antiseptiques  et  le  savonnage. 

Les  hains  seront  tildes:  leur  température  variera 
entre  32  ou  34  degrés.  Trop  chauds,  ils  pourraient,  ac- 
cident plus  redoutable  ici  qu'ailleurs,  motiver  une 
|K>us8ée  d'eczéma.  Leur  durée  sera  de  trois  quarts 
d'heure  à  une  heure  :  des  bains  aussi  prolongés  ne  sont- 
ils  pas,  double  avantage,  détersifs  pour  le  nettoyage  de  la 
région  s\  résolatifs  contre  l'inflammation  ? 
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IjCs  rendra-t-on  antifseptiques  par  l'addition  du  su- 
blimé ou  d'un  autre  agent  désinfectant  ?Non  :  en  rai- 
son de  la  possibilité  d'une  intoxication  due  à  l'absorp- 
tien  du  médicament  par  la  surface  de  la  plaie,  Ce  dan- 
ger n'est  point  imaginaire,  avec  une  ulcération  étendue 
et  par  l'usage  des  sels  de  mercure.  On  assurera  suffi- 
samment l'asepsie  de  l'eau  par  son  ébnllition  préa- 
lable. 

Par  contre,  on  pratiquera  des  lavages  antiseptiques 
Au  membre  malade  arec  eau  boriquce  ou  mieux  la 
solution  de  sublimé.  Point  d'épongés,  un  tampon  de 
linge  fin  et  usé  ou  d'ouate  hydrophile  imbibé  du 
topique  :  des  frictions  douces  sur  la  peau  saine  et 
des  appUoatioQs  simples  sur  les  régipns  enflammées  ; 
car,  s'il  convient  de  nettoyer  les  surfaces,  il  ne  faut 
cependant,  à  aucun  prix,  ni  écorcher,  ni  irriter  les 
bords  de  l'ulcère.  Enfin,  autres  précautions:  la  tem- 
pérature du  liquide  n'est  point  indifférente  :  ne  sait-on 
point  que,  suifisanunent  chaudes^  les  solutions  mercu- 
rielles  ou  boriquées  calment  le  prurit. 

Mêmes- Boinspour  le  savo^inage  de  lu  peau  :  Unna  (de 
Hambourg),  Vidal,  duns  son  service,  etBrocq,  dans  son 
beau  livre  (l)ont  suffisamment  insisté  sur  leur  utilité. 

£n  second  lieu  :  la  désinfection  de  Z*uZcèr«.  On  les  re- 
nouvellera avant  chaque  pansement  et  après  chaque 
bain  sous  la  forme  àe  pulvérisatioims  antiseptiques. 
Comment  pratiquer  ces  pulvérisations  ? 
Pour  la  prescription  de  l'ag^it  antiseptique,  on  a 
rembarras  du  choix:  acide  borique,  acide  phénique, 
sublimé  ou  alcool  :  ces  derniers,  inutile  de  le  dire,«oïit, 
préférables.  Quel  que  soit  le  remède'  adopté,  ôn  le' 
véhiculera  dans  l'eau  bouillie  et  on  prolongera  la 
pulvérisation  durant  dix  ou  quinze  minutes.  Ces  dé- 
tails sont-ils  exoessi&  ?  Non  !  car  bien  pratiquée,  la 
pulvérisation  aura  pour  triple  résultat  :  de  déterger  la 
plaie  infectée,  de  l'antiseptiser^  enfin  de  diminuer  l'in- 
dammation  et  la  douleur.  Appliquée  au  traitement  des 
ulcères,  elle  doit  donc  posséder  les  mérites  d'un  to- 
pique à  la  fois  antiseptique  et  résolutif. 

En  troisième  lieu  :  le  •panseimnt  \  il  doit  posséder  les 
mêmes  vertus.  C'est  le  fanssment  par  occlusion  ?  Quel 
topique  choisir  :  emplâtres^  poudres  ou  pommades. 

lie  pansement  de  Baynton  par  les  bandelettes  de  dia- 
cbylon,  imbriquées,  est  classique  mais  non  antisepti- 
que. Voilà  son  défaut  capital.  11  réalise  cependant  une 
occlusion  satisfaisante  de  la  plaie  ot,  autreavantage,  une 
utile  compression  du  membre  malade. 

Doit-on  en  abandonner  l'usage  ?Noû  !  il  vaut  mieux 
perfectionner  sa  technique.  On  dispose,  il  est  vrai,  du 
pansement  h  l'emplâtre  de  Vigo  qui  réunit  ce  double 
avantago;  mais,  autre  inconvénient,  il  est  irritant. 

Le  pansement  à  l'emplâtre  rouge  de  Vidal  convient 
mieux.  On  l'emploiera  donc  de  préférence  aux  topiques 
gras  ou  pulvérulents,  quand  le  malade  pourra  demeurer 
dans  un  repos  absolu  et  quand  les  bords  de  l'ulcère  se- 
ront médiocrement  enflammés.  En  voici  la  formule  : 

Minium   5  grammes 

Cinabre   3  — 

Emplâtre  de  diachylon  32  — 

(1).  Brocq. —  Traitement  des  maladies  de  la  peau.  Paris 
1890.  p.  865. 


La  technique  du  pansement  est  banale  ;  diviser  le 
diachylon  à  l'emplâtre  rouge  en  étroites  bandelettes  ; 
imbriquer  ces  dernières,  puis  :  une  couche  d'ouate  hy- 
drophile, une  toile  gommée  et  une  bande  roulée  modé- 
rément compressîve  (1). 

hes  topiques  pulvérulents  semblent  mieux  indiqués 
sur  un  ulcère  de  médiocre  étendue.  On  en  a  proposé  un 
grand  nombre.  A  l'hôpital  St-Xjouis,  durant  ces  derniè- 
res années,  M.  Vidal  faisait  volontiers  usage  de  la 
poudre  de  sous  carbonate  de  fer  (2)  ;  ce  sel  est  médio- 
crement antiseptique. 

Uiodoforme  possède  toujouro  des  partisans.  Unna  est 
de  ceux-là  ;  cependant  il  a  contre  lui  non  odeur  et  sa 
toxicité.  L'arîstol  est  exempt  de  ces  inconvéniente. 
M.  Brocq  le  considère  comme  assez  efficace.  A  l'heure 
actuelle,  il  semble  donc  le  topique  pulvérulent  de  choix. 

Comment  l'employer  ?  Par  un  procédé  imité  du  pas- 
sement sec  iodoformé  d'Unna  c'est-à-dire  en  préservant 
les  bords  de  Tuleère  par  un  enduit  protecteur. 

1*  On  appliquera  au  pinceau,  sur  une  zooeoirconBorivant  les 
bords  de  la  plaie,  la  préparation  suivante,  préalablement  liqué- 
fiée au  bain  marte  : 

:  œvr.::::::;:::::::;:î>^  • 

2*  Après  dessicaUon  d'ailleurs  rapide  de  ce(  enduit,  palv  ri- 
saiion  abondante  d'aristol  sur  la  plaie  ; 

3<*  Recouvrir  de  gaze  au  sublimé,  enveloppement  d'une  cou- 
ifae  d'ouate  et  d'une  toile  gommée  ;  enfin,  application  d'un 
bandage  contentif  ea  spirale  .au  moyen  de  twle  fine  ou  de 
tarlatane ,sè(;he._   ,  ,  .  ... 

A  la  toile  gommée,  Unna  préfère  la  bande  de  tarla- 
tane gommée  à  double  globe,  qu'il  mouille  avant  de 
l'appliquer  et  qu'il  entre-croise  en  avant  de  la  région 
malade.  La,  solidité  d'un  tel  pansement  n'est  point  dou- 
teuse ;  par  contre,  sa  rigidité  le  rend  médiocrement  to- 
lérable. 

C'est  un  motif  suffisant  pour  le  réserver  aux  cas 
exceptionnels.  I-e  pansement  avec  les  onguents  ne  pos- 
sède point  cet  inconvénient.  On  l'adoptçra  donc  plutôt, 
dans  le  traitement  des  ulcères  douloureux,  irrités  ou 
enflammés.  En  voici  la  technique  : 

1°  Comme  topique  :  l'onguent  napolitain  au  camphre  et  au 
savon,  suivant  la  formule  de  M.  Lucas  Cbampionniëre ; 

Onguent  napolitain   2  parties. 

Pommade  camphrée   )  .    ^  ; 

Savon  médicinal   ( 

2*  Application  sur  la  plaie  d'un  gfiteau  de  charpie  pfaéniquée 
ou  d'une  compresse  de  gaze  phëniquée,  enduite  de  cet  onguent. 

3'  Enveloppement  avec  l'ouate  hydrophile.  Toile  gommée. 
Bande  roulée. 

Inutile  de  rappeler  l'opportunité  de  combattre  la  lym- 
phangite ou  les  poussées  eczémateuses  contre  lesquelles 
la  thérapeutique  classique  dispose  des  cataplasmes, 
des  fomentations  antiseptiques,  etc.,  etc.  Par  contre,  on 
ne  saurait  trop  insister  sur  l'utilité  de  la  compression 
élastique. 

Son  emploi  est  indiqué  après  la  disparition  de  la  dou- 

(1)  Lyon:  Annales  de  médecim.  (8fév.  1891,  p.  38). 
m  MiRHAN  Zargaria!!  :  (Théss  de  Paris,  1881}  et  Maison 
{Thèse  de  Paris,  1881^.  A»  j 
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leur  et  de  l'inflammation  et  avant  l'oaTertare  définitive 
de  la  période  pachydermiqae.  On  l'obtient  avec  la  bande 
de  caoatcboac,  appliquée  le  matin,  par-dessus  le  panse- 
ment, et  conservée  durant  le  jour  seulement. 

m.  TiuiT£MKNT  GHiRDRaiCiLL.  —  C'est  suftoat  celui 
des  nlcères  rebelles,  lia  période  pachydermiqae  {scari- 
fietUitmf  raclage)  t  ou  des  ulcères  de  vaste  étendue 
{gr^e  épidermiqae  on  dermO'épidermîguef  aiUopUtstie, 
incitionde  2>ow«au,  etc.,etc.). 

Om  demiires  opératiomt  sont  exposées  dans  les  au- 
teors  classiques.  Je  passe. 

Le  raclage  et  les  scarifications  sont  des  moyens  plus 
médicaux.  Quand  les  employer? 

Le  raclage  convient  pour  réprimer  les  bourgeons 
charnus  exabérsntB  et  qui  retardent  la  cicatrisation.  En 
voici  la  teobsique  réduite  à  sa  plus  simple  exprès- 
sioa  : 

1*  Tenir  1»  etmtle  de  Vidal  à  la  maoiëre  d'au  plume  k 

écrire  ; 

2*  Fromeoer  l'instrument  lAgèremeot  à  la  surface  des  bour- 
geoBs  cfaamin  exubérants,  mais  en  ménageant  les  Ilots  de  tissu 
cieatriciel  ; 

3*  immédiBlement  après  :  hémostase,  lavage  antiseptique 
et  panaemeat  de  L'ulcère  avec  Jes  poudres  antiseptiques. 

Les  scarijieaHoM  sont  indiquées  sur  lea  Tdcères  à 
bords  callenx  et  indurés.  Elles  conviennent  donc  surtout 
dans  la  période  pachydermiquc  (1).  Comment  les  prati- 
quer? 

l*  Diriger  un  scarificateur  &  lame  unique,  celui  de  Vidal, 
par  exemple,  perpendiculairement  aux  bords  de  la  surface  ulcé 
reuse ; 

2*  Les  incisions  seront  parallèles  et  distantes  entre  elles  de 
20  a  30  millimètres; 

3*  En  longueur  :  elles  empiéteront  à  peine  sur  la  surface  de 
l'ulcère  ;  mais  dépasseront  ses  berds  de  deux  à  trois  centi- 
mètres. 

En  ipaisstur  :  elles  intéresseront  le  derme  ; 

4*  Arrêter  l'écoulement  sanguin  par  un  tampon  de  coton  hy- 
drophile et  une  légère  compression  ; 

5*  Après  l'hémostase,  déterger  la  plaie  par  des  lavages  Bnti< 
septiques  et  faire  précéder  le  pansement  par  des  pulvérisations 
avec  la  solution  de  aubliraé. 

En  terminant,  une  remarque.  Ce  traitement  amène 
d'ordinaire  une  amélioration  :  la  surËxce  de  rnlcère 
bourgeonne,  ses  bords  s'affaissent,  la  cicatrisation  s'éta- 
blit. Cependant,  ici  plus  qu'ailleurs,  l'obstination  à  s'en 
tenirànn  topiqueuniqneoaàanseul  mode  de  pansement 
serait  une  erreur. 

Modifier  l'un,  changer  l'autre,  cela  suffit,  l'expé- 
rience clinique  le  prouve,  pour  hâter  la  cicatrisation. 
C'est  dire  ç^ue,  sous  une  apparence  fort  banale,  le  traite- 
ment médical  de  l'ulcère  variqueux  est  tout  à  la  fois 
question  d'indication  et  d'instinct  thérapeutique. 

Enfin,  autre  remarque,  moins  philosophique:  la  gué- 
risou  est  d'ordinaire  fragile  et  la  cicatrice  délicate. 
On  assurera  Tune  et  on  protégera  l'autre  par  l'usage 
des  bas  varices,  de  la  bande  élastique,  une  couche 
d'ouate  ou  les  applications  quotidiennes  sur  la  peau 
de  talc  borique  et  finement  pulvérisé. 

Ch.  Elot. 

(1)  Chaussât.  Traitement  des  ulcère&  calleux  par  les  scarifioa- 
{ThéM  dt  Paru,  18SS).  —  CaeVAUia  [Thèsâ  d»  Parit^  mi}. 


F>ITS  CLINIQUES 

Pérllealtc  «aherealeaae  à  foraïc  aaeUl^vie 

Ponction  évacuatriee 
et  lavage  antis^tique.  —  tivdrisùn{l\ 

par  le  D*  L.  MoifniBa 

{Chirurgien  de  l'hôpital  Saint- Joseph). 

Obs.  I.  —  Voici  l'histoire  du  nommé  H.  Paul,  &gé  de  six  ans. 
Issu  d'une  mère  saine  et  vigoureuse,  mais  d'un  père  pkfhi- 
ïiiiiue,  il  a  deux  frërsH  bien  portants  et  un  autre  maladif.  Lui- 
même  a  toujours  été  cfaétif  et  sujet  aux  bronchites,  s'aocom- 
pagnant  d'otorrhée  purulente  double. 

Au  commencement  de  février  de  cette  année,  il  est  pris  de 
violents  maux  de  téte  et  de  vomissements,  mais  sans  doulears 
abdominales  ;  néanmoins  un  médecin  appelé  constate  da  bal- 
lonnement du  ventre  et  un  épanchement  ascitique. 

Ce  n'est  que  vers  le  15  que  de  cruelles  souffrances  sont 
survenues  du  côté  du  ventre  :  celui-ci  a  peu  à  peu  acquis  le 
volume  que  nous  lui  trouvons  lors  de  son  entrée  dans  notre 
service,  le  l"  mars.  Notons  de  plus  une  alxmdaate  diarrhée  et 
la  réapparition  de  l'otorrbée. 

Siat  actuel  (1"  mars  1891).  —  Enfant  cbétif,  pàle,  aux  traits 
tirén,  au  nex  pincé,  ayant  en  un  mot  le  faciès  péritonéal.  La 
maigreur  et  la  gracilité  des  membres  emtrastent  avec  le  volume 
du  ventre  qui  est  énorme  et  s'aeeompagne  de  la  distension  de 
la  cicatrice  ombilicale.  Le  thorax  eet  éla^i  à  sa  base,  les 
côtes  font  saillie  :  par  contre  les  espaces  intercostaux  sont 
déprimés. 

La  palpfttion  et  la  percussion,  même  délicatement  finîtes, 
provoquent  des  douleurs,  surtout  dans  Ie«  fosses  iliaques  e*  an- 
dessus  du  pubis. 

La  percussion  dénote  une  matité  occupant  les  flancs,  Vhj' 

Pogastre  et  remontant  i  deux  travers  de  doigts  au-dessus  de 
ombilic,  mais,  chose  curieuse,  les  changements  de  position 
n'amènent  pas  de  modifications  notables  d^ns  la  ligne  do  matité. 
La  fluctuation  est  au  reste  évidente. 

Les  parois  abdominales  sont  sillonnées  de  veines  assez  volu- 
mineuses. L'appétit  est  presque  nul,  pas  de  vomissements, 
lièvre  insignifiante  :  rien  du  côté  des  poumons. 

Cet  état  s'aggrava  insensiblement  malgré  le  traitement  olas 
sique  de  la  péritonite  :  révulsifs  sur  le  ventre,  toniques,  etc., 
aussi  le  10  mai,  le  ventre  augmentant  toujours  de  volume,  nous 
décidftmes-noua  k  intervenir,  suivant  la  méthode  de  O^bove, 
mais  sans  anesthésie  ohloroformique,  si  grande  était  la 
faiblesse . 

Le  lien  d'élection  pour  ta  ponction  péritonéale  est  lavé  anti- 
septiquement  :  un  trocart  à  hydrocéle,  passé  à  la  flamme,  est 
enfoncé  et  donne  issue  à  trois  litres  au  moins  de  liquide  asci- 
tique  parfaitement  normal  ;  puis,  k  l'aide  du  laveur  de  Habert, 
dont  la  pointe  effilée  de  la  canule  en  verre  s'introduit  aisément 
dans  le  manchon  métallique  du  trocart,  nous  faisons  passer, 
dans  la  cavité  péritonéale,  successivement  quatre  litre  d'uae 
solution  boriquée  an  60"'  et  un  litre  d'une  solution  phéniqoée 
au  100»*  :  l'eau  qui  a  servi  pour  dissoudre  les  acides  a  été 
filtrée  et  bouillie  ;  ces  liquides  sont  a  36*  ou  37**.  Pendant  que 
la  soluiion  modificatrice  pénètre,  notu  massons  légèrement, 
mais  largement  le  ventre,  afin  qu'aucun  recoin  péritonôal  ne 
reste  sans  être  baigné  par  elle. 

Nous  laissons  quelques  grammes  de  liquide  et  fermons  la 
piqûre  au  collodion. 

L'opération  a  été  très  peu  douloureuse;  l'enfant  ne  s'est 
nullement  débattu  ;  il  était  couvert  d'une  sueur  abondante  à 
la  fin  de  la  séance,  qui  avait  duré  20  ou  25  minutes.  — •  Ouate 
et  bandage  de  corps  corpressif. 

Les  jours  suivants  :  douleurs  abdominales  assez  vives,  qwl- 

Ïues  vomissements  bilieux,  sueurs  abondantes,  un  peu  de 
èvre  le  soir.  T.  37<*8  k  SS'C,  mais  le  liquide  ne  parait  pis 
s'être  reproduit.  L'état  général,  vers  la  fin  de  mai,  s'était 
transformé  :  le  teint  était  bien  meilleur,  les  forces  revenaient  et 
l'appétit  avait  complètement  reparu. 

Le  tOjuin,  le  ventre  redevint  on  peu  douloureux  et  augmenta 
de  volume  :  matité  et  sensibilité  au-dessous  de  l'ombilic  et 

(1)  SoeUti  médiM^ati^u»^  séuee  du  12  octobre  1891 
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dans  les  fosses  iliaques,  mais  pas  de  fluctuation  ;  cependaut, 
devant  la  persistance  de  ces  phénomènes,  le  19  juin,  nous 
fîmes,  au  même  point  que  précédemment,  en  pleine  matité  une 
ponction,  mais  sans  aucun  résultat  ;  nous  sentions  nettement 
être  dans  l'épaisseur  des  fausses  membranes. 

Cette  ponotion  ne  fut  suivie  d'aucune  réaction,  mais  à  partir 
de  ce  jour  l'état  général  s'améliora  rapidement,  le  ventre  lui- 
même  se  rétracta  awz  vite  et  depuis  lors  l'enfant  soumis  à 
notre  observation  jourualière  n'a  {ws  cessé  d'être  en  pirfaite 
santé. 

Aujourd'hui,  12  octobre,  comme  vous  pouvez  le  voir,  sa 
physionomie  est  excellente,  il  a  les  apparences  de  la  santé  la 
plus  Owissante. 

Le  ventre»  quoique  resté  très  légèrement  augmenté  de 
volume,  est  indolent,  absolument  sonore  excepté  à  l'hypogastre, 
où  il  y  a  un  peu  de  diminution  de  la  eoDorité  ;  à  part  une 
légère  résistance  en  ce  point,  sa  souplesse  est  parfaite. 

Nous  avons  tenu  à  présenter  cet  enfant  à  la  Société 
médico-pratique,  après  i'aToir.teuu  en  obt-ervation  près 
de  cinq  mois  dans  notre  service,  afin  que  vous  puissiez 
juger,  par  Tons-mêmes,  de  Tefficaraté  du  traitement 
préconisé  par  M.  Debove. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  pratiquer  la  ponctiou  avec 
lavage,  à  l'exclusion  de  la  laparotomie.  Ainsi  que  nous 
le  disions  dans  la  dernière  séance,  chacune  de  ces  mé- 
thodes a  ses  indications.  Les  ponctions  avec  lavages 
nous  semblent  conTeoir  aux  cas  comme  celui-ci,  où  le 
liquide  est  abondant^  certainement  séreux-,  ou  l'état 
général,  sans  grande  élévation  de  température,  est  pro- 
fondément débilité,  on,  par  là  même,  le  choc  opératoire 
est  &  craindre. 

Hons  ne  saurions  admettre,  comme  le  prétendent 
MM.  Routier  et  Scbwartz  (1)  que  dans  ces  formes  fran- 
chement'ascitiques,  la  ponction  soit  un  moyen  aveugle  : 
xpt^  on  examen  attentif  et  avec  une  certaine  habileté 
manuelle,  on  peut  hardiment  enfoncer  le  trocart  au  lieu 
d'^ection,  sans  grande  crainte  de  perforer  l'intestin. 
De  plus  nous  avons  toujours  pour  principe  de  préférer 
les  méthodes  simples,  à  la  portée  d'un  grand  nombre, 
anz  méthodes  plus  complexes,  plus  difficiles  et  par  là 
même  accessibles  seulement  au  petit  nombre.  Or,  ici  il  y 
a  nne  différence  très  sensible  comme  technique  opéra- 
toire et  des  précautions  k  prendre  entre  les  deux  façons 
de  procéder. 

Pour  légitimer  une  laparotomie,  il  faut  un  outillage 
spécial,  absolument  aseptique,  des  aides  exercés  et, 
avant  tout  une  pratique  consommée  de  la  chirurgie 
antiseptique. 

Dans  la  ponction  :  un  trocart  bien  flambé,  manié  par 
tme  main  simplement  médicale,  maisprojMrej  un  laveur 
antiseptiqae,  et  c'est  tout. 

Maîgce  notre  préférence  marquée  pour  cette  extrême 
simplicité,  nous  n'avons  pas  hésité  et  nous  n'hésiterons 
jamais  à  faire  la  laparotomie  chez  des  malades  analogues 
à  celles  dont  nous  avoos  entretenu  la  Société  médico- 
pratique,  dans  sa  séance  de  juillet  dernier. 

Obs.  II.  Cette  fillette,  âgée  de  7  ans,  avait  été  prise,  trois 
sejiaines  avant  que  nous  ropérions,de  douleurs  vives  avec  sen- 
sibilité extrême  du  ventre,  ballonnement,  diarrhée,  vomisse- 
ments porraccs.  De  plus,  caractère  important,  la  zone  ombi- 


(t)  ScHWABTZ. —  Du  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  par 
la  laparotomie.  —  (Rev,  gcn,  de  Cliniqui  et  de  Thérapeutiquet 
p.  3».  189t. 


licate  sur  une  assez  large  étendue  était  rouge,  comme  si  le 
liquide  piTitonéal  avait  tendance  à  se  créer  une  voie  d'échap- 
pement :  eufin  la  température  oscillait  entre  39*  et  40*.  Il 
nous  semblait  que  ces  différents  symptômes  étaient  des  preuves 
suffisantes  de  transformation  purulente  du  liquide  pérttonéal, 
et  que  seule  la  laparotomie  pouvait  permettre  d'évDcuer  lepu», 
de  laver  et  de  désinfecter  la  séreuse  abdominale.  Nous  recon- 
nûmes que  ces  signes  étaient  trompeurs,  et  l'événement  nous 
donna  tort,  car  la  péritonite,  un  moment  arrêtée,  reprit  sa 
marche  fatale  :  cependant  en  pareil  cas  nous  agirions  encore 
de  même  et  la  laparotomie  est  indiquée  ici  tout  comme  elle 
l'est  dans  les  formes  sédies  ou  celles  aoeompRgnécs  d'une 
Bscite  peu  abondante,  avec  adhérences  intestinales,  car  c'e&t 
alors  que  la  ponction  est  un  moyen  aveugle. 

Nous  n'avons  point  la  prétention  de  juger,  avec  deux 
observations,  une  question  aussi  importante  que  le 
traitement  opératoire  de  la  péritonite  tuberculeuse, 
maïs  comme  nous  sommes  de  ceux  qui  pensent  que  ce 
n'est  que  par  l'accumulation  de  faits  heureux  ou  mal- 
heureux, d'échecs  ou  de  succès,  qu'on  édifieune  mé- 
thode, noiu  publions  l'histoire  de  cet  intéressant  en 
faut. 


FORMULAIRE  DU  PRftTICiER 


GYNKCOLOOIE 

I.  Paasements  ut^rlnit  au  dermatol.   —  Â  Cet  effet, 

Heinz  conseille  un  glycéré  ou  une  pommade. 

Gl  ycérolé  au  dermaiol.  —  Il  sert  à  imbiber  les  tampons 
vaginaux  : 

Dermatol   5  &  10  grammes 

Glycérine  neutre   50  grammes 

M.  et  agitez  avant  l'emploi  (usage  externe). 
LanUine  au  dermatol.  —  i?our  le  pansement  des 
ulcérations  étendues  du  col  utérin  : 

Dermatol   S  gramme» 

Lanoline  ,   40  — 

Vaseline   5  — 

M.  s.  a.  pour  ooe  pommade  À  l'usage  externe, 

MALADIES  DES  EMFARTS 

II,  Traitement   chlorbydro  -  ferrens   de   la  dipbtëric 

piiarynBée.  —  L'idée  d'associcr  l'acide  chlorhydriqne 
au  perchlorure  de  fer  dans  les  topiques  employés  contre 
la  diphtérie  pharyngée  est  motivée  par  l'action  antisep- 
tique et  neutralisante  du  premier  de  ces  agents  médica- 
menteux. C'est,  du  moins,  le  motif  invoqué  par  Kras- 
zewski  pour  modifier  ainsi  le  traitement  classique  par 
le  perchlorure  de  fer.  (Gazeta  LekaUka^  1891,  p.  28), 
Il  prescrit  donc  : 

!■  à  VintiHtwr:  toutes  les  quinze  minutes,  puis  toutes  les 
demi-heures  et,  enfin,  toutes  les  heures,  l'ingestion  d'une  cuil- 
lerée a  café  de  la  solution  suivante: 

Perchlorure  de  fer  liquide...,     4  grammes 

Acide  chlorhydriqne   1  — 

Eau  distillée   200  — 

2*  A  l'extérieur  :  pulvérisations  locales  toutes  les  deux  heu- 
res avec  uoe  solution  plus  furie  : 

Perchlorure  de  fer   8  grammes 

Acide  chl  or  hydrique   1  — 

Eau  distillée   30  — 

De  plus,  gargarismes  avec  l'eau  boriquéo  &  4  jwur  iOO. 

S.  R. 
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pronostic  opératoire  moins  grave,  lorsque  Ton  procède  par 
la  voie  vaginale. 

Les  salpingites  non  suppurées,  les  ovarites  catarrhales  ou 
scléro-kystiques  mobiles,  seront  surtout  enlevées  par  la  lapa- 
ratomie  qui  dans  ces  conditions  donne  les  meilleurs  résultats. 

Enfîn,  les  pelvi-péritonites  cloisonnées  seront  plus  faci- 
lement ouvertes  et  drainées  par  l'hystérectomie  vaginale. 

M.  TxitiUBR  avait  pensé,  après  avoir  pris  connaissance  du 
mémoire  de  M.  Second,  que  cette  opération  devait  surtout  être 
expérimentée  dans  les  pelvi-péritonites  et  salpingites  suppurées 
avec  adhérences  andennes  et  immobilisation  de  l'utérus.  Ces 
cas  sont  exceptionnels  et  il  n'en  a  rencontré  que  deux  dans 
son  service  depuis  une  année.  Le  premier  a  trait  à  une  femme 
de  45  anst  malade  depuis  15  ans,  ayant  subi  tous  les  trai- 
tements possibles  et  présentant  plusieurs  abcès  fistuleux  qui 
avaient  pour  origine  ce  que  l'on  appelait  autrefois  le  phlegmon 
péri-utérin  ;  cette  femme  était  de  pîua  albuminurique  et  mor- 
phinomane, conditions  qui  rendaient  très  aléatoire  le  résultat 
final.  L'opération  fut  très  laborieuse  k  cause  des  adhérences  et 
de  la  vascularisation  des  tissus  ;  chemin  faisant,  la  grande  ca- 
vité ai>domioale  fut  ouverte.  Très  peu  de  temps  après  l'opé- 
ration, la  malade  fut  prise  d'accidents  septiques  et  suecomba 
rapidement. 

Laaeoonde  intervention fiit  pratiquée  chez  une  femme  plus 
jeune,  atteinte  depuis  un  ou  deux  ans  de  pclvi-pèritonite 
avec  immobilité  complète  de  l'utérus  et  accès  de  fièvre  sympto- 
matique  d'abcès  internes.  L'opération  fut  beaucoup  plus  facile, 
nécessita  l'emploi  de  pinces  moins  nombreuses  sur  les  ligaments 
larges.  L'extirpation  de  l'utérus,  sectionné  sur  la  ligne  médiane 
permit  d'ouvrir  une  énorme  poche  purulente  et  une  autre  col- 
lection séro-purulente.  Les  annexes  n'ont  pu  être  trouvées  et 
sont  restées  en  place  ;  le  péritoine  n'a  pas  été  ouvert.  Résultat 
excellent,  guérison  rapide  et  complète. 

Ces  deux  opérations  n'ont  pas  modifié  l'opinion  de  M.  Terrier 
il  pense  que  l'hystéreotomie  vaginale  est  une  opération  de  né 
cessité  et  doit  rester  exceptionnelle,  comme  les  cas  auxquels 
•lie  s'adresse.  Les  statistiques  trop  peu  nombreuses  et.  trop 
récentes  ne  nous  permettent  pas  encore  de  formuler  la  gravite 
de  son  pronostic. 

M.  Sboomd.—  Le  nombre  toujours  crois- ant  des  parti.-ans  de 
l'hystéreotomie  vaginale  montre  que  celte  opération  peut  être 
appliquée  avec  succès  dans  les  suppurations  pelviennes  Dana 
tous  les  cas  où  tes  lésions  sont  bi-latérales,  il  préfère  l'inter- 
vention p^  la  voie  vaginale  k  la  laparotomie. 

Les  faits  démontreront  si  le  pronostic  tardif  de  cette  opé- 
ration est  supérieur  à  celui  de  la  laparatomie.  Quant  &  lui,  sur 
64  hystéreotomies  vaginales  pour  afiection  des  annexes,  il  n'a 
eu  que  huit  morts  danadea  oas  analogues  ceux  de  M.  Terrier. 
Ces  cas  graves  sont  ceux  qui  relèvent  surtout  de  la  méthode  de 
M.  Péan. 

Voir  constamment  ce  qu'il  fait  et  assurer  l'hémostase  doivent 
être  les  deux  préoccupations  de  l'opérateur  ;  point  n'est  besoin 
pour  l'hémostase  d'un  grand  membre  de  pinces  ainsi  qu'on  en 
a  rapporté  des  exemples.  Il  préfère  la  division  de  lutéi  us  en 
deux  valves  latérales  parce  que  cette  section  donne  plus  de 
garanties  contre  les  blessures  possibles  du  rectum  et  de  la 
vessie.  La  beule  complication  qu'il  ait  constatée  est  la  forma 
tion  d'abcès  dans  la  cicatrice,  celle-ci  est  rare,  il  n'en  a  observé 
qu'un  seul  cas.  H.  M. 

SOCIÉTÉ  MÉDIMLE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  6  novembre  1891 
Présidence  de  M.  le  O'  Labbé 
Tabea  ot  bystérie.— M.  Sirbdey  présente  un  homme  de  45 
RDS,  entïé  en  septembre  dernier  à  l'Hôtel-Dieu,  et  atteint  d'ataxie 


locomotrice  confirmée  depuis  plusieurs  mois.  Il  ne  présente 
aucun  antécédent  névropathique  personnel  ou  héréditaire  ;  il  a 
contracté  la  syphilis  pendant  son  service  militaire  et  s'est  soi- 
gné d'une  manière  très  insuffisante  II  y  a  quatre  ans,  il  a  en 
une  fracture  du  fémur  que  l'on  peut  considérer  comme  sponta* 
née,  en  l'absence  de  traumatisme  auquel  cet  accident  soit 
imputable.  Le  foyer  de  la  fracture  a  suppuré,  et  il  présente 
encore  sur  la  cuisse  des  cicatrices  d'abcès  anciens  et  un  cal 
volumineux.  L'année  dernière  il  a  subi  l'aoïputation  des  gros 
orteils  pour  deux  maux  plantaires  très  profonds.  Depuis  six 
mois  il  est  atteint  de  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres 
inférieurs,  de  crise  vésioalee,  d'incoordination  motrice  dans  la 
marche.  Ôe  plus,  une  abolition  complète  du  réflexe  rotnlijn. 

Le  point  le  plus  intéressant  de  cette  observation  est  lesai- 
vant  :  Le  10  septembre,  pendant  la  nuit,  il  fut  réveillé  par  une 
douleur  subite  dans  le  côté  gauche  de  la  face  avec  sensations 
d'engourdissement.  06s  ce  moment  il  constata  une  déviation 
de  la  bouche  du  côté  gauche,  tandis  que  la  joue  droite  était 
flasqueet  inerte.  A  son  entrée  k  l'hôpital,  le  17  septembre.  H. 
Siredey,  voyant  la  commissure  des  lèvres  attirée  en  dehors  et 
&  gauche,  l'inertie  d'une  moitié  de  la  face,  l'impossibilité  de 
siffler,  etc.,  diagnostiqua  une  paralysie  faciale  droite. 

11  ne  s'agissait  cependant  que  d'une  simple  apparence  de 
pArKlysie.  £n  effet,  M.  Babinski  reconnut  un  hémi-spasme 
glosso-labié  gauche  dont  tes  diverses  contractures  attiraient  en 
dehors  la  commissure  des  lèvres  et  immobilisant  le  côté  opposé 
de  la  face.  Ën  dehors  d'une  émotivité  manifeste,  de  pleors 
faciles,  de  tremblements,  cet  homme  ne  présentait  aucun  phé* 
nomène  hystérique.  M.  Babinski  proposa  de  le  traiter  par 
l'hypnotisation,  mais  le  malaJe  se  réfusa  vivement  à  être 
endormi.  On  résolut  alors  d'employer  la  suggestion,  en  lui 
faisant  croire  qu'il  allait  être  guéri  par  un  appareil  &  courants 
faradiques  fonctionnant  aussi  mal  que  possible.  En  effet,  dès  les 
premières  secousses  électriques  on  vit  disparaître  les  contrac- 
tures de  l'hémi-spasme  et  la  face  est  aujoiùrd'bui  revenue  à  son 
état  normal.  Toutefois  les  phénomènes  hystériques  :  pleura 
faciles,  tremblements,  se  sont  accentués.  Cette  ol»ervation  est 
tm  exemple  intéressant  de  l'association  du  tabès  et  de  la  névrose 
ayant  débuté  tardivement  chez  un  homme  de  45  ans. 

Intoxication  par  le  salfurc  de  carbone.  —  M.  Reudit 
rapporte  l'observation  d'une  jeune  fille  de  1 5  ans,  employée  de- 
puis plusieui-s  années  dans  une  fabrique  À  vulcaniser  le  caout- 
chouc. Le  t7  octobre  dernier,  elle  fut  amenée  par  sa  mère  i 
l'hôpital  Necker  pour  une  paralysie,  disait  celle-ci.  Elle  mar- 
chait difficilement,  par  saccades,  et  ne  pouvait,  ni  ouvrir  la 
bouche  ni  desserrer  les  dents  depuis  un  mois.  Elle  n'hésitait  pas 
k  at<ribuer  ces  accidents,  de  même  qu'im  mat  de  tcto  forttenaee, 
k  l'action  des  vapeurs  sutfo-carbonées  auxquelles  elle  était  ex- 
posée pendant  son  travail.  Elle  se  plaignait,  de  plus,  d'iue 
abondance  insolite  des  règles. 

C'est  vers  le  iS  septembre  qne  ces  divers  accidents  avaient 
débuté  par  des  maux  de  tête  persistants,  des  nausées,  des  dou- 
leurs dans  tous  les  membres.  Bientôt  se  développe  une  contrac- 
ture douloureuse  des  mâchoires  ;  néanmoins,  elle  va  encore  à 
son  atelier,  mais,  le  20,  elle  est  forcée  d'interrompre  son  travail 
par  l'intensité  des  douleurs.  Pendant  trois  semaines,  elle  reste 
chez  elle  avec  une  contracture  permanente  des  masséters,  des 
muscles  de  la  nuque,  du  dos,  des  reins,  des  jambes  et  des  bru. 
A  bn  certam  moment,  elle  aurait  pré.^enté  des  secoubses  clas- 
siques, mais  elle  ne  peut  donner  de  détails  à  ce  sujet.  Le  17  oc- 
tobre, &  son  entrées  l'hôpital,  outre  cette  contracture  généraliséB 
et  fort  accentuée,  on  note  de  la  fétidité  de  l'haleine,  un  enduit 
saburral  épais  et  des  érosions  latérales  sur  la  langue,  des  foa- 
gosités  sur  les  gencives.  La  face  interne  des  joues  présente 
l'empreinte  dos  dents  ;  mais  pas  d'ulcération  relevant  d'une  sic* 
matite  ulcéro^nembraneuse.  Il  s'agit  dono  d'imestomatite  naplt* 
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Le  reBserrement  des  mâchoires  est  presque  absolu  ;  elle  peut  & 
peine  ouvrir  la  bouche.  La  contracture  du  frontal,  des  zygoma- 
tiquea  donne  à  la  face,  qui  est  p&le,  un  aspect  étrange.  Le  cou 
est  rigide,  se  meut  d'une  seule  pièce.  La  coloi  ne  vertébrale  est 
comme  ankylosëe;  elle  ne  peut  s'asseoir  que  difficilement,  elle 
marche  lentement,  à  petite  pas;  les  membres  sont  raides.  Les 
dirers  modes  de  la  sensibilité  sont  normaux.  Le  réflexe  plan  ■ 
taire  est  conservé  ;  le  réflexe  patellaire  est  augmenté.  On  pro- 
voque de  la  trépidation  épileptoide  lorsque  Ton  presse  sur  les 
pieds. 

En  résumé,  on  constate  de  l'irritation  spinale,  une  tonicité 
exagérée  des  muscles,  mais  aucune  paralysie  :  pas  de  fièvre.  Les 
forces  sont  en  partie  conservées,  quoique  l'alimenlation  soit  très 
difficile. 

M.  Kendu  prescrit  des  badigeonnages  de  la  bouche  avec 
l'eau  oxygénée,  des  gargarismes  boriqués,  une  potion  avec  4  gr. 
de  chlorat  à  prendre  dans  les  24  heures,  un  grand  bain  tous  les 
deux  jours. 

L'amélioration  fat  assez  rapide,  l'ouverture  de  la  bouche,  les 
mouvements  devinrent  plus  faciles;  le  24  octobre,  le  malade 
pouvait  marcher  ;  toutefois,  ce  ne  fut  qu'à  la  fin  du  mois  que  les 
derniers  vestiges  de  contractnre  eurent  disparu. 

Quoique  ces  divers  phénomènes  reproduisent  bien  les  symp- 
tômes de  Tintoxication  par  le  sulfure  de  carbone  décrits  naguère 
par  Delpech.ils  présentent  certaines  difficultés  d'interprétation. 
Tout  d'abord,  il  est  hors  de  doute  que  la  stomatite  soit  fous  la 
dépendance  de  la  contracture  des  mâchoires.  Les  premiers  symp- 
tômes morbides  ont  été  ceux  de  l'intoxication  su1fa<;arboitée  ; 
l'irritation  de  la  muqueuse  buccale  a  été  consécutive  à  la  rigidité 
des  maaséters. 

Il  est  certain  également  que  les  contractures  diverses  se  sont 
développées  sous  l'influence  de  l'absorption  des  vapeurs  sulfo- 
carbonées.  Mais  ne  pourrait-on  pas  admettre  que  cette  intoxica- 
tion m  été  le  prétexte  du  développement  de  contractures  hysté- 
riques? H.  Rendu  ne  pense  pas  qu'il  s'acisse,  dai»  ce  cas, 
d'hystérie  toxique.  En  efïet,  cette  jeune  fille  ne  présente  aucun 
antécédent,  aucun  stigmate  imputable  à  la  névnœe. 

Cette  contracture  généralisée  n'a  pas  l'aspect  de  la  contrac- 
ture hystérique,  qui  afTecte  d'ordinaire  la  forme  monoplégique, 
hémiplégique  ou  paraplégique. 

Il  rejette  donc  l'intervention  de  l'hystérie  dans  ces  accidents 
et  accepte  l'action  directe  des  vapeurs  sulfo-carbonécs  sur  les 
centres  nerveux,  qui,  réagissant  à  leur  tour,  ont  produit  l'exci- 
tation muLcalaire  et  la  contracture.  H.  M. 


ICADÉMIE  DE  MÉDECIHE 

Séance  du  tO  nov«fnôre  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  TAnNiEn 

H.  A.  Robin  lit  un  rapport  sur  le  service  des  eaux  minérales 
et  un  deuxième  rapport  sur  les  travaux  des  médecins  des 
stations  d'eaux  minérales. 

M.  L.  Coi.iN  lit  son  rapport  sur  le  prix  de  l'Académie. 

M.  Blanche  Ut  son  rapport  sur  le  prix  Fairet. 

Elections.  —  M.  Dsoive  {de  Bruxelles)  est  nommé  membre 
correspondant  dans  la  troisième  division  par  48  voix  sur  b  l 
votants.  F.  R. 


INFORMATIONS 


ÂTBANOEB 

Allbuaonb.  —  La  déslnfectloa  des  wagons.  —  La  Société 
médicale  de  Hesse-Darmstadt  vient  de  demander  l'adoption 
du  règlement  suivant,  pour  le  transport  des  malades  contagieux 
en  chemins  de  fer  : 


1*  Déclaration  du  médecin  avertissant  ta  compagnie,  et  isole- 
ment dans  un  compartiment  séparé  de  3*  classe  ; 

2*  A  l'arrivée,  ventilation  du  compartiment,  qui,  jusqu'à  com- 
plète désinfection,  portera  un  écrileau  avec  la  mention  c 
désinfecter  ». 

Toujours  aimables,  ces  féroces  hygiénistes  allemands  I  Ils 
assimilent  l'espèce  humaine  en  chemin  de  fer  h  l'espèce 
bovine  ou  ovine  ! 

Belgiqub.  Conconra  de  la  Société  de  médeelae  de 
Gaad  en  1893.  —  question  :  •  Faire  de  nouvelles  recherches 
sur  la  nature  du  cartùnome,  au  point  de  vue  de  la  microbio- 
logie. » 

2*  question  :  h  Etudier  les  causes  de  la  fièvre  puerpérale,  a 
3*  question  :  c  Préciser  le  traitement  préventif  de  la  tuber- 
culose pulmonaire.  » 

4*  question  :  Sujet  librement  choi  i.  «  Mémoire  sur  une 
question  de  médecine,  de  chirurgie,  d'anatomie  et  de  physio- 
logie. » 

Les  mémoires  écrits  en  français,  néerlandan  on  en  latin 
seront  adressés  dans  les  formes  académiques  au  secrétaire 
M.  G,  Verstraeten,  àGand,  avcntlc  31  décembre  1892. 

Italie.  —  Consrès  international  de  médeelne  de  1893.  — 
H  est  probable,  nous  écrit-on,  que  la  réunion  aura  lieu  en 
septembre,  quoique  le  Comité  d'organisation  en  discute  encore 
la  date.  M.  Baocelli  a  été  nommé  président  de  ce  Comité,  et 
M.  Marigliano,  secrétaire  général.  Les  présidents  des  sections 
sont:  MM.  Antooelli  (anatomie),  Albini  et  Albertoni  (physio- 
logie), Foa  et  Bizzoxero  (pathologie),  Gervello  (thérapeutique); 
Baccelli,  Murri,  Bozzolo  et  Marigliano  (clinique  médicale)  ; 
Bottiai  (chirurgie),  Morisani  (obstétrique),  Morselli  et  Tam- 
burini  (médecine  mentale)  ;  Secondi  et  Devincenzi  (ophtalmolo- 
gie), Campana  et  Barduzzi  (dermatologie  et  eyphiligraphie), 
Tamapia  (médecine  légale),  Pagliani,  Banalia  et  Belli 
(hygiène). 

D'aprÈs  les  déclarations  d'un  membre  du  bureau,  on  nous 
informe  que  les  adhésions  déjà  reçues  sont  en  nombre  consi- 
dérable. On  parle  de  plusieurs  milliers  de  congressistes. 


NOUVELLES  MILiniRES 


FRANCE 

Nominations  dana  le  corps  de  manié  militaire  (Aciivité). 
—  Au  grade  de  médecin  principal  de  classe.  —  MM.  les  mé- 
decins principaux  de  ^*  classe  :  Ducellicz,  Vanmerris,  Gentil, 
Laèderioh. 

Au  grade  de  médecin-principal  de  2*  classe.  —  MM.  les  mé- 
decins-majors de  1'*  classe  :  Biaise,  Zaepfell,  Delorme, 
Boppe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  !*■  classe.  —  MM.  les  méde- 
cins-majors de  2«  classe:  Loilltcr,  Buisson,  Darde,  Qrandgury, 
Letcllier. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2«  classe.  —  MM.  les  médecins 
aide-majors  de  1'*  dssse  :  Bnincher,  Chêne,  Trilhe,  Biloiiet, 
Barrean,  Bich,  Mûrie,  Fasquelle. 

VARIÉTÉS 


La  linamarinc.  —  Ce  glucoside  nouveau  est  extrait  des 
plantiiles  du  lin  vulgaire  C'est  un  produit  distinct  de  l'amyg- 
daline  et  de  la  lamocérasîne,  mais  donnant  naissance  à  l'acide 
cyanhydi  ique  toujours  abondant  dans  ce  végétal.  Voilà  une 
source  d'empoisonnements  accidentels,  dont  il  faudra  à  l'occa- 
sion tenir  compte. 

Une  analyse  du  lait  de  feinnoe,  —  D'aprëa  les  Annali  d 
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ekimica  «  di  fannaeologia,  M.  Wartha  ft  analysé,  en  Hon- 
grie, 1«  lait  de  25  femmes  de  18  à  40  ans.  et  il  a  trouvé  les 
chiffres  ■tttrants  : 

Moyenne    Minimum  Moimum 

Densilé."  ,     '  1,03Î76      1,0?90S  î,03638 

Beurre   53,50         IO,W  48,90 

Lactose   70,05  3,20  75,70 

AlbumiûOldea.....      17,96  12,00  22,^0 

Cendres   2,01  I,4u  2.80 

Eau   876,13         862,20  971,90 

Vae  concrétion  cœcale  d'origine  médicamentease.  — 
M.  Mentin  (de  Varsovie)  a  trouvé,  dans  le  cœcum  d'une  femme 
qui  avait  été  atteinte  d'un  catarrhe  intestinal  chronique  pendant 
sa  vie,  une  cnncrétion  volumineuse,  gris&tre  et  facilement  pu\- 
vérisable.  La  composition  était  la  suivante  :  sous-nitrate  de 
bismudi  85,  matière  organique  1 5  pour  cent  parties.  Cette  femme 
faisait  usage  depuis  longtemps  du  sous-nitrate  de  hismuili  : 
c'était  donc  un  entérolithe  d'origine  médicamenteuse. 

La  bière  contre  le  vin  —  Une  singulière  statistique!  Bile 
vient  de  Munich  et  peut-être  a  t-elle  été  rédigée  dans  l'intérêt 
del'indwtrie  national*  de  la  Bavière? 

II  parait  que,  à  Munich,  la  nrayenno  de  la  vie  humaine  est 
de  5t,lS  pour  les  débitants  de  bière,  de  59,96  pour  les  Allés  de 
brasserie  et  de  92,33  pour  les  brasseurs.  Dans  les  débits  de 
vins  :  les  hommes  vivent  seulementjuaqu'à  41  ans  etlesfemmes 
jusqu'à  47  ans.  Voilà  comraràton  écrit  l'histoire  de  l'alcoolisme 
en  Allemagne  et  pourquoi  Bacchus  sera,  paralt-il,  vaincu  par 
Gambriaus  I 


INDEX  IIILIOSRAPHtQUE  DE  CUNIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 

CLINIQDB  GYItâCOLOOlQUX  BT  OBSTKTRICALB 

CuoLHoaoHeFF.  —  Traitement  du  prurit  vulvaïre  par  les  cou- 
rants e<Histanis  (<7ent.  for.Gynœk,  1891,  n»29.  p.  613). 

DtxoM  JoRBS.  —  La  stérilité  chez  la  femme  ;  causes  et  trai 
tement  \(Th«  K.-York  med.  Record.  19  sept.  1891). 

DcKB  (A.).  —  De  la  valeur  de  l'ignipancture  dans  le  traite- 
ment de  l'hypertrophie  du  col  de  l'utérus  {The  Laneet,  12  sept. 
1891)- 

FoNTANA.  —  Note  clinique  sur  l'ovariotomte  et  deux  amputa- 
tions uléro- ovariennes  {Il  Morgagni,  juillet  1891). 

FuBST  —  Contribution  à  l'antisepsie  intra-utérine  dans  l'ac- 
couchement {Wiener klin.  Woch  1891,  n*301 

GRYaFBLiT.  —  Cas  remarquable  de  superinvotution  utérine 
{Oa3.  hebd.  des  Sciences  méd.  de  Montpellier,  26  sept.  1891). 

Uoluday-Cbowu.  —  Diagnostic  de  ta  grossesse  extra*utérine 
Edimhurgh  m»d.  Journal,  cet.  1891,  p.  314). 

Lawsoh-Tait.  — Précautions  à  prendre  dans  une  laparotomie 
{The  Laneet,  14  sept.  1891). 

LoiH.  —  Occlusion  partielle  de  la  vulve  par  une  bride  conti* 
nuelle  à  ta  suite  des  incisions  postero-latérales  de  Dubois 
{JoMrnal-tU  mééeeint  d»  Bûrdtaus.  20  septembre  1891). 

HcoLA.  —  HétentioD  du  placenta  {Giornate  inUrnat.  délie 
Science  med.,  juillet  1891). 

Sr^euLB.  —  Un  cas  d'infusion  de  sang  dans  l'anémie  aiguë 
post- puerpérale  [Deut  med.  Woch,  1891,  n*  22). 

Stoff  ET  PoPOFF.  —  Guérison  spontanée  d'un  fibromyome 
utérin  (Deut.  med.  Woch,  1891,  n"  2-2,  p.  720). 

TuADOBUsA.  Rbauv.  —  Utérus  double,  grossesse,  avortement 
BU  troisième  mois  (Amér.  Journal  obstétr.f  juillet  1891). 

WiHTBR.  —  Le  diagnostic  précoce  du  cancer  de  l'utërus 
{Uerlin,  klin.  Woch,  17  août  1891). 

CLIHIQUB  HBDICAU 

Aroit.  —  Du  ralentissement  du  pouls  {Berl.  klin.  Woeh^  n-25, 
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REVUE  DE  MÉDECME 


UALAUlB'f  DE  l'appareil  CIRCUI^ATOIRB 

I  UaladUs  ilu  cœur  el  névroses.  —  lï.  L'estomac  cardiaque.  — 
III.  La  tiixicilé  uri$iaire.  cli'z  les  cardiaques  —  IV.  Varltirio- 
sclcrase  et  les  svli'rojirs  vasculairet  dons  l'armée,  —  V. 
L'inxu/flsance  desva'cules  de  l'arlè't  pulmonaire, 

î.  MalailleB  du  cœur  et  n^vrofees.        Un       lUeS  tilcves, 

M.  Hue,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1891),  vient  d'é- 
tudier l'association  cliniqnc  des  nu-vroses  et  des  diverses 
t;ardiopathie8.  Or,  lea névroses  et  les  L-ardiopatliies  peuvent 
coexister  chez  le  miMne  individu  sans 'exercer  aucune 
influence  Tune  sur  l'autre.  Copendaot  il  existe  des  cas  de 
ttévroses  sur  l'apparitiou  et  le  développement  desquelles 
«ICM  CJn^toptrtàc:^  pèu»entTe««er-iiiie  influence  wette.t 
(îomuie  e.\einple,  on  peut  citer  certains  finl^  d'Iiystél'ie  et 
d'épilepsie  dont  les  manifestations  couvulsives  sont  en 
relations  avec  les  troubles  circulatoires  des  maladies  du 
cœur.  D'un  autre  côté,  il  faut  avoir  soin  de  distinguer 
l'épilepsie  vraie  associée  à  une  cardiopathie  des  mouve- 
ments épileptifornies,  de  la  pseudo-épilëpsie  due  (princi- 
palement dans  les  canliopathies-artérielies)  i  l'altération 
concomitante  du  système  ariériel  cérébral. 

-Mais,  le  fait  clinique  le  plus  intéressant  est.  celui-ci  : 
L'association  d'une  névrose  avec  une  cardiùp&tbiç  peut 
donner  les  apparences  d'un  pronostic  grave.  A  ce  sujet, 
M.  Hue  rapporte  rhistuiro  dé  plusieurs  malades  atteints 
de  rétrécissement  mitral,  et  chez  lesquels  l'apparition  de 
syncopes,  de  palpitations  extrêmement  violentes  avec 
dyspnée,  de  phénomènes  angineux,  pouvait,  à  un  examen 
incomplet,  ass'.nubrir  considérablement  le  pronostic  et 
faire  croire  à  une  aggravation  de  la  t-ardiopathie.  Or, 
celle-ci  était  restée  stationnaire,  il  n'y  avait  aucun  signe, 
de  rupture  de  compensation  ou  d'hyposystolie,  et  tous  ces 
'accidents,  graves  en  apparence,  devaient  être  rattaches, 
—  comme  j'ai  pu  le  démontrer  dans  mon  service,  —  à 
l'hystérie  dont  ces  malades  étaient  en  même  temps  at- 
teints. Comme  on  le  voit,  cette  question  de  l'association 
des  névroses  aux  cardiopathies  a  une  certaine  importwice 
clinique,  et  Yhysterie  cardiaqm,  qui  peut  se  développer 
chez  les  cardlopathes,  peut  donner  à  la  maladie  organique  ■ 
une  apparence  île  gravité  qu'elle  n'a  pas.  Voila  «n  fait 
très  important  pour  la  pratique  médicale. 

II.  L'eatomac  cardiaque.  —  II  y  a  un  foie  cardiaque,  un 
rein  cardiaque,  il  y  a  aussi  un  vistomac  vard'uiqtK,  ce  qui 
veut  dire  que  les  affections  du  co'ur  peuvent  retentir  sur 
l'estomac  comme  elles  retentissent  sur  le  foie  et  sur  le 
rein.  Déjà  cette  question  avait  été  étudiée,  en  18f<(i,  par 


H.  Hnller  dans  son  intéressante  thèse  inaugurale  sur  «la 
dyspepsie  cardiaque  ».  M.  Hauteeœar  (thèse  de  Paris, 
1891  )  ,  vient  de  reprendre  l'étude  ae  cette  ques- 
tion intéressante,  et  de  passer  en  revue  «  les  trou- 
bles et  lésions  de  l'estomac  chez  les  cardiaques».  IL 
démontré  que  les  troubles  gastriques  sont  fréquents  dans 
les  maladies  du  cœur,  aussi  bien  dans  les  atfeoliona  aor- 
tiques  que  dans  les  affections  mitrales.  La  nature  des 
crises  gastriques,  souvent  si  violentes,  associées  à  des 
lésions  aortiques,  n'est  pas  encore  bien  connue.  Cepen- 
dant, il  est  probable  qu'elles  sont  dues  à  un  étatd'hyper- 
ohlorhydrie  qu'il  faudrait  combattre  par  l'emploi  des  alca- 
lins à  haute  dose.  En  tons  cas  cette  question  doit  être 
envisagée  sous  ces  trois  aspects  différents  : 

1"  Au  point  de  vue  du  chimUme  stomacal,  la  diminution 
de  l'acide  chlorhydrique  constitue  le  phénomène  le  plus 
habituel  de  la  dyspepsie  cardiaque,  surtout  dans  les 
affections  mitrales. 

2"  Au  point  de  vue  d'inique^  ces  troubles  digestifs  sont 
caractérisés  par  l'anorexie,  la  lenteur  des  digestions,  sir- 
tout  pour  la  viande;  par  la  distension  gazeuse  de  l'estomac 
■'^pfSsTBsfepasV  Le:S  vomissements,  assez  rares,  sont  pres- 
ques  toujours  alimentaires,  et  les  hématémèses,  malgré 
les  troubles  circulatoires,  sont  un  fait  exceptionnel. 

3"  Au  point  de  vue  anatomique,  les  lésions  prédouii- 
nantes  sont  constituées  surtout  par  la  congestion  (ecchy- 
moses, dilatations  capillaires,  plus  rarement  érosions  hé 
uiorrhagique.s  de  la  muqueuse  stomacale). 

Les  conséquences  thérapeutiques  sont  les  suivante^  ) 
Comme  la  plupai't  des  cardiaques  sont  hypoehlorhydrt- 
qiies,  d'après  Hiiffler,  il  est  indiqué  souvent  de  leur 
lireserire  de  l'acide  chlorhydrique  aux  repas,  surtout 
lorsque  la  digitale  est  mal  supportée  et  détermine  facile- 
ment des  nausées  ou  des  voinissemenls.  Il  ni'u  été 
possible  de  voir  aussi  des  malades  qui  ne  toléraient  bien 
la  digitale  qu'à  la  condition  d'avoir  été  soumis  auparavant 
à  la  médication  par  HfJl.  (Jomme  la  viande  est  ordinaire- 
ment mal  supportée  par  les  eardiopattie.s,  il  y  a  lieu  de 
leur  prescrire  une  alimentation  composée  surtout  de 
laitage. 

III.   La   toxicité   urinnlrc   chez   les   cardinqiicH,  — 

^I.  Uucainp  vient  de  publier,  sur  ce  sujet,  des  recherches 
intéressantes  (J/oïi/^.*«///;'*'  ï»crffca/,''l"  octobre  18^1),  et 
de  démontrer  les  propositions  suivantes  : 

1"  La  toxicité  urinairo  reste  normale  dans  les  lésions 
cardiaques  qui  ne  s'accompagnent  ni  d'une  grosse  hyper- 
trophie du  CMMir,  ni  de  troubles  do  la  circulation  périphé- 
rique ;  mais  si,  dans  ces  mêmes  conditions,  le  régime 
lacté  est  substitué  au  régime  ordinaire,  la  toxicité  peut 
diminuer  d'un  tiers  ; 

2"Pans  l'asystolie,  la  toxicité  urinaire  s'abaisse  consi- 
dérablement, et  n'arrive  plus  qu'à  la  moitié  de  la  normale, 
le  myosis  n'apparait  alors  que  tardivement,  et  il  n'y  a 
pas  d'eiîet  diurétique  ; 

.'î°  Dans  l'hypertrophie  du  cœur, la  to.\icité  uri|iaire  est 
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élevée,  atteint  et  dépasse  même  le  double  de  la  toxicité 
normale . 

Ces  résultats  sont  certainement  intéressants  à  connaî- 
tre, mais  ils  sont  incomplets.  Car,  il  ne  faut  pas  seule- 
ment étudier  la  toxicité  urinaire  chez  les  eardîopathes 
aux  diverses  périodes  de  l'évolution  de  leur  maladie, 
comme  Ta  Hait  M.  Uucamp,  il  faut  l'étudier  encore  et 
surtout  en  la  comparant  dans  les  cardiopathies  valvu- 
laire^,  et  les  cardiopathies  artérielles.  Or,  c'est  dans  ces 
deriiières  maladies  surtout  que  la  toxicité  urinaire  est 
abaissée,  et  il  y  a  plusieurs  années  que  j'insiste  sur  Vori- 
gim  toxique  de  certains  accidents,  tels  que  la  dyspnée, 
certains  délires  et  vertiges  qu'on  avait  eu  jusqu'alors  le 
tort  d'attribuer  à  des  troubles  circulatoires,  tandis  qu'ils 
sont  dus  réellement  à  un  état  plus  ou  moins  accusé  d'im- 
perméabilité rénale,  d'après  cette  loi  clinique  : 

L.'in9iifyisaHce  rénale  est  un  aj/mptôme'pttËcocE  et  pres- 
que CONSTANT  deg  cardiopathies  artérielles,  même  en  l'ab- 
sence ^albuminurie. 

La  conséquence  thérapeutique  de  cette  loi  clinique 
est  celle-ci  :  Il  faut  combattre  ces  accidents  tt>xiqu£8 
(dyspnée,  vertiges,  délire\  non  par  la  digitale  qui  peut 
augmenter  les  accidents  en  substituant  un  empoisonne- 
ment à  n  \  autre,  mais  par  le  régime  lacté,  seul  capable 
d'assuré;'  la  diurèse,  de  vaincr^'  l'insuffisance  rénale,  et 
d'introduire  dans  l'organisme  le  minimum  des  toxines 
alimentaires. 

Depuis  plus  d'un  an,  mon  interne  M.  ïournier,  qui 
doit  faire  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  sur  la  dyspnée 
cardiaque,  étudie  cette  toxicité  urinaire  dans  Les  diverses 
cardiopathies,  et  se»  expériences  ont  démontré  pour  cer- 
taines dyspnées  cette,  origine  toxique  que  la  clinique 
m'avait  depuis  longtemps  révélée.  -  -  .  ri 

IV.  L'artério-Kcléroso  et  les  Mcléroses  vascalaires  dan* 
1  3rtB6e  — Après  avoir  résum  i  dans  une  étude  intéres- 
sante tous  les  travaux  parus  d'ms  ces  dernières  années 
sur  l'artério-sclérose  et  les  cardiopathies  artérielles, 
{Arch.  de  méd.  et  depharm.  militaires,  juillet  et  septem- 
bre 18!)1),  M.  Blanc  insiste  sur  les  causes  de  la  fréquence 
de  ces  maladies  dans  l'armée.  Pour  l'offtcier,  goutte 
léguée  par  la  famille  et  favorisée  par  l'alimentation  carnée 
excessive,  fréquence  du  rhumatisme,  de  la  syphilis  à 
laquelle  le  célibat  l'expose,  excès  de  tabagisme,  sunne- 
nage,  fréquence  des  maladies  infectieuses  ;  chez  le  soldat, 
maladies  infectieuses  (scarlatine,  grippe,  fièvre  ty- 
phoïde, etc.).  Enfin,  M.  Blanc  discute  cette  question  si 
controversée  du  surmenage  cardiaque,  du  ctcur  forcé 
chez  les  soldats,  et  admet  avec  raison  que  ces  troubles 
circulatoires,  parfois  si  graves,  s'observent  surtout  chez 
les  hommes  déjà  en  puissance  ou  au  début  d'une  artério- 
sclérose qui  avait  été  méconnue  jusqu'alors  et  que  l'on 
peut  dépister  maintenant,  gnice  aux  travaux  récents  qui 
en  ont  révélé  la  symptomatnlogie  à  son  début. 

V.  L'lD«uril«ancc  de*  voIvoIch  de  l'urtfere  puloionalrc. — 

M  Barié,  en  réunissant  dans  un  mémoire  très  conscien- 
cieux (JrcA.  de  me'rf  , juin, juillet, août  18i)l)  58  observa- 
tions d'insuffisance  pulmonaire  éparses  dans  la  science, 
expose  l'histoire  clinique  de  celte  rare  aflFection. 

Elle  est  as^ez  souvent  congénitale,  parfois  de  cause 
rhumatismale,  plus  rarement  d'origine  puerpérale.  Deux 
fois,  on  l'a  vue  succéder  à  la  scarlatine  et  à  la  rougeole. 
Enfin,  il  existe  des  cas  où  le  processus  athéromateux  a 
joué  un  rôle  palhogénique  évident.  Ajoutons,  pour  être 
complet,  que  cette  maladie  a  été  observée  aux  deux 
extrémités  de  la  vie,  et  à  peu  près  également  dans  les 
deux  sexe^. 


Parmi  les  signes  physiques,  \b  plus  important  consiste 
dans  l'existence  âabruit  de  toufjlt.diaitolique  dont  le 
maximum  s'entend  dans  le  deuxième  espace  intercostal, 
le  long  du  bord  gauche  du  sternum.  Stokes  avait  déjii  fait 
la  remarque  que  <  ce  bruit  est  semblable  de  tous  points 
à  celui  qu'on  rencontre  dans  les  cas  ordinaires  d'insuffi- 
sance aortique  ».  Il  est  semblable  par  son  siège  à  la  base 
du  cœur,  et  même  souvent  par  son  timbre;  mais  il  en 
diffère  par  les  caractères  suivants  : 

Dans  Viiisufjisance  aortiqu  ■,  le  souffle  a  son  maximum 
d'intensité  au  deuxième  espace  intercostal  droit,  le 
cœur  est  volumineux,  la  dilatation  et  l'hypertrophie  por- 
tent sur  les  cavités  gauches,  le  pouls  est  bondissant. 
Dd^w^Vinsuffisanre,  pulmonaire,  lo  souffle  est  à  gauche 
du  sternum,  l'hypertrophie  à  droite,  le  pouls  ne  présente 
aucun  caractère  spécial  ;  enfin  on  n'observe  ni  le  double 
souffle  crural,  ni  le  pouls  capillaire  visible,  ni  les  batte- 
ments artériels  du  cou,  ni  aucun  de  ces  troubles  fonr- 
tionnels  si  habituels  dans  l'insuffisance  aortique,  tels 
que  :  vertiges,  pseudo-^aslralgie,  pAleur  des  tégument.*:, 
angine  de  poitrine,  etc. 

Parmi  les  troubles  fonctionnels  de  l'insuffisance  des 
valvules  pulmonaires,  i!  faut  citer,  en  première  ligne,  la 
dyspnée,  qui  manqbc  rrireinenl  et  qui  est  caractérisée  par 
une  oppression  constrnte  et  sans  répit.  Elle  est  due, 
ainsi  que  la  toux,  â  une  gène  profonde  de  la  petite  cir- 
culation, laquelle  peut  se  traduire  par  des  hémoptysies,  la 
congestiou  et  l'œdème  pulmonaires,  etc.  Plus  tard, 
lorsque  vient  l'affaiblissement  du  cœur^  la  symptomato- 
logie  spéciale  de  l'affection  s'efface  pour  rentrer  dans  le 
tableau  clinique  général  des  cardiopathies  chroniques,  cl 
c'est  ainsi  qu'on  voit  stirvenir  l'œdème  des  extrémités, 
lesi'Signes  du. foie  cardiaque,  la  congestion. réaal»  avec 
albuminurie,  le  purpura,  etc. 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  maladie,  car  on  peut 
laisser  de  côté  deux  autres  signes  très  infidèles  signalés 
par  quelques  observateurs  :  un  mouve7nent  d'expansion 
du  deuxième  et  troisième  espace  intercostal  du  côté 
gauche,  et,  à  ce  niveau,  un  frémissement  vibratoire  oa 
thrill  diastolique. 

Sauf  les  cas  très  rares  où  la  maladie  affecte  la  marche 
habituelle  de  l'endocardite  infectieuse,  l'insuffisance  des 
valvules  pulmonaires  présente  une  évolutionlenieet  chro- 
nique. Cependant,  tes  malades  peuvent  être  enlevés  par 
une  affection  aiguc  ou  suhaiguë  des  voies  respiratoires, 
par  une  tuberculose  progressive  faussi  rare  dans  celte 
maladie  qu'elle  est  relativement  fréquente  dans  le  rétré- 
cissement de  l'artère  pulmonaire),  enfin  par  une  embolie 
pulmonaire  (Hischmann). 

Eli  résumé,  le  pronostic  est  grave,  surtout  lorsqu'un 
rétrécissement  orificiel  se  joint  à  l'insuffisance. 

Le  diagnostic  doit  se  faire  avec  l'insuffisance  aortique, 
l'anévrysnie  de  la  crosse,  la  péricardite  sèche,  les  bruits 
extra-cardiaques.  Nous  avons  donné  les  caractères  diffé- 
rentiels du  souffle  diastolique  symptomatique  des  instiF- 
fisance  pulmonaires  et  aortiques.  Mais,  il  ne  faut  pas 
croire  cependant  que  le  siège  d'un  souffle  diastolique  à 
gauche  du  sternum  soit  un  caractère  suffisant  poor 
admettre  une  insuffisance  pulmonaire.  Dans  certains  cas. 
en  effet,  le  souffle  de  l'insuffisance  aortique  siège  à  gau- 
che du  sternum,  et  l'on  s'appuiera,  pour  établir  le  diag- 
nostic (comme  j'ai  pu  le  faire  sur  un  malade  observé  à 
l'hôpital  Bichat),  sur  les  caractères  du  pouls  bondinaat, 
sur  l'existence  du  souffle  crural,  des  battements  artériels 
du  cou,  de  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  cte. 
Voilà  donc  une  cause  d'erreur  (la  translation  à  gauche  da 
sternum  du  souffle  de  l'insuffisance  aQrli que)  sur  laquelle 
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n'ont  pas  assez  insisté  ceux  qui  ont  écrit  sur  Finsuffi- 
sance  des  valvules  pulmonaires. 

On  le  voit,  si  le  diagnostic  de  l'insuffisance  des  val- 
vules pulmonaires  présente  quelques  difficultés,  il  n'est 
pas  impossible,  et  j'ai  pu  l'établir  d'une  façon  très  nette 
dans  an  cas  inédit  que  j'ai  observé.  De  son  côté,  M.Barié 
cite,  avec  les  siennes,  quelques  observations  où  la  maladie 
a  dû  être  reconnue.  Le  diagnostic  devient  surtout  difficile 
et  presque  impossible  si  à  l'insuffisance  pulmonaire  se 
joint  une  insuffisance  aortique,  comme  il  en  existe  quel- 
quefois dans  la  science.  Dans  ces  cas,  o'n  méconnait  la 
première  affection  et  on  diagno8tiç[ae  seulement  la  se- 
conde. Mais,  hormis  ces  cas  exceptionnels,  le  diagnostic 
de  l'insuffisance  pulmonaire  est  possible,  même  facile,  et 
en  cela  je  diffère  un  peu  d'opinion  avec  mon  collègue 
M.  Barié,  et  l'histoire  résumée  qui  vient  d'en  être  faite 
permettra  dorénavant  à  plus  d'un  praticien  de  ne  pas 
passer  à  côté  d'elle  sans  la  reconnaître.  Il  faut  y  songer 
pour  la  découvrir  ;  c'est  là  le  secret  de  certains  diagnos- 
tics, extrordinaires  en  apparence,  et  qui  ne  résultent  le 
pluft  souvent  que  d'une  connaissance  approfondie  de  la 
pathologie. 
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ENSEIGNEMENT  CLINIQUE  DES  HOPITAUX 

1.  HApItftl  Ncefcer.  —  M.  le  D'  Rendu:  Diagnostic  de  la  para- 
lysie motrice  d'origi'.e  cfnbale.  —  ii.  HApItal  Blchat. 
M.  le  D'  HucHARD  :  Valeur  diagnostique  des  putfations  arli'- 
rieltes  épigaslriques  el  des  balleinents  veineus  du  cou  :  erreurs 
de  diagnostic.  —  in.  H6tel  Dieu.  M.  le  D'  Pabas  :  Trai- 
tement de  la  cataracte  supra-mûre. 

I,  DiafnosUc  d«  la  paralysie  motrice  d'orlelne  cen- 
trale. —  Il  est  nécessaire  souvent  pour  établir  le  dia- 
gnostic'cf'uné  paralysie  dés  ëittïéttiîtâSj  'd'eXÈfminermiml-' 
tieusement  tous  les  symptômes  et  de  les  différencier  avec 
■oitt.  Le  niidade  dont  parle  M.  Kendu  en  est  un  exemple, 
et,  comme  on  le  verra,  l'évolution  de  la  maladie  a  justifié 
un  diagnostic  f^ai  pouvait  paraître  difficile. 

On  constatait  cnez  ce  malade  une  paralysie  nette  de 
l'extenseur  commun  des  doigts  de  la  main  droite  ainsi 
que  des  radiaux,  les  extenseurs  propres  du  pouce  et  del  in- 
dex n'étant  queparésiés  -En  recherchantles  altérationsde  la 
nutrition,  de  la  sensibilité,  et  de  la  motricité,  on  ne  trou- 
vait ni  atrophie,  ni  troubles  sensitifs,  ni  troubles  trophi- 
ques,  ni  contracture,  ni  glossyskin  ni  altération  de  la 
contractilité  faradique. 

Tons  ces  symptômes,  on  le  voit,  sont  ceux  de  la  para- 
lysie radiale  afrigore.  Mais  outre  qu'il  n'y  avait  eu  ni 
froid  ni  traumatisme,  la  maladie  avait  évolué  lentement 
(7  mois),  progressivement,  tandis  que  la  paralysie  radiale 
a  frigore  s'établit  en  quelque»  heures,  et  que  toujours, 
par  la  suite,  on  voit  le  malade  guérir  en  quinze  jours  ou 
empirer  et  présenter  des  troubles  trophiques. 

11  n'y  avait  non  plus  aucun  signe  d'intoxication  satur- 
nine. 

On  pouvait  dos  lors  penser  à  ur.e  névrite  radiculaire 
du  plexus  brachial.  Toutefois  le  plexus  brachial  émanant 
d'une  série  de  noyaux  centraux  gx'îs,  dépendant  les  uns 
des  autres,  les  paralysies  de  la  névrite  radiculaire  affec- 
tent certains  groupes  de  muscles  (triceps,  sus  et  sous- 
épineux,  pectoraux  et  extenseurs,  —  ou  bien  deltoïde, 
biceps,  brachial  antérieur  et  long  supinateur).  Déplus, 
le  début  est  brusque  et  s'accompagne  de  douleurs  lanci- 
nantes, he  nerf  est  touché  dans  ses  fonctions  sensitives 
avant  de  l'être  dans  ses  fonctions  motrices. 

On  étiminait  de  même  le  diagnostic  de  paralysie  hysté- 


rique, la  plus  fréquente  des  monoplégies  qui  évoluent 
lentement;  son  début  est  différent  el  sa  formule  :  Para- 
lysie motrice  légère  ;  paralysie  sensitive  accusée.  De  plus 
chez  ces  malades  on  doit  toujours  retrouver  les  stigmates 

hystériques. 

Hestait  l'hypothèse  de  paralysie  d'origine  centrale,  la- 
quelle ne  s'accompagne  jamais  d'anesthésie,  puisque  la 
zone  motrice  seule  est  touchée.  L'événement  justifie  le 

diagnostic. 

IVois  semaines  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital, 
survinrent  des  douleurs  fulgurantes  dans  le  cou-de-pied 
droit,  rapides  et  périodiques,  évidemment  d'origine  cen- 
trale :  quelques  jours  après  le  malade,  était  trouvé  avec 
une  hémiplégie  faciale  et  une  aphasie  complète. 

Comme  on  ne  constatait  ni  arteriorsclérose  ni  affaiblis- 
sement intellectuel  on  ne  pouvait  penser  à  un  ramollisse- 
ment cérébral.  L'hémorrhagie  est  rarement  corticale 
d'emblée.  La  pachyméningite  ne  se  voit  que  chez  les  vieil- 
lards, les  aliénés,  et  les  alcooliques.  L'hypothèse  la  plus 
vraisemblable  était  donc  celle  d'une  tumeur,  et  comme 
on  en  devait  encore  écarter  l'origine  syphilitique  ou  tu- 
berculeuse, c'est  à  l'idée  d'un  gliôme  cortical,  la  plus  fré- 
quente des  tumeurs  de  ce  genre^  qu'il  faut  s'arrêter. 

On  voit  qu'il  ne  suffit  pas  seulement  de  diagnostiquer 
la  paralysie  radiale,  il  faut  encore  en  étudier  l'origine  et 
la  nature  pour  en  établir  le  pronostic  et  le  traitement. 
Dans  le  cas  présent  on  peut  discuter  l'indication  d'une 
intervention  chirurgicale. 

II.  —  Valeur  dlssooBtlque  des  polaatlona  artérielles 
éplKastriqoea  et  des  battements  vekneox  do  cou.  Erreurs 
de  diagnostic.  —  Un  malade  d'une  quarantaine  d'années 
entre  dans  le  service  de  M.  Hucbard  avec  le  diagnostic 
suivant  :  Anévrysmede  V ctorte abdominale  et insv^aance 
tricvspidienne.  Or,  le  malade  n'avait  ni  l'une  ni  l'autre 
de  ces  deux  affections.  •  • 

Ce  qui  avait  pu  faire  croire  à  l'anôvrysme,  c'était  l'exis- 
tence de  battements  aortiques  abdominaux  très  accen- 
tués. Or,  par  la  pression  profonde  de  l'abdomen  on  ne 
constatait  aucune  augmentation  de  volume  de  l'aorte  : 
par  l'auscultation  aucun  souffle  anormal.  Mais  ce  sont  là 
des  signes  négatifs  insuffi:>ant8  encore  pour  rejeter  le 
diagnostic  d'une  ectasie  aortique.  U  s'agissait  dans  ce  cas 
de  palpitations  dites  idiopathiques  de  l'aorte,  lesquelles 
surviennent  souvent  chez  les  dyspeptiques  et  les  ner- 
veux. 

Le  malade  est  en  effet  un  ancien  dyspeptique,  et  son 
examen  complet  a  permis  de  constater  des  stigmates 
hystériques  indéniables  :  hémianesthésie  droite,  plaques 
d'analgésie  à  gauche,  insensibilité  pharyngée,  etc.  Ce  qui 
a  encore  confirmé  le  diagnostic,  c'est  la  presque  dispari- 
tion de  ces  battements  épigastriques,  quelques  jours  après 
l'entrée  du  malade  à  l'hôpital. 

Ce  qui  avait  pu  faire  croire  à  une  insuffisance  tricus- 
pidienne,  c'était  l'existence  d'oscillations  très  prononcées 
dans  les  veines  jugulaires  du  cou  et  de  souffles  continus, 
avec  renforcement  dans  ces  mêmes  vaisseaux.  On  sait 
que  Parrot  se  contentait  de  ces  signes  pour  admettre 
une  insuffisance  de  valvules  de  la  veine  jugulaire  ou  de 
l'orifice  tricuspidien.  On  sait  encore  que  pour  Laennec, 
ces  oscillations  et  souffles  jugulaires  étaient  le  résultat 
d'un  spasme  vasculaire,  et  que,  d'après  certains  auteurs, 
ils  peuvent  être  les  signes  d'une  anémie  plus  ou  moins 
accusée.  Or  il  n'en  est  rieu  chez  cet  homme;  il  n'a  ni  in- 
suffisance tncuspide,  ni  anémie.  Il  faut  savoir  que  ces 
oscillations  et  ces  suuffies  des  jugulaires  peuvent  exister 
à  l'état  normal  chez  certains  individus,  par  suite  de  dis- 
positions anatomiques  spéciales  .Ces  oscillations  visibles 
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de  la  région  cervicale  consistent,  comme  Potain  (l)  l'a 
démontré,  en  une  série  de  soulèvements  et  d'affaisse- 
ments se  reproduisant,  comme  chez  le  malade  en  ques- 
tion, avec  une  parfaite  régularité:  d'abord  «n  soulève- 
ment lent,  puis  deux  petits  soulèvements  brusques,  enfin, 
deux  affaissements  profonds.  Le  premier  des  deux  sou- 
lèvements brusques  estprésysiolique,  Ad  à  la  contraction 
de  l'oreillette,  le  second  est  systolique,  dû  k  la  contrac- 
tion du  ventricule  ;  le  premier  affaissement  apparaît 
dans  le  petit  silence,  le  second  imm.kliatement  après  le 
second  bruit  du  cœur,  au  moment  de  la  diastole  ventri- 
culaire  :  enfin  le  soulèvement  lent  se  place  dans  le 
milieu  du  grand  silence,  c'est-à-dire  pendant  le  repos 
cardiaque. 

Il  s'agissait  encore  chez  ce  malade  de  distinguer  ces 
battements  veineux  avec  les  battements  artériels  du  cou, 
de  même  nature  que  les  pulsations  épigastriques.  Or,  les 
battements  artériels  sont  limités  sur  le  trajet  des  caro- 
tides, très  setisibles  aux  doigts,  et  rythmés  comme  ceux 
du  cœur.  H  n'en  est  pas  de  même  des  battements  des 
jugulaires  qui  sont  vagues  et  diffus,  avec  nn  rythme 
différent  de  celui  des  pulsations  artérielles,  comme  on 
vient  de  le  voir,  k  peine  sensibles  aux  doigts,  et  faciles 
â  faire  disparaître  par  une  pression  légère  exercée  à  la 
partie  inférieure  du  cou.  Ce  qui  démontrait  encore  que 
ces  oscillations  et  ce  souffle  des  jugulaires  ne  pouvaient 
être  attribués  à  une  insuffisance  tricuspidienne,  c'est  la 
possibilité  de  les  augmenter  par  l'élévation  du  bPas,  par 
la  station  hoHrontale,  c'est  encore  l'absence  de  souffle  au 
niveau  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit. 

Au  moment  de  l'entrée  du  malade  ou  avait  bien  cons- 
taté l'existence  d'un  souffle  cardiaque,  mais  celui-ci  était 
entendu  à  I9  partie  moyenne  de  la  région  précodriale,  un 
peu  au  dessous  de  l'orifice  pulmonaire  :  il  avait  tous  les 
caractères  d'un  souffle  extra-cardiaque,  ce  qui  a -été  am- 
plement démontré  par  sa  disparition  complète  dès  le 
surlendemain. 

Ainsi  donc,  ce  diagnostic  fort  complexe  et  négatif  est 
important:  il  démontre  que  ce  malade  n'a  ni  anévrysme 
aorlique,  ni  anémie,  ni  insuffisance  tricuspidienne.  Il 
s'agit  simplement  d'un  dyspeptique  névropathe.  Par  con- 
séquent, l'iodure  de  potassium  prescrit  contre  le  prétendu 
anévrysme,  les  préparations  ferrugineuses  contre  l'état 
anémique,  et  la  digitale  contre  l'affection  cardiaque,  à 
laquelle  on  croyait  à  tort,  ne  trouvent  pas  ici  leur  appli- 
cation. Le  repos,  un  peu  de  suggestion,  l'hydrothérapie 
doivent  être  la  base  du  traitement. 

lit.  TtalleilM^nt  de  In  cataracte  aupra-niAre.,  —  Cotte 
question  de  la  maturité  des  {'ataractea  a  préoccupé  les 
ophtalmologistes  depuis  le  xviii'  siècle.  Les  auteurs 
considéraient  alors  une  cataracte  comme  supra-mftrc 
quand  toutes  les  couches  étaient  opacifiées,  ce  qu'ils 
reconnaissaient  «  quand  l'ombre  que  projette  l'iris  avait 
disparu.  j>  Cette  ombre,  en  réalité,  est  produite  par  les 
couches  cristalliniennes  non  encore  opacifiées  par  la 
cataracte. 

L'immaturité  de  la  cataracte,  pouf  M.  Fanas,  consiste, 
au  point  de  vue  atiatomo-pathologique,  dans  la  non-opa- 
cification  des  couches  supérieures  et  atitérleures  du 

cristallin. 

Il  y  a  deux  processus  d'opacification  :  l'un  aboutissant 
à  la  cataracte  dure,  l'autre  à  la  cataracte  molle.  Le  pre- 
mier est  le  résultat  d'un  état  physiologique  :  le  cl'istallin, 
qui  est  un  épitheliuni,  subit  la  dégénérescence  sénile, 
Ttftlt  Autour  du  noyau  aitisi  ucUroéà,  len  cotiâhfli  péri^ 


nucléaires  s'altèrent  et  prennent  «ne  couleur  grisàtr*", 
puis  le  processus  finit  par  gagner  les  couches  sous-cris- 
talloïdienncs.  La  cataracte  n'est  pre;$que  jamais  capsn- 
laire.  Seul  l'épithélium  hexagonal  sous-caps ulaire  peui 
être  atteint.  La  maturité  ne  cummenee  donc  que  quand 
le  processus  a  gagné  toutes  les  couches  de  la  cristalloïde 
antéHettre.  En  effet,  comme  on  extrait  le  cristallin  «n 
laissant  la  capsule,  si  la  cataracte  n'était  pas  mûre,  on 
laisserait  des  fibres  adhérentes  à  la  capsule,  qui,  déjà  en 
voie  de  s'opacifier,  amèneraient  une  cataracte  secondaire 
au  bout  de  quelques  jours.  La  maturité  peut  donc  &e 
définir  :  le  détachement  spontané  des  fibres  cristallin 
niennes  de  leurs  adhérences  antérieures. 

Dans  la  catara(;te  supra-mûre,  le  cristallin  est  devenu 
une  véritable  poche  kystique  qu'il  suffit  de  piquer  pour 
qu'elle  se  vide.  Mais  à  une  période  plus  avAncée,  la 
cataracte  peut  avoir  contracté  des  adJiérences  avec  l'iris; 
il  peut  se  faire  aussi  que  la  zonule  soit  rompue  ou  facile 
à  rompre,  ce  qui  amènerait  une  luxation  du  cristallin  en 
même  temps  qu'une  cataracte.  Au  premier  coup  dfi  cou- 
teau, dans  ce  cas,  l'humeur  vitrée  s'échappera. 

On  voit  donc  l'importance  du  diagnostic)  l'imeFTen- 
tion  variant  suivaiit  les  cas. 

En  cas  d'adhérences  de  l'iris  on  doit  pratiquer  l'iri- 
dectomie.  S'il  y  a  luxation  du  cristallin,  on  doit  faire  une 
sphincterectomie,  et  extraire  le  cristallin  dans  sa  totalité 
avec  la  cuiller  de  Grai'fe.  L'opération  doit  être  faite 
sous  le  chloroforme,  de  façon  à  ce  que  le  malade  ne 
puisse  remuer,  ce  qui  ferait  écouler  de  l'humeur  vitrée. 

Cette  technique,  personnelle  à  M.  Panas,  n'occaisionne 
pas  de  réaction  et  donne  de  remarquables  résultats. 

P.  CnEVU-LOT. 


RENSEIGNEMENTS  CLUMQUKS 


OVRiCOLOOIE  Et  OBSTâTSlQUB 

Dca  bromurefe  cantre  les  vomlaaemeat*  IneoApetbIèa  w  la 
«roaaeaae,  par  M.  CoHHSTEiH.  —  Les  meilleurs  rèstilttits  dé  ce 
traitement  ont  été  obtenus  dans  les  premiers  mois  de  !i'  gros- 
sesse (Central  f.  Gynak,  5  sept.  1891). 

Toutefois,  M.  Gohastein  n'est  point  d'avis  de  continuer  l'Admi- 
nistration du  médicament  quand  il  ne  réussit  paa  dès  tèe  pre* 
mières  doses.  Au  reste,  il  établît  une  distinction  clinique  et 
justifiée  entre  les  vomissements  des  femmes  enceintes  de  natare 
hystérique  avec  ceux  qui  sont  le  résultat  de  troubles  gttsito- 
intestinaux.  C'est  ainsi,  dit-il,  qu'en  l'absence  d'état  sùburral  de 
la  langue,  on  peut  hésiter  entre  des  vomissements  hystériques 
et  doa  vomissements  dus  à  la  grossesse.  Les  bromures  agl&sènt 
certainement  avec  une  plus  grande  fidélité  contre  les  premiers 
que  contre  ceux  qui  dépendent  d'altérations  gantlro-tntestinales. 
Voilà  oe  qu'il  faut  retenir  pour  établir  le  pronosttC  et  formuler 
un  traitement  rationnel.  &.  N. 

HÉDECIKB 

La  mlcro-spectroBcople  do  aanff,  par  M.  A.  HâiiocQOB.  — 
L'analyse  simultanée  des  tissus  et  des  humeurs  à  t'aide  du  nii- 
croBOope  et  du  speotroscope  donne  des  résultats  considtrabin 
dans  l'ëtude  du  sang.  M.  Hènocquc  peut  en  revendiquer  sabc^ihe 

part,  ce  que  modestement  il  ne  dit  point  dans  dct  inUressAot 
travail  et  ce  qu'il  Convient  de  rappeler  ici. 

A  l'aide  dei  ingénieux  appareils  dont  il  est  l'inventeur,  liolre 
savant  confrère  le  démontre  une  fois  de  plus  {Arch.  tU  ph]/$ii- 
logte  Àormale  et  pathologiqut^  juillet  1891)  n*  3). 

Voici  tes  ciïnolutiona  i 

Il  U  iAnff(  MAmlh4  loui  des  dpi^littun  y«rlftbltif  pNwntl 
iRril  mpdii  al  dlipnlltoR  it  di  tMMmmt  globtUilN  Htmpsi^ 
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daot  k  des  phénornènes  speotroscopiques  di^ére&tl  :  (en  couches 
BÎmples)  :  point  de  réaction  de  l'oxyhémo^of>ine  ;  —  (en  piles  de 
m(innkle):iipplritiond«deuxbèiideBO<irMléi'lsiEque«i  —  «gglu- 
l(né«  en  aoHia.  ph«nofnènes  des  bandes  carMiéhBttqueB,  Vue  de 
plat,  l'hémalle  h'oITm  dono  pM  une  «pftlMeui'  «(tffisanie  poar 
démontrer  la  matière  olurante.  Aa  contraire,  disposées  M 
plies,  les  héMAtles  twmént  une  couoh*  sufllMnte. 

t.  Om  pb«ii<mi«-neB  héatatoseopiqucs  vartent  done  «tee  la 
tonne  des  globules  amant  qn'aveo  ta  Hdiessa  du  UAg  en  oxyh«> 
moglobint.  Alouton»  que  ces  faite  sont  aisdAant  eontrôlables 
par  Pempto!  dil  lliématosaopa  mieromâtrlque.  B.  R. 

SovUle  «ardla^tte  dwu  la  cblor^H;, >ar  M.  À..-&.  BARBg. 
Sur  SOS  OM  de  «hlorose  simple,  If.  Barre  a  trouvé,  dans  1 1  & 
eas,  dn  bruita  ei^diaqnès  ;  dans  les  90  avtrea  eas,  il  n'y  en  avail 
pas. 

-  La  prédominanee  des  bruits  de  la  baeeee  manifeste  par  iOt  cas 
sur  lea  115  totaux  :  60  fois,  bruit  eystolique  à  la  base;  24  fois, 
même  bruit  à  la  base  et  à  la  pointe  ;  3)  fois,  même  bruit  à  la 
base,  &  la  pointe  et  dans  le  dos  {Àmêr.  Jùumai  of  th»  mtd. 
Seiêno9t^  ootobre  1991). 

Par  contre,  13  fois  bruit  systolique  perceptible  ft  la  pointe. 

Sans  vouloir  remettre  en  discusùon  la  pathogénie  des  bruits 
systoliquet  de  la  pointa  dans  la  ebloroee,  l'auteur  «tmstate,  ainsi 
que  l'ont  Adt  remarquer  quelques  médeeln»  tant  américains 
qu'anglais,  que  le  dlijfnoatk!  objectif  de  M  bruit  sjstollque  à  la 
pointe,  prtipogé  dans  TiUsstile  et  perceptible  dans  le  dos,  avec 
celui  de  l'insufiisanre  roitrale,  présente  les  plus  grandes  dlffleul- 
tés;  m6ne  timbre,  même  coexistence  du  renforcement  du  second 
bmlt  de  l'artère  pulmonaire. 

Il  est  vrai  qu'à  côté  de  l'origine  liquidienne  s'érige  la  théorie 
iè  rinaufflsance  esitrale  fonction aelle.  Broadbenii  dans  son  livre 
t  l'he  Puise  »  nous  dit  :  cVetistènoe  de  la  dilatation  du  ven- 
tricule gauche  et  de  la  r^urgiiation  mitrale  est  un  effet  oom- 
ifitM  de  l'anémie,  k 

Ce  souffle  systolique  apiculaire  disparaît  d'ordinaire  quelque 
temps  «bréa  t'adiniliiu^lon  des  préparations  ferrugineuses,  par 
Mitt«  de  rattdlioratlcni  l'aflétaie.  Oette  oonstatatltm  plaide  donc 
complètement  en  faveur  de  l'origine  non  organique  de  rinsufd- 
sansv  ttiltrtle. 

raribts,  eependant,  la  lésiôn  oriflcietle  semble  devenir  orga- 
nique, et  c'est  ce  point  sur  lequel  O.  Bafrs  veut  attirer  spé- 
ct»Cnleùt  l'attention  Dans  deux  observations  qdl  sont  à  la  fin 
de  aftn  travail,  on  voit,  malgré  l'afflélloration  très  inarquée  des 
tnatàdes  et  après  sept  et  neuf  mois,  la  persistance  du  souffle 
lyslollque  de  la  ptrinte,  propagée  k  l'aisselle  gauche,  peri:eptible 
à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  gauche,  et  du  renforcement  du 
dèUxliMè  bruit  de  l'ai-tère  pulmonaire.  H.  O. 

MaccovrciaaemeKt  relatif  de  la  diastole  dans  rtnauf- 
HsMiea  aerUfiué  par  M .  Kr.  Kiuus.  —  Sur  des  tracés  sphy- 
gmographlqiies,  l'auteur  inscrit  Biniitltanément,  a  l'aide  du 
sphygmoebronogrsphe  de  A.  Jacquet,  le  tracé  du  pouls  et  les 
diviskma  en  centièmes  de  seconde.  La  lecture  des  deux  oour- 
bOs  Bioitre  qu'A  l'état  normal  l'accélération  des  battementii 
cardiaques  qui  diminue  d'une  fafion  absolue  la  durée  de  la 
diastole,  la  raccourcit  d'une  manière  encore  plue  notable  et 
d'une  façon  relative  dans  l'insulfisadca  relative .  {Wiener  Klin. 
Woch,  1891,  p  4î). 

Ce  signe  serait  à  i^ilter  h  eeus  de  aetle  lésion  d'oriilce. 
bes  assertions  du  D'  Kràtiss  se  vérifient  silr  les  traces  oardio- 
grapblquéaott  spbygmographiques  ;mëme  sans  Insoriplion  du 
temps,  il  suflit  de  mesurer  la  longueur  des  différentes  lignes  ; 
on  fera  des  eemparaisons  par  fraction»  de  millin^ètrea  au  lieu 
dt  in  faire  par  Imeiions  d«  soeendes  et  en  aura  l'avantage 

iyi4bpMlWliiirtrtutiMtalittvini«nipili|«ti  . 

Ut  0( 


TOKICOLOGIB 

Empolaonnemciit  cocaTnlque  par  M.  TazEsiRCKV  —Il s'a- 
gissait d'un  enfant  de  deux  ans  auquel  on  avait  injecté  cinq 
ceotigrammea  de  eooalne  dans  le  but  de  pratiquer  l'uiesthésie 
et  en  vue  d'une  hérnlotomie.  (Vieh.  mid.  Work  1891,  p.  38). 

L'opération  était  aebevée  depuis  une  heure  quand  l'enfant 
accusa  de  l'agitation,  des  convulsions  et  delà  pâleur  du  visage, 
de  la  dyspnée  et  de  la  petitesse  du  pouls.  Ces  accidents  durè- 
rent huit  heures  mklgré  l'administration  des  excitants  comme 
l'éiher.  Après  ce  délai,  ils  s'amoindrirent  mais  leur  disparition 
complète  demanda  deux  jours.  ' 

M.  Triehircki  accuse  la  cocaïne,  soit,  Est-elle  la  seule  cou- 
pable et  ne  doit-on  pas  aussi  faire  intervenir  le  oboo  opératoire 
dan«  r^iologie  de  ces  accidents  î  8. 

llgH$E!BN£IIIEIIT$  THtMPEUTIQueS 

Dm  traltetténi  de  la  syphltle  par  lea  lii|ëctfoii«  de  sa 

llcjrlaie  de  mereure  par^.  EiQH.  L'ftnteiir  l'a  employé  dàns 
3?5  cas  au  moyen  dé  la  préparation  suivante  : 

Salieylate  de  mercure   1  partie 

Paraffine  liquide   9  —  ■ 

L«B  Injaotlons  doivent  se  pratiquer  dana  la  masse  muwulaira 
des  fesses,  à  raison  de  un  eentigramme  de  sel  mercuriel  et  de 

deux  injections  hebdomadaires.  (TAerapeul.  Monat.  Abût  1801). 

Dans  une  série  de  2049  injediioDS,  il  note  une  fois  seulement 
un  abcès.  La  stomatite,  quand  elle  semontrait,  était  transitoire. 
La  durée  mo/enùe  du  traitement  fut  vingt*sept  jours,  son  sc- 
tioQ  spécifique  lapide,  mais  son  efficacité  passagère  dans  34 
eas  sur  cent  On  dut  alors  remplacer  oette  médication  par  des 
traitements  classiques.  L'auteur  attribue  la  rapidité  de  l'aotioa 
théra(>eutique  et  sa  courte  durée,  fc  l'absorption  rapide  du  {mô- 
dtéamcnt.  S.  R. 

i>ea  Injections  eouB-catafléée  de  eel  marin  contre  l'a- 
némie post-hëmori*baAiquc,  par  M.  O.  Abatk-Ûaga. —  Qua- 
tre foiit  l'auteur  en  a  fait  une  heureuse  application.  Il  a  em-' 
ployé  la  Méihode  suivante  :  lOas  mid.  di  Torino.  1891,  f.  28.) 

L'instrument  consistait  en  un  tube  de  gomme  de  deux  mllH* 
mètraa,tflrminépar  une  aiguille  et  montésurrineserlnguedcoin^ 
quante  centimètres  cubes  de  capacité.  Le  volume  de  liquide 
injecté  variait  entre  deux  et  trois  cents  centimètre»  cubes  d'eau 
salée  &  6  ou  ?  pour  cent  et  on  répétait  cette  opération  toute  i 
les  deux  ou  trois  heures. 

Tout  réccitiment  Liechtehstt-lti  i^fmmeit'ftf^.A^ifn.  Vûrt  1891, 
p  ^5),  Thomson  {Deut  méd,  tVoc/i,  18^1,  19),  Btochle  {Eeâem' 
loco,  p.  22}  et  Franck  {PragerMéd.  Wvck  1891,  51)  oht  t>bteno 
des  résultats  équivalents 

8.  R. 

TralteaienS  de  la  kansrène  pulmonaire  par  les  injec- 
tlfrtia  antiseptiques  par  M.  lIswKLKBt  —  Il  a  été  employé 
dans  cinq  cas  dont  deux  guérirent  dans  l'espace  de  trois  et  de 
sUt  semaines.  {Deut.  m4d.  Woeh  ,  1891|  p.  40). 
Le  liquide  &  injecter  était  la  suivant  : 

Menthol   2  grammes 

Essence  d'eucalyptus   3  — 

Eau  distillée  ,   100 

Oa  employait  une  séringUe  d'une  capacité  de  2  oent.  6ube&  5 
et  munie  d'une  aiguille  de  5  à  l'ceniiinètt'es,  chaque  injection 
mesurait  de  tO  à  12  centimètres  cubes  et  était  suivie  d'un  accès 
de  toux  et  d'une  abondante  expectoration  sang  liinol  ente. 
M.  Heivelke  attribue  l'efUcacité  de  cette  médication  k  sa  puis' 
kansfl  antiiénttqua  et  h  nifa  action  lipaetdrftniat 
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MÉMEHTO  THtRUPEUTigUE 

HKDECinB 

Lr«  tr«ll«iuent«  de  la  fièvre  «7phoifdc(l) 

par  M.  le     F.  Coutvnot 

Proftueur  d»  clinique  interne  à  VScole  de  médecine 
de  Besançon 

TBAiTEMEiST  DES  COMPLICATIONS.  On  peQt  lâ  résumer 
ainsi  : 

Appareil  dlsestif.  —  "Vomissements  avec  éiat  Baburral  (vo- 
mitir)  ;  —  intoIéraDce  des  médicaments  (suspendre)  ;  —  fuligi- 
noaif és,  mugaei  d«  la  boucht  et  da  pharynx) .  —  Lombrics 
(canfonïne).  —  Dilatation  d'estomac  en  «onvaleacence  (noix 
vomiqne  en  teinture  on  en  poudre).—  Ramollissement  de  !'es< 
tomac  (lait). 

Boissons  &  Irëa  petites  doses,  glacées.  —  Qtace  en  fragments, 
place  pilée  et  aromatisée.  —  Eaux  gazeuses  :  Alet,  Saint<Alban, 
Saint  Oalmier.  —  Potion  de  Rivière,  poudres  effervescente*. 

—  Vin  de  Champagne  frappé. 

Deux  gouttes  laudanum  dans  une  oaillerée  d'eau  de  Vichy 
répétée  plusieurs  fois. 

Emplâtre  de  thôriaque  et  belladone  sur  l'épigastre.  —  Badi- 
geonnage  réitéré  avec  teinture  d'iode.  —  Liniment  tcrében- 
thioé  ou  mieux  étoupe  imbibée.  —  Sinapisatioo  gastrique; 
vésioation  à  l'ammoniaque  double;  vésieatoïr*  classique,  simple 
ou  morphiné. 

UétéoTisme .  Si  il  est  viwdéri  :  infusions  aromatiBéea,anis,  angé- 
lique,  menthe  poivrée.  —  Fomentations  émoUientes,  vin  aro^ 
matique.  —  Embrocaiion  avec  l'huile  camomille  camphrée  ou 
anisée.      CoispreBses  froides.  —  Lavements  froids. 

Ëst-it  plus  marqué^  Purgatif  léger.—  Lavement  camomille  et 
gouttes  d'essence  de  térébenibine.  —  Froid,  glace  en  vessie 
sur  te  ventre.  —  A  l'intérieur  :  acétate  d'ammoniaque,  —  li* 
queur  ammoniacale  anisée  et  liqueur  d'Hoffmann  ensemble.  — 
Teinture  de  noix  vomique,  peut-ôlre.  Le  charbon  ne  réussit 
pas.  —  Quelques  sangsues  &  l'anus,  dans  le  cas  de  pléthore 
veineuse. 

S'il  y  a  menaoe  SatphyxU  :  tenter  d«  portsr  une  large  sonde 
un  penhaut  dans  le  rectum,  moyen  qui  semble  bien  simple,  mids 
qui  trompe  le  plus  souvent.  —  Si  le  oas  est  urgent^  on  est  au- 
torisé à  ponctionner  au  trocart-eapillaire. 

Diarrhée.  Est-elle  modérée!  —  Boissons  et  réginie,  tisane  de  riz. 

—  Fomentations  chaudes  au  pavot.  —  Demi-lavement  amylacé- 
opiacé. 

Est-elle  abondinle  T  Le  malade  s'affaiblit,  employer  succer- 
sivement:  la  tisane  de  riz  et  la  teinture  de  cachou, décoction  de 
Colombo.  —  Potion  au  bismuth. 

Julep   lâO  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth  . .    4  à  6  — 

Craie  précipitée   S  i  4  — 

Laudanum   X  gouttes. 

Infusion  d'ipécacuana,  1  gr.  pour  250  gr.  —  Potion  ktcooli- 
que  additionnée  de  teinture  de  cachou  ou  teinture  de  rutanbia. 

—  Potion  ft  2  cent,  acétate  de  plomb.  —  Poudre  deDuwcr,  15 
cent,  plusieurs  fois.—  Pilules  d'acétate  de  plomb  ei  d'opium.— 
Compresse»  froides  —  tannin  avec  opium.  (Glénard.)  —  Alun, 
t  à  4  gr.  en  vingt  quatre  heures.  (Fouquier).  —  Les  prépara- 
tions de  nitrate  d'argent,  4  à  5  cent,  en  vingt-quatre  heures, 
réservées  pour  les  cas  rebelles,  action  doutetuie. 

t5i  diarrhée  persxstanU  après  la  chùte  de  la  fièvre  ou  pendant 
la  convalescence  :  diète  lactée  avec  eau  de  chaux.—  Lait  avec 
rhum  et  cognac. 

Lavement  opiacé  &  l'acétate  de  plomb.  —  On  additionnera 
un  lavement  ordinaire  de  la  tn'.n  on  suivante  : 

(2)  Suite  et  On.  Voir  :  u*  45. 


Acétate  de  plomb   X  gouttes. 

Laudanum   XV  — 

Fomentations  continues.  —  Cataplasmes  —  Sirop  on  tisane 
de  perchlorure  de  fer.  —  Œufi,  suc  de  viandes  crues.  —  Vins 
au  tanin.  —  Si  le  malade  est  iranspor table,  séjour  4  la  cam- 
pagne. 

Hémorrhagie  intestinale.  —  Repos  absolu,  air  frais,  ventila- 
tion, le  corps  suffisamment  couvert.  —  Boissons,  lait  glaeé, 
limonade  k  l'eau  de  Rabel  glacée.  —  Potion  d'ergotine  : 

Ergotine   4  grammes. 

Acide gallique  0,50  centigr. 

Sirop  de  térébenthine   SO  grammes. 

Eau  de  tilleul  *   130  — 

A  prendre  une  ouitlerée  chaque  heure  et  alterner  avec  eas 
hémostatique  ds  Léehelle  ou  solution  de  XXXX  gouttes  per- 
chlorure de  fer  et  eau,  140  gr. 

L'hémorragie  continue  on  est  soupçonnée  continuer.  — 
Injection  sous-cutanée  d'ergotine.  .—  Lavement  de  ratanhiai 
la  glace.  —  Application  prolongée  de  glace  sur  le  ventre. 

Le  cas  est  désespéré.  Soutenir  vigoureusement  le  dyna- 
misme général.  —  Potion  alcoolique  de  Todd,  h  dosa  progres- 
sif e.  —  Potion  de  Graves  : 

Huile  de  ricin   10  gr. 

Essence  de  térébentine   6  gr. 

Eau   90  gr. 

A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  six  heures.  L'unir  à 
l'opium  (la  térébenthine  et  t'opi\utt  réussissent  s'il  y  a  grande 
chaleur  et  fréquence  du  pouls. 

Proscrire  le  bain  froid.  —  Transfusion,  à  laquelle  nous 
n'aurions  pas  confianœf  soit  la  transfusion  sanguinoi  soit  celle 
d'eau  salée. 

Perforation  intestinale.  —  Immobilisation  absolue  de  Tiales- 
tin.  —  Ni  explorer,  ni  palper  :  supprimer  aliments,  boisson^ 
médicaments. 

Opium  il  haute  dose,  1  cent .  toutes  les  itenii-heures  ;  injec- 
tion hypodermique  de  morphine. 

Vessies  de  glace  sur  le  ventre  ou  compresses  froides. 

Y  a-t-il  soif  ardente  et  vomissements?  Olaoe  en  petits  frag- 
ments, suc  d'orange  glacé. 

Si  péritonite  consécutive  :  glace  interrompue,  frictions  m^- 
curielles.  —  Eviter  tout  laxatif  et  ne  donner  longtemps  que 
dos  aliments  liquides  très  clairs. 

Appareil  cirenlatoire.  Epistaxis.  —  Si  inondante  :  — '  tam- 
ponnement extérieur  do  la  narine,  réfrigérants  frontaux,  cata- 
plasmes sinapisme  sur  Iss  membres  inférieurs;  injections  nasales 
vinaigrées,  perchlorure  de  fer  très  étendu,  priser  la  pondre  de 
gomme  arabique  et  tannin. 

Si  très  abondante  :  Sinapisation  inférieure,  ligature  des 
cuisses,  tamponnement  intérieur  &  la  sonde  de  Belloo,  glaoa 
sur  le  front,  à  l'intérieur  ergotine  et  tannin. 

Faiblesse  du  caïur  et  embryocardie,  —  Relever  la  partie 
contractile  du  cœur.  ~  Digitale  :  insulfisante,  difficile,  dange- 
reuse.— Ca/éine:en  Injection  tou8-cutanée,sixàhuit  par  jour(t). 
—  Elher^  injection  sous  cutanée,  réveille  passagèrement  la  cou- 
tractilité.  —  Vins,  aleools,  tuélate  tFammonieique,  eafi  à  l'inté- 
rieur. 

Benzoatode  soiide.    3  gr.  V  ■  . 

Caféine  ;  ; . . .    2  gr.  >  pour  4  injeotiona. 

Eau   6  gr.  > 

Solution  k  chaud  (formule  de  Huchard). 

Relever  la  force  des  vusseauz.  —  Sr^  de  seigle  infusé.  — 
Ergotine^  1  à  2  gr.  en  injections  sous-cutanées.  —  TraitemcM 
intérieur,  u(  supra. 

(11.  Voir:  Hevue  générale  de  Clinique  et  de  Thcrapeutiqw, 
188S,  et  ilemenlos  .des  praiiei^ne  -.{U:  }y  189},' emploi  ^de^ 
caféwe,  par  H.Huchlird). 
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Appareil  broiicbo- pulmonaire.  BronchUc  partielle  ou 
ginéralùce.  —  Hévulsion  proportionne-e  :  Vuntouses  sèches, 
trente  à  quarante  matin  et  soir,  membres  inférieurs  et  lombes, 
surveillées  pour  qu'elles  ne  lèvent  point. 

Calaptasmes  sinapisés,  plutôt  que  sinapismes,  membres  inti- 
rieura;  vinaigrés  pour  enfants  ou  les  peaux  détioates. 

Frictions  tirébenthinées  (essence  thérébenthine,  50  gr., 
alcool,  140gr.)ou  ammoniacales:  ^alcoot,  SO  gr.,  ammoniaque, 
15  gr  ),  membres  inférieuts,  dos,  lombes,  ménager  l'épidcrme. 

Vésicaloires,  indiqiK^s  pour  une  action  continue  ;  éviter  de  les 
placer  sur  les  parties  déclives  sur  lesquelles  lo  corps  repose. 

Vapeur  d'eau  pro-he  du  malade  lui  pennellant  l'inlialalion 
do  vapeur  chaude,  ou  Vaporisation  de  Griesinger,  pulvériser  sur 
et  autour  du  malade,  infusion  de  tilleul  avec  une  ou  deux  cuil- 
lerées d'essence  de  térébentliine. 

8i  la  dyspnée  est  suffiicante.  Ipccacuanha  pulvérisé,  50  ccnt.de 
demi'heure  eu  demi- heure.  Julep  avec  car bonote  d'ammoniaque, 
tù  cent. 

Congestion  pulmonaire  simple  ou  double.  —  Ventouses  téclies, 
scarifiées  si  nécessité  d'émission  sanguine  locale,  préférable  aux 
sangsues. 

Affasiorts  froides.  Sur  lit  de  sangle,  lotions  rapides  sur  le 
tronc,  essuyer  vivement,  replacer  sur  un  lit,  serrer  dans  une 
forte  laine,  une  fois  par  jour,  suspendre  si  défaut  de  réaction. 

Musc,  1  a  2  gr.  en  potion  n  névrcsthénique  bulbaii^  ». 

Position  vatiée,  décubitoa  latOral. 

T^jniçuM  généraux,  quinquina  alcoolisé,  puncli. 

Si  hypostase  simple  ou  dvuble.  A/fusions  —  Grands  vésicn- 
toires  volants  sur  les  côtés  du  thorax,  appliqués'  quatre  à  cinq 
heures,  pansements  à  la  gulta,  à  la  fomentation  de  guimauve; 
cataplasme;  ménager  l'épiderme.  —  Potion  alcoolique  de 
Todd.      Potions  d'ergotine,  A  gr.  —  Toniques. 

Appareil  cérébro-iiplnal.  —  Céphalalgie  du  début  avec 
-pb^nofasnç^.gM^f.i'li^ÇSv.ywt'f  l'iP^a  s'ibléj  rr  En  l,;*ib- 
seuce  de  selles,  le  lendemain  suîfovinate  de  soude,  20  gr. 

Céphalalgie  persistante.  —  Héfrigérants  sur  le  front,  éiher 
aoétiqUft,  eau  de  laurier- cerise,  eau  sédative.  —  Bande  serrre 
autour  de  la  tête.  —  Ventouses  sèches  k  la  base  du  cou  et 
atir  les  épaules.  —  Cataplasmes  sinapisés  sUr  la  nuque,  sur 
les  membres  inférieurs. —  Ligature  momentanée  de  ces  der- 
niers. 

Céphalalgie  avec  fluxion  encéphalique  très  marquée  ou  conli- 
nue.  —  Trois  ou  quatre  sangsues  aux  tempes  ou  aux  raastoides. 

—  AlTusions  froides  ou  irrigations,  ou  glace  en  vessie,  les  che- 
veux préalablement  coupés.  —  Saignée  s'il  y  a  lieu. 

Céphalalgie  violente  sans  être  continue.  —  Sur  le  crâne 
compressas  et  fomentations  chaudes.  (Graves) .  —  Onction  avec 
.pommade  au  cyanure  de  potassium,  10  cent.  par20gr.  — 
Analgrsine,  six  paquets  de  40  cent,  pour  vingt-quatre  heures. 
Coupe  des  cheveux. 

Insomnie.  —  Eau  de  fleur  d'oranger  par  cuillerées.  —  Eau 
de  laurier-cerise,  15  gr.  en  potion.  —  Potion  élliéréc.  — 
Opium.  —  PiHles  de  cynoglosse  de  10  cent,  —  Potion  avec  XV 
à  XXX gouttes  élixir  parégoritiue.  — Poudre  Dower,  2o  à  40  cent. 

—  Deini-cent.  morphine  en  injection  sous  cutanée.  (4  à  5  cotil. 
de  catnphre  préviennent  les  malaibcs  encciilialiques  de  l'opium, 
comme  tO  h  Ih  cent,  de  poudre  de  digitale,  préviennent  la  di- 
minution des  émotictoires). 

Si  on  redoute  l'opium:  —  bromures  de  potassitim  ou  de  so- 
dium, là  2 gr.  —  Chloral,  1  à  i  gr.  dans  le  premier sepic- 
nalre  seulement^  cause  de  son  action  déprimante  du  cœur.  — 
Unir  le  bromure  k  la  codéine,  1  gr.  et  un  cent. 

Accidents  cérébraux.  —  Si  au  début,  symptôme  de  congestion 
encéphalique  ou  spinale  t  émissions  sanguines,  saignée, 
kMg*vU  i  1«  nttqu«,  itut  orellleSi  -  Ffbid  continu  sur  là  i«te, 
H\9M  AlDttmtfhi^iftllicr) 


Potion  de  Grave^i  :  Eau  de  mendie   8  grammes 

Tartre  stibié   0,20cent. 

Julep   120  gr. 

Une  cuillerée  chaque  heure,  jusqu'à  effet  appréciable.  —  Ré- 
vulsifs doux,  membres  inférieurs. 
Dans  le  coàrs  dé  la  Gèvre  : 
Si  délire  violent,  ataxie. 

Bain.s  froids  &  220  çt  26"  aveu  affosiion  froide,  friction,  enve- 
loppement de  laine,  lit  chaud;  10  minutes apr^s  bouitlou. — 
Dttinspiogreshivementfi'oids,  12  à  15  minutes,  sans  affuaion. 
Drap  mouillé.  —  Les  bains  tii!'des  prolongés  no  font  rien.  — 
Vessie  d'eau  froide  ou  glacée  sur  la  léte  [)réalablenient  rascc. 
Enveloppement  des  membres  inférieurs  dans  Hanellc  imbibée 
d'eau  très  chaude. 

Poiion  de  Graves  très  surveillée;  on  peut  l'additionner  de 
4  à  8  gouttes  noires  anglaises.  —  Bromure  et  chtoml  à  dose 
ménagée. 

Au  cas  de  convu'siuns:  — pas  de  bain.  —  Affusions répétées. 
—  Vessie  de  glace  tur  la  lête.  Chlural. 

Si  coma  :  —  Large  vésicnloire  sur  la  fête. —  Vésicatoires  sur 
les  cqisses.  —  Potion  de  Todd. 

Si  le  malade  étant  en  défervescence  et  convalescence,  il  y  a 
retour  de  symptômes  cérébraux:  aniiphlogistiques.  —  Vési- 
catoires. —  Opium  à  petite  dose,  antispasmodiques. 

Collapsus. —  Kcchauffer  le  malade  :  sinapismes  ;  frictions  alcoo- 
liques  additionnées  d'ammoniaque  ou  d'essence  de  moutarde 
noire. 

Si  la  di'glutition  €st  poisibie  ;  —  ICau  de  mélifse.   

Potion  hlcoolique.  —  Potion  avec  musc  et  teintures  de  févo 
de  Saint-Ignaoe  ou  gouttes  de  soluiion  de  stryclmino.  — 
Punch,  café,  infusion  de  kola  très  chaude,  vins  généreux.  — 
Injeclioh  sous-cutànëiQ  dè  caféine. 

Si  la  déglutittoil  est  iniilossible  :  —  lavements  à  l'alcool, 
au  camphre  ou  'aux  sels  âiiinionicaul.  —  Injection  soua-cutanco 

ii!éiher>  de  caféine  ou  de  i{i  mixture  :  „    ,.  ,.  ^  

Essence  d'ahis   1  gramme 

Alcool  à  85°   24   

Amnioniafi(ue  liquide   5  — 

I5'i  30  goutics  réparties  entre  chaque  membre. 

Si  la  résoluiioh  se  prolonge  :  — larges  véslcaloirea  fcur  les 
cuisses.  —  En  derhler  lieu  vésicatoîre  sur  la  téie. 

Si  état  dése.-péré  :  inhalation  d'oxygène.  —  Marteau  de 
Mayor.  —  Klectrisatioa  du  pnetimo-gaslrique. 

mnn  om\nm 

UÉUbCINE 

llta  traniNport  par  un  tier»  dc«  lualndleis 
contagieuse*  d'ordre  médical 

Par  M.  leDMI.  Dauchez 
Ancien  interne   de  l'hôpital  des  Enfants-malades  (l) 

Dans  une  commnnication  à  la  Société  médico-pratique 
(juillet  1891),  j'arais  donné  pour  litre  à  une  petite 
étude  :  «  Ou  délire  de  contagion  »  et  non  c'e  la  non 
transmissibiiité  dee  affections  contagieuses  par  un  tiers 

11  m'avaitc*»pendant  écliappé  cette  phrase  qui  provoqua 
une  réplique  de  mon  ami  le  i)""  Mérigot  deTreign  v  et  une 
lettre  du  U' Ferlin  (de  Valence)  (2),  à  savoir  que  L  «  con- 
tagion par  un  tiers  était  exceptionnelle,  et  que  les  cas 
cités  par  moi  et  pard'autres  n'étaient  que  do  «  rarissimes 
exceptions»  qu'il  était  inutile  de  signaler  au  public  c'.éià 
hanté  parle  spfectte  dos  contagions  possibles  et  impos- 
sibles. 

(If  Joci«(  Miâtca'PvâUqut,  (ÎOoctobrg  1891,) 
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Or,  ce  principe  de  la  très  grande  rareté  de  la  con- 
tagion par  un  tiers,  je  me  crois  toujours  autorisé  à  l'ad- 
mettre et  à  le  défendre. 

Encore  une  fois,  j'admet  la  possibilité  du  fait,  puisque 
j*en  ai  cité  un  exemple.  Le  D' Ferlin,  de  Valence  {Rev. 
générale  de  Clin,  et  Tkérap.,  n"  du  7  cet.  1891),  en  a 
rapporté  un  autre  qui  paraît  très  vraisemblable  à  pro- 
pos de  la  scarlatine.  Notre  ami  Merigot  de  Treigny  rap- 
porte également  {Rev.  générale  de  Clin,  et  Tfiérap. 
14  oct.  1891,  n*  43,  page  654)  un  tait  observé  par 
potre  excellent  maître,  M.  Grancheret  qui  semble  pro- 
bant (1). 

Relevons  cependant  ce  fait  que  dans  la  thèse  si  remar- 
quable de  Beclère  sur  la  contagion  de  la  rougeole,  la 
contamination  d'en&nts  à  distance,  sans  intermédiaire, 
àqnatorze  jours  d'intervalle  les  uns  des  antres  est  cou* 
ramment  admise  par  notre  si  distingué  collègue. 

On  sait  d'ailleurs  que  la  contagion  de  la  rougeole 
s'exerce  bel  et  bien  par  les  voies  respiratoires  comme 
l'admettent  la  plupart  des  médecins,  d'enfants  même 
Bans  contact  méaiat  comme  le  prouvent  les  épidémies 
de  salles  à  grande  distance  (2). 

Ces  concessions  &iles  à  la  vérité,  je  me  hâte  d'ajouter 
que  pour  résoudre  an  problème  aussi  complexe,  il  fau- 
drait connaître  ezactemeot  la  période  d'incubation  de 
toutes  les  affections  contagieuses  sur  le  transport  des- 
quels nous  discutons. 

Et  pour  ne  parler  que  de  la  diphtérie,  du  choléra,  de 
Térysipèle,  de  la  varicelle,  delà  coqueluche,  des  oreil- 
lons, connaît-on  seulement  exactement  leur  période 
d'incubation? 

Dès  lors,  qui  prouvera  que  c'est  le  docteur  X.  ou  Y. 
qui  a  transporté  le  mal,  alors  que  les  inoculations  di- 
rectes pratiquées  par  Ricord  (de  l'érysipèle,  par 
exemple)  n'ont  jamais  réossi^  que  la  diphtérie  n'est  pas 
pluà  facilement  inoculable  expérimentalement. 

Donc,  la  démonstration  du  transportpar  un  tiers  ne 
pourra  être  faite  que  lorsqu'on  connaîtra  mieux  la  durée 
d'incnbation. 


jl)  Dans  le  fait  cilé  par  M.  le  D'  Grancher,  le  D'iMerigot  ne 
nous  dit  pas  si  les  voisins  réfraciaires  du  jeune  morbilleux 
avaient  eu  antérieurement  la  rougeole. 

(4)  Voici  d'ailleurs  quelques-unes  des  conclusions  de  Beclère 
(De  la  contagion  delà  rougeole,  th.,  Paris,  1882.  p.  109): 

a)  Le  contage  de  U  rougeole  de  nature  inconnue  est  con- 
tenu dans  les  produits  de  sécrétion  de  la  muqueuse  respi- 
ratoire. U  reste  à  diîmuntrer  qu'il  existe  ailleurs,  et  «n 
particulier  dans  les  produUs  de  la  desquamation  cutanée. 

  Hors  de  l'organisme  qui  l'a  produit  te  contage  de  lu 

rougeole  perd  tr^s  rapidement  ses  propriétés  nocives.  Il 
ne  semble  pas  pouvoir  les  conserver  au  delà  de  quelques 
mètreb. 

c)  Le  contage  de  la  rougeole  est  Irèt  rarement  transporté  par 
des  personnes  ou  par  desobjets  en  dehorsdes  cas  ou  cette 
condition  est  réalisée  :  transport  en  très  peu  de  temps,  et 
à.  très  faible  distance.  (Le  D' Eéclere  cite  un  cas  douteux 
de  transport  sur  62 observations  t'Atd.  p.  72). 

d)  Les  notions  qui  précèdent  résultent  des  recherches  de 
Panam  (de  Copcnbaiiue),  de  Mayr  (de  Vienne),  de  Girard 
[de  Marseille),  et  de  l'étude  faite  par  la  plupart  des  mé- 
decins de  l'hôpital  des  Enfants. 


Tout  au  plus  pourrait-on  faire  la  preuve,  quand  il 
s'agit  de  scarlatine,  de  variole  ou  do  rougeole  (i). 

C'est  ici  que  vient  se  placer  le  principe  que  je  me 
crois  autorisé  à  défendre  de  la  grande  rareté  de  ces 
contagions  à  distance. 

En  effet,  je  me  permettrai  de  rappeler  quelques-uns 
des  arguments  que  j'apportais  à  la  tribune  de  la  Société 
médico-pratique,  au  mois  de  juillet  dernier,  à  savoir  : 

1"  Couimeut  expliquer  qu'un  médecin  occupé,  voyant 
dix,  quinze  et  vingt  malades  par  jour,  soit  en  ville,  soit 
à  l'hôpital,  ne  porte  pas  à  l'un  d'eux  ou  au  dernier  de  la 
série  les  germes  de  toutes  les  maladies  qu'il  a  rencon- 
trées sur  sa  route. 

2°  Comment  expliquer  qu'un  médecin  ne  transporte 
jamais,  on  exceptionnellement,  à  ses  enfants,  neveux 
ou  nièceâ,  aux  on&nts  des  écoles  ou  des  collèges  qu'il 
visite,  les  germes  ramasséa  à  l'hôpital  ou  en  clientèle. 

Là  où  la  contagion  médiate  s'exerce,  c'est  qu'il  y  a 
eu  insuifisance  de  soins  élémentaires  de  toilette. 

3"  Tous  les  parents  des  contagieux  doivent-ils  être 
tenus  pour  suspects? 

A  cet  égard  qu'on  veuille  bien  nous  permettre  de 
citer  les  réflexions  suggérées  à  notre  excellent  maître, 
M.  le  D""  Coutenot,  médecin  en  chef  de  l'Hôtol-Dieu  et 
professeur  de  clinique  à  r£coIo  de  médecine  de  Besan- 
çon, par  la  lecture  de  notre  récent  article  de  septembre 
1891. 

«  Votre  article  sur  le  délire  de  la  contagion  arrive 
»  fort  à  propos.  Nos  jeunes  confrères  ont  semé  latcr- 
»  reur.  Tout  est  contagieux...  Nous  voici  ramenés  sa 
»  plus  mauvais  jour  de  la  poste.  Ou  ne  se  voit  plus.  — 
:>  Mme  X.  a  eu  un  enfant  atteint  de  coqueluche,  on  ne 
»  la  voit  plus.  On  l'évite  dans  U  rue,  on  loi  fait  signe 
x>  de  s'éloigner.  On  marque  sa  maison  à  la  craie  ronge. 
»  Pour  la  variole,  la  scarlatine,  c'est  bien  pire  encore, 
»  on  incendierait  la  maison  avec  tous  ses  habitants. 
»  Folie  !  égoïsme  et  sottise  !  voilà  ce  que  nous  lègue 
»  notre  siècle  expirant.  » 

Il  me  semble  inutile  do  revenir  à  nouveau  sur  les 
conséquences  sociales  ftlcheuses  pro  /oquécs  par  les  ter- 
reurs  que  cément  les  confrères  timorés  qui  i^'oblieudront 
jamaischoz  les  pauvres,  dans  les  familles  modestes,  U  réa- 
lisation do  l'idéal  antiseptique  que  peut  seule  donner  la 
pratique  hospitalière. 

Dans  la  pratique,  rien  de  plus  facile  que  de  laver  ses 
mains,  de  brosser  ses  habits,  de  nettoyer  ses  ongles,  de 
faire,  pour  certaines  affections  très  graves,  passer  ses 
habits  à  l'étuve  ou  au  four  à  pain, 

Â  la  ville  pas  plus  d'ailleurs  qu'à  la  campagne,  t7 
n'est  nécessaire  de  séjourner  longtemjpa  près  d'un  scarla- 
tineuic  ou  d'un  varioletue^  de  manier  ses  plaies,  de  n'expo- 
ser h  plaisir  à  contaminer  ses  mains  ou  ses  manches. 

L'introduction  des  doigts  dans  la  gorge  ou  les  cavités 
naturelles  nous  paraît  également  inutile,  dans  les  cas 
où  le  diagnostic  peut  être  établi  par  là  simple  inspec* 
tion. 


(  1 1  D'après  le  O'  Bar  (de  Lyonj,  et  d'après  M.  le  Sevesire, 
le  germe  de  la  rougeole  perdrait  en  deuxheures  etmôme  moins 
sa  nocivité.  ' 
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A  la  campagne  plus  encore  qu'à  la  ville  le  transport 
des  affections  contagieuses  est  exceptionnel.  Un  mé- 
decin exerçant  trente  ans  sa  profession  voit  bien  près  do 
trente  mille  malades.  Or,  je  demande  en  conscience 
à  ceux  qui  m'ont  précédé,  s'il  leur  est  arrivé  seulement 
cinq  ou  six  fois  de  porter  à  d'autres  les  affections  cunta- 
gieases  qu'il  avaient  à  soigner.  Qu'adviendra-t-il  si  la 
doctrine  du  transport  des  germes  est  admise  en  pratique, 
sinon  que  la  médecine  sera  consciencieusement  impos- 
sible à  exercer  de  lit  en  lit  dans  une  salle  d'hôpital. 

Que  fera  un  médecin  de  campagne  obligé  d'aller  voir 
de  hameau  en  hameau  et  successivement  sans  pouvoir 
revenir  chez  lui,  vu  la  distance,  ici  un  diphtérique,  là 
une  scarlatine,  plus  loin  une  bronchite,  à  laquelle  il  va 
greffer  nne  diphtérie  et  la  scarlatine. 

Car  les  étuves  (seul  bon  moyen  pour  les  antiseptiques 
rigoureux)  manquent  à  la  campagne,  dans  beaucoup  do 
vUtes  qui  parfois  ne  sont  même  pas  pourvue  d'établiase- 
mentfl  balnéaires. 

Loin  de  moi,  je  le  répète,  l'idée  de  tout  nier,  puisque 
chacun  d'entre  nous  peut  avoir  présent  à  l'esprit  deux 
à  trois  &its  de  contamination  à  l'acquit  de  la  variole,  de 
la  scarlatine  et  probablement  de  la  diphtérie. 

En  terminant,  je  demanderai  anx  confrères,  qui  ne 
partagent  pas  mon  avia,  do  vouloir  bien  apporter  un 
igrand  nombre  de  faits  cliniques  de  transport  de  diphtérie 
la  thèse  de  Lancry,  1886,  n'en  renferme  qu'un  ou  deux) 
ou  d'autres  maladies  réputées  transmîssibîes. 

En  pratique,  il  me  semble  nécessaire  de  distinguer  la 
clinique  hospiUliëre  de  la  clinique  civile.  A  l'hôpital, 
rien  de  plus  facile  quo  de  changer  de  blouse  à  chaque 
lit,  de  se  laver  les  mains,  de  se  nettoyer  les  angles,  etc., 
après  chaque  malade  réputé  contagieux  (scarlatine,  im- 
pétigo, furoncle,  érysipèle,  variole^  etc  ,  etc.).  Encore 
faudra  t-il  avoir  le  temps  et  n'avoir  aucune  distraction. 
Réserver  l'étuve  et  les  précautions  méticaleuses  pour 
l'hôpital  est  certainement  utile. 

Mais  en  ville,  le  peut-on?  Nos  scrupules  serviront-ils 
à  quelque  chose,  alors  que  les  parents  sortent  jouru elle- 
lement  sans  vouloir  rien  faire  de  semblable. 

Il  me  semble  plus  facile  de  dresser  à  la  pratique  dos 
soins  vulgaires  de  propreté  dos  doigts,  dos  ongles, 
delà  barbe  et  des  manches,  nos  clients  qui  le  feront, 
sans  doute,  s'ils  ne  craignent  pas  l'exagération  du  guide 
qui  les  conseille. 

A  l'époque  où  nous  vivons,  le  public  croit  aveuglé- 
ment au  danger  de  toutes  les  affections.  Tout  est  con- 
tagieux, surtout  quand  le  médecin  l'affirme.  Tout  est 
microbe,  depuis  la  pneumoniea/rtj/ortjjusqu'à  la  grippe 
que  personne  ne  peut  éviter. 

La  défiance,  les  craintes,  les  terreurs  dn  public  sont 
encouragées  par  l'affirmation  du  médecin.  Aussi  voit-on 
tous  les  clients  du  Midi  demander  à  propos  de  tout,  au 
D'  Ferlin  ou  à  d'autres  :  «  Est-ce  que  cela  craint  ?  » 

Chacun  d'entre  nous  voit  formellement  une  mère  évi- 
ter la  loge  d'une  concierge  où  règne  la  rougeole  et  con- 
duire son  enfant  au  cours,  au  bal  d'enfants,  en  omni- 
bus où  elle  frôle  une  série  de  convalescents  dont  elle  ne 
soupçonne  pas  la  présence. 

Ce  trop  long  travail  pourrait  se  résumer  en  trois  ou 
quatre  lignes  :  1°  Soyons  propres  —  très  propres,  mais 


sans  exagération  ;  2"  Vivons  en  paix  et  préchons-la au- 
tour do  nous;  .-î"  Parlons  bien  et  ne  parlons  pas  trop, 
car  la  parole  est  d'argent,  mais  le  silence  est  d'or, 

FOBMUUIBË  DU  PRftTICIEI» 

UKHMA-l-OLOGIS 

I.  Traitemout  du  coryza  chponlqae  dos  enranta  eczé- 
mateux. _  Ce  coryza  vulgaire  s'observe  quand  il  existe 
de  l'encroûtement  eczémateux  des  narines  et  de  la 
lèvre  supérieure.  Il  est  justiciable  d'une  médication 
locale  et  de  modificatoiiis  généraux. 

LocaUmenl.  —  1°  Badigeonnantes  des  cavités  nasales  avec  un 
pinceau  doux  chargé  d'huile  de  foie  do  morue  ; 

2"  Tamponnement  de  cea  mêmes  cavités  avec  l'ouate  hydro- 
phile imbibée  du  môme  topique; 

3°  Application,  sur  Ja  iôvre  supérieure,  d'une  feuille  com- 
pressive  de  caoutchouc  fixée  à  chaque  oreille  par  deux  lacs. 

A  t'inlcrieur.  —  Administration  de  l'huile  de  foie  de  morue 
de  l'iodure  de  fer,  du  phosphate  de  chaux,  etc.,  etc.  * 

MÉDBCrNB 

II.  De  l'administration  du  nalol  ii  riotérleur.    Sa 

faible  solubilité  ne  permet  point  de  le  faire  ingérer 
autrement  qn'en  poudre.  An  Heu  de  l'administrer  en 
cachets,  celle-ci  peut  être  véhiculée  dans  des  tablettes 
ou  bien  dans  tme  émulsioa  (1): 
10  TableUes  au  sa'ol: 

Salûl   20  grammen 

Sucre   60  — 

Gomme  arabique   3  — 

Gomme  adr^ganie   i   

Eau   q,  s. 

Ëâsence  de  meuihe  ou  de  citroQ       q.  g. 
Pour  100  tablettes;  5  à  20  tablettes  par  jour,  chaque  tablette 
conicnant  vingt  centigrammes  de  substance  active. 
1*  Emulsion  sahiléc  (Jojisae): 

K<iu  ditttillée   130  grammes 

Teinture  de  tolu   10  — 

Mélanger,  passer,  puis  faire  une  émulsîon  en  ajoutant  : 

Halol   5  grammes 

Gommearabique.   4  — 

Gomme  adragante   0  gr.  20 

Hirop  bimple   30  grammes 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  un  demi-gramme  de  salol. 
Dose  :  cinq  à  dix  cuillerées  par  jour. 

III.  Traitement  aDtlsepUquc  de  la  diarrbAe  profiise. 

—  Il  consiste  dans  l'association  des  antiseptiques  et 
des  purgatifs.  En  voici,  d'après  Broughton,  les  indica- 
tions ; 

1*  Modérer  la  diarrhée  et  désinfecter  l'intestin  par  la  potion 

siivanie; 

Salicylalo  de  bismuth   10  grammes 

Sulfo-phéoato  do  zinc.  ..         0  gr.  20 

Eau  de  chaux  )  . . 

Eau  distillée   \        ^0  grammes 

Elixir  parégorique   20  — 

Dose:  une  cuillerée  &  cufé  touies  les  deux  heures  jusqu'fc 
cessation  de  la  diarrhée. 

2"  Prescrire  ensuite,  toutes  les  trois  heures,  un  des  cachets 
suivants  : 

Calomel   0  gr.  05 

Siilfo-phônaio  de  z  ne   1  gramme 

Pe|isino  sacchariiiée   2  grammes 

M.  s.  a.  et  divisez  en  dix  cachets.  N.  D. 

^1}  Voir,  à  ce  sujet:  une  Revue  de  thérapeutique  par  M.  Il, 
Huchaid,  n<*  45,  p.  703. 

Digitized  by  Google 


742 


RBVUfi  eÉMÉRALfi  OS  CLINIQUË  £T  D£  THÉRAPËUTIQUË 


RKVUE  DES  LIVRES 

ExpdM  de  l*ettBel«rii«inefit  eildlcirie,  {lar  M.  le  D'  Q.-A. 
BACKHifUMB,  professeur  à  1r  Pootihé  de  médeoine  de  Moscou, 
avec  une  introduction,  par  M.  le  D'  H.  lIucuAnn,  médecin  de 
l'hôpital  Bichat  (Paris,  tS9i,  0.  Doin). 

M.  Zackharinc  est  un  praticien,  il  le  dit  et  il  le  démoutre. 
Ott  aveu  suffirait  seul. pour  lui  ëoncilier  la  sympathie  du  lec- 
teur. Lft  preuve  qu'il  en  donne  à  ehaquc  page  de  cette  brochure, 
jastifle  én  la  confirmant,  l'univer»elle  estime  que  ses  compa- 
triotes et  les  étrangers  accordent  au  savoir  et  à  la  réputation 
du  chef  autorisé  de  l'école  clinique  russe  contemporaine. 

M.  Zackarine  apprend  &  l'étudiant  comment  il  doit  observer; 
son  finseignement  est  pratique  au  pfemier  chef.  Une  ressemble 
dono  guère  à  oës  orateurs  discrets,  do  nt  la  virtuosité  éloquente 
semble  plutôt  destinée  &  faire  valoir  celui  qui  parie  qu'à  Ins- 
truire les  auditeurs.  Il  y  a  des  pays,  comme  celA,  où  cette 
mafiidrê  d'enseignef  passe  officiellement,  parait-il,  pour  être 
aufËsanti.  Mttis  je  passé,  sans  toutefois  omettrd  de  remarquer 
que  cet  exposé  de  l'enseignement  clinique  aurait  quelque  droit 
d'être  intitulée,  comme  un  autre  discours  fort  célèbre  :  le  dis- 
rouri  de  la  mUfiode  appliqué  ft  la  médecine.  Y  a-t-il  beaucoup 
d'œuvrés  de  philosophie  des  sciences  dont  on  pourrait  dire 
Autant  f 

Dfl  plUft,  celte  brochute  a  une  préface  !  Daûs  ces  piigès  intro- 
duotlvefe,  H.  H.  Huchard  rappelle  avec  émotion  l'accueil  qu'il 
reçut  comme  français  tt  coiume  médecin.  Il  /  ajoute  que  l'or- 
ganisation de  l'enseignement  clinique  ft  la  Faculiô  de  Moscou 
n'est  point  étrangeie  aux  projets  de  réformes  dont  il  s'est  fuit 
J'un  des  ardents  champions  dans  la  presse  et  l'initiateur  auprès  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Notre  cher  maître  et  ami  a  le  cœur  chaud  et  la  ptume  recon* 
naissante.  Cette  préface  en  est  une  preuve  noiivelle,  mais  bien 
superflue  pour  ceux  qui  l'aiment  et  le .  connaissent  ;  inu'.iie  de 
le  dire,  tOilb  Ik  une  .écoihmandaiioh  fâVorlililt.  el  un  patronage 
utile  pour  faire  mieux  apprécier  du  leciëur  français  les  leçons 
instructives  et  intéressan  tss  du  savant  profâ6&cur  mosco- 
vite. Ch.  KlOY. 

DM  diaanoaUc  de  l*  iaberenloae  pai  M.  la  D'  Oazbhavb 
na  u.  RocHB.  (1891,  Clermont,  Daix.) 

Nou  e  confrL-re,  dont  on  cunoait  la  longue  expérience,  plaide 
en  favear  des  respirations  anormalestcomme  moyen  dediagnos- 
tic  précoce  de  la  tuberculose.  Il  considère,  a  ce  point  de  vue, 
leur  importance  clinique  comme  plus  considérable  que  ceifo  de 
la  pleurésie.  «  Celle-ci,  écrit- îl,  survenant  brusquement,  sans 
cause  déterminante!  appréciable,  pourra  eonaiiiuer  une  pres- 
«  cription  de  tuberculose  imminente  ou  accomplie,  mais  non 
«  un  signe  prémonitoire  certain  de  la  d^strophie  à  la  période 
«  initiale,  s.  On  doit.quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  professe, 
tenir  compte  d'un  avis  si  nettement  formu  é. 

Ch.  E. 

Traité  de  thérapeutique  et  de  pharmocolusle  par  M. 

le  D'  Soulier,  professeur  k  la  Faculté  de  hyaù.  Parts,  1S9I, 
Savy.) 

Dans  le  n*  19  de  ce  journal  (6  mai  1S91),  botls  Avons  publié 
une  analyse  dé  oe  livre,  l'un  des  plus  considûfabldi:  parmi  les 
ouvrages  cootelnporaiDa  et  didactiques  de  thérapeutique. 

Wous  avons  déjft  fait  connaître  l'originalité  de  son  plan  et 
l'indépendance  qui  insfdre  notre  distingtlé  confrère  dans  ses 
ses  appréciations. 

Le  deuxième  volume  a  été  écrit  dans  le  même  esprit  que  le 
premier.  Il  lé  complète, de  sorte  qu'à  l'heure  actuelle,  l'œuvre 
de  M.  Soulier  est  achevée*  fille  arrive  en  temps  opportuni  au 
mtfhiciit  0(1  d'autres  traité»  d«  tbifrafitutitittitittibttnt  d«  pariU 

Ht  «R  ivBt  MmoBfM.  6'fn  an  qtii  ti  wa^mim  «  li  m* 


thode  adoptée  par  chacun  de  leurs  auteurs  ne  manque  ni  d'in- 
térêt, ni  de  profitpourles  lecteurs.  C'est  dire  aussi  que  la  place 
de  ces  ouvrages,  divers  par  la  forme  enooreplus  que  par  l'ob- 
jectif, se  trouve  dans  la  bibliothèque  des  étudiants  et  des  pia< 
ticiens. 

Ajoutons  que  le  Traité  de  thérapeutique  de  M.  Soulier  a  été 
imprimé  avec  un  luxe  typographique  qui  fait  honneur  jt  sod 
habile  et  intelligent  éditeur  Ch.  R 

Lea  iBbalaUima  d'oxrcfeae  chez  lea  doMveaa-B«s,patle 
D'  E.  BoiRAinï,  accoucheur  des  hôpitaux,  (Paris,  1391,  A. 
Coccoz) . 

Cette  méthode  a  été  employée  dans  des  cas  de  maladie 
bleue  ou  de  maladie  bronzée  hématurique  ou  d'anémie  pemi< 
Oieuse  progressive.  L'enfant  étant  placé  dans  la  couveuse,  le 
gaz  est  amené  sous  pression  ft  la  porte  d'entrée  de  l'air  extérieur 
pour  s'échapper  par  la  porte  d'entrée  ouverte  au-dessus  de  1> 
téte  du  petit  malade. 

Ce  dispositif  imaginé  par  l'auteur,  a  donné  d'excelleala 
résuhats  et  doit  en  effet,  en  donner  chaque  toii  que  Is  {wiit 
malade,  marchant  Vers  l'athrepsie,  il  est  indiqué  de  téiiter 
nne  amélioration  de  la  craae  sanguine .  P.C. 

Conurj^a  FraUQMia  de  cbirorsle.  5*  session  (Félix  Alcao, 
Paris  1891). 

On  trouvera  dans  le  volutHe  publié  par  un  distingué  éolla- 
borateur  de  ce  journal  M.  le  D'  Picqué,  les  travaux  du 
deriiier  Congrus  de  chirurgie,  tenu  cette  année  à  Paris.  Nous 
avons  déjft  rendu  compta  des  trois  questions  principales  k 
l'ordre  du  jour  :  intervention  chirurgicale  dans  les  alT«ctioos 
desceaires  nerveux;  résultats  éloignés  de  l'ablation  des  aii- 
nexes  de  l'utérus  dans  les  afFeétions  non  nôoplasiques  de  cts 
organes  et  des  dlvefsês  espècës  de  suppurations  éjcaininéesitu 
point  dé  vue  baclériclogique  et  «linlqtte  (1).  Nouâ  AvonN  éga- 
lement entretenu  nos  lecteurs  d'un  certain  nombre  de  sàjek 
qui  ont  fAit  l'objet  dé  présentations  pbtrtitiuUèrea,  nous  n'jr  ^ 
■•^mâtÔfiH  ibno  ^a^.  Cè  Vôhinfeî  iîràcè'"aux'iidnibfeuWft4Ïiî)oiKs 
originaux  qu'il  renferme,  nous  donne  un  tableau  fidèle  des 
progrès  de  la  chirurgie  réalisés  pendant  ced  deux  dernières 
années. 

H.  M. 


REVUE  DIS  SOCIÉTCnUOICALES  tTflANGtlIES 

Alleuaùke.  société  de  médecine  de  Beclla  (28  o'ïtobre  ét  4 
novembre  1891). —  I.  Difflculiéi  du  diàgnostic  des  tunmn 
intra-thoraetgueê.  —  Angleterre.  Société  royale  de  mééte- 
cine  et  de  chlrnrd'e  de  Londre«  (27  octobre  ef  2  novem- 
bre 1891|.  II.  De  l'acitie  uriqutt  comme  facteur  de  l*hyperkn- 
slon  artérielle.  III.  Influenza  et  névrùses  —  Authichi.  m- 
ciété  Impériale  et  royale  des  inéderlnri  de  Vleaue  |3U 
octobre,  1891).  IV.  ta  paralysie  spas'nodique  congénilalt, 
ion  trailemenl. 

I.  DlAieultés  du  diagtiAstlc  dés  tameura  fnii'a-ihorari 
fiuc*.  —  Point  de  symptôme  pathognomique  poUr  jusiiHer  If 
diagnostic.  On  le  5a.t  trop,  hélas  I  M.  Frae^kel  n'a  doiK 
point  de  peine  à  reproduire  celle  sssertion  fort  clabtiqiie  eta 
la  confirmer  par  une  série  de  neuf  observallona  peréddnellés. 

Lacoucomittance  de  quelques  symptômes  met  sur  la  voie  du 
diagnostic.  Comment? 

Dans  les  tumeurs  du  parenehyrhepulinonairê,  habituellement 
la  malade  expectore  et  dans  les  crachats  on  troiivé,  dû  âilcro^ 
cope,  des  éléments  cellulairés  venant  de  la  fuméur.  Mais  si  U 
fait  est  exaol  pour  lés  carcinômes,  c>st,  on  le  verra  plud  lois, 
l'avis  de  Viroho\V,  il  Test  moins  pour  \ei  sftrcômes.  Il  y  a  déU 
dyspntit  ;  mais  cetfé  dyàpnée  est  intense  el  «bfi«laat«  ear  Ii 


Digitized  by  Google 


743 


tumeur  siège  dans  le  médiatin.  Dans  ce  cas  on  doit  soùp- 
çoQoer  un  Ijrmphâme  au  un  lympho-aaroôme,  ayant  pour  origine 
les  ganglions  bronchiques. 

.  Le  sifflement  rapiratoir»  n'est  pas  pathognomonique  ;  ne 
robserve-t-onpas  dansd'aulrea  affections  broncho-pulmonaires. 

La  paralysiê  dts  cordet  vocales  est  d'ordinaire  bilatérale* 
Elle  diiïëre  donc  par  ce  caractère  de  la  paralysie  unilatérale, 
aymptomatique  des  anévrysmes  aortiques.   

La  douleur  est  un  signe  de  tumeur  osseuse  oii  bien  anévrya* 
maie,  et.  dans  ces.  cas,  on  doit  te  noter,  elle  est  plus  intense 
quand  l'oa  est  en  cause  que  quand  il  existe  un  anévrysme . 

Uexamen  des  crachats  est  instructif.  Rouge-framboisos,  ou 
bien  verd&tres,dan8  les  tumeurs  du  poumo|i,ils  contiennent  des 
cellules  en  dégénérescence  grussense  quand  il  existe  un  épan- 
chement  pleural,  et  des  cellules  de  Quincke  s'il  s'agit  d'un 
cardn6me  pulmonaire. 

Quant  à  la  cyanose ,  elle  accompagne  rarement  les  tumeurs 
BoUdes.  'C'est  plutôt  un  des  symptômes  de  tumeur  anévrys- 
male. 

Au  demeurant,  malgré  ces  symptômes,  le  diagnostic  est 
malaisé  dans  tous  les  cas.  De  plus,  on  doit  tenir  compte  de  ce 
fait  que  les  petites  tumeurs  échappent  à  toute  exploration  et 
que  des  tumeurs  volumineuses  peuvent  être  bien  tolérées  et  ne 
donner  lieu  k  aucun  symptôme  dénonciateur.  Les  réAexions  de 
M.  Fraenkel  justifient  les  difficultés  classiques  du  diagnostio 
des  tumeurs  intra-tboraciquea»  et  en  particuliKr  des  tumeurs 
du  poumon,  sans  révéler  toutefois  un  moyen  inédit  de  lea  ré* 
8oii4re.  , 

Et  les  épanchements  pleuraux?  M.  Fraenkel  n'en  parle 
point  ;  cW  le  repioche  que  M.  Senatob  lui  adresse.  Souvent 
aucun  moyen  de  diagnostic,  pas  même  la  ponction  exploratrice 
ne  le  révèle,  Il  faut  donc  chercher  plus  loin,  et  M.  Senator 
le  fait  en  insistant  sur  Yadème  et  la  dilatation  des  veinej  cutanées 
latérale  du  thorax,  du  cou,  de  la  nuque  ou  d'un  seul  bras, 
Mail,  autre  diflîculté  :  cet  cedème  dépend  de  la  compression  du 
tronc  veioeux  brachio-oépbalique  et  conBéqurmment  n'est 
point  constant. 

Dans  ce  diagnostic,  M.  B.  Fbabhkbl  n'attribue  qu'une  valeur 
relative  h  la  paralysie  des  cordes  vocales,  à  l'examen  larya- 
goscopique,  au  bruit  striduleux,  et  à  la  trachéoscopie,  la 
paralysie  double  manquant  le  plua  souvent  dans  l'anéyryame 
aqrtique  ;  la  paralysie  du  nerf  récurrent  gauche  plaidant  tout 
au  tout  pour  cet  anévryme  ou  une  tumeur  solide;  et  la  trachéo- 
scopie révélant  accidentellement  seulement  une  dérormation 
de  la  trachée  par  compression,  mais  non  la  natore  de  la  tumeur 
qui  comprime. 

Reste  la  patpation  de  la  trachée,  pratiquée  la  léte  éiaot  daus 
l'extenaion  forcée  et  le  larynx  en  élévation.  Klle  a  quelque 
valeur  quand  la  tumeur  suflisamment  élevée  vient  au  contact  du 
doigt  explorateur  qui,  suivant  les  cas,  perçoit  une  résislanee 
(tameur  solide)  ou  des  battements  (anévrytmes). 

Dans  ce  débat  les  orateurs  semblaient  attacher  une  certaine 
importance  fc  l'analyse  des  crachats.  C'est  rappeler  la  valeur 
des  cellules  bydropiques  qu'il  a  depuis  longtemps  établies  et  qui 
démontre  l'existence  d'un  néoplasme  intra-ifaoracique. 

De  plus,  la  présence  de  ces  produits  morbides  dans  les  cra- 
chats permet  de  soupçonner  le  carcicôme  ulcéré  ;  or  cette  tumeur 
est  de  toutes  la  plus  vulgaire,  a  pourpoint  de  départ  l'œso- 
phage, le  poumon,  les  ganglions  ou  les  bronches  et  diffère  par 
son  éyolatton,  relativement  rapide,  des  lymphe- sarcomes  dont  la 
marche  est  plus  lente.  Ceux-ci  débutât  par  les  glandes  lymphati- 
,ques,  ou  dans  le  tisau  interstitiel  péri-broncliique  et  ne  i>'ulcc  - 
rent  jamais.  On  ne  sauriut  trop  s'associer  À  la  revendication 
daH.  Yirchow,  confirmant  ainsi  indirectement  les  travaux  de 
Quincke,  Unger,  Erlich.  Bizzozero  et  autres,  concluant  a  la 
présence  de  ces  •  cellules  hydropiques  comme  digne  patho- 
gnomonique dn  carcinome.  -  ^ 


II.  De  raeîUo  arlqa«  eomme  factenr  de  l'hypertenBloa 
artérielle.  —  Les  éludes  que  M.  Haio  poursuit  depuis  deux 
annéos  d<'moniroraient  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs;  la 
tension  aru'rielle  varie  en  raison  directe  de  la  richesse  du  san^ 
en  acido  uriqtie.  De  plus,  hypothèse  conséquente  de  ce  fait, 
l'opium,  le  mercure  et  les  médicaments  vasoulairea  agiraient 
sur  la  tension  artérielle  en  modifiant  la  richesse  du  sang  en 
acide  ùrique. 

M.  )Uio  motive  ses  conclusions  sur  Taotion  physiologique 
de  ces  médicaments  dans  la  migraine  dite  urique.  Cet  acide 
provoquerait  la  vaso  constriction  des  capillaires  et,  partant, 
l'augmentation  de  précision  dans  les  gros  vaisseaux,  puis, 
secondairement,  l'irrégularité  du  pouls,  la  syncope,  des  symp- 
tômes angiceux  et  même  l'hémorrhagieoérébrMe. 

Il  ajoute,  argumentation  empruntée  à  la  clinique,  qu'on 
observe  des  modifications  quantitatives  de  l'acide  urique  diàiî^ 
l'urine  des  migraineux  et  des  épileptiques  :  il  rappelle  l'opinlon^tà  ' 
Riegel  sur  la  pathogénio  de  la  bradycardie  et,  comme  conclusion, 
admet  que  cette  action  da  l'acide  urique  sur  la  tension  artérielle 
est  justifiable  k  la  fois  par  des  preuves  physiologiques,  expé- 
rimentales et  cliniques.  Par  cette  affirmation,  il  entend  rèpon* 
dre  aux  objections  de  ceux  qui,  avec  M..Hebiiinohau,  lui  reprt^ 
chent  d'avoir  employé  le  procédé  de  Hayeroft.pour  rechercher 
l'urée,  et  de  ceux  qui,  avec  M.  Hl-ntcs,  demandent  à  c«  que, 
dans  l'appréciatioa  des  faits,  il  soit  tenu  compte  des  antre* 
causes  de  variation  de  la  téosion  artérielle  telle,  par  exemple, 
que  l'inlluenoe  des  repos,  et  l'état  de  plénitude  du  syatèma 
porte. 

III.  Inanenaa  et  oévroaea,  —  Comme  les  autres  maladiaa 

infectieuses,  l'influenza  peut  être  une  cause 'provocatrice  do 
l'aliénaltoD  mentale.  M.  Savaos  le  prouve  au  moyen  de  son 
propre  témoignage,  dts  observations  de  MM.  Micklcy,  Ww 
glesworth,  Coldecott,  B,  Fox  et  des  statistiques  de  i'Aailo 
d'aliénés  de  Morningside,  h  Edimhurgh.' 

Ces  troubles  névrosiques  se  manifestent  aussi  dans  les  dU 
verses  périodes  de  la  maladie  et  sous  les  formes  les  plue 
diverses  lia  dtfTÔrcnt  des  manifestations  nerveuses  propres  à 
l'influenza,  comme  les  douleufs  lombaires,  parce  quMa  sont  le 
réveil  de  névrosée  héréditaires,  ou  d'autres  états  constitution- 
nels acquis  ou  congénitaux,  comme  la  syphilis,  l'alcooliam», 
ia  ménrpause,  rhèrédité  nerveuse,  des  traumattsmes  oéré* 
braux,  l'hjsiérie.  la  paralysie  générale,  etc.,  etc. 

Bien  plus,  ajirès  l'influenza,  M.  Savage  a  observé  de  Tarn* 
néaie,  de  la  neurasthénie,  des  névralgies,  même  des  attaques 
épileptiformes,  de  la  manie  aiguë,  de  la  mélancolie  et  des  hal- 
lucinations. Dans  quelques  cas,  celte  affection  a  été  suivie  de  la 
paralysie  générale  des  aliénés. 

Le  pronostic  de  ces  accidents  nerveux  et  psychiquea  est  va- 
riable :  mais  sa  gravité  ne  parait  point  douteuse  quand  ils 
prennent  la  forme  du  délire  maniaque  ou  de  la  paralysie  géné- 
rale. On  note  bien  des  périodes  de  rémissions,  mais  celles-ci 
sont  souvent  passagères. 

Quant  au  traiicmcnl,  il  uoDsiste  d'abord  à  veiller  sur  l'état 
général  et  à  prescrire  l'isolement.  Les  médicaments  sont  peu 
efficaces,  sauf  la  morphine  dans  les  cas  anciens  et  le  sulfonal 
dans  ceux  récents.  Bref:  ni  dans  la  pathologie  de  ces  accidents, 
ni  dans  leur  ihérspeutique,  on  no  saurait  trouver  des  indica- 
tions spéciales.  C'est  terminer  par  où  ou  devait  commencer,  et 
conclure  que  l'influenza  se  comporte  dans  ia  pathogénio  dés 
névroses  et  des  psychoses  à  la  manière  des  autrei  maladies 
infectieuses. 

A  dire  vrai,  n'est-ce  pas,  on  s'en  était  toujours  douté? 

IV.  La  paralysie  sposnodlqae  conséniiàle,  bob  traite- 
ment. —  Cette  paralysie,  d'apiès  M.  LoiixKZ,  aç  préscuic.buus 
trois  formes  :  -   
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1*  ParAlysîe  spuinodique  des  flécbisMurs  pluttaira  ftveo 
pieds  ét|iiinB  varoa  oa  yalgufl  ; 

2*  -  Paralysie  des  addooMu»  (pied*  équida,  avec  flexioft  du 
genou) ; 

3*  Paralysie  dep  fléebisaeura     geaoïi  (flexion  dugeinni). 
8'afUiI  d'une  paralysie  vraia?  Non.  poàr  le  «birvrgien 
autrichien,  mais  plttoid'on  défaut d'équîlibrs  entre  le» nusoles 

locomoteurs  antagonistes.  De  là,  l'idée  de  rétablir  Ml  é<|ttinbr» 
par  la  Motion  des  iftusoles  posaessenrs  d'un  «ois  dâ  force 
musculaire. 

Dans  le  pied  équin  8pasmodii|a0,  M.  Lorenx  a  seeiiono4  le 
tendon  d'Achille,  d'oi'i  redressenlent  du  pied  et  poseibilité  de 
marcher  en  s'appuyant  sur  la  plante  du  pied. 

Contre  la  flexion  des  jambes,  au  lieu  d'une  sutufe  difficile 
des  adducteurs,  il  h  supprimé  leur  fonction  par  la  névrotomie 
^  nt-rf  obturateur. 

Bnfln,  oofitre  le  spaama  des  néchissean  du  geftou  :  Mnoto- 
"^te  de  oes  miuolea  (tendon  d'Aahille,  du  demi-iandiiMax,  du 
demUmembrtuieoi  ek  du  biceps  aarAl).  Le  résultat  a  *té  par- 
tiel :  le  maladd  pedt  marcher  seulement  dans  re:lldMnon  «t 
avec  des  cannes  pour  points  d'appui;  Cependant,  plus  de 
apasme  et  amélioration  probable  par  une  gymnastique  •(  un« 
narcbe  méthodiques.  L.  D. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PMTIQUE 

Séance  du  13  octcbrt  1891. 
Présidence  de  M.  le  D'  De8cbohii,lbs. 

Le  procTB-verbal  de  la  dernière  séance  de  juillet  etf  lu  et 

adopté. 

M.  DEflcttolziLLEs  lit  une  note  sur  l'emplo;  de  l'arîstol  dans 
le  traitement  de  l'tchibyose  Infantile  (Voir  p.  885). 

M.  l'Ri^Et  fait  remarquer  que  oa  traitement  ne  présente  pat 
d'inoonvénienls,  l'agent  n'est  nUllèteent  toxtqtiè  ;  petit  être 
est-il  cherencorf  ? 

-  M.  JuLLiARd.  L'arlfltcd  est  eniwre  d'un  prix  élevé,  dépen- 
dant tréa  abordable,  ee  qui  tie  peat  être  un  Inconvénient  pour  le 
traltemsot. 

M.  Bot^tifi  fait  remarquer  qtie  M.  Descroizllles  associe  h 
l'arîstol  dans  le  Iralteinent  de  ses  malades  reuploldelallqtieur 

de  Powler. 

M.  Dal\:hez.  M.  Ueflcroizitléé  potiri'sit-il  dire  pourquoi 
certaines  parties  du  oorp^  ont  été  réfraciaires  su  traitement? 

M.  De8croizi[.lïs.  -~  Je  croîs  que  l'échec  du  traitement  est 
dû  à  la  plusgratide  épaisseur  des  squames  en  ces  points, 

M.  Dauchëz  a  vu  a  Saint-LouiA  le  glycérolé  d'amidon  ame- 
der  pourquetques  jours  le  nettoiement  de  l'ichihyosé.  Un  corps 
grfcs  ttc  pourraît-U  pis,  à  lui  seul,  provoquer  une  améHofAtion, 
une  guérison  Apparente  f 

M  DBsoHOisfLLBS  a  employé  les  dofpsgras;  j'ai  toujours  eu 
dei  résultats  nuls  oU  très  Iflcompleis,  très  Inférieurs,  en  tous 
cas,  à  ceux  obtenus  avec  la  pommade  &  l'ftrialol. 

M.  MoMfiiKA  présente  on  petit  malade  guéri  d'une  pértSiMilte 
toberealettae  (Voir  p.  726). 

M.  Tripct.  —  M.  Monnler,  après  la  ponction,  a-t-il  rcnoticé 
a  la  pslpstton  et  suz  sensations  indiquant  la  présence  des 
fausses  membranes  T 

M.  UoffRiER.  —  ie  suis  persuadé  Avoir  reeaelUi  ées  sensa- 
tions; j'àl  senti  nettement  le  gftteau  périionéal,  et  aujourd'hui 
-toute  mannealation  de  fadsae  membrane  a  disparu.  L'enfttnt 
présente  les  apparences  de  la  santé  absolue. 

a.  JULLUtto.  -s  M.  Monnler  dit  n'avoir  pas  endormi  son 
petit  Opéré,  parce  qu'il  était  très  Malade  ;  mais  l'éther  n'e&t 
f  AS  feiife<f«pUh|è  dè.|>roVd4uèil  1^1  AËtîittetitk  du  clilbf6formé|  et 

aLt^ofiwihiBlQtv  wuruittliiii  l'ithwt  tfourttttdi  ii'Ér  «tvir 


M.  MoitNiBR.  —  Je  pensais  pouvoir  me  passer  de  l'ancsthé- 
sie,  s'est  surtout  pour  cela  que  j'ai  pas  endormi  mon  malade. 
Quant  &  l'éther,  je  n'ai  pas  d'expériwoe  t  m  sujet.  Uepen* 
dant,  dans  an  eas,  je  l'ai  va  employer  ivAe  uns  wijpfuêntè  d'avmi* 
tage  au  point  de  vue  de  l'aetion  enr  le  cœur. 

U.  DssHos.  —  DAns  la  thèse  de  Dont*  les  «éeiëmts  de 
t'éther  di  d«  tibtoroforme  aont  sfgnalés,  et  11  semble  qil«  T^éf 
soit  BU  moins  anssi  dangereux  que  le  chloroforme.  D'aillevrsi 
l'éther,  pea  empicnré  on  Kranas,  sauf  A  Lyon,  est  très  «mployé 
A  l'éiTAngetf  i  Aaglolérrej  Alleasagne  «t  Italie . 

fi.  Pcrrasaa*. 


Sianeé  du  10  écf'ifrrs  1S9! 
.    l>fésldeiiËè  dè  M.  le  D*  DsBoaotïiLLKS 

La  ^roets-verbAl  dè  la  dernière  séanéë  6st  lu  et  arfopfé. 

M.  Dkvatttz  tàit  une  communication  fiUr  la  traaamlëatblllu^ 
éeM  malailleS  OonlAclèoSea  par  on  tiere.  i  Voir  :  p.  730, 

M.  DucHES^s  elfe  le  css  d'un  Ôonfrërê  de  Saint-Ouen  qui  a 
donné  quatre  fols  la  diphtérie  A  sa  femme.  Pour  qu'un  médéoln. 
Uli  tiers  êti  géhéral.  comtntlnlqtié  tinè  maladie  contagieuse,  il 
faut  qu'il  rehuoHirè  tifi  tsrraln  prépArè. 

H.  DÂVtiHBz.  —,  QUatid  on  OonoallrA  exactement  la  durée 
d'IneubAtlott  de  la  dlplitérle,  ou  serA  butorisè  A  dire  c(ue  lé  md- 
deelfi  I'aum  atiportée.  Daùs  lè  (Att  qui  vient  i'élrè  cité.  Il  a'AgU 
SAflS  dfitttè  d'un  èAè  de  susceptibilité  eommé  chaqdc  Médicln 
peut  en  svolr  observé.  Ainsi,  à  l'hèpitAl  des  Gnfànts-Maladéa, 
j'ai  vu  une  scËUf  contrictèf  six  anbéès  de  auite  la  diphtérie  ;  il 
est  difficile  dans  un  pareil  cas  d'admettre  A  chaque  atteinte  uné 
nouvelle  Iftoeulatttfn  de  1a  mAlAdIe.  Il  y  a,  cerlainemènt,  des 
personnes  prédisposées  qui  pre&drobf  la  malAdiélioù  d*adttts 
resteront  Indemnes. 

M.  TsipST  se  demande  si  daus  certains  cas,  én  dehors  de 
toute  eontaglbn,  la  diphtérie  ne  se  décl^rersit  pas  spoiif&h*- 
ment. 

Bf .  Mi^nt  de  TsEiâttv,  revenant  sur  sob  Article  de  lA  lUtUè 
gfnératè  ât  clint^e  it  de  IhdrapéUtt^ué  (I),  fAppetlë  {{ue  ^srd 
a  cité  toute  une  série  de  broncho-pneumonies  dans  le  COMri  de 
la  rougeole,  où  la  contagion  par  u»  tiers  Reralt  difflojiâBlènt 
niée.  Ulilet  et  Bsrthet  pour  ta  variole  et  1a  seèrlAtlnè,  Pinum 
pour  lA  rougeole,  ont  rapporté  des  «emples,  ou  la  ecifitagloft 
put  ude  tierce  personué,  médeein  ou  gArde,  sMoble  l^rouvée; 
On  devrait,  les  médeeitts  devraient  Intflquef  AUi  fsitilllea,  riio- 
portance  des  soins  de  propreté,  ne  pAs  ftlèr  les  fhils  life  fllfla- 
pori  de  lA  maladie  ft  distance,  mats  dire  que  les  maladies  anit- 
gleuses  sé  gagnent  surtout  par  te  contact  direct.  D'oti  lA 
nécessité  de  la  désinfection  des  vêtements,  des  mslhS,  dé  Ia 
figure. 

M.  Daucmez.  —  Quelques  confières  ont-ils  vu  des  cas  de 
transport  de  maladies  eontagleuaes,  et  dans  quetlei  pfopm- 
tîoDS  J  Pour  mol.  je  n'en  al  pas  vu.  D'aillèurs,  potir  uh  eH, 
est  ce  la  peine  de  tout  bouleverser,  de  fuir  le  flkottde.  Il  Attit,  i 
mon  âvis,  éviter  les  exAgératlons,  et  je  pense  que  les  prMm- 
lions  usuelles,  lavage  des  mains  et  wossage  des  véiemM, 
suffisent  ordiufclremcnt  pour  empéchsr  le  médedn  de  servir  de 
véhicule  Au  trAUSpofI  des  germes  infecthmi. 

H.  TsintT  cite  uh  ess  de  oontagion  puerpérale  par  ui 
tiers. 

U.  BotJTiM  cite  égAlemctttun  cas  detrA&sportdela  ittrtailge 
par  une  mère  A  un  de  ses  enfants. 

M.  Dauchek  voudrait,  pour  bien  établir  le  tait  de  la  conta- 
gion psr  un  tiers,  que  l'on  fit  connaître  les  délais  dans  lesquels 
les  dsut  cas  se  sont  produits.  Hncore  Une  fois  tant  que  fidus 
ne  connaîtrons  pas  la  durée  d'incubation  de  quelques  midadlés 
somme  lAdiithtérie,  la  searlatine  ;  nous  ne  poUMMlè  jAttAis 
Ave«  cwtlittdé  afflriMr  U  sMHgMii  par  wi  tien* 

(tiVoIrbMIl  t4Hlt  ll0ltr>  IMi 
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M,  Ojllet,  après  avoir  fourni  un  autre  exemple  de  conta- 
gion de  la  diphtérie,  se  plaint  de  l'état  d'infériorité  où  noua 
nous  trouvons  en  France,  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  vis-à- 
vis  de  quelques  autres  nations,  notamment  la  Hollande,  l'Alle- 
magne,  l'Angleterre. 

MM.  Roux  et  Thipet  dédiMrent  qu'à  la  ville  comme  à  la 
eampagae,  il  serait*  impossible  pour  le  médecin  de  prendre 
toutes  les  précautions  minutieuses  indispensablea  pour  éviter 
le  transport  dss  germes  morbides. 

M.  Descroizillbk.  —  M.  Dauchez  a  provoqué  une  discussion 
intéressante,  je  8UÎ6  partisan  absolu  de  ses  conclusions.  H  ne 
nie  pas  lacootag'ion  par  un  tiers,  mais  it  cherche  à  mettre  en 
garde  le  public  non  médical  contre  des  exagérations  impru- 
dentes. 

Il  n'y  a  pas  de  moyen  pour  se  convaincre  absolument  de 
l'existéDce  de  la  contagion.  Les  contagion nistes  )a  verront 
toujours;  les  anti-contagionnistes  lanieront  de  même.  Gomme 
r*  dit  M.  Daudies,  il  existe  des  eaa  de  susceptibUtté  parti- 
culière ;  ainsi  dans  mon  serviie  de  diphtériques,  j'ai  vu  un 
enfant  de  six  aiis  qai  en  était  à  sa  dixième  atteinte. 

Je  crois  pour  ma  part  à  la  culpabilité  de  l'atmosphère  dans  le 
transport  des  maladies,  bien  que  des  expériences  récentes 
tendent  &  l'innocenter.  El  puis,  comment  prouver  que  le  tierti, 
que  le  médecin  importe  sur  lui  les  germes  de  la  maladie  qu'il 
vient  d'examiner? 

M.  Daochez  croit  bien  que  la  contagion  peut  se  produire, 
mais  il  pense  qu'elle  ne  se  fait  que  très  rarement. 

M.  TaipET  pense,  en  etTet,  que  le  médecin  n'est  pas  le  véhi- 
cule. Il  connaît  assez  les  précautions  &  prendre  pour  y 
recourir  ;  il  n'en  est  pas  de  n^éme  de^  autres  tiers,  qui  séjour- 
nent plus  ou  moins  longtemps  auprès  des  malades,  reçoivent 
des  produits  d'expectoration  sur  leurs  votements  et  par  impru- 
dence ou  ignorance  les  transportent  au  dehors. 

M.  Descroikillbs  ne  croit  pas  que  la  contagion  par  un  tiers 
soit  la  plus  commune,  et  il  croit  surtout  que  le  m^dççtn  çst 
très  rarement  coUpable.  En  exagérant  cette  idée,  on  arrive  à 
faire  considérer  le  médecin  comme  un  pestiféré,  au  point 
inctne  que  le  titre  de  médecin  d'enfants  peut  nuire  à  la  clientèle 
de  ville.. 

En  conseillant  aux^aîdes,  h  l'entourage  de  prendre  des  pré* 
camions,  le  médecin  aura  rempli  tout  son  devoir. 

D'  PSHKBL. 
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Séance  du  jeudi  12  novembre  1891 
Présidence  de  M.  le  D**  Lallibs 

ti'iUiomoot  «le  In  pelade  par  l«s  InjectIoHa  de  attbllM» 
corroair.  —  n  y  a  quelques  mois,  M .  Moty  avait  recommande 
un  iraiiement  nouveau  de  la  pelade  :  par  les  injections  sous- 
opidermiques  de  sublimé.  M.  le  D'  Barth^éhy  aexpérimenié 
ce  traitement  et  a  soigné  un  certain  nombre  de  malades  atteints 
de  pelade  très  étendue,  d'aprt^s  la  technique  du  Moty.  Il  a 
employé  une  solution  au  millième  et  a  fait  en  tout  dix  séances 
d'injections  en  trois  mois.  It  n'introduisait,  au  début,  sous  la 
p(  au,  que  six  gouttes  de  la  solution.  A  ta  fin  du  traitement  il 
était  arrivé  à  injecter  quarante  gouttes.  Pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  il  n'y  a  eu  ni  accidents  locaux,  ni  accidents  gé- 
néraux. Au  bout  de  trois  moid  les  cheveux  repoussaient  partout 
avec  une  assez  grande  activité.  C'est  le  seul  cas  que  l'auteur 
ait  ainsi  traité,  et  les  résultats  de  cette  méthode,  comme  on  le 
voit,  ont  été  très  favorables. 

M.  le  D'  Motr,  depuis  la  fcommuoieatton  qu'il  a  faite  à  la 
Société  de  dennatolottCt  a  traité  tm  certain  nombre  de  ptladi* 
^uM  {•fef  tffl^NetdAj  «tlv*  Miultftti  •floOttrngUtiM  ftvftll 


obtenus  au  début  ne  se  sont  pas  démentis.  Il  ude  plus  modifié 
&a  formule.  Il  employait  primitivement  la  solution  de  sublimé 
au  cinq  centième  qui  avait  l'inconvénient  d'être  un  peu  doulou- 
reuse. Il  emploie  maintenant  la  formule  suivante  : 

JBau  distillée   400  grammes 

Sublimé   1  — 

Cblorhydrafé  de  cooaiae  . .      S  — 

Ces  injections  flous-épldermlques  né  cftuseftt  pas  dé  douleur. 
Le  résultat  est  h  même.  Bien  qu3  la  solution  soit  plus  fone 
il  n'ya  pas  davantage  d'accidents  loeatiX  ou  généraux. 

M.  le  D*  BBstiiAt  se  montre  encore  sceptique  vi8oA<-vi8  de  la 
méthode  préconiséé.  Il  renourellé  les  réserves  qu'il  a  faites 
lors  de  la  première  communication  de  M.  Moty,  et  pense,  avec 
quelque  raison,  ce  sémble,  que  pour  conclure,  &èe  sujet,  il  ost 
nécessaire  d'expérimenter  le  trailetnent  sur  utie  pins  grande 
échelle,  après  un  diagnostic  préalable  cet  tain. 

P.  C. 


SOCIETE  DE  CHlMRfilE 


Séance  du  II  novembre  1891 
Présidence  de  M.  1*  TBantEB. 

L'bystéreetomlA  vavlilate  et  tea  M|i|iaMlliniâ  pelvien- 
ùea.  —  M.  BaZv.  Pour  dresser  une  statistique  des  résultats 
fournis  par  l'hystérectomie  vaginale,  on  ne  doit  comparer 
entre  eux  que  des  cas  similaires.  Il  est  donc  oéccssàlrë  dé  lès 
diviser  en  drfîérenteâ  Outégofies,  sttlvant  U  nature  des  lésions. 
M.  Bazy  propusé  la  clft&slQcallon  suivante  : 

f**  Cas  dans  leaqtiels  t'ektirpation  par  le  f ftgln  de  l'orgatte 
malade  constittlô  touté  l'opération,  comme  dans  le  caooé^  tllé- 
rin,  pâr  exempté,  c'ést  Thystèrectomié  proprenlefit  dite  ; 

1'  Cas  dans  leaquèls  l'ablation  de  Tutérlts  «'est  que  l'éldifiélit 
accessoire;  fduVéf tttf 6 ' des  pochéil  fmftiletffes,  FtfxtMdtt  du 
pyo-salpinx  sont  le  but  que  l'on  se-  |>râ|»osè  d'atteindre.  L*tMé- 
rus  est  doue  enléré  potir  perintfttre  dé  nettoyer  16  pétit  bassin. 
La  méthode  de  M.  Pton  rentre  dans  cettè  catégorie  de  faits. 
On  pourrait  le  dê&igner  Sous  le  nom  de  kalpo-hystérèetomid. 

Cas  occupant  une  situatlofi  ilïfermédiaii'e  etiffè  lés  déut  pré- 
cédents. L'utérus  est  enlevé  pouf  traiter  l'ovarlte  sclers-kys- 
tique,  l'hémato  saipinx,  la  grosSessé  4ltr a  utérine.  Otftie 
opération  sé  ièrintne  le  plus  soaveat  par  la  (iastralloM  méro- 
ovarienne. 

On  comprend  aibément  que  l'on  ne  (iiiisse  coniparer  la 
gravité  du  canot  r  utérin  avec  célle  d'uh  abcès  pelvien  :  11  en 
est  de  même  pour  les  résultats  des  traitements  de  ces  afTeetiona. 
Si  donc  Toti  veut  connaître  exactement  16  iifonMilo  de  r«|iéri- 
tion  de  Péan,  Il  sera  déso^lbaia nécessaire  dé  ne  faire  éntref  «n 
ligné  de  compte  que  des  hysféreetoinlés  pouf  mippnfitibûa 
pelviennes. 

M.  PsTSOT.  L0i  faits  et  les  eAseignethents  qu'ilè  eompofte&t 
arriveront  séuls  à  trancher  la  question  du  pronostic  Imtnédiat 
et  éloigné  de  cette  opéiatlon.  Dans  le  oours  de  cetté  année,  il 
n'a  trouvé  que  deux  cas  auxquels  il  soit  permiâ  d'appliquer 
l'hystérectomie  vaginale. 

Le  premier  se  rapporte  à  une  femme  de  28  ans,  entrée  lé  4 
mar»  I8dl  dans  son  service.  Elle  a  en  deujt  aecottcheraents 
antérieurs }  depuis  cette  é{}oqtie  lés  règles  sont  devèntiéB  irre- 
gulicres,  entrecoupées  d'hémorriiagles  iniercalairés,  dé  dou- 
leurs dans  le  bas-ventre.  L'utérus  est  enclavé,  immobilléé  ditts 
le  petit  bassin  par  des  poches  purulentes  volslttee  et  dea  adhé- 
rences très  solides.  Il  est  certain  que  dans  ces  eoridlllons  la 
laparotomie  n'aurait  donné  aucun  résultat  faterablei  II. 
Pbjrni  pratiqua  rhyiiérbdtamiO  tàgiftftie  «I  tftivrli  elMiteera 
peeh»«  purulanteit  mail  l'optrailen  (ut  laborUaMi  rubRUiif* 
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ment  deTulérus  d^rficile.  Les  annexes  furent  laissés  en  place. 
Les  résultats  immédiats  furent  excellents.  Revue  en  mai,  la 
malade  avait  engraissé,  mais  présentait  une  induration  diffuse 
et  douloureuse  au  fond  du  vagin  ;  en  septembre,  même  état 
général  et  satisfaisant,  mus  persisiance  de  l'induration  vaginale 
et  de  légères  douleurs.  Le  seconde  malade  était  une  femme  Je 
30  ans,  n'ayant  pas  eu  d'enfants,  bouffranta  depuis  trois  ans. 
Chez  elle,  la  suppuration  pelvienne  arait  délermiaé  dw  fistntcs 
rectale  et  vaginale.  Elle  avait  été  une  première  fois  laparoto- 
misée  par  M.  Ri(<helotqui  ne  put  achever  Topéiation  en  pré- 
sence du  magma  formé  par  les  anses  intestinales  adhérentes. 
I/hy&lerectomîe  fut  exécutée  facilement  ei  les  abcès  ouverts. 
Mais  il  fut  impossible  d'enlever  les  annexes.  Opérée  le  28  avril, 
la  malade  quittait  l'hôpital  le  38  mai,  conservant  au  fond  du 
vagin  un  noyau  inflammatoire  qui,  deux  mois  après,  avait 
donné  naissance  &  une  fistule  persistante. 

A.insi  donc,  après  deux  opérations  ayant  donné  de  bons  ré- 
sultats immédiats,  noua  voyons  persister  des  indurations 
inflammatoires  susceptibles  de  déterminer  de  nouveaux  acci- 
dents. Si  les  faits  de  ce  genre  se  œultiplia'eni,  ce  serait  un  grave 
reproche  k  adresser  à  l'hystérectomie  vaginale.  L'avenir  seul 
nous  infctruira  du  pronostic  de  cette  opération. 

M.  REYMiEa  considère  que  la  laparotomie  est  efficace  et  non 
dangereuse  dans  la  majorité  des  affections  inflsmmatoires  des 
annexes  ;  il  pense  que  l'opération  de  Héan  doit  s'adresser  aux 
cas  exceptionnels,  caractérisés  par  des  suppurations  pelviennes 
anciennes,  compliquées  de  trajeu  fistuleux  ou  d'adhérences 
invincibles. 

Sur  72  laparotomies  pour  lésions  annexes,  il  n'a  eu  que 
deux  décès,  l'un  chez  une  femme  aiteinie  de  lésion  car. 
diaque,  qui  succomba  rapidement  ;  l'autre  dans  un  cas  de  salpin- 
gite BUppurée  avec  fistule  rectale  ;  il  y  eut  issue  des  matières 
fécales  dana  le  péritoine.  Ces  résultats  favorables  ne  l'ont 
cependant  pas  empêché  de  faire  l'hystérectomie  dans  les  deux 
cas  suivants,  où  cette  opérttioB  lui  -panissait  devoir  présenter 
plus  de  chances  de  succès. 

Femme  de  39  ans,  salpingite  suppurée  ouverte  depuis  un  an 
dans  h  rectum,  fisLule  intermittente,  accès  de  fièvre  lorsque 
celle-ci  sefer.nait.  Hystéreclomie  par  morcellement.  Le  péri- 
toine eitt  ouvert  pendant  l'opération  ;  un  abcès  se  vide  spon- 
tanôment  deux  jours  après  par  le  vagin.  Laguéribon  s'est  main 
tenue  complète  flepuis  cinq  mois. 

Chez  une  autre  femme,  présentant  deux  grosses  salpingites 
suppurées,  M.  Reynier  fit  le  moroellement  de  l'utérus,  mais  ne 
put  ouvrir  qu'un  foyer.  Pendant  l'opération,  une  pince  placée 
sur  l'un  des  ligaments  larges,  dérapa,  et  il  eut  les  plus  grandes 
diflîcult^s  à  arrêter  l'hémorrhagie  en  plaçant  une  nouvelle 
pince  en  bonne  place.  Deux  jours  après,  il  crut  pouvoir  retirer 
les  pinces  laissées  au  fond  du  vagin  ;  le  soir  même,  la  malade 
succombait  et  à  l'autopsie  on  trouvait  une  abondante  hémor- 
rhagie  ayant  rempli  tout  le  petit  basi>in.  Une  seule  trompe 
purulente  avait  été  ouverte,  l'auire,  trop  élevée,  n'avait  pu  cire 
saisie.  L'impossibilité  d'abaisser  l'utérus  augmentait  encore  les 
difTmuttés  de  l'opération.  La  possibilité  d'hèmorrhagies  graves, 
de  blessures  de  la  vessie,  des  uretères,  du  rectum  doit  rendre 
le  cbirui^^n  très  circonspect  dans  l'emploi  de  l'hystérectomie 
vaginale. 

H.  BouiLLY  reste  partisan  de  la  laparotomie  pour  afTection 
des  annexes  dans  la  grande  minorité  des  cas.  L'hystérectomie 
vaginale  lui  parait  indiquée  dans  les  deux  catégories  suivantes 

de  faits. 

1*  Salpingo-ovarites  anciennes  «'accompagnant  de  pelvi- 
péritonite  à  répétition,  d'adhérences  sotidea,  de  trajets  fistu- 
leux. Après  l'ouverture  du  ventre,  il  est  impossible  de  rien 
reconnaitre  au  milieu  de  cette  masse  bolide  et  d'opérer  avec 
l'écuraé.  . 


2*  Suppurations  aiguës  ou  chroniques,  libres  dans  le  peti 
bassin,  dépendantes  ou  non  des  annexes.  L'indication  de  l'hys- 
térectomie est  moins  absolue  dans  cet  ordre  de  faits,  car  cette 
année  il  a  pu  ouvrir  et  drainer  avec  succès  par  le  vi^in  une 
péritonite  purulente  chez  une  jeune  femme  sans  enlever  l'utérus 
et  les  annexes. 

En  regard  des  résultats  fournis  par  l'hystérectomie  pour  les 
lésions  îdes  annexes,  il  est  bon  de  mettre  ceux  de  la  laparo- 
tomie faite  dana  les  mêmes  conditions  (1). 

Depuis  le  mois  de  mars  1890  jusqu'au  !«*  février  de  l'année 
suivante,  il  a  fait  33  laparotomies  pour  anéolions  des  annexes 
qui  ont  donné  4  décès.  Sur  ces  33  cas,  il  a  opéré  ?3  pyo*salpin- 
giies  avec  2  décès. 

Depuis  le  mois  de  février  1891  jusqu'à  aujourd'hui,  il  a  fait 
dans  les  mêmes  conditions  42  laparotomies,  sur  lesq-jellea  il  a 
eu  cinq  décès.  16  po- salpingites  opérées  ont  dminé  4  morts, 
un  hémato-salpinx,  une  mort. 

En  résumé,  sur  75  laparotomies  il  a  eu  9  décrs,  mortalité 
comparable  au  ohiUre  rapporté  far  M.  Segond  daos  ses  hyaté- 
reotoraies  vaginales  pour  afTeotiona  des  ann«es  (64  opérations, 
8  décès). 

M.  Bouilly  fdit  remar>iuer  que  ees  insuccès  auraient  pu  se 
produire,  quoi  que  soit  le  mode  opératoire  adopté  ;  ils  sont 
imputables  fa  la  rupture  de  l'intestin  ou  des  parois  des  abcès, 
inlimemeut  soudés  aux  organes  voisins  par  des  adbèieaces 
extrêmement  solides. 

L'h}  sérectomie  vaginale  ne  prébentepas  de  supériorité  sur  la 
laparotomie  au  point  de  vue  de  sa  gravité  ;  elle  est  très  diffi- 
cile et  très  aléatoire  dans  ces  cas  exceptionnels.  La  voie  abdo- 
minale au  contraire  est  plus  simple  et  plus  facile  k  suivre. 

D'  H.  Hakciodbt. 


SOCIÉTÉ  MÉDICULE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  novembre  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Lassâ 

Pyo  pneumothorax    tnbercoleax   et  plcorotoaUe,   

M.  Mebklen  a  traité  l'année  dernière  dans  son  service  trois 
cas  de  p)  o-pneumolhorax  par  la  thoracentëse  suivie  do  lavages 
à  l'eau  naphtolée.  Ces  trois  malades  sont  morts  sans  Avoir 
recueilli  aucun  bénéfice  de  cette  intervention.  Un  quatrième  cas 
a  été  traité  par  la  pleurotomie  antiseptique  et  le  b  néfîce  que 
le  malade  en  a  recueilli  montre  que  Pon  doit  renoncer,  en  pré- 
sence de  cette  affection,  fa  l'abstention  sytématiqoe. 

Cet  homme  fagé  de  28  ans,  mécanicien,  entrait  le  20  juin  1890 
à  l'hôpital.  Ayant  eu  dans  sonenfance  des  accidents  scrofuleux, 
il  rtait  atteint  de  fièvre  et  de  congebtion  pleuro-pulmonaire  à 
la  base  du  poumon  gauche.  Les  ventouses  scarifiées,  les  injec- 
tions de  morphine  l'avaient  sensiblement  amélioré,  lorsque,  le 
26  juin,  il  fut  pris  d'une  douleur  atroce  dans  le  côté  gauche  et 
de  dyspnée  très- vive.  Le  lendemain  on  constatait  tous  les  signes 
d'un  pneumothorax.  La  fièvre  be  ralluma  et  l'épancbement  ga- 
zeuz  se  compliqua  d'un  épanchement  liquide. 

Le  7  juillet,  M.  Merklen  fit  la  thoraceniëse  suivie  d'un 
laviige  fa  l'eau  naphtolée  et  obtint  une  rémis&ion  des  phéno- 
mènes fébriles  pendant  S6  heures.  Une  nouvelle  ponction  fut 
pratiquée  quelques  jours  après  et  l'on  retira  500  grammes  de 
pus  ;  nouveau  lavage  A  l'eau  naphtolée.  L'inoculation  de  cepua 
donna  fa  M.  Neiter  des  résultats  positifs.  Le  3  août,  nouvelle 
poncvion  qui  fournit  80(>  grammes  de  pus;  lavage  aveo  la 
liqueur  de  Van  bwieten.  Les  diverses  thoraceutèbes  ne  don- 
nèrent pas  de  rëbulut  durable  ;  l'épanchement  gazeux  et  puru- 
lent se  reproduisait  avec  une  très  grande  facilité,  l'état  général 


(t)  Voir  :  Rtv.  gén.  de  cliniq,  et  de  thirap,  n*  46,  1891. 
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du  malade  rcalaïr  grave.  I^e  30  aoAt,  après  anestliésie  par  la 
eocaioe,  M.  Merkien  pratiqua  l'opération  de  l'empyème  qui 
donna  issue  II  deux  litres  de  pus,  et  iîl  un  grand  lavage  aux 
deux  litres  d'eau  naphtol^e  et  deux  litres  d'eau  boriquée.  Les 
suites  de  cette  opération  furent  excetlcntcs.  Le  malade  resta 
Mpyrélique  du  7  au  18  septembre.  A  cette  époque,  il  eut  une 
coDgCbtion  péri- tuberculeuse  au  sommet  du  poumon  opposé 
Le  20  octobre,  la  fîf'/re  cessa  complètement  LVtat  de  ce  ma 
lade  était  devenu  très  satisfaisant,  il  avait  engraissé  ;  le  poumon, 
comprimé  dans  la  gouttière  coMo  vcr'ébrale,  avait  tubt  un 
mouvement  d'ampliation  et  s'était  rapproché  de  la  paroi  ibo- 
raeique.  La  seule  ombre  &  ce  tableau  était  la  persistance  d'une 
fistule  broncho-plenro-tboracique,  par  laquelle  s'écoulaient  doa 
gax  et  du  pus.  Le  malade  passa  l'hiver  à  l'hôpital  et  reprit  fes 
occupations  de  mécanicien  aumma  d'avril  dernier.  Si  l'on 
ajoute  cette  observation  aux  résultats  favorables  rapportés  par 
Lej'den  et  Outtmann  &  la  Société  demédecine  interne  dcUorlm, 
on  voit  que  la  pleurotomie  avec  on  sans  résectiop  costale  peut 
réussir  dans  le  pyo-pneumothorax  tubcrouîcux.  De  plus,  clic  ne 
provoque  pas  l'éclosion  de  nouveaux  accidcnin  tuberculeux, 
ainsi  que  le  redoutent  les  partisans  de  lo  nrn-in|(rvcniion.  Ai: 
contraire,  elle  s'accompagne  d'une  am<Mioration  géi:éra'e  et 
pr-rmet  le  développement  consécutif  du  poumon.  l.a  fistule 
ihorsciquc  persiste  souvent,  mpis  rtf  )•;  rail  pr.s  jus'iciaMe  des 
nuyena  chirurgicaux.  Pour  que  la  plcurotom-e  réussisse  dans 
le  pyo-pneumot borax,  il  faut  que  les  lésions  tuberculeuses  ne 
soient  ni  trop  profondes,  ni  trop  étendues.  Le  pneumothorax 
loi  même  doit  être  récent,  parce  que,. dans  le  c«8  contraire,  le 
poumon  rétracté  et  retenu  par  des  adhérences  en  contaa  avec 
la  gouttière  coslo-verlébralc,  ne  pourrait  se  r&pprt.cbcr  de  la 
paroi  thoracique.  Une  thoracenièsc  préalable  permettrait  de 
constater  si  le  ffoumon  peut  subir  une  certaine  amp'iafion  ei 
reprendre  son  ancienne  sitJâiiun  dans  la  caviic  plcurule. 

M  IIendu.  It  serait  d.'ngerrux  de  traiter  par  l'empyème  la 
plupirt  des  pyo-pneiimoiboriz  tuberculeux.  En  efTet,  il  e.t 
diftic'le  de  se  rendre  compte  par  l'auscultation  de  l'état  exact 
des  lésions  dans  les  deux  poumons;  elles  sont  le  pl  is  souvent 
plus  étendues  que  ne  l'annonce  ce  mode  d'exploration. 

L'intervention  peut  donner  un  coup  de  fou  t  à  des  lisions 
en  voie  d  évolution,  mais  ne  s'accompagnant  pas  de  conges- 
tion péri-tuberculeuse.  II  ;  a  donc  des  réserves  à  faire  à  ce 
sujet. 

L'opération  lui  parait  surtout  applicable  dans  les  vieux  pyo- 
poeumotliorax.  La  survivance  du  malade  prouve  que  l'autre 
poumon  estrn  état  de  supporter  un  traumatisme  L'expérience 
lui  a  appris  rjue  l'on  devait  intervenir  avec  défiance  dans  hs 
cas  récents  et  aigus. 

infecUoii  mixte  par  le  bacille  tjphlqae  et  le  Htrepto- 
eoqoe  —  UM.  Vaill^rd  et  Vihcsnt.  —  l/infection  simultanée 
de  roi^aoiame  par  ces  deux  bMciiles  parait  jouer  un  ru  e  ii^scz 
fré'juent  dans  la  pathogénie  de  la  mort  par  la  fièvre  typhoïde. 
Sur  16  autopsies,  ils  ont  été  trouvé.*  cinq  fois  associéij 
dans  les  glandes  mé  enlériqucs,  le  foie,  la  rate,  le  sang,  le 
système  nerveux. 

Les  exemples  de  ces  infections  mixtes  peuvent  se  diviser  en 
deux  groupes.  Dans  l'un  (infection  secondaire),  le  8ir0j.tocoque 
intervient  dans  le  cours  de  la  maladie  et  sur  un  organisme 
déjà  typhisé.  Uins  l'antre  (infection  primitire)^  l'association 
mic'obienne  se  développe  d'emblée. 

Les  premiers  cas  sont  les  plus  fréqucn's:  une  angine,  une 
otite,  un  érysipèle,  elc  ..  ont  été  la  première  manifebtation 
locale  du  microbe  en  chaînette!^.  L 'orguni-sme,  déjft  alTuibli  par 
l'invasion  du  bacille  typhfque,  devient  impuissant  ii  déduire 
par  phagocytose  le  streptocoque  et  à  empêcher  ses  c.iltures 
prUnitivement  localisées.  De  )&,  danger  d'un  envahissement 
total  qui  se  traduit  par  une  recrudescence  des  phénomènes 


généraux.  On  est  t -nié  de  les  mettre  sur  le  compte  de  l'empoi- 
onnement  typhique,  alors,  qu'en  réalité,  cet'e  recrudescence 
re'ëie  d'une  infection  suraj-ïutée. 

Dans  le  deuxième  ordre  de  faits,  rassociation  parait  se  déve- 
lopper d'emblée  et  simultanément.  Il  s'agit  d'une  sepiicémie 
slrepto-typhique,  d'un  p'onostic  très  grave  et  dont  les  effets 
paraissent  prédominer  sur  le  système  nerveux.  L'infection 
slrepto-typhique  peut  déterminer  la  fièvre  typhoïde  sans  lésion 
intestinale,  comme  UM.  Vaillard  et  Vincent  en  ont  rapporté 
des  exemples.  L'examen  badériologique  révèle  alors  la  pré- 
sence du  bacille  typhique  dans  tous  les  viscères  et  le  système 
nerveux.  En  même  temps.on  trouve  le  streptocoque  en  gtande 
abondance  dans  la  rate  et  le  cerveau. 

Polynrle  hystérique  et  ausscstloa.  —  M.  BABisftKl 
essaye  d'établir,  par  l'observation  suivante,  q-:c  l'hys* 
tér:e  donne  lieu  parfois  à  une  polynrie  permanente,  et  que 
comme  toulcs.les  manifestations  de  celte  névrose,  est  justiciable 
d'un  t'a't  ment  heureux  par  la  suggestion  pendant  le  sommeil 
hypnotiqire  (t). 

II.  M. 

ACADÉMIE  DE  MÊOECIHE 


S  ance  du  17  novembre  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tarbieh 

M.  le  PrésiJent  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  II.  Roger, 
ancien  président  de  l'Académîo  de  médecine  et  lie  l'A-sociaiion 
des  médecins  de  France.  La  séance  tt.t  levée  en  signe  de 
deuil. 


BULLETIN  DE  U  SEMIUIII    ,  , 

Hksri  IÎoger 

Nouo  éprouvons  le  douloureux  regret  de  faire  i-art  à 
nos  lecteurs  de  la  mort,  —  hélas!  trop  prévue  après 
uîte  longue  maladie  chronique  —  de  M.  le  D'  Henri 
Roger, ancien  pré.sident  de  l'Académie  de  médecine,  mé- 
decin honoraire  des  hôpitaux  et  président  univenellcmcnt 
vénéré  de  l'Association  générale  des  médecins  deFrance. 

Ce  n'est  point  seulement  en  quelques  lignes,  qu'il 
convient  do  rappeler  et  déjuger  l'œuvre  scientifique  et 
prolcssionnclle  de  M.  Henri  Koger.  Elle  est  cependant 
de  celles  que  les  tendances  de  la  médecine,  qui  se  croit 
moderne  surtout  parce  qu'elle  le  dit,  ne  doivent  point 
faire  tout  à  fait  oublier. 

Médecin  d  hôpital,  praticien  avant  tout,  c'est  à  l'hô- 
pital que  fidèle  au.t  exeirples  et  à  la  mémoire  de  ses 
illustres  maîtres  Blache  et  Gaersant,  notre  éminent 
confrère  yécat  et  professa.  Son  enseignement,  libre 
d'abord,  reçut  plus  lard  le  titre  officiel,  modeste  et 
viager  de  cours  complémentaire  des  maladies  de  l'en- 
fance. 

L'intervention  puissante  d'an  doyen  libéral  et  surtout 
bien  en  cour,  put  seule  alors  forcer  la  résistance  do 
ces  encydopédisteè  contre  ceux  qu'a  ec  trop  de  dédain 
ils  appelaient  les  spécialistes.  C'est  toujours  ainsi  que 

(1)  Nous  ferons  remarquer  que  la  question  de  la  poijuric 
hystérique  n'est  point  nouvelle.  (Voir  :  LAttcsnEAUX,  ibése 
d'agrégation,  AxBnrBLoet  HocHAsn  :  Traité  des  névroses,  1883, 
etc.,  etc).  N.  de  Ia,R.  ^  j 
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l'histoire  se  réphte  —  ne  le  eaîl-  on  pas  saffisamment  ?  — 
quand  il  s'agit  de  réformes  universitaires  et  de  progrès 
dans  l'enseignement. 

C'est  onoore  ^  l'hôpiit^l  qu'il  prépara,  médita  et  ré- 
digea ses  denxQSQvre^eapitalefl:  le  Traité d'ausculiation 
maintes  fois  olassique,  qui  porte  son  nom  avec  celui  de 
Barth  et  les  Reoherakes  clinique»  sur  le»  mtdadie»  de» 
enfaniSf  ce  livre  trop  peu  cité  dans  ces  derniers  temps  et 
cependant  si  riche  en  iéconds  enseignements. 

L'œuvre  professionnelle  de  M.  Henri  Kogor  se  ré- 
sume dans  un  mot  unique  :  la  charité. 

Durant  oes  dernières  années,  ce  noble  mot  et  ce  gé- 
néreux gentiment  ont  contribué  sur  les  lèvres  éloquen- 
tes et  dans  lo  cœur  do  son  président,  nombre  de  fois 
réélu,  à  maintenir  la  vitalité,  hélas,  an  peu  dé&illante 
de  l'Association  générale.  Maintenant  que  M.  Henri 
Roger  n'est  plus;  il  faudra  sans  doute,  dans  le  pro- 
gramme du  futur  président  do  cette  grande  institution 
démocratique,  écrire  i  cuté  de  ce  mot  ceLi  do  solidarité. 

{1  y  a  peu  de  semaines,  dans  sa  rtitraite  du  J^arc- 
aux-Frince6,  dans  le  calme  de  cette  co'onie  estivale  de 
médecins  et  d'amis,  M.  Henri  Roger  aimait  encore  à  s'en- 
tretenir chaque  jour  de  sa  chère  Association  générale  et  de 
sa  prospérité.  En  effet,  comme  cela  c'est  aux  portes  de 
la  mort  qu'on  aime  à  parler  de  l'avenir.  Espérons  qu'on 
inscrira  le  nom  d'Henri  Roger,  en  lettres  d'or,  sur  le 
grand  livre  des  bienfaiteurs  de  cette  Association.  Il  ne 
faut  pas  quo  les  vivants  de  demain  fassent  oublier  les 
morts  d'hier. 

En  tout  cas,  ce  nom  restera  profondément  gravé  dans 
le  cœur  do  tous  ceux  qui  ont  en  l'honneur,  dont  je  me 
félicite  pour  ma  part,  d  approcher  quelquefois  ce  maître 
aimé  et  de  correspondre  avec  lui.  Que  les  hommes  pas- 
sent, que  les  institutions  se  modifient  :  c'est  loi  de  pro 
grès  et  de  nature;  mais,  ne  l'oublions  pas,  Henri 
Roger  aimait  à  le  répéter  et  l'a  prouvé  —  «  Pour  la 
reconnaissance,  il  n'y  a  jamais  de  j)rescription.  » 

Et  bene  apud  memorem  veteri»  stat  gratin  facti. 

Ch.  Elot. 


INFOmNATIONS 


ÉTItANGEtt 

Allemaorb.  —  Les  étutlIantB  fleH  t'nlvcrHitéit  allc- 
anandva.  —  A  la  reiitrée  do  l'année  scolaire  qui  commence 
(I8QI-92),  on  compte  un  total  de  28,515  élèves  immatriculés 
dan»  les  vingt  Universités  de  l'empire.  Sur  ce  nombre,  les  étu- 
dianla  en  médecine  Bont  8,416. 

Italie.  —  Coubt^s  de  méileclne  lëieale  de  1803.  —  On  so 
plaint  généralement  de  l'insumaattoe  de  l'enseignement  de 
cette  science  en  Italie,  nou«  écrit  un  correspondant.  Une  asso- 
ciation nouvelle  de  Turin,  la  Société  italienne  de  raédeoine 
légale,  prend  Tinitiative  d'un  Googrès  qui  se  tiendra  à  Rome  en 
septemlire  prochain. 

Parmi  les  discussions  générales,  elle  a  fut  figurer  les  snivan* 
tes  sur  le  programme: 

!■  Enseignement  de  la  médecine  légale  et  de  la  jarispru- 
dence  médicale  dans  les  Ecoles; 

%•  Etablissement  de  cours  semblables  dans  les  Univer- 
sités. 


Etats-Unis.  —  Le  CoimtrèY  pan-amérlcalo  de  niôdcciuc. 
—  .11  se  réunira,  en  octobre  1893,  à  Chicago,  sous  ta-  piési- 
dence  de  M.  William  Pepper  (de  Philadelphie)  On  assure  que 
les  médecins  de  Rio  de-Janeiro,  de  la  Havabe,  du  Metique,  du 
Vônf  zuéla,  du  San  Salvador  et  de  Porto-Rlco  ont  promis  leur 
-concours. 


NÉCROLOGIE 


En  France  :  MM.  les  D**  Daugaron  (de  Saml-Hartis- 
Laoaussade)  ;  Escard,  médecin  militaire;,  Joan,  méëeeta  de  la 
marine  en  retraite. 

En  Autriche  :  M.  le  D.''  A.  Schanensteia,  professeur  de  mé- 
decine publique  A  la  Faculté  de  Grats. 

En  Angleterre:  MM.  les  D'*  Hentejr,  assistant  de  bistcr  à 
l'Ecole  de  médecine  des  King's  Cottege,  mort  viotime  de  la 
diphtérie  contractée  HUprès  d'an  malade  et  Wharton  Jones,  pro- 
fesseur honoraire  d  opbtatsKilogîe  A  l'University  Collège 
d'Edimbourg,  et  bien  eOMtn  par  ses  nombreux  travaiix  en  phy- 
siologie et  en  oculMtiqoe. 

Au  Pérou  :  M,  le  D'  J. -Maria  Pomero,  prorcsseur  d'anato- 
mie  et  de  méde^e  opératoire  à  l'Université  do  Lima. 


INOEX  BIILfOGRAPHIQUE  DE  CLINIQUE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 

CLINIQUE  CHmURGICALB 

Ac'tnY.  —  Fracture  do  la  colonne  vertébrale  :  résection, 
mort  {Lyonildl.y  1"  nov.  I89I,  p.  29;i}. 

Broca'.  ~  Abcès  du  grand  droit  de  l'abdomen  simulant  Un 
abcès  du  foie  {Gas.  Hibd.  de  JUM.,  3oct.  1891). 
'BacNswtcK.  —  Harcocèle  oaneér^uKr  castration  (flu/t  Mêd~ 

rfw  l'oïf/f^,  cet.  1891).  '  — **7-"t-     -»  ^—x.^ 

Caspkr.  —  Cystotomie  sua-pubicnno  pour  une  Itémorrhagie 
Tésicale  (7'/iérûp.  Jfonaf.,  sept.  I89IJ. 

CoNTREnAs.  —  Lymphadénome  medica  de  Purbla, 

^0  sept.  1891}. 

Gaob  m.}.  —  Nephrectomie  pour  blessure  rénale  {Boston 
Sied.  andsurg.Jow^nal,  30  juillet  1891). 

OARCiA-OrrTANSiLLA  (S.).  —  Un  cas  de  filM'ome  du  ganglion 
do  Qasscr(/IeL'.  clinica  de  los  Ospithales,  oct.  1890. 

GvtBBRT.  —  Un  cas  d'ectropion  congénital  (oa^,  Méd.  de 
l^antea,  12  oct.  1891). 

Lardieiï.  —  De  la  diminution  du  tonus  vésical  chez  les 
dilatés  gastriq<ies  [Bull.  Méd.  des  Vosges,  oct.  1891). 

Mayo-Robsow.  —  L-ï  cholelLihotriiie  dans  le  traitement  de-« 
calculs  biliaires  (The  Med.  chronicle.,  oct.  1891, p.  î), 

SoLDANi.  —  Contrihutioa  à  Tétude  de  la  suture  immédiate 
dans  l'épicystolomic  [Riforma  medica,  1"  oct.  1891). 

Uarocz.  —  De  la  résectipnde  l'intestin  {Arch.  f.  Klin.  chir.. 
1891,  t  Xlilï,p  492). 

DuPLAY.  —  Des  aboès  du  sein  [LeProgrh  Méd,  14  nov. 
1891). 

Jebster  (A.).  —  Précautions  aseptii(oes  et  antiseptinues  en 
chirurgie  opératoire  {The  American  Journal  of  the  Med.  Sciences, 
nov.  1891,  p.  485). 

LAFOUBnA[)E.  —  Do  la  f,'astroloroie  dans  le  rf^-réciseement 
fibreux  de  l'œ^opliagc  et  en  particulier  de  la  gaatrotomie  sans 
obturation  et  sans  sonde  a  demeure  (Gas.  ^efrj.,  14  nov.  ID9I). 

Laniiow. — De  la  colotomio  iliaque  {Cent  f.- Chir. ^  I99f, 
n"  30,  p.  379}, 

Thompson. — Diplupîe  monoculaire  double  {Oikth.  Review, 
sept.  1891). 


U  rédacieur  en  chef,  co-gir^nt  :  G.  Etev. 

rARU.— INF.  CU&KLM  «CHLA&BUt.  Vl,  tmtUKT'UltHçaMt  1 
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Àl.    ItBNADLT,  lilBFFGL,  SCHWARTZ 


AVItt.  —  Nos  abonnés  nouveaux  pour  l'année  1893 
xecevTont  gratuitement  le  journal  jusqu'au  1^'  janvier 
prochain. 


REVUE  GÉNÉRALE 

(UALADfES    DES  KNFAISTS) 

L>'alcooliHme  dan»  l'curanee 

Alcoolisme  personnel.  —  Hcrêdilé  alcoolique. 

S'il  est  une  cause  importante  de  mortalité  des  jeunes 
enfants,  et  partant  de  dépopulation,  c'est  la  méthode  dé- 
plorable d'élevage  qu'on  a  dans  beaucoup  d'endroits  et 
U  semble  vraiment  étonnant  que  les  principes  d'alimen- 
tation rationnelle  n'aient  pas  triomphé  des  préjugés  ab- 
surdes, des  commérages  que  nous  entendons  ressasser 
aux  consultations.  A  qui  de  nousje  ne  dis  pas  une  nour- 
rice, mais  une  mère  bien  intentionnée  pom'taut,  n'a-t- 
elle  pas  répondu  quand  nous  lui  demandions  à  quels 
intcrwHea  elle  donnait  le  sein  on  le  biberon  à  son  bébé  : 
«  Mais,  monsieur,  toutes  les  fois  qu'il  crie»  ?  Combien 
de  fois  ne  nous  a-t-on  pas  dit,  lorsque  nous  nous  intor- 
mions  des  aliments  donnés  à  des  enfants,  isouvent  de 
moins  de  deux  ans  :  <c  II  mange  comme  nous.»  '?  Il  mango 
comme  nous,  cela  veut  dire  que  le  laif.  n'est  plus  donné, 
que  l'enfant  reçoit  delà  viande,  du  lard,  des  choux,  des 
pommes  de  terre  plus  ou  moins  grossièrement  apprêtées, 
qu'il  boit  du  vin  à  discrétion,  voire  même  du  caie  et  dei 
âquenra,  alors  que  jusqu'à  trois  ans,  l'alcool  ne  doit 
compter  exclusivement  que  comme  médicament  ;  ce  qui 
est  encore  pins  curieux,  c'est  que  ce  fameux  «  il  mange 
comme  nous  »,  on  vous  le  dit  avec  l'amour  propre  d'une 
mère  toute  fière  de  sa  progéniture  ou  d'un  père  qui 
pense  ainsi  donner  de  la  force  à  son  entant. 

Avec  de  tels  errements,  on  s'étonnera  peu  du  nombre 
des  troubles  digestifs.  Mais  si  les  aliments  mal  appropriés 
àr-  ge  de  l'enfant  retentissent  sur  l'appareil  gastro- 
intestinal et  sur  le  développement  général,  en  provo- 
quant l'atbrepsie,  le  rachitisme  etc.,  l'usage  prématuré 
de  l'alcool,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  et  à  plus 
forte  raison  l'abus  des  spiritueux  entraînent  des  troubles 
qui  portent  principalement  sur  le  systèaio  nervi'ux  et  on 
particulier  sur  lea  régions  du  cerveau  qui  régissent  ie.s 
ÉEicultés  intellectuelles. 

L'enfant  reçoit  parfois  l'alcool  d'une  façon  indirecte  ; 
c'est  la  nourrice  mercenaire,  la  mère  même,  qui  fait 
abus  de  spiritueux  et  dont  rintompérancc  est  préjudi- 
ciable au  nourrisson,  par  l'alcool  qui  passe  dans  son 
lait  ;  ce  peut  être  le  lait  de  vache  qui  sert  à  l'allaitement 
ïotilloiel,  provenant  d'animaux  nourris  avec  les  résidus 


de  betterave  fermentée  des  distilleries;  mais  l'enfant 

reçoit  aussi  directement  hi  boisson  alcoolique  qu'une 
main  coupable  môle  au  lait  du  biberon  pour  obtenir  la 
tranquilité  au  prix  de  l'enivrement  du  bébé. 

Citez  le  nourrisson  les  résultats  de  ce  régime  perni- 
cieux ne  se  font  pas  longtemps  attendre,  Tinsomnic. 
l'agitation  et  les  convulsions  montrent  l'atteinte  du 
système  nerveux  par  le  poison,  les  troubles  digestifs 
celle  de  l'appareil  gastro-intestinal,  l'arrêt  de  dévelop- 
pement celle  de  la  nutrition  générale. 

La  suppression  de  la  cause,  lo  changement  de  la 
nourrice, arrêtent  vite  les  convulsions;  les  fonctions  diges- 
tlvos  reviennent  moins  rapidement  à  l'état  normal.  Il 
faudra  toujours  surveiller  les  nourrices  à  ce  point  de 
vue  dans  les  familles  et  penser  à  l'alcool,  avant  de  faire 
un  diagnostic  de  méningite  chez  les  nourrissons. 

M.  Demme  (1),  cite  l'observation  d'une  petite  fille 
do  deux  moiseldemidont  la  mère  absorbait  de  200à  260 
grammes  d'eau  de-vie.  Après  quelques  jours  d'insomnie 
et  d'agitation,  apparaissent  do  violents  accès  de  con- 
vulsions généralisées,  qui  durent  chacuns  cinq  à  dix 
minutes,  se  terminent  par  de  la  contracture  tétanique, 
puis  de  la  résolution.  On  met  l'enfant  48  heures  au  lait 
de  vache  coupé,  on  l'envelopjie  de  compresses  chaudes, 
ou  lui  donne  des  bains  également  chauds;  les  con- 
vulsions cessent  complètement.  Lamèrc redonne  le  sein, 
et  bien  qu'on  ait  vidé  le  lait  à  l'aide  d'ui^  tire-lait,  les 
convulsions  reparaissent  si  bien  qu'on  est  obligé  d'en- 
lever judiciairement  son  enfant  à  cette  femme;  à  l'impital 
il  n'y  a  plus  de  convulsions  ;  sa  dyspepsie  cède  plus  len- 
tement, mais  ilfiuitpar  se  développer  normalement. 

Sur  les  entants  plus  âgés,  l'influence  de  l'alcool  se 
montre  avec  prédominance  sur  le  système  nerveux  ; 
l'appareil  digestif  souffre  moins. 

L'cpilepsie  vient  la  première  par  ordre  de  fréquence  ; 
son  apparition  peut  se  Ëiire  brusquement  à  la  suite  d'une 
trop  copieuse  libation, commec'était  ie  cas  chez  un  jeune 
garçon  de  dix  ans  qui,  profitant  de  l'inattention  de  ses 
parents,  absorba  en  une  heure  une  bouteille  entière  de 
via  rou^^e.  Il  tombe  ivre-mort,  puis,  au  bout  de  quelques 
heures,  pousse  un  cri  et  tait  une  attaque  complète  d'épi- 
lepsie.  Depuis  cette  époque  il  avait  une  crise  tous  les  8 
ou  10  jours,  la  nuit.  Le  bromurede  potassium  à  la  dose 
delgr.  àl  gr.  50  empêchait  l'accès,  mais  un  exan- 
thème bromique  [>soriasilbrm6  f:iit  suspendre  le  médica- 
ment; l'épilepsie  reparait.  Ou  reprend  le  bromure  de 
potassium,  mais  à  l'état  de  puroté  absolue,  et  ou  baigne 


(1)  Ueber  die  Ëinwirkuag  des  Alcools  auf  dem  kindlithen 
Organianius  (Wiener  medixinische  Blwiter  1891.  N^4-5). 
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régulièrement  le  malade;  M.  Demme  obtient  ainsi  la 
gnérisoa. 

Mais  au  lien  de  s'attaquer  aux  régions  motrices  du 
myélencéphale,  l'alcool  peut  porter  toute  son  action 
Bur  les  centres  psychiques,  troubler  les  facultés  intel- 
lectuelles et  affectives  et  créer  toute  une  série  de  psy- 
choses toxiques,  les  psr/choses  alcooUqttes  se  traduisant 
par  des  symptômes  divers. 

Chez  un  des  petits  malades  de  M.  Demme  âge  de  dix 
ansetdemi,et  que  son  père  avait  rendu  alcoolique  en  le 
gorgeant  pendant  deux  mois  de  liqueurs,  de  vins  géné- 
reux, (150à  250  grammes  de  malaga)  sous  prétexte  de 
le  fortîfiorj  erreur  très  répandue  dans  le  public,  l'intoxi- 
cation se  traduisit  par  de  l'amnésie.  Tl  lui  arrivait  d'ou- 
bliersou  nom,  sa  demeure,  de  ne  plus  reconnaître  ses 
parents  éloignés  qu'il  ne  voyait  que  de  temps  en  temps, 
de  ne  plus  savoir  exactement  l'usage  de  tel  ou  tel  usten- 
sile joarnalier.  L'abstention  sévère  de  toute  liqueur 
fermentéc,  une  cure  d'air  dans  les  montagnes  remit 
tout  en  ordï'e.  Un  peu  de  bière  prise  intompestivcraent 
compromit  un  moment  la  gucrison  que  donna  Tabolition 
complète  de  l'alcool. 

On  n  rencontré  le  délirium  tremens  dans  les  mêmus 
conditions. 

Notons  que,  dans  tous  les  faits  précédents,  il  s'est  agi 
d'enfants  issus  de  parents  non  alcooliques  au  moment  de 
la  conception;  mais  chez  les  sujets  nés  d'alcooliques, l'into- 
xication des  générateurs  marque  les  produits  du  sceau 
indélébile  de  la  dègénérosceoco,  fait  beaucoup  plus 
grave  au  point  do  vue  de  l'avenir  derespcco. 

M.  Bournevillo  a  montré  (1)  pour  l'épilepaio  et  pour 
l'idiotie,  la  grande  part  étiologique  qu'il  fallait  iaire  à 
l'état  d'ivr3.-î3c  aigile  au  ma  nant  de  la  conception  dans 
le  développement  de  la  maladie  à  côté  de  celle  qui 
revient  à  l'intoxication  chronique. 

L'usage  prématuré  de  raieool  et  l'hérédité  alcoolique 
sont  les  facteurs  principaux  du  développement  des  ma- 
ladies du  systf'me  nerveux,  on  particulier  :  les  convul- 
sions, l'épilept^ie,  la  chorée,  l'hysiérie  (2), l'incontinence 
d'urine,  la  peur  nocturne,  les  psychoses  diverses,  dipso 
manie,  etc.,  les  affections  chroniques  du  cerveau  ot  de 
la  moelle,  le  diabèic  insipide.  Les  héréditaires  al- 
cooliques donnent  les  enfants  arriérés,  atteints  de 
troubles  de  la  parole,  d'imbécillité,  d'idiotie,  de  ca- 
chexie pachydermique  (Bourneville)  ;  c'est  ciiez  eux 
qu'on  rencontre  des  sourds-muets,  des  becs  de  lièvre, 
des  strabîques,  des  pieds-bots.  Ils  sont  probablement 
moins  résistants  aux  maladies  contagieuses. 

En  somme,  les  jeunes  alcooliques  ainsi  que  les 
alcooliques  héréditaires  portent  les  stigmates  des  dégé- 
nérés. 

M.  Demme  nous  met  sous  les  yeux  la  réalité  de  ces 
cOBStatatîons  par  la  comparaison  entre  les  enfants  issus 
de  parents  sains  et  ceux  procréés  par  les  alcooliques 
nmgés  par  groupe  : 


(1)  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l'épileisie, 
l'hystérie  et  l'idiotie. —  Comptes  rendus  du  service  des  épiiepti- 
ques  et  des  enfants  idiots  et  arriéres  de  Bicétre  T.  I.  à  IX. 

(?)  Oauusbt.  L'hystérie  d'oriine  hérédo-alcoolique.  {Tkése  de 
Paru  I89I). 


l"  groupe  1  alcoolisme  chronique  du  pire  et  du  grand-père 
p3lernel.  6  familles,  31  enfants;  morts  :  8  de  débilité  congé- 
nitale; 7,  à  deux  et  trois  mois,  de  convulsions  ptr  coogesiion, 
œ-ième  célébrai,  hydrocéphalie  aiguë  Des  survivants  :  t,  avec 
hydrocéphalie  chronique,  pïeds-bota,  bcc-de-iiôvre  double  ;.1 
idiots  ;  2  avec  défauta  de  prononciation  ;  î  rachitiquea  nains; 
3  épileptiques  et  dipsomanea.  Sur  les  31  enfants,  î  seulement 
com[)l6teincnt  sains." 

2*  groupe:  alcoolisme  chronique  da  père:  3  Tamilles,  30 
enfants  ;  morts:  4  de  débilité  congénitale;  3  de  convulsions;  des 
autres:  2  idiots;  2  choréi'[ue  et  imbécile;  1  épileptique  ei 
mélancolique  ;  1  avec  arrêt  de  développement.  Sur  les  2) 
enfant,  7  normaux. 

3*  groupe  :  alcoolisme  chroniquo  da  père,  de  la  mère  et  des 
grands  parents  des  deux  côtés:  I  famille,  6  enfants:  morts: 
3,  de  convulsions  ;  1  iiliot,  1  nain,  1  épileptique. 

En  résumé,  sur  57  enfants  :  25  morts  ou  43,8  0/0  ;r> 
idiots,  10,5  0/0  ;  5  naios,  8,7  0/0  \  5  épileptiques, 
8,7  0  0^1  imbécile  et  choréique  ;  5  avec  malformatioas 
congénitales,  8,7  0/0, etc. 

Décos  lOfainilles,  10  enfants,  17,50/0  étaient  nor- 
malement développés. 

Dans  10  familles  absolument  indemnes  d'alcoolisme 


bifida. 


Restent  50  nnf;int5  ou  81,9  0/0  sains,  au  lieu  de 
17,5  0/0  chez  les  alcooliques.  Ce  chiffre  contient  son 
éloquence. 

Il  y  a  doux  ans  51.  M.  Legrain  (1)  faisait,  dans  nii 
livre  utile  à  consulter,  inOme  pour  les  médecins  qui 
ne  s'occupent  pas  d'aliénation  mentale, une  étude  de  l'al- 
coolisme de  l'enfant,  très  documentée  oiinous  retrouvous 
des  faits  analogues. 

Nous  y  voyons  en  plus  dos  renseignements  sur  l'hé- 
rédité et  les  héréditaires. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  descendance  des  bn- 
vourri  (|)age342i,  l'auteur  nous  montre  les  prodaits 
d'alcooliques  comuio  des  candidats,  et  des  cahdidats 
siîrs  de  l'élection,  à  une  névrose  convulsive quelconque; 
ces  fils  de  buveurs  sont  aussi  des  buveurs  «  Père  bu- 
veur, fils  lîuvour  »  mais  aussi  «  Père  buveur,  fils  con- 
vulsivant.  » 

Comme  M.  Grenier  (2),  M.  Lograin  insiste  sur  l'al- 
coolisme paternel  ou  maternel  comme  cause  unique  des 
convulsions  des  enfants  en  bas  âge,  quelquetois  de 
touto  une  lignée.  Ces  mêmes  enfants  fourniront  plus 
tard  des  épileptiques  ou  des  hystériques. 

Dans  les  pages  intitulées  les  iamilles  d'ivrogne 
(page  42)  et  ivrognerie  précoce,  il  note  l'inilttence  né- 
faste des  parcnts'buveurs  sur  l'ivrognerie  et  l'ivrognerie 
précoce  dos  enfants.  Telle  l'observation  d'unepetitcfilli' 
de  onze  uns,  épileptique,  issue  do  grand-père  maternel 
ivrogne,  grand' -raènsniatorncile buveuse,  père  irascible, 
se  livrant  à  l'onanisme  et  qui  va  un  jour  à  la  cave  boire 
au  robinet  et  tombe  ivre  mort. 

Au  point  do  vue  thérapeutique  l'alcoolisme  de  l'en- 
fance soulève  bien  des  questions    ot  demande  à  cire 

(1}  Mauiui^f.  LKUhAi.-..  lieréililé  cl  alcoolisme,  élU'ies  psyciw 
logique  et  clinique  sur  les  di'gônêrés  buveurs  et  le»  families 
d  ivrognes.  Doiii  1889.  -  , 

)i)  tiBEKiBR.  La  descendance  alcoolique  (Thèse  de  Para 
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envisagé  dans  les  diverses  catégories.  L'alcoolisme  per- 
sonnel sans  antécédents  familiimx  nous  trouve  tout  puis- 
sants ;  le  bébé  q^ui  reçoit  l'alcool  dans  le  lait  de  sa  mère 
ou  de  sa  noarrice,  l'enfant  qui  use  prématurément  de 
l'alcool,  doivent  tous  deux  guérir,  d'autant  mieux  que 
le  médecin  aura  plutôt  dépisté  l'intoxication.  Et  pour 
cette  cure,  nul  besoin  d'un  grand  arsenal  pharmaceu- 
tique ;  il  suffit  d'un  régime  lacté  sévère,  d'une  défense 
absolue  et  immédiate  de  l'alcool,  qui  n'a  pas  les  quel- 

3 ne»  inconvénients  qu'elle  peut  occasionner  chez  l'adulte, 
u  grand  air,  d'un  peu  de  bromure  de  potassium,  alter- 
cant  parfois  avec  l'iodure,  d'un  peu  d  liydrothorapie, 
selon  l'âge.  Mais  il  faut  agir  fermement,  les  demi-mesu- 
res ne  servent  de  rien.  S'il  est  besoin  on  exigera  la 
séquestration. 

L'alcoolisme  personnel,  doublé  d'hérédité,  dicte  déjà 
un  pronostic  plus  réservé,  même  lorsque  l'influence 
se  fait  peu  sentir,  «  de  la  synergie  de  r;iicoolisme  et  de 
l'hérédité,  nous  dit  M.  Legrain  dans  sa  deuxième  con- 
closïon,  résulte  une  singulière  aggravation  des  processus 
liérédo-pathologiques  ».  En  effet  ici  nous  n'avons  plus 
affaire  à  des  éléments  nerveux, pour  no  parler  que  d'eux, 
vierges  de  toute  tare,  subissant  l'action  do  l'alcool,  niais 
à  des  éléments  frappés  de  dégénérescence  dès  leur  for- 
mation. Notre  intervention  pourra  beaucoup  sur  l'élé- 
ment acquis,  peu  sur  l'héréditaire.  Mais  encore  ici,  les 
résultais  seront  assez  satisfaisant,  en  combinant  la  théra- 
peutique avec  l'éducation. 

Contre  les  pauvres  dégénérés,  boucs  émissaires  de 
l'hérédité,  il  faut  bien  l'avouer,  notre  action  selimite  for- 
cément à  une  amélioration  souvent  notable,  mais,  somme 
toute,  amélioration. 

Pour  ces  derniers,  l'intervention  sera  peu  phar- 
maceatiquo  et  pour  arriver  à  un  réiiultat  il  faut  que  la 
médecine  et  la  pédagogie  combinent  leurs  efforts  soute- 
nus. 

Hais  si  notre  puissance  se  heurte  aux  faits  accomplis, 
si  nous  ne  pouvons  refaire  des  organes  atrophiés,  ni  des 
cellults  cérébrales  de  mauvaise  qualité,  nous  pouvons 
favoriser  l'orientation  norm;ile  de  celles  qui  ne  sont  pas 
îrrémédiablementdéchues,  carà  lanaissance,  le  cerveau 
n'a  point  terminé  son  développement.  Un  enfant  d'al- 
cooliques étant  né,  la  prophylaxie  consistera  à  écarter 
toute  cause  d'irritation  nervuuse,  à  élever  l'enfuTUdans 
le  calme,  l'isolement,  à  interdire  à  la  mère  de  nourrir, 
si  celle-ci  est  alcoolique;  it  est  inutile  de  laisser  l'enfant 
soumis  à  la  même  influence  néfaste  du  toxique,  que 
nous  ne  pouvons  emprchcr  pendant  la  gostat'on.  Plus 
tard  ou  ne  fatiguera  pas  le  cerveau  du  jeune  sujet,  on 
recommandera  l'exercice  et  le  grand  air,  les  climats 
doux,  surtout  on  bannira,  outre  l'alcool,  tous  les  exci- 
tants, thé,  café,  etc.,  l'on  usera  largement  de  l'hydro- 
thérapie et  des  stations  balnéaires  sédatives  :  Néris,  La 
malou,  Balaruc,  Koyat,  mais  surtout  pas  do  bains  de 
mer,  pas  de  stations  excitantes,  sulfureuses,  salincb 
fortw,  à  moins  d'indications  toutes  spéciales. 

U-^H.  GiLLET. 


REVUE  DE  THÉRUPEUTIQUE 

I.  L'antisepsie  inUstinaie.  —  II.  L'avorlement  syphilitique  ;  son 

traitement  préventif. 

I.  L'nntuepBic  intcaUnaïc, — DepuisloQgteuipson parle 
d  antisepsie  intestinale,  (on  en  abuse  peut-être  un  peu  !j 
et  il  rae  paraît  utile  de  résum&r  ce  que  tout  praticien 
doit  savoir  à  ce  sujet. 

Qu'est-ce  que  l'antisepsie  intestinale  ?  Quelles  sont 
les  conditions  d'un  bon  médicament  antiseptique  de  l'in- 
testin ?  Comment  réaliser  cette  antisepsie  ?  Telles  sont 
les  trois  questions  à  résoudre. 

a.  )  Qu'etft-ce  que  l'antisepsie  intestinale  ?  On  Bait 
qu'à  l'état  normal,  la  matière  fécale  renferme  des  pro- 
duits toxiques  qui  sont  le  résultat  de  fermentations  pu- 
trides s'opérant  dans  le  tube  digestif.  Ces  produits  toxi- 
ques ne  produisent  pas  d'accidents,  grâce  à  la  lenteur 
de  leur  absorption,  à  l'intégrité  du  foie  qui  les  détruit, 
et  du  rein  qui  les  élimine.  Il  en  résulte  que  l'antisepsie 
intestinale  trouve  son  indication,  à  la  fois  dans  les  ma- 
ladies du  tube  digestif,  du  foie  et  du  rein.  Mais  pour  les 
premières,  il  y  a, —  comme  l'a  ditM.  Bouchard  —  «d  in- 
nombrables degrés  dans  l'intoxication  d'origine  intesti- 
nale, depuis  l'embarras  gastrique  jusqu'au  botulisme... 
et  depuis  la  constipation  simple  jusqu'à  l'obstruction  in- 
testinale. » 

Le   but   de   l'antisepsie  de  l'intestin    est  donc 

de  combattre  les  menaces  ou  les  accidents  d'intoxica- 
tion résultant  de  l'exagération  de  fermentations  putrides 
ou  de  la  production  de  fermentations  anormales  dU  tube 
digestif.  Considérable  est  le  nombre  de  maladies  dans 
lesquelles  cette  antisepsie  est  indiquée  :  maladies  de 
l'estomac  et  de  1  intestin,  fièvre  typhoïde,  péritonite 
tuberculeuse,  fractures  du  maxillaire  dans  lesquel- 
les le  malade  avaledu  pus,  cancer  du  larynx  et  de  l'œ- 
sophage, gangrène  pulmonaire,  kystes  du  foie  ouverts 
dansles voies  digestives, ictère,  calculs  biliaires,  cirrhose, 
atrophie  jaune  aiguë  du  foie  ;  maladies  du  rein,  surtout 
lorsqu'elles  sont  arrivées  à  la  période  urémique.  Il  n'est 
pas  jusqu'aux  maladies  de  la  peau  (acné  indurata,  acné 
rosée,  furonculose,  etc.)  qui  ne  puissent  être  favorable- 
ment influencées  par  l'aniisepsie  intestinale,  et  l'on  a  vu 
des  furonculoses  très  tenaces  ne  devoir  *leur  disparition 
détinitive  et  assez  rapide  qu'à  l'emploi  de  cette  médica- 
tion. 

b.  )  Conditions  d'un  me'dicament  antisaptique  de  l'in^ 
testiii.  L'antisepsie  des  voies  digestives  peutd'abord  être 
réalisée  par  ce  que  les  anciens  appelaient  la  médication 
évacuante  :  purgatifs,  vomitifs,  auxquels  on  peut  joindre 
les  lavages  de  l'estomac.  L'antisepsie  du  gros  intestin 
peut  être  réalisée  par  les  lavements  additionnés  de  l'an 

des  antiseptiques  que  nous  allons  signaler  (uaphtol,  bé- 
tol,  salol,  etc.)  M.  liouchard  recommande  le  lavement  d'un 
litre  d'eau  à  38"  avec  addition  de  5  grammes  de  bo- 
rate de  soude,  et  de  deux  à  trois  cuillerées  h  café  d'un 
mélange  à  parties  égales  de  teinture  de  benjoin  et  d'al- 
cool camphré. 

Quant  aux  antiseptiques  médicamenteux,  ils  doivent 
réaliser  les  deux  conditions  suivantes  pour  produire 
leurs  effets  : 
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1"  lis  doivent  être  insolables  ou  peu  solubles  :  car, 
dans  le  cas  contraire,  ils  no  pourraient  agir  comme  anti- 
septiques de  la  surface  intestinale  puisqu'ils  seraient 
promptement  absorbés  ; 

2"  Ils  doivent  être  à  l'état  pulvérulent  pour  pouvoir 
se  mettre  en  contact  avec  la  plus  grande  partie  de  la 
muqueuse. 

Ajoutons  qu'il  est  préférable  do  les  prescrire  à  doses 
fractionnées  atin  que  cette  muqueuse  en  soit  imprégnée 
plas  souvent  et  plus  longtemps. 

c.)  Comment  réviser  Vantîsepêie  intestinale  ?  J'ai 
déjà  parlé  de  la  méthode  évacuante.  Mais  nello-ci  est 
insuffisante,  et  l'aïittsepsie  intestinale  est  réalisée  par 
des  médicaments  qui  remplissent  les  deux  condi- 
tions précédemment  exposées.  Parmi  eux,  il  faut  citer 
Fiodoiorme,  le  salicylftte  de  bismuth,  le  salol,  le  bétol 
(ou  salicylate  de  uaphtol),  Le  naphtol,  le  charbon,  le 
benzonaphtol,  etc. 

Voici  quelques  formules  dont  je  recommando  l'em- 
ploi : 

1"  Naphtol  B   ) 

Saii.-.ylate  de  bismuth   >   àâ  6  gr. 

Magnésie  anglaise   ) 

Pour  20  cachets.  4  à  S  cachets  par  jour,  dans  la  Turonculosc, 
les  maladies  de  la  pi'au,  etc. 

2"  Bélo!  \ 

Salol  i  .,  . 

Bicarbonate  de  soude  ...i    ^     ^  ' 

Magnésie  anglaise  ) 

Pour  20  cachets.  Un  cachet  au  milieu  de  cha({He  repas,  trois 
ou  quatre  fois  par  jour  dans  certaines  dyspepsies. 

S»  Naphtot  B   20  gr. 

Salicylate  de  biamuih   10  gr. 

Pour  40  cachets.  Un  cachet  toutes  les  3  heures  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

4^  Salicylate  de  biumulh   ^  gi** 

Salol   10  gr. 

Charbon   15  ar. 

Pour  30  cachets.  Un  cachet  toutes  les  3  heures  dans  la  fièvrs 
typhoïde . 

6°  Bétol  j    .  , 

Salol  j  'i=i  4  gr. 

Pour  40  cachets.  4  à  6  cachets  par  jour  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Je  rappelle  qiîe  le  bétol  fou  salicylate  de  naphtolj 
est,  pour  moi,  le  meilleur  antiseptique  intestinal 
que  l'on  puisse  employer  dans  la  médecine  infantile, 
surtout  chez  les  enfants  qui  ne  peuvent  avaler  des  cachets 
en  raison  de  leur  trop  jeune  âge.  Le  bétol  étant  à  peu 
près  dépourvu  de  saveui'  peut  fitre  incorporé  à  leur  insu 
dans  le  lait  ou  dans  les  aliments.  J'emploie  le  bétol  (l) 
depuis  longtemps  déjà,  de  prétérvnce  aux  naphtols,  aux- 
quels il  estcertaincmeut  supérieur.  Quant  à  ces  derniers, 
il  fa  it  toujours  se  rappeler  que  le  naphtol  A  est  plus  an- 
tiseptique et  moins  toxique  que  le  naphtol  B. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  on  vient  de  produire 
un  nouvel  antiseptique  intestinal  :  le  benzoate  de  naph- 
tolj on  benzonaphtol.  Ce  corps  se  pré.sente  sous  forme 
d'une  poudre  cristalline  blanchâtre,  sans  saveur  ni 

(1)  Voir  liecue générale  de  Cliniquect  de  Thérapeutique,  1891, 
n"  2). 


odeur,  insoluble  dans  l'eau,  un  peu  solnble  dans  l'alcool, 

plus  solnble  dans  le  chloroforme  qui  est  son  meilleur 
diaaolvant  (à  15  degrés,  100  gr.  de  chloroforme  fln  d»- 
Bolveiit  près  de  30  gr.).  Introduit  dans  le  tube  digestif, 
le  benzonaphtol  se  décompose  en  naphtol  B  qui  reste 
dans  l'intestin  et  en  acide  benioïque  dont  une  {Mu*tie  m 
transforme  dans  l'économie  en  acide  hippurique;  cei 
deux  acide»  s'éliminent  par  l'urine,  après  s'être  combi- 
nés aux  bases  alcalines  (1)  {Berlioz  et  Yvon).  Le  benzo- 
naphtol a  une  grande  supériorité  sur  les  naphtols  et 
même  sur  le  bétol  :  il  est  sensiblement  diurétique.  De 
plus,  comme  ce  dernier,  il  est  sans  saveur,  et  doué 
d'une  faible  action  toxique.  Sa  place  est  donc  roarqnée 
dès  maintenant  parmi  les  antiseptiques  intestinaux. 
Cliez  l'adulte,  on  peutatteindre  la  dose  de  5  gr.  par  jour, 
et  de  2  gr.  chez  l'enfant.  Mais,  comme  je  l'ai  dit  pltis 
haut  au  sujet  du  mode  d'administration  des  médica- 
ments antiseptiques  de  l'intestin,  le  benzonaphtol  doit 
être  plutôt  prescrit  à  doses  fractionnées  et  répétée*. 
Chez  les  enfants,  qui  ne  peuvent  avaler  de  cachets,  on 
peut  donner  5  à  10  centigr.  de  benzonaphtol  toutes  lel 
deux  heures  dans  un  peu  d'eau  sucrée.  Chez  l'adolie, 
on  peut  prescrire  les  cachets  suivants  : 

Benzonaphtol   10  gr. 

Pour  40  cachets.  Un  cachet  toutes  les  deux  heures  pour  assu* 
rer  l'antisepsie  intestinale. 

II.  L'.-ivortonient syphilitique;  bod  IraltcmentprÉTentir. 

—  La  statistique  donne  une  moyenne  de  35  avorte* 
ments  pour  1 00  accouchements  de  femmes  syphilitiques, 
et  il  est  démontre  que  la  répétition  des  avortements 
cliez  la  ratine  femmo  est  un  signe  révélateur  d'une 
syphilis  paternelle  ou  maternelle  ignorée.  C'est  ainsi 
que  Kassowitz  et  Porak  ont,  chacan  deleur  côté,  observé 
9  et  10  avortements  de  suite  chez  des  syphilitiques. 
D'un  autre  cûté,  on  sait  que  le  père  peut  transiaettre  la 
syphilis  au  foetus  sans  contaminer  la  mère.  Fit  morbus 
herediiarius  et  transit  a  pâtre  ad  Jîlium,  disait  Para- 
celse.  Mais,  il  est  utile  do  savoir  cependant  que  la 
syphilis  paternclte  cause  moins  d' avortements  que  la 
syphilis  materuelle. 

riur  43  unions  oit  le  père  était  seul  syphilitique  et 
qui  fournirent  105  enfants,  il  y  a  eu  25  avortements  et 
80  naissances  à  terme  avec  syphilis.  Proportion  : 
24  0/0. 

Sur  dix  cas  oit  la  mère  était  seule  syphilitique,  il  y  eut 
40  grossesses,  IH  avortements,  22  naissances  k  terme 
avec  syphilis,  Proportion  :  45  0/0. 

Sur  2i\  ca.s  où  les  deux  parents  étaient  syphilitiques, 
il  y  eut  T)î  grossesses,  dont  39  avant  terme.  Proportion: 
51  0/0. 

Il  faut  savoir  que  cette  transmissibilité  héréditaire  de 
la  syphilis  peut  encore  s'exercer  dix,  quinze  ot  même 
vingtaunées  après  le  chancre  initial,  et  qu'elle  est  favo- 
risée par  un  traitement  insuffisant  ou  incomplet.  Il  fiint 
savoir  encore  que  la  grossesse  exerce  chez  la  femme 
une  influence  défavorable  sur  la  syphilis,  qu'elle  active 
la  production  de  syphilides,  qu'elle  donne  un  coup  de 
fonot  à  une  diatlièse  latente  ou  endormie,  qu'elle  favorise 

(l)  Héperloire  de  pharmacie ^  10  novembre  1891. 
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le  développement  d'accidents  syphilitiques,  et  qu'enfin 
elle  en  augmente  ladnrée. 

Il  résalte  de  ces  dounées  importantes,  bien  établies 
dans  la  thèse  de  Le  Grand,  et  surtout  dans  le  livre  si 
remarquable  et  si  suggestif  de  M.  Fournier  sur  VhérédUé 
typhilUique  (1),  que  la  syphilis  doit  être  très  sérieuse- 
ment traitée,  d'une  façon  préventive,  cbez  le  père  ou  la 
mère  syphilitique,  même  lorsqu'ils  ne  présentent  alors 
aucun  accident.  Car,  ainsi  que  le  dit  l'éminent  médecin 
de  l'hôpital  Saint-Louis,  l'hérédité  syphilitique  ne  se 
traduit  pas  simplement  par  des  avortements  répétés,  ou 
encore  par  des  manifestations  d'ordre  syphilitique,  «  la 
syphilis  ne  fait  pas  quede  la  syphilis  »  ;  elle  peut  encore 
amoindrir  la  résistance  vitale,  créer  des  arrêta  de  dévc- 
Ic^pement,  donner  naissance  i  des  enfants  chétifs,  ma- 
lingres, incapables  de  vivre  (cachexie  fœtale,  troubles 
dystrophiques  généraux  ou  partiels,  tels  que  :  lenteur 
de  croissance  générale,  d  évolution  dentaire,  retard  de 
la  marche,  retard  dans  l'avènement  de  la  puberté, 
infantilisme,  prédisposition  aux  maladies  du  système 
ner^-eux,  etc.).  Et  cette  hérédité  syphilitique,  au  dire 
de  quelques  auteurs,  peut  se  transmettre  jusqu'à  la 
deuxième  génération,  c'est-à-dire  rendre  le  petit-fils 
tributaire  de  la  syphilis  de  l'aïeul  ! 

Voici,  d'après  M.  Fournier,  un  tableau  montrant  les 
heureux  résultats  du  traitement  : 

HOBTALITÂ  HORTALITË 
par  bérédlté  pataïuoUe      par  MiédlU  mixte 

Traitement  nul   59  0/0  82  0/0 

Traitement  court   36  0/0  8ô  0/« 

Traitement  moyen   21  0/0  36  0/0 

Traitement  prolongé..  3  0/0  » 

D'où  la  conclusion  :  Le  traitement  comtUiie  par 
excellence  un  correctif,  un  neutralisant  de  l'influence 
héréditaire  de  la  syphilis. 

Donc ,  il  faut  soumettre  le  père  syphilitique ,  et 
la  mère,  même  lorsqu  elle  egt  smne,  au  traitement  spéci- 
fique pendant  sa  grossesse.  C'est  lù  de  la  prophylaxie 
fcetale,  et  même  c'est  de  la  thérapeutique  importante  an 
point  de  vue  social,  puisque  les  avortements  syphiliti- 
ques sont  une  des  grandes  causes  de  la  dépopulation. 

Pour  terminer  cette  revue,  voici  un  fait  rapporté  par 
Bîbemont-Dessaignes,  consulté  par  un  jeune  ménage: 

Le  mari  a  eu,  il  y  a  dix  ans,  une  syphilis  qu'il  a  mal 
soignée.  La  jeune  femmea  déjà  eu  quatre  grossesses  qui 
se  sont  terminées  toujours  par  des  avortements.  D^^ro- 
chef,  la  voici  enceinte  depuis  quelques  semaines.  L'ac- 
coucheur consulté  explique  ces  fausses- couches  succès* 
i>ives  par  la  syphilis  du  mari.  En  conséquence,  il 
présent  un  traitement  spécifique  à  la  jeune  femme 
malgré  son  état  de  grossesse,  malgré  les  troubles  dîs- 
gestifs  qui  ite  sont,enaucune Jcu^on,  une  contre-indication 
h  ce  traitement,  traitement  constitué  par  l'administration 
alterne  de  pilules  de  proto-iodure  et  de  sirop  de  Gibert 
pendaut  tout  le  temps  de  la  grossesse.  Résultat  :  accou- 
chement à  terme  d'un  bel  enfant  qui,  aujourd'hui,  âgé 

(l)  La  syphilis,  oause  d'avortoment,  par  H.  Le  Grand 
(Thise  de  Paris,  1889).  — LTiérèdifé  syphihtiquc,  par  Foirnier 
(im  vol.  in-8-4e  421  pagw,  ohezMaaion,  1891). 


de  deux  ans  et  demi ,  ne  présente  pas  le  moindre  ac- 
cident de  syphilis. 

On  le  voit,  cette  question  est  importante  pour  le 
praticien,  et  il  était  utile  de  formuler  une  fois  do  plus 
des  indications  thérapeutiques  dont  la  précision  ne  peut 
laisser  de  place  au  doute, 

HenBI  .  HUCUARD. 


ENSEIGHEIENT  CLINIQUE  DES  HOPITAUX 


(maladies  dgk  enfants) 

HApUal  des  enfants  malades.  —  M.  le  D'  Grancher.  I.  Le 
pronostic  de  la  coqueluche,  —  M.  ie  D'  J.  Simo».  II.  Du  pro- 
nostic  des  maladieî  <te  l'enfance. — M.  le  D'  D'IIeilly.  111. 
Diagnostic  de  la  ficvre  typhoi  ie  et  de  la  méningite. 

L  Le  proaesUo  de  la  coqueluche .  —  Les  signos  que 
fournissent  l'observation  d'une  quinte  et  l'auscultation 
chez  un  coquelucheusE  sont  précieux  pour  le  pronostic 
et  par  suite  pour  le  traitement.  Une  petite  fille,  qui  est 
depuis  quelques  jours  dans  le  service  de  M.  Gbaxcher, 
n'a  eu,  pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  qu'une  seule 
quinte,  sans  reprise.  Seules  les  ulcérations  caractéris- 
tiques de  la  base  de  la  langue,  au  niveau  du  frein,  ont 
permis  de  faire  le  diagnostic.  L'enfant  tousse  ;  à  l'aus- 
cultaticn  on  entend  de  gros  râles  crépitants,  mais  l'état 
général  est  bon  et  la  coqueluche  sera  bénigne. 

Le  coquelucheux  doit  être  examiné  à  un  triple  point 
de  vue  :  signes  fournis  par  l'auscultation,  symptômes 
nerveux,  observation  de  la  quinte. 

La  coqueluche  est  un  catarrhe,  une  laryngo-trachéo- 
bronchite,  mais  en  môme  temps  c'est  une  névrose  ;  l'in- 
flammation des  bronches  se  complique  d'un  élément 
nerveux  caractérisé  par  la  quinte.  (.l'est  la  bronchite 
qui  doit  principalement  préoccuper  le  médecin,  bien 
que  l'enfant  puisse  être  suffoqué  par  sa  quinte  et  mourir 
subitement  asphyxié,  ce  qui  se  voit  assez  souvent,  et 
bien  que  chez  les  tout  petits  enfants  les  convulsions 
soient  fréquentes  et  dangereuses  aussi  ;  mais  plus  nom- 
breuses encore  et  plus  redoutables  sont  les  complica- 
tions pulmonaires  :  bronchite  capillaire,  catarrhe  suffo- 
cant, broncho-pneumonie,  broncho-pleurésie.  Aussi 
l'auscultation  doit-elle  être  pratiquée  souventj  avant  et 
après  la  quinte.  Avant  la  quinte  on  entend  des  râles 
ronflants  et  sibilants  dispersés  et  quelques  râles 
muqueux.  Après  la  quinte,  suivant  la  gravité  des  cas, 
ou  les  râles  persistent  avec  ime  légère  diminution  d'in- 
tensité, ou  bien,  ce  qui  est  bon  signe,  tous  les  râles  ont 
disparu. 

De  là  ressortent  dos  indications  thérapeutiques.  Si 
l'expectoration  se  fait  péniblement,  si  les  râles  persis- 
tent après  la  quinte  on  donnera  un  vomitif,  d'après  la 
formule  : 

Sirop  d'ipéca   30  grammes. 

Poudre  d'ipéca   0,30  k  0,50  centigr. 

par  cuillerée  &  café  toutes  les  cinq  minutes  jusqu'à  vomisse- 
ments, sans  toutefois  dépasser  cinq  cuillerées. 

L'enfant  vomit  généralement  après  la  première  ou  la 
seconde  cuilterée.  11  y  a  contre-indication  quand  l'entant 
est  affaibli  et  cachectique.  Le  vomitif  doit,  de  plus, 
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être  donné  trois  heures  au  moins  après  la  tétée  ou  le 
repas. 

C*est  une  opinion,  parmi  beaucoup  de  médecins  et 
dans  le  grand  public,  que  la  coqueluche  doit  être  traitée 
au  grand  air.  M.  Orancher  pense  que  cette  méthode 
est  très  dangereuse,  et  quMl  vaut  toujours  mieux  garder 
les  enfants  au  lit,  surtout  quand  l'affection  s'accompa- 
gne d'an  mouvement  fébrile.  C'est  vers  h  fin  de  la  ma- 
ladie que,  si  le  temps  est  beau,  le  grand  air  et  surtout 
le  changement  d'air  auront  des  résultats  favorables 
pour  le  coquelucbeux  déjà  convalescent. 

Enfin  la  qualité  de  la  quinte  elle-même  est  une  indi- 
cation précieuse  pour  le  traitement  de  la  coqueluche. 
Les  quintes  sont  dangereuses  quand  elles  sont  longues, 
et  quand  l'enfant  ne  se  débarrasse  pas  complètement  de 
ses  glaires.  La  sonorité  de  la  toux,  la  vivacité  de  la  re- 
prise sont  en  général  d'excellents  signes,  car  ils  prou- 
vent que  Tair  entre  et  sort  facilement.  Mais  tous  ces 
symptômes  sont  dominés,  au  point  de  vue  du  pronostic, 
par  la  présence  ou  l'absence  de  la  fièvre,  qui  fait 
craindre  les  complications  pulmonaires  toujours  graves. 

II.  Du  pronoBlIc  des   maladies    de   l'cnrancc.  —  On 

conçoit  facilement  de  quelle  importance,  pour  le  mé- 
decin, est  le  pronostic,  sombre  ou  bénin,  des  maladies 
des  enfants,  fiien  n'est  plus  difficile  cependant  que  de 
prédire  ainsi  l'avenir. 

Pour  le  diagnostic  on  a  des  éléments.  Ainsi  que  le  fait 
observer  M.  Jules  Simon,  le  pronostic  choz  l'enfant  se 
complique  de  la  difficulté  que  l'on  a  d'apprécier  la  ré- 
sistance du  malade  et  la  gravité  des  symptômes.  En 
général,  on  a  toujours  tendance  à  assombrir  le  pronostic 
chez  les  enfants  :  il  doit  être,  au  contraire,  moins  sévère 
que  chez  l'adulte-,  il  doit  être  aussi,  —  ce  qui  s'admet 
presque  sans  discussion,  —  moins  sévère  en  ville  qu'à 
rhôpîtal.  Que  l'on  ait  affaire  à  des  maladies  presque 
toujours  fatales  :  pneumonie  greffée  sur  la  tuberculose, 
dotniénentérie  à  forme  méningitique,  il  no  faut  jamais 
désespérer,  même  quand  l'issue  parsdt  indubitablement 
fatale. 

Il  y  a  deux  éléments  principaux  sur  lesquels  ou  peut 
se  baser  pour  le  pronostic  :  Ce  que  l'on  sait  ai  poini  de 
vue  scientifique.  Par  exemple  :  tout  diphtéritique  qui  a 
de  la  fièvre  est  un  diphtéritique  grave.  Ce  que  l'on  sait 
par  le  malade  lui-même  dans  chaque  cas  particulier. 
Par  exemple,  si  l'examen  bactériologique  démontre 
qu'une  plaque  de  diphtérie  est  riche  en  bacilles,  le 
petit  malade  court  de  grands  dangers.  Dans  ce  cas  le 
pronostic  peut  être  fait  à  distance,  sans  avoir  vu  l'en- 
font,  à  l'aide  seulement  du  microscope. 

Le  pronostic  est  donc  fondé  :  1"  sur  la  science,  la 
pathologie  même  ;  2"  sur  un  certain  nombre  d'éléments 
d'appréciation  qui  peuvent  se  résumer  ainsi: 

L'âge  du  malade.  —  La  maladie  est  elle  primitive  ou 
secondaire  ?  (A  l'hôpital  toute  maladie  secondaire  est 
mortelle  :  il  n'en  est  pas  de  même  en  ville).  —  La  tem- 
pérature —  L'état  du  pouls  —  L'état  des  forces,  (ren- 
seignement important  entre  tous,  l'adynamie  étant  lo 
plus  redoutable  de  tous  les  symptômes).  —  L'état  des 
sécrétions.  —  L'ordre  de  gi  uunement  de  tous  les  signes 


qui  viennent  d'être  énumérés.  —  Les  conditions  d'hé- 
rédité. —  Enfin  le  climat  et  le  milieu  dans  lesquels  vit 
le  malade.  Le  pronostic,  ainsi  que  cela  a  déjà  été  dit, 
diffère  suivant  que  le  malade  est  en  ville  ou  i  l'hô- 
pital. 

Certes,  au  point  de  vue  humanitaire,  on  a  bien  fait 
de  créer  des  servicesd'isolement  pour  les  contagieux  ^ 
mais  on  a  par  là  même  créé  des  foyers  d'infection.  L'hô- 
pital lui-même  est  un  mauvais  milieu  :  les  jeunes  gens 
quiy  entrent  pour  la  première  fois  y  sont  fort  exposés 
s'ils  ne  jouissent  pas  de  Timmunîté  *,  que  sera-ce  donc 
pour  les  petits  malades  déjà  sonfi&ants  et  par  là  en  état 
de  réceptivité. 

MM.  Grancher  et  Sevestre  se  sont  déjà  occupés  de 
cette  question.  La  rougeole,  la  scarlatine,  la  diphtérie 
ne  régnent  plus  dans  les  salles ,  comme  au  temps  où 
elles  en  faisaient  périodiquement  le  tour,  mais  depuis 
qu'ils  sont  isolés,  les  enfants  meurent  presque  tous  de 
broncho-pneumonie.  lisse  trouvent  transportés  dans  un 
milieu  à  streptocoques  :  la  maladie  a  prédisposé  leurs 
poumons  et  ils  contractent  à  peu  prâ  infailliblement 
l'infection  secondaire  qui  les  emporte. 

Le  pronostic  n'est  pas  le  même  en  ville  ;  les  compli- 
cations pulmonaires  sont  plus  rares  chez  les  mbéoleuz. 
Dans  les  services  d'hôpital  c'est  cette  complication  ^ni 
fait  monter  la  mortalité  à  42  on  43  0/0.  Xhtns  certains 
cas  cependant,  quand  il  y  a  dans  une  famille  plusieurs 
enfants  atteints  de  rougeole,  que  l'un  deux  contracte  la 
broncho-pneumonie,  elle  gagne  fatalement  les  autres 
malades,  ce  qui  vient  encore  à  l'appui  de  la  thèse  de 
M.  Simon. 

Le  pronostic  est  donc  toujours- grave  à  l'hôpital,  sur- 
tout dans  les  services  d'isolement.  Dans  la  clientèle,  au 
contraire,  on  ne  doit  pas  désespérer,  même  en  pré- 
sence d'un  malade  qui  semble  perdu. 

IIL  DlasnoaUc  de  la  nèvrc  tjrpholde  et  de  la  ménloalte. 

La  fièvre  typhoïde,  si  distincte  de  la  méningite  par  sa 
nature  et  ses  localisations,  peut  dans  quelques  cas  lui 
emprunter  des  traits  qui  masquent  le  diagnostic. 

Un  enfant  âgé  de  6  ans  1/2  entre,  le  17  novembre 
189 1 ,  dans  le  service  de  M.  u'Heilly  te  Maussade,  triste 
et  sans  appétit  depuis  uue  dizaine  de  jours  ;  il  a  été 
pris,  le  11  novembre,  d'un  accès  de  fièvre,  précédé  de 
frissons,  et  s'est  mis  au  lit  pour  se  relever  le  lendemaÎD. 

Pas  d'antécédents  héréditaires  ou  personnels  d'une 
valeur  quelconque,  sauf  un  écoulement  intermittent  de 
l'oreille  droite,  qui  est  brusquement  supprimé  dans  les 
derniers  jours. 

Le  1 3,  l'enfant  prend  le  lit  définitivement  ;  il  a  de  la 
toux  et  de  la  diarrhée.  Le  15,  délire  de  paroles  dunut 
quelques  heures  ;  réveils  eu  sursaut  et  vociférations. Pas 
d'épistaxis]  ni  de  vomissements.  Sur  l'existence  du  mal 
de  tête,  on  ne  peut  rien  affirmer,  un  enfant  de  6  ans  ne 
rendant  guère  compte  de  ses  sensations. 

Le  17,  à  l'hôpital,  abattement  extrême  qui  ne  va  pu 
jusqu'au  coma;  face  pâle,  légèrement  grippée,  paupières 
à  demi-closes,  la  gauche  paraissant  plus  abaissée,  fait 
songer  au  ptosîs.  Pupilles  non  dilatées  et  égales;  par 
instants,  légère  asymétrie  des  axes  visuels  que  révètonn 
strabisme  passager.  Les  mouvements  de  la&œ  accuent 
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une  minime  déviation  à  droite  de  la  commissure  et  une 
dépression  plus  marquée  du  sillon  naso-Iabial  correspon 
dant.  Examen  de  l'apophyse  mastoïde  droite  néga- 
tif :  nidonlear  provoquée,  ni  gonflement  de  la  région. 
Narines  pulvérulentes,  lèvres  ^ligineuses,  langue  sèche, 
mais  non  rôtie,  pas  d'alternatives  de  rongeur  et  de  pâ- 
leur. Raideur  marquée  de  la  nuque,  mouvements  de  la- 
téralité de  la  tête  difficiles,  légère  rigidité  du  tronc,  pas 
de  parésie  des  membres  ;  sensibilité  cutanée  exagérée. 

A  rauscnltation  du  thorax,  quelques  râles  sibilants  \ 
ventre  normal  ou  même  légèrement  ballonné.  La  prcs< 
sien,  même  légère,  éveille  de  la  douleur,  mais  sans  pré- 
dominance dans  la  fosse  iliaque  droite  où  l'on  ne  trouve 
pas  de  gargouillement;  il  y  a  donc,  semble-t-il,  del'hy- 
peresthésie  cutanée.  Pas  de  taches  rosées,  ni  de  raie 
méningitique.  La  rate  percutée  avec  grand  soin  ne  donne 
nulle  part  la  moindre  obscurité  du  son,  malgré  son  hy- 
pertrophie reconnue  à  l'autopsie  et  masquée  sans  doute 
durant  la  vie  par  le  tympanisme.  Foie  normal,  la 
diarrhée  a  cessé,  depuis  deux  jours  il  a  de  la  consti- 
pation. 

Le  17,  température  du  soir,40;  le  18,  au  matin, 41*; 
pouls  15",  sans  irrégularités  ni  intermittences;  respira- 
tion 50";  soupirs  fréquents;  le  18,  au  soir,  T-  40°.  Le 
19,  au  matin,  débâcle  intestinale.  Dans  la  nuit  du  19 
au  20,  l'enfant  tombe  dans  le  coma  et  meurt. 

Âufopaie.  Méninges  et  encéphales  normaux.  A  l'ou- 
verture du  ventre,,  anses  intestinales  très  dilatées;  rate 
très  volumineuse,  noire  ;  ioie  graÏBseux,  de  dimensions 
normales.  —  Reins  sains.  Dans  la  dernière  moitié  de 
l'ileon  plaques  de  Peyer  et  follicules  clos  d'un  gris  rosé, 
faillants  et  tuméfiés,  pas  d'ulcérations,ganglîon6  mésen- 
tériques  à  peine  accusés. 

Aux  poumons,  spléniaation  moyen»e  du  lobe  inférieur 
droit.  —  An  cœur,  ia  mitrale  présente  à  son  pourtour, 
à  la  base  des  valves,  une  légère  infiltraticn  œdéma- 
teuse. 

En  rémmé  :  Mort  rapide  aprt'S  dix  jours  de  maladie 
et  une  brusque  suppression  de  ï'écouioment  d'oreilles. 
-  L'aspect  du  malade,  le  ptosis  léger,  l'hémiplégie  fa- 
ciale gauche  et  le  strabisme  à  peitic  esquissés,  le  délire, 
l'état  semi-comatoux,  les  soupirs  fréquents,  l'hypores- 
ibésie  cutanée,  la  constipation  lors  de  l'entrée,  l'absence 
d'épistaxis  au  début,  d'intumescence  de  la  rate  et  dn 
foie,  de  gargouillements  et  de  sensibilité  iliaques,  font 
penser  à  la  méningite  tuberculeuse.  La  gravité  de  la 
maladie  chez  un  enfant  de  0  ans  plaide  également  pour 
la  même  conclusion;  la  terminaison  fatale  d'une  fièvre 
typhoïde  étant  absolument  rare  à  cet  âge. 

Mais  il  existe  un  ensemble  de  symptômes  univoques 
en  faveur  de  la  fièvre  typhoïde,  et  bon  nombre  de  traits 
manquent  au  lableau  de  la  méningite  : 

Los  fuliginositcs  des  lèvres,  la  sécheresse  de  la  lan- 
gue, le  ballonnement  du  ventre,  la  diarrhée  qui  exis- 
tait avant  Tenlrée  et  a  reparu  depuis,  les  signes  de  con- 
gestion pulmonaire  appartiennent  en  propre  à  l'affection 
typhoïde.  L'absence  de  sensibilité  iliaque  est  ordinaire 
chez  les  jeunes  sujets  qui  n'ont  guère  d'ulcérations  des 
plaques  de  Peyer,  et  ne  peut  être  invoquée  contre  le 
diagnostic  de  fièvre  typhoïde. 


La  gravité  de  l'ensemble  ayraptomatiqiie  coïncidant 
avec  une  température  élevée  soirt  constants  dans  la 
fièvre  typhoïde  grave  et  ne  sont  pas  le  &H  de  la  ménin- 
gite oh  se  montre,  au  contraire,  une  sorte  de  désaccord 
entre  le  degré  thermique,  relativement  bas,  et  la  haute 
gravité  de  l'état  général,  La  température  de  40°  n'est, 
du  reste,  guère  atteinte  dans  la  méningite  qu'aux  appro- 
ches de  la  mort  ;  celle-ci  d'ailleurs  ne  iorvient  pas  si 
promptement  dans  la  granulia  des  méningei^  naais  seule- 
ment dans  la  troisième  semaine. 

On  ne  peut  se  fonder,  pour  exclure  l'affection  céré- 
brale, sur  l'absence  de  -la  céphalalgie  qu'on  ne  saurait 
affirmer,  mais  il  manquait,  à  coup  sûr,  au  tableau  les 
vomissements  si  caractéristiques,  la  constipation  qui  n'a 
duré  qu'un  ou  deux  jours,  les  phénomènes  vaso-moteurs, 
rougeurs  s^ntanées  et  raie  méningitique,  la  rareté  de 
la  respiration,  la  lenteur  et  lés  irrégularités  du  pouls, 
etc. 

Ajoutons  pour  terminer,  qu'ici  le  début  a  été  brus- 
que, tandis  que  la  méningite  est  d'ordinaire  précédée 
d'une  phase  aesea  longue  dite  de  germination,  durant 
laquelle  le  développement  des  tubercules  se  traduit  par 
une  déchéance  de  l'économie.  La  maladie  méningitique 
est  une  tuberculose  avant  d'être  une  inflammation  des 
enveloppes  de  l'encéphale.  Mais  ici,  en  raison  de  l'ori- 
gine supposée  des  accidents  par  carie  du  rocher,  le 
début  brusque  n'était  pas  pour  faire  écarter  le  diagnos- 
tic méningite. 

Faisons  remarquer  en  terminant  l'extrême  intensité 
de  l'empoisonnement  typhiquo  qui  a  envahi  toute  l'éco- 
nomie ;  c'est  lui,  bien  plus  que  les  lésions  locales,  qui  a 
déterminé  un  dénouement  si  rapidement  fatal. 

P.  CUKVII.LOT. 


BEMSEICHEWEMTS  CLINIQUES 

DEBMATOLOOtË 

lia  ravuB  Ile  l«  fitee,  par  M.  Ë.  RosBt.  —  11  s'agit  d'un  petit 
garçon  de  7  ans,  qui  présentait  à  la  région  zjrgomatique  droite 
une  lâsion  oroUteuse,  syant  débuté  par  un  point  jaune  et  éga- 
lant ensuite  la  largeur  d'tine  pièce  de  deux  centimes.  A  première 
vue,  on  pouvait  croire  &  un  impétigo.  Certains  oaractèrw,  la 
sécheresse  de  la  lésion,  ia  dureté  de  la  croûte,  l'unicité  de  la  ' 
production  morbide  .laissaient  des  doutes  sur  le  diagnostic;  tn 
effet,  à  la  ptïriphérie  de  la  l  s  on,  on  put  trouver  deux  pelîlg 
disques  excavés  au  centre,  ressemblant  aux  godets  faviquet 
(Itiforma  metiica  t89t,  n»  233  . 

Bous  le  microscope,  et  dissociés  dans  l'acide  acétique  ii.  50  0/  0, 
ces  petites  productions  laissaient  voir  une  intrication  des  rojGÔ- 
liums  et  des  conidies  de  l'Achorion  âchonleinil. 

Après  avoir  Tait  tomber  la  oroOte  par  un  cataplasme,  il  restait  ' 
sur  la  joue  une  dépression  rouge,  entourée  de  quelques  vésicu- 
Icltes.  L'auteur,  t  ce  propos,  rappelle  le  stade  initial  déorilpar 
Kœbner  sous  le  nom  d'herpétique,  qui  explique  l'aspect  de  la 
maladie. 

Les  conditions  de  développement  du  champignon,  qui  ne 
t'imptanle  (|u'au  niveau  de  la  couche  de  Matpighi,  soit  par  in-  - 
fillration  à  travers  les  follicules  pilo-sébacéa,  soit  par  solution 
de  continuité,  font  penser  que  cette  dernière  hypothèse  se  trouve 
probablement  vraie  pour  le  eau  rapporté,  11.  G. 

UÉDECINE 

Bechcrcbca  aur  une  aabstunce  llicrmoaèn<-  de  l'arlne, 
par  M.  BiRBT.  —  Depuis  longtemps,  notre  diatirgué  confrère 
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poursuit  ses  iaiéressantM  expirienoes  sur  rorine  humaine.  Elles 
lut  permettent  d'afBrraer  dans  eetle  dsrnière  la  présence  d'une 
substaAce  thermogène  pour  le  cobaye  auquel  on  l'injecte  {Revue 
méd.  d«  laSuitse  romande^  20oct.  1891). 

Quelle  est  celte  Bubstanc«t  Vraisemblablement  un  ferment 
soluble,  susceptible  d'être  entamé  par  les  précipités  amorphes 
en  présence  de  l'alcool.  Elle  existe  surtout  dans  l'urine  des 
tuberculeux;  avec  une  activité  moindre  dans  l'urine  normale. 

Les  cobayes  tuberculeux  sont  sensibles  k  son  activité,  mais  à 
ua  degré  moindre  que  les  cobayes  saiiuij  et  aartout  les  jeunes 
animaux  en  lactation. 

Ikijeolée  sous  la  peau,  cette  substance  provoque  une  élévation 
thermique  de  1  2  degrés,  dont  le  maximum  se  produit  pendant 
la  troisième  heure  qui  suit  l'injeetion  et  dure  quatre  à  einq 
heures.  On  ne  saurait  nier  l'intérêt  de  ces  expériences  et  les 
analogies  de  quelques-uns  de  ces  phénomènes  avec  ceux  que  l'on 
a  ngnalta  par  l'essai  de  la  fameuse  taberenline.         S.  R, 


nENSEIGNEIIIEIITS  THÉRAPEUTIQUES 

m  tottU«Ment  de  l'éryalpUe  t'lchUij*i,parM.  Klbih. 
—  D'après  l'auteur,  la  durée  de  la  maladie  serait  réduite  de  tix 
k  trois  jours  par  l'emploi  de  ce  médicament,  et  l'am^ienition  se 
traduirait  par  la  chute  presque  immédiate  de  la  température 

(Bért.  klin.  Woch,  28  sept.  1891). 

^  La  meilleure  préparation  est  le  topique  suivant  : 

vSv:::;  \  "  •»  " 

En  onctions  sur  la  partie  malade. 

Toutefois,  quand  la  surface  érysipélateuse  est  étendue,  il  y  a 
lieu  d'employer  une  préparation  plus  ti  ible,  ojmme  la  snî- 
vuite  ; 

Ichtyol   J 

Lanoline....  i  grammes 
Eau  ) 

Le  topique  doit  être  appliqué  sur  la  peau  jusqn'Jt  coloration 
brun&lre  de  cette  dernière  et  trois  fois  par  jour.  D'après  Klein, 
l'action  de  l'ichthyol  serait  celle  d'unagent  mii^obicide  contre  le 
streptocoque  de  l'érysipèle.  8.  R. 

ExpèrionccB  «omparatives  entre  la  cafélae  et  le  kola, 

par  MM.  Monavom  et  Pebroud.  —  Est  ce  à  la  caféine  ou  bien  au 
rouge  de  kola  que  cette  plante  emprunte  ses  propriétés  pharma- 
ceutiques T  On  en  discute,  et,  pour  résoudre  la  question,  les  au- 
teurs ont  administré  comparativement  à  des  chiens  un  poids  de 
caféine  ou  de  rouge  de  kola  égal  à  celui  que  contiendrait  une 
quantité  correspondante  du  remède.  De  plus,  mêmes  essais  avec 
l'extrait  de  kola  (Lyonméd.,  tâ  nov.  1891). 
Voici  les  résultats  obtenus  par  l'analyse  des  urines  : 
Le  kola  semble  un  anurétiqne  plutôt  qu'un  diurétique  ;  à  ren- 
contre de  la  caféine,  les  matériaux  axotés  (urée  et  azote  total)  et 
les  phosphates  sont  diminués  d'une  façon  très  marquée  par 
l'absorption  de  la  poudre  de  kola,  ce  qui  prouve  bien  que  le  kola 
est  un  aliment  d'épargne,  et  que  cette  épargne  porte  non  seule- 
ment sur  te  système  musculaire,  mais  encore  sur  le  système 
nerveux  (phosphates).  L'extrait  complet  produit  lea  mêmes  eiTets 
que  la  poudre. 

Le  rouge  de  kola  a  une  action  peu  marquée  sur  l'élimination 
des  produits  azotés  ou  des  phosphates,  mais  cette  action  cencourt 
néanmoins  au  même  but. 

La  caféine  a  une  action  anal<^ue  à  celle  du  kola  sur  les 
déchets  organiques.  Cette  action  est  inférieure  à  celle  obtenue 
avec  un  poids  de  poudre  de  kola  renfermant  cette  même  quan- 
tité de  caféine  ;  ce  qui  prouve  bien  que  la  caféine  n'est  pas  le  seul 
principe  actif  du  kola. 

Le  kola  a  ime  action  particu\iêre«qui  se  traduit  par  une  meil- 


leure utilisation  des  substances  alimentaires  ingérées  ;  c'est  celle 
d'un  modérateur  de  la  dénutrition.  .  S-  R. 

De  la  atérlllBatlon  dea  ■olvtlona  poar  iojectiona  bjpo- 
dermiqnea,  par  M.  Marinucci.. —  L'auteur  a  étudié  l'action 
de  la  chaleur  à  100  degrés  dans  l'étuve  sur  la  plupart  des  solu- 
tions médicamenteuses  employées  en  injections  sous-  cutanées. 
Il  avait  constaté  préalablement  que  les  microbes  se  dévelop  - 
paient  daos  toutes  ces  solutions  {Hiforma  médica,  15  oct.  iSSti. 

La  stérilisation  par  la  chaleur  n'altère  point  lea  solutions  de 
ourare,  de  strychnine,  d'hydrochlomte  de  quimne,  ni  de  borate, 
d'eserine.  Elle  diminue  l'action  thérapeutique  des  solutions  de 
morphine  et  d'atropine  ;  on  doit  donc  employer  à  doses  plus 
élevées  celles  qui  ont  été  atérilisées.  Elle  rend  inertes  celles 
du  sulfate  d'éserine. 

On  stérilisera  donc  au  bain-marie  :  t' la  seringue  k  injection  ; 
2*  les  premières  de  ces  solutions  médicamenteuses. 

Pour  les  autres,  que  la  chaleur  altère,  on  les  additionnera  de 
sublimé  dans  le  rapport  de  1  pour  10,000.  8.  R. 
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Kyale  «uiipmré  sie  l'^valsTC  dr*li 

Par  U.  le  D'  E.  Sckwahiz, 

Chirurgien  de   l'hôpital  Coehin. 

Le  Élit  suivant  est  un  exemple  saisissant  de  ce  que 
peut  la  chirargie  même  dans  les  cas  les  plus  graTCS  et 
pour  ainsi  dire  désespérés,  le  voici  (1)  : 

Obs. —  Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  34  ans,  jeurnalière  qui 
au  mois  de  mai  dernier  était  apporté  à  la  Charité  dans  un  ser^ 
vice  de  médecine  dans  un  état  très  grave. 

Elle  avait  acoou<^é  chex  une  sage*femme  trois  jours  avant 
puis,  subitement,  avait  été  prise  le  troisième  jour  d'une  douleur 
très  vive  dans  le  ventre,  avec  ballonnement,  vomissements, 
fièvre,  et  état  général  grave.  On  avait  diagnostiqué  une  péri- 
tonite puerpérale. 

Ce  diagnostic  fut  confirmé  à  l'hôpital. 

Toujours  est-il  que  les  accidents,,  fious  l'influence  du  trai- 
tement s'amendèrent  plus  tôt,  mais  la  malade  conserva  toujours 
le  ventre  gros,  la  fièvrecontinaa  en  oscillant  entre  38  et  39  le 
soir;  la  malade  maigrit  de  plus  en  plus  et  présenta  bientôt 
tous  les  signes  d'une  septicémie  «Monique. 

Une  dizaine  de  jours  avant  notre  examen,  il  était  évident 
par  la  percussion,  aussi  par  la  palpation  qu'il  existait  une  col- 
lection liquide  dans  l'abdomen. 

Une  ponction  aspîralrice  faite  alors  amena  environ  deux  litres 
de  pus. 

Le  7  août,  l'on  me  pria  d'intervenir  s'il  y  avait  lieu,  plus  acti- 
vement, l'épanohement  s'étant  reproduit.  Entre  temps,  des 
accidents  très  graves  avaient  reparu.  Lorsque  je  vis  cette 
malade,  elle  était  dans  un  état  de  subdèlirium,  puis  de  demi - 
coma,  pouvant  à  peine  répondre  aux  questions  qu'on  lui  posait 
et  dans  l'impossibilité  de  donner  le  moindre  renseignement 
précis.  Elle  av&it  eu  40*  de  température  la  veille,  son  pouls 
était  petit  et  battait  140  fois  à  la  minute.  I^e  faciès  était  tiré, 
amaigri,  pâle,  les  yeuxenfoncés,  les  lèvres  et  la  langue  sëi^ies. 

Le  ventre  présentait  une  énorme  tuméfaction,  mais*  chose 
remarquable  pour  une  péritonite  avec  épanchemect,  il  bombait 
en  avant  et  vers  le  haut  au  lieu  d'être  déprimé  et  de  bomber 
latéralement  et  son  aspect  rappelait  immédiatement  celui  d'un 
abdomen  renfermant  une  tumeur  kystique.  Je  m'informai  alors 
auprès  de  l'entourag*:,  si  avant  l'accouchement,  pendant  la 

\i\  Société  midico-prati^e  ;  8  uov.  1891 
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grossesse,  l'on  n'avait  rien  remarqué  d'insolite  chez  cette 
femme,  si  la  sage-femme  n'avait  pas  accusé  )a  présence  d'une 
tumeur  surajoutée  fi  l'utérus  gravide.  Tuus  les  renseignements 
furent  négatifs.  Do  la  malade,  il  ne  fallait  pas  songer  à  en 
obtenir  davantage.  La  percus:>ion  me  permit  de  délimiter  un 
énarme  épanchement  certainement  enkysté,  puisqu'il  exisiftit 
do  ta  sonorité  en  certains  poitiis  des  flancs 

L'état  général  était  bi  grave  que  je  ne  m'attardai  pa^  long- 
temps à  faire  un  diagnostic  plus  précis  ;  la  seule  chance  de  saint 
résidait  dans  une  laparotomie  immédiate  avec  évacuation  et  drai- 
nage de  la  cavité,  en  admettant  qu'il  s'i^it  d'une*  péritonite 
enkystée. 

La  malade  était  tellement  basse  que  je  craignis  de  donner 
du  chloroforme  et  pensai  ouvrir  la  ligne  blanche  en  anesthésiant 
parla  cocaïne. 

Transport  k  l'amphithéâtre  d'opération.  Injections  soun- 
catanées  d'éther  ;  précautions  antiseptiques  d'usage.  Anes- 
ibéde  de  la  ligneblanche  làoù  a  été  faite  laponctioa  avec  in- 
jections intradermiques  de  chlorhydrate  de  cocaïne  au  I  /  50*. 

Incision  de  10  centimètres  de  longueur  divisant  couche  par 
couche  les  plans  de  la  paroi.  Nous  atteignons,  immédiatement 
en  dessous  de  l'aponévrose,  un  vaste  abcès  sous-péritonéal.  qui 
communique  lui-même  avec  une  seconde  poche,  d'où  sort,  dos 
qu'elle  est  ouverte,  un  mélange  de  pus  et  de  liquide  gélatineux 
de  grumeaux  purulents  ;  il  n'y  avait  plu&  de  doute,  nous  étions 
dans  une  cavité  de  kyste  ovarique  supputée!  Il  fallait  l'enlever 
à  tout  prix,  le  kyste  étant  multiloculairo  et  suppuré  dans  toutes 
6es  logea.  Je  fis  donner,  alors,  un  peu  do  chloroforme,  en  sur- 
veillant tri's  attentivement  l'opérée.  Je  mis  à  nu  la  paroi 
kystique  adhérente  do  coté  et  en  haut  à  la  paroi  abdominale  ; 
heureusement  que  ces  adhérences  étaient  relativement  molles 
etnesaignèrent  que  peu.  Je  décollai  à  la  main,  le  plus  rapi- 
dement (|ue  je  pus,  le  kyste  suppuré  des  parois  abdominales, 
des  anses  intestinales,  de  t'épipîoon  qui  lui  adhéraient  plus  soli- 
dement. Cela  ne  se  fit  pas  sans  qu'une  certaine  quantité  de  pus^ 
de  gelée  et  de  sang  ne  s'écoulât  dans  le  venue,  lia  lumeûr  fift 
enfin  extraite  et  nous  pûmes  constater  qu'elle  tenait  par  un 
pédicule  gros  comme  deux  doigts  à  la  corno  utérine  droite  II 
fut  lié  au-dessous  d'un  clamp,  puis  sectionné. 

Cela  fait,  je  fis  la  toituite  de  la  cavité  abdominale  en  y  faisant 
passer  environ  10  litres  d'eau  bouillie  à  40',  et  en  épongeant 
la  caviti-  pelvienne  et  les  llan.îs.  Tout  me  semble  si  propre, 
que  je  laissai  de  côti>  l'idée  de  drainer,  comme  j'en  avais  eu  un 
moment  l'intention.  Fermeuire  rapide  du  ventre  ti  l'aide  d'un 
seul  plan  de  sutures  comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  pmroi. 
Le  pouls  étant  i  peine  comptable,  injections  alternatives 
d'éther  et  de  caféine. 

Pansement  todoformé,  puis  3  vessies  de  glace. 

L'opérée  Cbt  reportée  à  son  lit,  réchauffée...  toutes  les  dcuc 
heures  nne  injection  d'éther  et  de  caféine  alternativement 
{I  seringue  chapue  fois). 

'  >  Nous  ffkmes  agréablement  surpris  le  lendemain  de  la  retrou- 
ver plutôt  niieu^c,  répondant  a  nos  questions.  Pouls  encore  à 
lîO,  tempi'ratiire  du  soir  encore  à  39*. 

Au  bout  de  3  jours,  la  tenipéraiure  était  tombée  à  38,  puis 
enire  37  et  7S  le  4',  5*,  et  G*  jour.  Quand  te  i>*  jour,  abrs  que 
nous  pensions  toutdanger  conjuré  et  que  les  \js!^iesde  glace 
venaient  d'être  supprimées,  elle  fut  prise  d'un  frisson  avec  as- 
cension de  température  et  \o.\a  les  signes  d'une  pleuro-pncu- 
monie  droite  évidemment  de  nature  infectieuse.  Grâce  aux  vési- 
catoires  répétés  et  à  l'alcool  cette  nouvelle  complication  fut 
conjurée  et  la  malade  dénniiivement  guérie.  Elle  n'est  plus 
reconnaissable  quoiqu'elle  se  plaigne  encore  actuellement  de 
faiblesse  des  jambes  tt  de  iguelques  douleurs  ab  Jominales  dues 
probablement  à  des  adhérences. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  est  intéressant  à 
ploBieurs  titres. 


Voilà  une  femme  qai  avait  certes  son  kyste  de  l'ovaiw 
pendant  et  même  avant  sa  grossesse  ;  celui-ci  ^tatt  reité 
complètement  inaperçu,  et^  l'accoachement  terminé, 
rien  n'avait  été  remarqué.  Le  kyste  s'enfiamma  et  svp- 
pura  probablement  sous  Tinfluence  de  Tétat  puerpéral 
(il  n'y  avait  aucune  torsion  dupédicule,fait  signalé  assez 
fréquemment  à  propos  des  kystes  ovariqnes  pendant  la 
grossesse  et  après  raccouchcment.) 

L'on  pensa  tout  naturellement  à  \ine  péritonite  puer- 
pérale à  cause  des  phénomènes  aigus  et  subits  qui  écla- 
tent trois  jours  après  la  délivrance,  du  ballonnement  du 
ventre  et  de  la  constatation  de  la  présence  d*nn  épan- 
chement. Cependant  la  malade  résiste,  point  important 
à  signaler,  car  il  est  rare  de  voir  une  péritonite  ptier- 
péraie  généralisée  ne  pas  tuer  les  accouchées  très  rapi- 
dement, si  on  n'intervient  pas,  comme  on  Ta  fait  avec 
succès  pendant  ces  dernîèi  es  années. 

On  retire  au  bout  de  deux  semaines  deux  litres  et 
demi  de  pus.  Un  signe  pouvait  cependant  mettre  sur 
la  voio  du  diagnostic  s'il  y  avait  eu  lo  moindre  rensei 
gnement  à  l'appui,  c'était  celui  que  j'ai  indiqué  plus 
haut  et  qui  m'a  frappé  dès  que  j'ai  vu  la  patiente,  la 
saillie  en  avant  du  ventre,  la  matité  à  convexité  supé- 
rieure, un  peu  de  sonorité  dans  les  flancs.  Quoiqu'il  en 
soit,  la  seule  conduite  à  tenir  dans  te  cas  actuel  était 
celle  qui  a  été  suivie.  Laparotomie,  puis  une  fois  la  tu- 
meur découverte  son  extirpation  totale  coûte  que 
coûte.  Xjc  succès  doit  nous  encourager  à  agir  même 
dans  les  cas  qui  paraissent  les  plas  graves,  et  le  nôtre 
était  certainement  de  cet  ordre  ;  il  semble  que  le  péritoine 
soit  dans  ces  conditions  d'une  tolérance  tout  à  tait  ex- 
cepiionnellcr^t  rï  rinifection  n'est  pas  trop  profonde  la 
guérison  a  lieu. 

Les  faits  analogues  ne  manquent  pas  d'aillenniet  catuî 
que  je  viens  de  vons  signaler  doit  s'ajoater  &  eux  pour 
nous  donner  confiance  et  audace. 


FORMULAIRE  DU  PRITICIEH 


nVHKCOLOGIG 

1,  TraUeiucnt  desméfritcB  etdea  vaglnitea  par  l'Ich- 

tyei  et  le  thiol .  —  Le  second  de  ces  produits  antisepti- 
ques a  l'avantage  do  ne  point  posséder  l'odeur  alliacée 

(la  premier.  Toutefois,  Freund,  l'un  des  initiateurs  de 
ce  traitement,  prescrit  le  premier,  de  préférence: 

A  Vinién'eur  (méthode  de  Freund).  —  Donner  quotidienne- 
ment dix  dragées  d'ichtyol  &  tO  centigrammes. 

A  l'ester ieur.  —  Contre  Vtndumétri[e  cervicale:  pansement 
dii  canal  cervical  aveo  un  tampon  d'ouate  imbibé  de  l'un  des 
glycërés  suivants: 

Ichtyot   5  grammes 

Glycérine  neutre. ...    60      —  (Polacio) 

Ou  bien  : 

™^rinën.uV«::;:::::  i"  'ogr.^ 

Contre  Ips  vaginites:  tamponnement  avec  les  mêmes  gljrcôrés 

titrés  a  10  ou  15  pour  100. 

Contre  l«s  inflammations  pért-utérines  eilpingites,  exsudats}^ 
péri  on  para-métritesi;  frictions  sur  l'abdomen  avec  l'une  des 
pommades  suivantes  : 
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Ichtyol   10  grammes 

Lanoline   30  — 

Ou  bien  : 

Ichtyol   1  partio 

Saren  vert   9  parties 

Ou  bien: 

Thiol   5  grammes 

Vaseline   30  — 

Il  est  utile  de  laisser  la  pommade  sur  la  peau  pendant  douie 
heures  environ. 

MÉDECINE 

II,  SoIntloB  faémoataUqno  d'eiv>U«e  laaiiérable  (Bie- 

dert).  —  Elle  convient  pour  injections  bypodermi* 
ques  : 

Ergotine  pure.,..   1  gmmmo 

Eau  disiillée   5  — 

Acide  phénique  cristftllisable. . .    0  gr,  01 

Le  contenu  d'une  seringue  de  Fravaz,  soit  1  centimètre 
cube,  renferme  20  centigrammes  d'ergotine  et  1  milligranrmes 
d'Acide  phénique. 

III.  Potion  «liapfaoré tique  et  tonique.  —  EWe  convient 

an  début  des  iièvrcs  éraptivcs  pondant  la  période 
d'éruption,  quand  l'effloresccnce  exanthcmatique  se  pro< 
doit  lentement: 

Acétate  d'ammoniaque   l  à  4  grammej 

Extrait  de  quinquina   0  gr.  50  à  4  gr. 

Alcool   10  â  30  grammes 

Sirop  simple  .  ^   40  à  50  — 

Eau  distillée  de  menthe   5  — 

Dose:  une  cuillerée  à  café,  de  deux  en  deux  heures,  pour  un 
enrant  de  quatre  à  cinq  ans. 

N.  D. 


REVUE  DES  THÈSES 


De  la  mctbodn  thermo-rd'sineusc  appliquée  au  traite- 
ment du  rhumatlttine  apyrétlque,  par  M.  le  D' Chevahuibr 

{Thèse  de  Paris,  1890). 

M.  Chevandier  trace,  ce  qui  s'explique  par  le  nom  qu'il  a 
l'honneur  de  porter,  —  un  tableau  séduisant  de  la  méthode 
thermo-rô  sine  use  dans  la  cure  du  rhumatisme  apyrétique,  par- 
ticulièrement du  rhumatisme  chronique.  Tout  le  monde  sait 
combien  cette  dernière  forme  de  rhumatisme  est  douloureuse 
jiendant  ses  poussées  congeatives,  tenace  dans  ses  localisations 
et  rebelle  à  la  plupart  des  traitements.  D'après  tes  observations 
de  U.  Chevandier,  les  'bains  d'air  chaud,  chargé  de  vapeurs 
résineuses,  semblent  donner  les  meilleurs  résultats  dans  les 
cas  de  ce  genre  :  leur  usage  bien  surveillé  est  exempt  de 
dangers  ;  c'est  donc  là  un  moyen  puissant  de  sudation  et  de  ré- 
vulsion cutanée  dont  nos  confrères  pourront  essayer  l'emploi 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  apyrétique.  H.  U. 

Contribution  l'étude  de  la  muqaenae  Intestinale.  — 
Remarques  sur  les  Tillo«tt«a,  par  M.  le  D'  B&hoit.  {Th.  de 
Paris,  1891). 

L'auteur  a  fait  d'inféressanles  recherches  sur  l'aspect  des 
villosilés  de  l'intestin  grêle,  étudiées  soit  à  la  loupe,  soit  au 
microscope  Nous  regrettons  qu'il  n'ait  pas  poussé  plus  loin  ces 
recherches  et  qu'il  ne  nous  dise  rien  de  la  structure  des  villo- 
sités. 

Contrairement  à  l'opinion  des  auteurs  classiques,  on  n'aper- 
çoit pas  k  la  surfsce  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  du 
chien  la  moindre  trace  d'orifices  glandulaires.  Cette  surface  est 
exclusivement  constituée  par  l'extrcmité  des  villosités  qui  se 
présentent  ^us  l'aspect  d'une  mosaïque.  Celles-ci  sont  toutes 


semblables  les  unes  aux  autres;  elles  ont  la  même  longueur 
la  même  forme,  le  mémo  volume;  elles  se  touchent  latérale, 
ment,  n'étant  séparées  que  par  des  espaces  intervilloux  linéai- 
res au  fond  desquels  s'ouvrent  les  glandes  de  la  muqueuse. 
Leur  forme  est  celle  d  un  pentagone  sur  les  coupes  perpendi- 
culaires. Sur  certaines  coupes,  on  surprend  l'abouchement  des 
glandes  dans  les  espaces  intervilleux.  li,  M. 

Etude  sur  un  cas  de  tnolluaenin  dn  col  «tériD,  par  Je  D' 

Martigny.  (Th.  de  Paris,  189!). 

L'auleur  rapporte  une  observation  de  molluscom  de  l'utérus, 
remarquable  par  la  rareté  du  fait  et  par  l'examen  hislologiqoe 
complet  dont  cette  tumeur  a  été  l'objet  de  la  part  de  M.  Pilliei. 
Du  volume  d'un  œuf  de  poule,  faisant  saillie  en  dehors  de  la 
vulve,  elle  s'insérait  par  une  large  base  sur  le  col  avec  lequel 
elle  semblait  se  prolonger.  Enlevée  sans  difficulté  par  M.  Ra- 
dus,  cette  tumeur  était  constituée  par  le  col  ntérin  presque 
entier,  principalement  par  la  lèvre  antérieure.  Celle-ci  déme- 
surément allongée  {0'",\6  de  long)  et  ayant  la  forme  d'une 
langue  de  veau,  faisait  saillie  hors  de  la  vulve,  constituant 
presque  toute  la  tumeur.  Sur  une  coupe,  sa  surface  apparais- 
sait bourrée  de  kystes  remplis  d'un  mucus  épais,  et  dus  à  l'obli- 
tération des  conduits  glandulaires  de  la  muqueuse.  Au  micros- 
cope on  constatait  l'épidermisation  complète  de  tout  le  col 
hypertrophié  ;  le  stroma  était  formé  de  tissu  conjonctîf  lâche, 
de  grosses  cellules  munies  de  prolongements  étuilés  comme 
celles  du  tissu  muqueux,  eto...  En  résumé^  il  s'agissait  d'une 
hypertrophie  folliculaire  énorme  portant  sur  toute  la  partio 
externe  du  col.  H.  M. 

De  l'anslae  herpétique  et  dn  zona  bucco-pharjnffien  par 
M.  le  D'  Poczis.  (Thèse  de  Paris,  1890). 

On  sait  que  l'herpès  peut  se  localiser  sur  l'isthme  du  gosier 
sous  forme  d  une  angine  aiguë,  fébrile,  très  douloureuse 
caractérisée  parla  présence  de  vésicules  opalines,  qui  bientôt 
s'affaissent  pour  être  remplacées  par  de  petites  fausses  mem- 
.branes  d'un  blanc  jaunâtre.  C'est  généralement  sous  ce  dernier 
aspect  que  l'on  constate  l'éruption,  car  l'humidité  de  la  bouche 
rend  très  éphémère  l'existeflco  des  vésicules.  Lorsque  l'on 
surprend  l'éruption  au  d-âbut.ou  lorsqu'il  existe  un  herpès  con- 
comitant des  lôvres  ou  de  la  face,  le  dit^nostic  est  aisé  ;  en 
dehors  deoes  circonstances,  il  est  facile  de  confondre  l'angine 
herpétique  avec  la  diphthérie  du  pharynx  ;  toutefois,  la  marche 
de  ces  deux  affections  permettra  plus  tard  de  les  distinguer,  car 
la  première  est  toujours  bénigne  et  ses  plaques  ne  prennent 
jamais  l'extension  de  celle  delà  diphthérie. 

La  plupart  des  auteurs  assimilent  l'angine  herpétique  au 
zona  survenant  sur  un  autre  point  du  corps;  elle  serait  donc 
sous  la  dépendance  d'un  trouble  du  trijumeau  et  de  la  branche 
anastomotique  du  glosso-pharyngien,  trouble  qui  aurait  pour 
point  de  départ  une  infection  microbienne.  H.  M. 

Remarques  sur  la  dernière  épidémie  d*li^uénza  ot  en 
particulier  sur  ses  phénomènes  hémorrliaclqucs,  par  le 

D'  MoBiN  (Thèse  de  Paris,  1891). 

Dans  ce  travail  peu  développé,  l'auteur  énumére  les  divers 
phénomènes  hemorrhagiques  observrs  pendant  la  dernière 
épidémie  de  grippe:  épistaxis,  hémoptysies,  hématémèscs, 
métrorragies,  hématuries,  purpura,  etc. . .  Cette  énuméraiion 
de  symptômes  n'est  accompagnée  d'aucune  critique  nous  ins- 
truisant sur  leur  valeur  séméiologique.  M.  Morin  mentionne 
brièvement  la  forme  broncho-plégtque,  décrite  par  M.  Hucbard  ; 
la  forme  congestive  avec  atélectasie  pulmonaire,  signalée  par 
M.  Ferrand.  Son  travail  aurait  gagné  en  valeur.sf;  au  lieu  de 
cette  fastidieuse  énumération,  il  l'avait  consacré  h  l'une  ou 
l'autre  de  ces  formes  de  congestion  pulmonaire  grippale 

H.  m! 
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U  RÉFORME  DE  L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 


•ryanlMtlMi  de  l'eanelsncmeat  Munlel^l 
d«  la  aiédeclne 

<  Les  nombreux  maladen  réunis  dans  les  hôpiuuz  de  Paris 
»  sont  pour  renseignement  pratique  de  la  pathologie  une  mine 
»  inépuisable  de  matériaux,  et  d'autre  part,  sans  compter  les 
»  membres  de  la  Faculté,  qui,  presque  tous,  y  ont  des  services, 

•  l'ensemble  des  médecins  des  hôpitaux  forme  an  personnel 

•  d'une  valeur  incomparable.  Nulle  part  au  monde  on  ne  peut 

>  trouver  un  pareil  ensemble.  Malheureusement,  tontes  les  ri- 
»  diesses  que  fournissent  les  hôpitaux,  sont  en  partie  perdues, 
»  ou  du  moins  ne  sont  pas  utilisées,  à  beaucoup  prés,  comme 

•  elles  pourraient  l'être.  »  (Professeor  Potaib.  Brochure  sur 
La  réforme  de  Venseignement,  i&9l). 

•  L'enseignement  de  la  thérapeutique  est  imparfait  k  la 

>  Faculté.  II  y  aurait  lieu  de  créer  trois  chaires  :  1*  Une  chaire 
»  de  thérapeutique  clinique,  qui  serait  occupée  par  un  médecin 

>  et  aurait  une  place  &  part  dans  les  hôpitaux,  à  côté  des 

>  chaires  de  clinique  médicale  ;      Une  chaire  de  pharmacologie 

>  physiologique,  qui  serait  coofiée  h  un  physiologiste  ;  3*  Une 

>  chaire  de  pharmacologie  chimique  avec  un  chimiste  comme 
»  titulaire.  Le  champ  de  la  Ihévapeutique,  tel  qu'il  est  com- 
s  pris  aujourd'hui,  est  trop  vaste  pour  être  exploité  avec  fruit 

>  par  un  seul  professeur.»  (Professeur  Hatbh.  Leçon  d'ouver- 
ture du  cours  de  Thérapeutique  à  la  faculté,  novembre  1891). 

«  Je  ne  fais  pour  mon  compte  aucune  difficulté  à  reconnaître 

>  que  si  les  services  de  cliniques  de  la  Faculté  étaient  les 
»  seuls  où  les  stagiaires  pussent  trouver  les  éléments  de  leur 

>  instruction  pratique,  ces  services  devraient  être  déclarés 
»  absolument  insuOisants  &  cause  du  nombre  énorme  des  étu- 
»  diants.  Aussi,  nous  autres,  les  professeurs  de  clinique,  nous 
»  ne  pourrions  avoir  l'idée  de  revendiquer  pour  nous  le  mono. 
»  pole  de  l'enseignement.  Ce  serait  revendiquer  l'absurde  et 
»  méconnaître  oe  qui  existe  di^jï  depuis  longtemps,  &  savoir 

•  la  dissémination  de  l'enseignement  dans  tous  les  services  de 
»  diirurgie,  de  médecine  ou  d'accouchement  des  hôpitaux  de 

>  Paris. 

a  La  réforme,  d'où  qu'elle  vienne,  qu'elle  émane  de  l'Etat 

•  ou  de  la  Ville  de  Paris,  consistera  e&seotiellement  dans  la 
9  consécration,  dans  la  régularisation  d'un  ordre  de  choses, 
»  d'une  situation  qui  a  pour  elle  toute  la  force  d'un  fait  ac- 

>  compli.»  (hrofesseur  Le  Dsntu.  Leçon  d'ouverture  du  aturs 
de  clinique  chirurgicale  de  la  /l'acutf»,  novembre  1891). 


Ainsi,  la  cause  est  entendue.  Les  professeurs  de  la 
Faculté  eux-mêmes  reconnaissent  que  leur  ensei- 
gnement est  insuffisant  pour  4000  élèves,  que  les  études 
médicales  souffrent  de  l'état  de  choses  actuel,  et  qu'il 
faut  y  porter  un  prompt  et  radical  remède. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  le  noavel  enseigne- 
ment sera  ou  ne  sera  pas  sous  la  dépendance  de  la 
Facilité  (1),  pourquoi  s'y  arrêter?  J'ai  déjà  dit,  eu  ces 
termes,  mon  sentiment  à  ce  sujet: 

cf  II  suffit  qu'on  ait  reconnu  avec  nous  rutilitc  de 
l'enseignement  pratique  de  la  médecine  dans  les  hôpi- 
taux ;  il  nous  suffit  de  savoir  qu'on  voudra  l'organiser 
sérieusement  dans  l'intérêt  général,  sanenous  dcman- 

(1)  J'ai  dit  ailleurs  quele  Conseil  mimioipal  ne  pourrait  et  rie 
voudrait  pas,  avec  raison,  disposer  au  prout  de  l'Etat»  de  res- 
sources budgétaires  qui  appartiennent    la  Ville. 


dcr  quels  intérêts  paTticnliers  il  pourra  servir.  Cepen- 
dant, il  y  a  de  bons  esprits  qui  persistent  à  croire  avec 
nous  que  les  deux  conditions  indispensables  du  succès 
de  tout  enseignement,  sont  Yimvlaiion  et  la  concur- 
rence (1).  » 

Le  principe  de  la  réforme  de  l'enseignement  médi- 
cal étant  bien  établi,  nous  n'avons  plus  à  combattre  ;  il 
nous  reste  à  discuter. 

Trois  propositions  ont  été  déjà  formulées  au  Conseil 

municipal  : 

1*  Celle  de  M.  Navarre,  qui  se  borne  à  demander  la 
création  de  deux  chaires  de  clinique  chirurgicale,  pro- 
jet insuffisant  —  M.  Navarre  voudra  bien  nous  permet* 
tre  de  le  dire  —  surtout  parce  qu'il  ne  s'adresse  pas  à 
l'enseignement  des  nombreuses  spécialités  de  méde- 
cine ; 

2*  Celle  de  M.  Strauss,  qui  propose  Taffectation  d'un 
crédit  de  cent  mille  francs  pour  la  création  de  «  chaires 
de  clinique  médicale  générale,  de  clinique  chirurgicale 
générale,  de  dermatologie,  de  syphiligraphie,  de  laryn- 
goloçie,  de  maladies  des  enfants,  d'accouchements  et  de 
gynécologie,  de  maladies  nerveuses,  d'ophtalmologie, 
d  otologie  ;  » 

3'  Celle  de  M.  Vaillant  :  <c  Tous  les  services  médicatix 
et  chirurgicaux  des  hôpitaux  seront,  suivant  une  pro- 
gression aussi  rapide  que  possible,  ouverts  à  l'enseigne^ 
ment  clinique,  au  far  et  à  mesure  de  l'établissement, 
dans  ces  hôpitaux,  des  laboratoires  nécessaires  et  suffi- 
sants. » 

Ces  deux  derniers  projets  sont  excellents,  et  il  iàut 
féliciter  leur^  auteurs  de  ne  pas  mentionner  la  nomination 
officielle  de  professeurs, nomination  dont  on  parle  un  peu 
à  mots  couverts. 

Des  professeurs  ?  Mais,  on  les  a  depuis  longtemps.  Ils 
s'appellent  «c  tout  le  monde,  »  ils  se  nomment  tous  ceux 
qui,  depuis  de  longues  années,  se  sont  consacrés  à  l'en- 
seignement libre.  Pourquoi  cette  nomination  solennelle 
de  professeurs  nouveaux,  et  en  quoi  une  investiture  offi- 
cielle peut-elle  ajouter  à  leurs  mérites,  i  leur  impor^ 
tance?  Tous  les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs 
des  hÔ)>itaux  peuvent  être  professeurs  de  clinique  à 
l'hôpital  ;  pour  cela,  il  leur  suffit  de  vouloir.  Et  le  Con- 
seil municipal,  si  généreux  dans  ses  intentions,  com- 
prendra certainement  qu'aucun  des  chefs  de  service  des 
hôpitaux  —  je  dis  aucun,  parce  que  leurs  sentiments 
de  complet  désintéressement  sont  connus  —  aucun  de 
ceux  qui,  dans  cette  question  vitale,  ont  combattu  le 
bon  combat,  comme  aucun  de  ceux  qui  n'y  ont  a^8isté 
qu'eu  témoins,  ne  poursuit  l'amour  du  panache  ou  la 
manie  de  la  toque  professorale. 

Nommera-t-on  «  professeurs,  »  et  pour  prix  de  leurs 
efforts,   ceux   qui,   par   leurs  écrits,  par  leur  cam- 

f)agne  heureuse,  aurj*nt  contribué  pour   une  assez 
arge  part  à  la  réalisatibln  de  cette  réforme  del'enseigne- 
'  ment?  Je  ne  sais.  Ën  tou,|i  cas,  ils  n'ont  pas  nourri  de 
ces  secrètes  ambitions,  eb'j'en  connais  qui,  tout  en 
;  exprimant  au  Conseil  municipal  leur  sincère  gratitude 
j  pour  l'œuvre  patriotique  qu'il  entreprend,  tiendront  à 

(1)  Revue  gin,  de  Clinique  et  de  thérapeutique,  n*  3,  1891. 
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honneur  de  ne  vouloir  rechércher  ni  accepter  aucune 
distinction  à  l'exclusion  de  collègues  plus  méritants. 

Si  vous  les  nommez  au  choix  (I),  quel  sera  votre 
embarras  ?  £t  les  heureux  élus  n'éprouveront- ïU  pas  les  ' 
mêmes  sentiments  de  délicatease  et  de  solidarité  envers 
burs  coUègnes  moins  Ëivorisés,  ne  seront-ils  pas  les 
premiers  à  dire? 

«  Nous  sommes  tous -avec  vous  pour  l'accomplisse- . 
ment  de  cotte  grande  œuvre  de  la  réforme  de  l'ensei- 
gnement qui  doit  favoriser  tout  le  monde,  et  non  .pas  , 
seulement  quelques-uns.  Donc,  appelez  à  vous  tous  les 
hommes  de  bonne  volonté  êans  exception,  ne  faites  . 
aucune  distinction  entre  eux,  et  qu'en  se  préparant  au 
concours  des  hôpitaux,  les  médecin:!  sachent  bien  qu'ils 
ont  le  devoir,  non  seulement  de  soigner  leurs  malades,  • 
mais  au- si  d'enseigner  aux  élèves  (2).  »  I 

Kitfin,  la  nomination  de -professeurs  n'avance  point 
d'un  pas  l'organisation  de  l'enseignement,  et  loMqae 
vous  aurez  nommé,  ou  plutôt  choisi  ces  professeurs,  il  ^ 
n'y  aura  rien  de  ohangé  àass^  l'onseignemont,  puisqu'ils 
existent  déjà  dans  tous  les  iiôpitaux  :  il  n'y  Aura  que 
quelques  professseurs.. j'allais  dire  quelques  fbnotion- 
uaires,  de  plus 

Là  n'est  pas  la  question.  Il  faut  organiser  l'ensei- 
gnement avant  de  nommer  des  professeurs,  il  faut 
comme  l'a  dit  ei  bion  M.  Vaillant  —  ouvrir  tous  les 
services  médicaux  et  chirurgicaux  k  l'enseignement, 
suivant  une  progression  rapide,  «  au  fur  et  à  mesure  de 
l'établissement  dans  ces  hôpitaux,  des  laboratoires  né^ 
cessaires  et  suffisants.  » 

II  est  inutile  de  nommer  des  professeurs,  puis- 
qu'ils existent;  il  est  utile  de  nommer  des  ataiatanU, 

puisqu'ils  n'existent  p^s. 

Or,  un  professeur  de  clinique  ou  de  thérapeutique  a 
besoin  d'avoir  à  ses  côtés  un  cuUiiant  chargé  de  pré- 
parer le  cours,  de  faire  les  autopsioS)  d'initier  les  élèves 
à  la  propédeutique,  enseignement  presque  inconnu  on 
France.  La  nomination  de  ces  assistants  par  les  chefs 
de  service  eux-mêmes  aurait  pour  avantage  de  laiiiaer 
:'i  ces  derniers  un  peu  d'initiative,  de  leur  permettre 
d'accorder  leur  choix  à  ceux  de  leurs  internes  les  plus 
méritants  qui,  ayant  commencé  des  travaux  sous  leur 
direction,  pourraient  les  continuer  dans  le  même  esprit. 
C'est  ainsi  que  cela  se  pass*  partout  à  l'étranger  où  tous 
les  assistants  sont  choisis  par  lenrs  mt^tres,  où  l'on  . 
ne  songe  pas  à  instituer  pour  eux  un  aoavean  concours 


(1)  Au  U«u  de  la  nominatioa  au  choix,  ce  qui  peut  faire 
toujours  croire  à  rarbitrairtt,  on  pourrait  établir  un  con- 
cours professoral  -sar  titres  «posés  dans  nne  le$OD  par  les 
candidat»;  ou,  mieux  encore, on  poainit  iartitaer, ^s  crfiaqiie 
hûpiial,  une  sorte  de  roulainent  iiitre  ledaiverscj^fo  dcMr- 
vice  chargés  de  cours,  ;  ' 

{%)  M.  Bourneville,  qui  a  ét^;  notre  ,préour§eur  infatigable; 
dans  cette  campagne  et  dont  \h  'nom  doit  tdujours  être  cittf 
dans  cette  question  des  réIioiMto«4el)viH^nement,  dennDde 
depuis  longtemps  que  «  d^4ee  oonllitioiM  dû  conooors  «Uk 
places  de  médecin  ou  de  phiruiigieDdes  hôpitaux,  figuiie  J'obli- 
•^ation  de  faire  l'enseignement  olinl^e.  »  {Progrès  médical, 
n'  45,  7  novembre  1891). 


dont  la  longue  .prépwati<HL  serait  stérilisante  poar  leurs 

études  (1), 

Ces  assistants,  au  nombre  d'une  trentaine  environ, 
répartis  dans -les  déférents  hôpitaux,  deVnûent  receiroir 
une  rétribution  d'au  moins  2,500  francs  par  an,  ce  qui 
leur  permettrait  de  travailler  utilement  pour  la  science 
en  «e  préparant  à  leurs  concours  dea  hôpitaux,  ce  qtii 
rendrait  fa  balance  égale  entre  les  travailleurs  peu  tot- 
tunés,  obligés  de  mener  de  front  la  science  avec  la  <dien- 
tèlo  pour  vivre^  et  les  autres  pins  riches,  qui  ont  ainsi 
tout  leur  temps, pour  étudier  leurs  questions. 

Je  m'arrête  pour  aujourd'hui  à  ces  considérations. 

Le  Conseil  municipal, animé  de  si  bonnes,  de  si  géné- 
reuses intentions,  comprendra  que  tous  les  médecins 
des  hôpitaux  doivent  être  égaux  devant  ses  largesses, 
qn'îl  ne  s'agit  psEaoBlement  de  nommer  des  professeurs 
esistant  déjà,  mais  qu'il  s'agît  d'abord  et  surtout  d'or- 
ganiser l'enseignanent  par  la  création  de  nouveaux  la- 
boratoires et  la  nomination  d'assistants  suffisamment 
rétribués.  Ceux  qui  veulent  se  livrer  à  l'enseignement, 
n'ont  besoin  de  subventions  que  pour  leurs  labora- 
toires ou  leurs  assistants,  jusqu^au  jour  peu  élo^né, 
oît  le  principe  de  la  rétribution  de  tous  les  cours 
par  les  élèves  sera  établi  et  pratiqué  comme  à  l'étrsai- 
ger.  Alors  l'émulation,  ce  grand  nerf  de  renseignement, 
y  gagnera  ;  les  finances  de  la  ville  de  Paris  n  en  sonf- 
iriront  point,  et  un  grand  pas  sera  fait  vers  la  Kberté  de 
l'enseignement  -supérieur. 

Pour  ma  part,  avec  une  complète  indépendance  et 
sans  aucune  pensée  de  flatterie  à  l'adresse  du  Conseil 
municipal,  je  dis  qu'il  a  bien  mérité  du  pa^ra  et  de  l'hu- 
manité soTiffrante,  en  songeant  à  relever  le  niveau  des 
études  médicales,  et  oue  tous  les  hommes  que  n'aveugle 
pas  l'esprit  de  parti,  devront  lui  témoigner  nu©  sincère 
reconnaissance  pour  la  grande  œuvre  accomplie. 

Henri  Huobard 


REVUE  41£S  SOCIÉTÉS  MÉOlCfcLES  FIMN^AISES 

«ofliete  dewMeiMfte  pMUqne  de  9m-t»  (22  oct.  1891)  : 
l.Le  traitmtent  du  furoneh.  —  8oclMè«e  thérapcwSHw*. 

de  Parla  (11  nov.  1891)  :  II.  La  stronliane  et  la  maladie  de 
Bright,  —  Société  de  médecine  et  de  chlrarffle  de  La  Ro- 
chelle (13  mai  1891)  :  III.  Uu  cas  de  cocainisme  aigu. — 
^oolété  des  ■oiooceB  mé>dioale«  de  Lroa  (4  nov.  1891)  : 
W .  Enierorrhaphie  circulaire,  anus  contre  nature  etgangrèm 
herniaire. 

1.  Le trMmutMtÙa tttroncte .  —  A  bon  droit,oa  lésait,  la 
médication  mtiseptiq^ 'est  actuellement  en  faveur,  fil.  Dr- 
CHBSHB  la  pratique  itonb.  Voici  quelle  a  étil  sa  technique  duts 
uooss^e  furtmeiede  la  région  fessière  : 

(1)  Quant  à  t'enseigneftmt  des  «péotstftds,  11  devrait  être 
donné  seulement  par  ceux  ^ui  les  auraient  depuis  longtemps  dtu- 
diéosetqui  auraient  fait  leurs  preuves  &  ce  sujet.  C«at  ainsi  que 
cela  se  pibse  &  l'étranger,  ^tandis  ^u'en  France,  on  improvite 
d^blée  un  ^iv^tfesReur -ée  Mdadies  d'e^ffatriB,  des  oreiHe«,du 
hnrmci  etc.;  de  ««Me  que^  nouveaua  i|n-<ffbmenra  (onun  je 
le  disais  l'an  deroicr  dans  mes  arlioles  aur  la  réfmne  de  l'en» 
Keignemeni)  àont  obligés  d'apprendre  spécialement  la  pédiatrie, 
l'çtologie,  la  laryngologie,  au  moment  môme  où  ils  doiveat 
«Meie'ttere0is4«raimiM-tte<llkmé4eoine&1eur8  élevés.  Jhflidt' 
tmt  par  m  VfMMtfNftfrçuimfl  iis  ourttimt-iHl  eonmmcerpàr  là. 
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Gtuqne  jour  :  cinq  pulvérisations  de  dix  minutes  chacune 
mTM  l'eau  phéniquée  au  trentième  ;  dans  leur  int^rTalIé,  lo- 
tions avec  la  liqueur  de  van  Swieten  En  mèlne  temps,  ad* 
minÏHtration  à  l'Intérieur  dés  antiseptiques,  parmi  lesquels  U 
naphtol  assooiA  au  BftlieylfLte  de  maç^nésie. 
On  ne  lauraitétre  plus  antiseptique. 
L»  fitronelê  de  l'arefUt,  parfois  diffleiU  &  rêwnnftltré  et  snr> 
tout  fort  récidivant,  n'est  point  cependant  jusfîetable  des  ttetnés 
moyens  antiseptiques.  M.  LœwBMBEita  conseille  donc  contre  lui 
dés  biini  locaux  antiseptiques,  surtdut  auaubtimé. 

Le  mode  d'admihibtratîon  de  ces  bains  Ast  le  suivant  :  Faire 
penchéf  la  tète  du  malade  vers  le  cOté  âain;  remplir  le  canal 
auditir  du  liquide  antlseptiqué  et  conserver  ce  dernier  pendant 
longtemps.  Le  liquide  antiseptique  que  M.  Loewemberg  conseille 
est  une  solution  alcoolique  pure  de  sublimé  au  millième:  l'alcool 
ayant  l'avantage  de  pénétrer  dans  les  foUioules  sébacés  et 
d'en  dissoudre  le  contenu  graisseul. 

Dans  la /tironcu/ius  génifalisie,  M.  Loewemberg  prescrit,  en 
plus,  cela  va  sans  dire,  du  traitement  général,  des  bains  en- 
tiers boriqués,  et  sur  chaque  furoncle  des  lotions  d'alcool  ab- 
solu au  millième,  suivies  de  l'application  d'acide  borique  fine- 
ment putvorisée  et  d'une  couche  de  coton  hydrophile,  arrosé 
plusieurs  fois  par  jour  avec  l'alcool  au  sublimé. 

Les  furoncles  consécutifs  aux  matadits  ties  voies  vrinairés  sont 
aussi  justiciables  d'un  traitement  antiseptique  analc^ue  que 
M.  Rbliquet  formule  ainsi  : 

Pitur  éviter  la  douleur  et  l'irritation  cutanée,  employer  une 
solution  aqueuse  de  sublimé  : 

Sublimé   1  gramme 

Alcool  pur  . . ,   10  — 

Eau   • . .    990  — 

C'est  une  liqueur  de  van  Bwieten  diluée .  On  lave  avec  ce 
topique  et  au  moyen  d'ouate  la  surface  des  furoncles  ;  on  ap  ■ 
pliqae  sur  elles  des  compresses  imbibées  de  la  solution  de 
sublimé  au  millième,  une  plaque  d'ouate  et  une  plaque  de  taf- 
fetas. 

Si  le  furoncle  n'est  pas  ouvert,  on  le  voit  s'affaisser  sons  l'in- 
fluence de  ce  pansemenljCt  les  bourbillons  s'éliminent  sans  sup- 
puration. S'il  existe  de  la  suppuration,  celle-ci  est  modifiée  et 
atténuée. 

Le  seul  inconvénient  des  topiques  au  sublimé  est  la  produc 
tion  d'un  eczéma  chez  les  sujets  dont  la  peau  est  suf^ceptible. 
On  remplace  alors  le  topique  mercuriel  par  l'eau  b>riquéc  à 
quatre  pour  cent. 

Le  succès  du  traitement  antiseptique  abortif  contreles/uron- 
cles  des  paupières  dépend  de  la  précocité  que  l'on  apporte  à 
iUmployer.' 

M.  OiLLBT  DB  Ghandmont  cooseillc  donc  les  compresses  imbi 
bées  d'une  solution  aqueuse  de  sublimé  au  millième  ouaux  deux 
millièmes  dôs  qu'une  douleur  pongitive,  s'exagérant  par  la 
pression  du  doigt,  fait  soupçonner  le  furoncle.  Hi,  malgré  ce 
traitement,  qui  peut  être  abortif,  la  suppuration  et  le  gonnement 
se  manifestent,  alors  point  de  retard  :  le  bibtourt  avec  antisepsie 
de  l'intérieur  du  foyer. 

G'c!>t,  au  reste,  l'avis,  je  pense,  et  un  peu  la  praïique  de  tout 
le  monde. 

II .  La  strontlane  et  la  maladie  de  Brl«fat  —  A  la  Société 
de  thérapeutique,  sinon  ailleurs  le  lactate  de  strontianc  continue 
de  faire  merveille  contre  la  maladie  de  Bright  et,  paraii-il,  de 
l'améliorer.  Gomme  c'est  heureux  et  inespéré  dans  une  maladie 
contre  laquelle,  d'ordinaire,  les  médicaments  les  plus  variés 
n'agissent  guère  ! 

M,  CoMSTAMTiM  pAUL,  qui,  naguère^  aniioni;a  t  des  succès  h 
l'Académie  de  médecine  (I).  les  confirme  maintenant  à  la  Hociété 

(1)  Voir  Aevua  gtnérale  d»  Clintgug  et  de  Thcrap.^  29  juillet, 
1891. 


de  thérapeutique.  C'est  moins  solennel.  La  btrontîane,  d'après  le 
savant  thérapeutiste,  diminue  l'albuminurie  sans  augmenter  no-  ■ 
tatlement  la  diurèse.  Elle  est  donc  contre -isdiqoëe  .quand  il  - 
existe  de  l'urémie  ou  une  insofEsance  urioaire. 

Au  demeurant,  si  la  strontiane,  an  témoignage  de  l'auteur, 
rettd  dea  services,  c'eet  dans  les  néphrites  parenobynialeuse, 
goutteuse,  rhumatismale,  scrofuleuse  et  puerpérale.  Elle  ne  peut 
rien  dans  les  cas  de  néphrite  interstitielle,  tuberculeuse  ou , 
syphilitique. 

Malgré  les  déclarations  de  M.  Constantin  Paul  et  l'absence 
d'accidents  par  des  doses  élevées  de  btrontiane,  ingérées  parle 
cobaye  et  le  lapin,  il  semble  nécessaire  de  se  réserver  sur 
l'innocuité  absolue  de  ce  médicament.  Nous  croyons  donc  que, 
jusqu'à  contrôle  plus  complet,  il  sera  prudent  de  le  manier  avec 
une  sage  discrétion,  la  chimie  ne  possédant  point  encore  le 
réactif  idéal  donnant  le  moyen  de  constater  la  pureté  absolue  des 
sels  de  strontiane. 

III.  L'a  cas  de  cocaînlsme  ai  vu.  —  On  sait  que  les  doses 
même  minimes  de  cocaine  peuvent  provoquer  les  accidents  du 
cocainisme.  Notre  distingué  confrère,  M.  Di  any-Soler,  a  été  le 
témoin  d'un  fait  de  ce  genre,  assurément  très  instructif. 

Un  enfant  de  14  ans  est  atteint  d'angine  catarrhale  aigud 
avec  douleurs  d'oreilles  intenses  On  prescrit  des  pastilles  de 
cocaïne  à  I  milligramme  chaque  :  de  4  à  6  par  24  heures,  des 
attouchements  avec  unb  solution  de  cocaïne  au  centième,  et 
instillation  dans  l'oreille  de  quelques  gouttes  de  cette  même 
solution. 

Le  traitement  fut  commencé  à  11  heures  du  matin.  L'enfant 
éprouvant  un  certain  calme  à  la  suite  de  ces  attouchements, 
demandait  qu'on  les  répétât  fréquemment.  Le  jour  même,  à  2 
heuies  du  matin,  lorsriu'on  revint  le  chercher,  l'enfani  n'avait 
pris  que  4  pastilles  de  cocaine.  Il  avait  été  employé  environ  le 
quart  de  la  solution.,  soit  25  grammes. 

Il  présentait  alors  une  excitation  cérébrale  intense  (loquacité 
et  agitation,  pupilles  dilatées)  ;  la  gorge  était  sèche,  il  y  avait 
de  l'engourdissement  des  membres,  une  céphalalgie  violente 
et  une  tempéiature  de  38* 

On  cessa  immédiatement  la  cocaine.  Lavement  avec  3 
grammes  de  bromure.  L'agitation,  malgré  le  lavement,  dura, 
trois  heures,  puis  l'enfant  s'endormit.  Le  lendemun,  les  pu- 
pilles étaient  encore  dilatées,  et  l'enfant  ne  pouvait  s'asseoir 
sui'  son  lit  sans  éprouver  du  vertige- 
La  convalescence  a  i iô  assez  longue,  et  six  jours  après,  l'en- 
fant était  encore  pâle,'  faible  fcur  ses  jambes.  On  aurait  dit  un 
convalescent  d'une  longt.e  maladie  adynaraîque 

Les  formulaires  les  plus  récents  fixant  la  popolt^ie  du  chlor- 
hydrate de  cocaine,  à  l'intérieur,  entre  10  et  50  centigrammes 
par  jour;  a  l'extérieur,  entre  2  et  10  grammes  pour  cent,  il  y 
aurait  lieu  d'être  plus  prudent  dans  l'emploi  de  ce  médicament 
de  làter  la  susceptibilité  du  malade...  et,  ajouterons  -  nous, 
après  M.  Duany-Soler,  l'accepler  Sous  réserve  des  indications, 
fournies  légèrement  par  ((uelques  formulaires.  La  défiance  — 
cela  Bouvettt  s'est  dit  —  sera  toujours  le  commencement  de  la 
sagesse  thérapeutique. 

IV.  Entcrorrà|lhio  rlrculnlrti  ;  UDUS  conlre-Uattlf^  et 
gattt^d*  bbi-nlaire.  —  Trois  foi.^  on  a  pratiqué  avec  succès 
cette  opération  dans  le  service  de  M  Pellosson  pour  un  anus 
contre-natafe  et  deux  hernies  gangrèoées.  C'est  pourquoi  notre 
confrère  lyonnais  la  recommande. 

D  jà  en  1883,  dans  sa  thèse  d'agrégation,  il  s'éUUt  pronencé- 
en  faveur  d6  l'opération  de  Dupuytren  qu'il  considérait  comme 
préférable  a  la  réseclion  intet>tinale.  C'est  un  motif  de  réserver 
cette  dernière  aut  cas  où  l'entérotoftile  échoue  ou  bien  parait 
impossible. 

L'entérectomle  vaut  mieux  que  l'atius  cotitre-natut-e  dans  la 
gangtêne  herniaife.  Or,  dans  la  hernie  ^aegréneuse,  on  objecte 
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l'état  grave  du  malade  k  ceux  qui  proposent  reatérorrfaaphi« 
oireolaire  T  Ëat-oe  une  objection  légitime  ?  Non,  l'ezpectation  ou 
l'anus  contre*natarfl  a  moîna  d'organismes  asceptionDellement 
résistants,  aboutissent  à  la  mort.  Dèï  lors,  il  y  a  nécessité 
d'employer  l'entérorrhaphie  circulaire,  dont  les  obanoes  de 
succès  augmenteront  avec  l'habileté  du  chirurgien,  la  perfection 
éw  sutures  et  la  rapidité  de  l'opération.  Pour  la  suture,  ajou- 
tofw  ^  M.  Pellosson  la  pratique  au  fil  de  soie  et  suivant  le 
nroeédé  Lembert-Gzerny. 

  N.  D. 

SOCIÉTÉ  PE  CHIBUBGIE 

Siane»  du  18  novembrê  1891 
Présidence  de  H.  le  D'  Terribb. 

L'byaWroeiMnIe  vacfaale  dans  le  cancer  atérin.  — 
M.  TiaaiBR.  A  la  On  de  la  discussion  qui  eut  lieu  il  y  a  trois  ans 
à  ce  sujet  devant  la  Sooiété,  M.  Trélat  disait  que  la  question 
devait  être  réservée  et  qu'on  devait  attendre  de  nouvelles  obser- 
vations pour  la  résoudre.  A  cette  époque,  M.  Terrier  oommuni* 
qua  le  rapport  de  17  apérations,  dont  la  plus  ancienne  remontait 
au  mois  de  juin  1885;  depuis,  les  laits  énoncés  se  sont  complé- 
tés, et  il  dispose  aujourd'hui  d'une  nouvelle  série  de  17  opéra- 
tions ;  soit  en  totalité  34  hystérectomies  pour  cancer  de  l'utérus. 

Ces  deux  séries  sont  exactement  comparables  au  point  de  vue 
de  leurs  résultats  immédiats  et  éloignés  ;  dans  chacune  il  relève 
une  erreur  de  diagaostie  causée  par  une  métrîte  glanduleuse 
prise  pour  un  cancer  et  traitée  par  l'extirpation  vaginale.  La 
première  série  lui  a  donné  quatre  morts  immédiates,  la  seconde 
trois  morts  immédiates  et  une  quatrième  survenue  treize  jours 
après  l'opération;  soit  une  mortalité  t^éiatoire  de  23  0/0. 
L'opération  est  donc  loin  d'être  bénigne  ;  elle  doit  cependant  être 
tentée  en  présence  d'une  aHection  réputée  incurable. 

Deux  malades  survivent  parmi  celles  de  la  première  série, 
o^sMndMvdapuiétsixiaftft-et  qt)elq<i«8-nioi»<  Leurs  pièces  aaa- 
tomiques  ont  été  examinées  au  collège  de  France,  et  il  n'y  a 
aucun  doute  qu'il  s'agisse  de  cancer.  Les  autres  sont  mortes  de 
récidive  après  une  survie  de  3  a  21  mois;  la  plus  longue  a  été 
de  4  ans  et  S  mois. 

Parmi  les  malades  de  la  seconde  série,  cinq  sont  encore  vi- 
vantes, deux  autres  n'ont  pu  être  retrouvées.  Six  sont  mortes 
après  des  survies  variables,  mais  analogues  aux  précédentes. 
Il  ne  considère  pas  comme  guéries  celle»  qui  vivent  encore  de* 
puis  trois  ans  et  cinq  mois  ;  il  pense  qu'elles  sont  toujours  ex- 
posées &  une  récidive  ;  toutefois,  ces  résultats  méritent  d'être 
pris  en  sérieuse  considération.  Dans  plusieurs  cas,  le  néoplasme 
ayant  envahi  les  ligaments  larges,n'a  pu  être  enlevé  complète- 
ment ;  ces  malades  ont  survécu  pendant  6  mois  à  6  mois  et  demi. 

En  résumé,  l'hystérectomie  vaginale  pour  cancer  utérin  (st 
une  opération  grave  ;  fatalement  insuffisante  lorsqu'elle  est  in- 
complète, elle  détermine  néanmoins  une  amélioration  considé- 
rable. L'extirpation  totale  du  néoplasme  est  souvent  suivie  de 
récidive,  mais  au  bout  d'un  temps  variant  de  plusieurs  mois  à 
plusieurs  années.  Enfin,  dans  quelques  cas,  on  a  obtenu  une 
survie  qui  persiste  encore  et  dont  la  plus  longue  est  de  six  ans 
et  huit  mois, 

M.  RouTisn  est  intervenu  dana  21  cas  de  cancer  de  l'utérus, 
dont  4  cas  localisés  à  la  muqueuse  et  17  ayant  envahi  le  col 
seulement.  Parmi  ceux-ci,  douze  ont  été  traités  par  l'amputa- 
tion du  col  ou  le  grattage  lorsque  les  lésions  étaient  trop  éten- 
dues et  5  par  l'hystérectomie  vaginale.  La  survie  la  plus  longue 
qu'il  ait  obtenue  a  été  de  deux  ans  et  demi.  Les  autres  opéra- 
tions ne  lui  ont  donné  que  des  résultats  trop  insuffisauts.  Il  en 
a- été  de  même  des  hystérectomies  pratiquées  pour  cancer  du 
corps  de  l'utérus,  dont  l'évolution  est  toutefois  moins  rapide 
que  Mlle  du  cancer  du  ooU 


Traitement  des  pliUea  de  la  moelle  épinlère  par  arme« 
à  feu.  —  M.  NiCAiSE  rend  comple  d'un  mémoire  envoyé  par 
M.  ViNGEHT,  chirurgien  de  l'hôpital  civil  d'Alger.  L'auteur 
divise  les  lésions  en  trois  groupes":  1'  simple  compression  de 
la  moelle  par  un  épanchement  séreux  ou  sanguin,  par  une  es- 
quille ;  2°  lésion  directe  du  tissu  nerveux  par  le  projectile  qui  a 
continué  son  trajet  ;  3'  lésion  de  la  moelie  par  le  projectile 
arrêté  dans  le  canal  médullaire. 

On  admet  aujourd'hui  qu'il  y  ait  lieu  d'intervenir  dans  les 
compression  de  ta  moelle  soit  par  un  épanchement,  soit  par  une 
esquille  ou  le  projectile  lui-même.  La  trépanation  de  la  colonne 
vertébrale  est  le  moyen  ordinairement  employé.  11  y  a  en 
eETet  tout  avantage  à  enlever  le  plus  tôt  po8aÛ)le  les  agents  de 
la  oompression.  Toutefois  le  diagnostic  de  la  nature  de  la  lésion 
est  trëi  dinicile,  car  les  symptômes  se  confondent  ou  du  moins 
présentent  une  grande  analogie  dans  les  trois  catégories  énu- 
mérées. 

L'intervention  est  plus  discutable  quand  la  moelle  a  été  direc- 
tement atteinte  par  le  projectile,  car  il  peut  en  résulter  un 
écrasement  complet  de  l'axe  nerveux.  La  méningite  et  la  myé- 
lite en  sont  les  couséquenees  ordinaires.  Dans  ces  conditions 
on  est  autorisé  à  pratiquer  une  intervention  qui  ne  saurait  être 
plus  grave  que  la  blessure.  Celle-ci  a  pour  but  de  débrider  le 
trajet,  d'extraire  tout  corps  étranger  et  d'enlever  les  causes  de 
compression,  même  en  trépanant  le  canal  médullaire. 

D'  H.  Mabciguev. 


SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  novembre  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Labbé 

M.  Laubiî  annonce  la  mort  de  l'un  des  membres  les  plus 
éminenis  de  la  Société  H.  le  D**  Henri  Itogor. 

Polyurie  hycttërique.  —  \i.  Deuove  a  consiaté  qu'un  ceriain 
nombre  de  malades  atteints  de  polyurie  bimpie,  étaient  guéris- 
sables par  la  suggestion  ;  ce  procédé  thérapeutique  montre 
qu'il  s'agit  do  polyurie  hystérique,  alTeciion  qui  semble  en  ce 
moment  assez  fréquente. 

M.  Mathieu  corrobore  la  fréquence  de  la  polyurie  hysté- 
rique. 

M.  HuGHAitD  fait  remarquer  que  cette  aflection  est  connue 
depuis  longtemps,  et  que  dans  la  seconde  édition  du  Traité  des 
névroses  faite  en  collaboration  avec  Axenfeld,  il  a  signalé  la 
fréquence  de  la  polyurie  hystérique. 

IntoxieaCion  saturnine  par  len  papiers  peints.    M. 

GuYOT  a  observé,  ft  la  campagne,  un  domestique  atteint  d'une 
paralysie  rapide  de  tous  les  membres  avec  prédomiaaNce  du 
côté  des  muscles  extérieurs.  Cet:e  dernière  localisation  le  fi: 
EOnger  à  une  paralysie  salurnine,  mais  en  l'absence  de  preuves 
palpables  et  comme  aucune  autre  personne  n'avait  pré&enié 
d'accident  de  ce  genre  dans  la  famille,  il  renonça  momentané- 
ment ^  son  liypotlièse.  Ce  malade  resta  six  mois  dans  son  ser- 
vice et  en  sortit  guéri,  mais  conservant  encore  de  l'atrophie 
de  certains  muscles.  Etant  retourné  à  la  campagne  et  couchant 
de  nouveau  dans  son  ancienne  chambre,  il  fut  repris  des 
mêmes  accidents  paralytiques.  L'idée  o'une  paralybie  saturnine 
fut  de  nouveau  envisagée.  L'eau,  le  vin  qui  servaient  enbois- 
son  ne  contenaienî  pas  de  trace  de  plomb.  M.  Ouyot  fit  alors 
analyser  le  papier  qui  tapissait  la  chambre;  il  renfermait  des 
quantités  considérables  de  plomb,  et  constituait  évidemment 
la  cause  de  ces  phénomènes.  Les  poussières  qui  s'en  déta- 
chaient et  qui  contenaient  le  poison,  étaient  absorbées  par 
la  respiration. 

Le  zona  ciiea  les  enfanU.  —  M.  Cojjuy  ayant  étudié  cette 
alTeciion  dans  deux  milieux  ditrérenis,  à  l'hospice  de  Sainle- 
Périne  et  au  dispensaire  de  la  Villctte,  a  constaté  des  différen- 
ces importantes  dstna  l'évolution  du  zona  «uivant  l'à^  des 
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sujets  ;  il  e^t  d'autant  plus  grave  que  le  malade  eet  plus  âgé. 
Chez  l'enfant,  l'éruption  est  tout,  les  suites  ne  sont  rien  ;  chez 
le  vieillard  l'éruption  n'est  rien,  les  suites  sont  tout. 

Sur  33  cas  qu'il  a  observés  chez  les  enfanis,  l'affection  a  été 
plus  fréquente  chez  les  filles  que  chez  les  garçons;  toutefois,  iï 
ne  veut  pas  tirer  de  conclusions  définitives  d'un  aussi  petit 
nombre  de  faits.  Le  zona,  assez  rare  à  toutes  les  périodes  de  la 
vie,  l'est  cependant  davantage  chez  les  enfants  que  chez  les 
personnes  Agées. 

Il  n'a  pas  relevé  de  t»use  Fpécifiquo  du  zona  :  celles-ci  sont 
tr&s  différentes  les  unes  des  au*res  :  c'est  ainsi  qu'il  a  relevé 
cette  affection  chez  des  tuje's  nerveux,  arthritiques,  phtisi- 
ques et  même  à  la  suite  d'un  traumatisme.  Le  zona  est  plus 
douloureux  chez  les  enfants,  no  s'accompagne  pas  de  névral- 
gies comme  on  en  observe  chez  l'adulte.  M.  Hardy  et  M .  Fabre 
(de  Commenlry)  avaient  noté  cette  indolence  qu'il  s  ont  opposée 
aux  douleurs  ressenties  par  les  adultes.  Si  le  zona  est  cawé 
par  une  névrite,  celle-ci  ne  se  traduirait  pas  par  des  manifes* 
lations  douloureuses,  mais  érupttves. 

M.  Descroizilles  a  parlé  d*nn  état  d'anémie,  de  langueur 
consécutif  au  zona;  il  n'a  pas  observé  ces  suites  fâcheuses. 
Les  seules  complications  qu'il  ait  vues  ont  été  des  accidenfs 
locaux  dûs  au  grattage,  ou  des  adénites  légères.  Le  pronostic 
de  cette  affection  est  donc  esseniiellemont  bénin  chez  les 
enfants. 

Le  traitement  très  simple  consiste  à  protéger  les  surfaces 
contre  les  frottements,  l'air  atmosphérique  et  à  favoriser  la 
dés&icatioD,  puis  la  chute  des  croûtes. 

M.  Comby  pense  qu'il  existe  plusieurs  variétés  de  zona  au 
point  de  vue  pathogénique,  et  que,  si  dans  certains  cas  on  peut 
l'attribuer  une  maladie  infectieuse  (Landouzy),  le  plus  sou- 
vent il  est  sous  la  dépendance  d'une  névrite  chez  les  enfants. 

H.  M. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  16  novembre  lâôl 
Présidence  de  M.  DiicHAarnB 
Greir»  d'oa  déealcIBé.  —  M.  le  La  Dbntu  rappelle  que  la 
greffe  osseuse  proprement  dite  de  fragments  d'os  vivant,  est 
loin  d'avoir  réalisé  les  espérances  que  l'on  fondait  sur  elle.  La 
plupart  du  temps,  ces  fragments  se  résorbent  peu  &  peu,  ou 
bien  sont  éliminés  comme  corps  étrangers,  et,  même  lorsqu'ils 
paraissent  avoir  conservé  toute  leur  vitalité,  ils  n'exercent 
qu'une  action  de  présence  n'aboutissant  qu'à  une  lente  répa- 
ration. Qi  on  les  emprunte  à  un  animal,  leur  disparition  est 
encore  plus  rapide  que  si  on  les  prend  sur  le  sujet  opéré  ou 
sur  UR  aulra  sujet,  et  dans  ce  dernier  cas  on  s'expose  k  greffer 
sur  un  organisme  sain  des  os  syphilitiques  ou  tuberculeux.  Il 
n'est  donc  pas  surprenant  que  l'on  ait  essayé  de  remplscer  la 
greffe  osseuse  vivante  par  la  gi-effe  d'os  décalcifié  et  asep- 
tique. 

Les  premières  tentatives  de  greffe  d'os  décalcifiés  ont  été 
faite  par  Senn'jdeNew-York',  en  1889.  Au  mois  de  mars  1891, 
Kilmmel  (de  Hambourg),  enhardi  par  les  succès  de  Senn, 
avait  remplacé  do  petits  os  longs,  comme  les  métacarpiens 
et  les  métatarsiens,  par  des  fragments  d'os  décalcifié  de  lon- 
gueur égale. 

Allant  plus  loin  encore,  M.  Le  Dentu  a  pensé  que  l'implan- 
tation de  très  volumineux  fragments  pourrait  être  suivie  de 
résultais  favorables  dans  les  cas  de  pertes  de  substance  de 
grandes  dimensions.  Une  résection  du  tibia  et  du  p<roné,  &  la 
partie  inférieure  de  la  jambe,  lui  a  fourni  l'occasion  de  vérifier 
ces  prévisions. 

Il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  seize  ans  atteint  d'ostéite 
tuberculeuse  depuis  l'âge  de  quatre  ans.  Le  8  mai  1891,  on 


réséqua  7  centimètres  du  tibia  et  du  péroné.  On  remplaça  l'os 
manquant  par  un  fragment  unique  d'os  de  veau  décalcifié, 
également  de  7  centimètres  et  servant  de  soutien  au  périoste. 
Trois  mois  après,  le  malade  quittait  l'hôpital  a\ec  un  appareil 
silicate.  Aujourd'hui  la  consolidation  est  parfaite  et  le  malade 
peut  faire  plusieurs  kilomètres  à  pied  sans  fatigue.  M.  Le  Dentu 
a  appliqué  depuis  cette  méthode  ohei  neuf  autres  malades, 
avec  le  même  succès. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIK 

Séance  du  S4  novembre  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tarhibr 

Prophylaxie  obli^tolre    des    maladies   èvltablea  — 

M.  Ni<'.OLAs  signale  la  position  difficile  faite  an  médecin  par 
la  nouvelle  loi  en  discussion  au  Sénat  sur  l'obligation  de  la  dé- 
claration  des  maladies  contagieuses.  Les  conséquences  de  cette 
loi  sont  hors  de  proportion  avec  le  préjudice  qu'elle  porte  aux 
médecins  et  aux  malades  qu'elle  sacrifie.  L'hygiène  n'est  pas 
suffisamment  oi^^nisée  en  France  pour  que  la  prophylaxie  des 
maladies  conlagietises  soit  réellement  efficace. 

Pour  le  médecin  traitant,  l'intérêt  de  son  malade  prime  oelui 
de  la  société.  Supposons  un  cas  de  choléra  dans  un  lieu  quel- 
conque. Il  y  a  d'abord  la  difficulté  du  diagnostic  pour  le 
premier  cas  et  on  veut  imposer  le  diagnostic  en  vingt-quatre 
îkcures.  Le  cas  diagnostique,  dans  quelles  conditions  de  délai 
peut-on  faire  voyager  le  malade?  Comment  établir  l'isolement? 
11  faudrait  partout  des  palais  nosocomiaux  7  La  meilleure 
prophylaxie  sera  l'isolement  du  malade,  et  la  neutralisation  de 
ses  déjections.  La  loi  proposée  serait  applicable  en  France  et  cer- 
tainement inappliquée  l'étranger;  elle  lÈse  les  inlérètades  mé- 
decins. 

Lés  loJectIoM»  dp  *uliwcuflne-oowi>aMiy—id»i*ltt»o— * 
tic  de  la  tabereniose  bovine.  —  Duis  une  précédente 
séance,  M.Nocard  avait  montré  de  quelle  utilité  étaient  les 
injections  de  tuberculine  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
dans  l'espèce  bovine.  On  peut  se  demander  rûaintenant  si  ces 
injections  n'ont  pas  un  effet  défavorable  sur  la  lactation  et  la 
gestation.  Sur  14  vaches  d'une  étable,  soumises  aux  injections 
de  tuberculine,  13  ne  présentèrent  aucun  symptôme. Une  eut  de 
la  fièvre.  Elle  fut  abattue  et  on  trouva  le.H  ganglions  du  mé- 
diastin  tuberculeux.  Cette  vache,  en  état  de  santé  magnifique 
en  apparence,  ne  présentait  pas  d'autres  lésions  tuberculeuses. 

Chez  les  13  vaches  inoculéesonne  constala  aucune  altéra- 
tion de  la  qualité  du  lait,  ni  aucune  diminution  de  sa  quantité. 
La  gestation  n'a  pas  été  troublée.  Les  injections  de  tubercu- 
line peuvent  donc  ëtie  considérées  comme  inoffensivea  chez  les 
vaches  non  tuberculeuses. 

M.  BuDiN'Ht  son  rapport  sur  le  prix  Capuron. 

M.  ItoBia  lit  son  rapporteur  les  eaux  minérales.      F.  n. 


NOUVELLES  MILITAIRES 


Nominations  dans  le  corpa  de  saaté  mllilairr.  —  Au 

grade  de  médecin  aide-major  de  \'*  classe:  MM.  les  aides- 
majors  de  2"  classe  :  Benoit  dit  Becker,  Millard,  Janot,  Ar- 
nould,  Siurel,  TrouiHet,  Arnavielhe,  Guirlet,  Berger,  Coste, 
Fuech,  De  Viville,  Michaud,  Beigneux,  Houchsud,  Thérault, 
Fatvre  (Paul),  Niclot,  Barrier,  Huguet,  Des<rez,  Lt-graio, 
François,  Glaoué,  Couturier,  Rossignot.  Chéreau,  Benoit,  Mi- 
gnon, De  Schuttelaere,  Ducuriil,  Tournier,  Vigerie,  Gonticr, 
Terrail,  Lenoir,  Blanc,  Gilliard,  Gastaing,  Claude,  Ribière, 
Julia,  Verdierre,  Ollierde  Vergèze,  Donnadieu,  Sire,  Lanusse- 
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Troussé,  Dormand,  Laborderie,  Lainé,  Loustalot,  Viguîer, 
De  Ouéain. 

IVomlantion*  dans  le  corps  de  Muté  de  la  marine.  {Ac- 
tivité). —  Au  grade  dé  direcUurdu  service  de  santé  :  M.  Cuaéo, 
'  Au  grade  de  médecin  en  chef  ;  M.  Duchateau. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  Les  médecins  de  1"  clas- 
se :  MM.  \iagnoD-Pujo  et  Bourat. 

Au  grade  de  médecin  d»  l"  classe.  —  Les  médecins  de  2' 
classe:  MM.  Audibert,  Vaiiccl  et  Damany. 

Au  grade  de  médecin  de  2'  classe  :  M.  le  Û'  Peliier. 


VARIÉTÉS 

t'oe  recette  d'un  empirique  célèbre.  —  Nous  la  trouvons 
dans  VAnnée  médicale  de  Caen^  soua  la  rubrique  :  Elixir  des 
braves  dame»  de  Bonnemaison. 

11  laut  pour  composer  cet  élixir  : 

t<*  Une  onca  et  un  gros  d'aloès  succotrin; 

2*  Uu  gros  de  Zédoaire  ; 

3*         >         d'agaric  blanc  ; 

4*        a         de  Gentiane  ; 

a*         »         de  Safran  du  Levant; 

C*         ■         de  Rhubarbe  fîne  : 

7°         »         de  Thériaque  de  Venise. 

Mode  d'emploi  et  préparation.  —  Vous  mettez  un  paquet  dans 
une  bouieille  de  gros  verre  ;  vous  versez  dessus  un  liire  de 
bonne  eau- de-vie  ou  CalvaJos  ;  vous  bouchez  avec  un  par- 
chemin mouillé.  Lorsqu'il  est  sec,  vous  le  percez  de  plusieurs 
trous  d'épingle,  afin  que  la  Icrmentation  ne.  fasse  pas  éclater  ta 
bouteille.  Vous  laissez  iof-iser  pendant  un  mois,  remuant  ou 
secouant  la  bouteille  deux  fois  par  jour  pour  bien  mêler  les 
sus-dites  drogues. 

Le  SO'jour,  vous  coulez  doucement  l'infusion  dans  une^trc 
bouteille,  puis  \ous  remettez  sur  le  marc  restant  dans  la  pre- 
mière bouteille  un  demi-litre  de  la  même  eau-de-vie,  que  vous 
y  laissez  infuser  b.  peu  près  13  jours.  Vous  agitez  ta  bouteille 
ensuite  vous  filtrez  comme  la  première  fois.  Vous  mêlez  ensuite 
les  infusions  et  filtrez  le  tout  ensemble  pour  avoir  la  liqueur 
claire.  Vous  conservez  cet  élixir  dans  des  bouteilles  ordinaires 
bien  bouchées  ;  plus  il  e^t  vieux,  meilleur  il  est. 

Cet  élixir  se  prend  deux  fois  par  jour  après  le  repas  par 
cuillerées  i  café  dans  ua  peu  d'eau. 

Les  origines  de  l'Irrigatenr.  —  Le  hasard  a  fait  trouver,  t 
U  Normandie  médicale,  la  généalogie  de  cet  instrument. 

Près  de  mille  ans  avant  l'invention  du  clysterium  en  France, 
Avicennti  (Liv.  III,  ch.  XI)  décrivait  le  clysoir.  Lea  Arabes  le 
perf'  ctionnèrent  «t  pendant  que  la  France  l'oubliait  au  xv* 
siècle,  l'Espagne,  moins  ingrate,  le  maintenait  en  honneur. 
Donner  un  lavement  se  disait  en  espagnol  :  ecbargaiui,  c'est- 
à-dire  îi  peu  près  •  pousser  la  corncmuie.  »  Cette  expression 
imagée  venait  de  ce  que  le  lavement  se  donnait  *  avec  une 
bourse  de  cuir  qui  a  un  tuyau  au  bout,  »  c'et>t  la  poire  en 
caoutchouc  contemporaine. 

Donc,  contrairement  &  ce  que  Ton  croit  généralement,  la 
France  n'a  rien  inventé  en  la  matière,  elle  n'a  fait  que  perfec- 
tionner ;  mais  la  France  a  bien  d'autres  gloires  ! 


NÉCROLOGIE 


En  France  :  MM.  les  D"  J.  Lagrange  (de  Tournon),  Leba. 
chellier  (de  Sariilly),  Gautier  (de  St-Junien),  L.  Couturier  {de 
St-Etiemie) ,  Bringuièr  (de  Montpellier),  Dillon  (de  Casteinau), 
Dumas  (de  Cette),  Raymond  (de  Cannes),  Vidal  (de  Bessèges), 
Fabre  (de  Lafoux),  Trossat  (de  3t-Loup  de-la-Sallc). 
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CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


lli'p'lal  Bickit.  —  M.  le  D'  I1i;nbi  IIuchard 

niagnoHlBc  et  traitemeikt  de  riuMurflsnncc 

hépatique 

Noua  avons  en  ce  moment  trois  malades  atteints  do 
cirrhose  hépatique:  l'un,  de  cirrhose  hypertrophique  ; 
les  deux  autres,  de  cirrhose  atrophique.  Les  deux  prc 
micrs  supportent  bien  leur  lésion,  et  rieu  ne  les  menace 
encore.  La  troisième  maladis  (saiie  Louis,  n"*  3)  va  suc- 
comber. Et  cependant,  au  premier  abord,  celle-ci 
parait  moins  gravement  atteinte  que  les  deux  a^ti'es 
malades,  l'un  d'eux  ayant  un  ictère  des  plus  prononces 
avec  ascitc  très  abondante,  et  l'autro  un  épanchement 
abdominal  dont  la  reproduction  rapide  peut  induire 
en  erreur  au  point  do  vue  du  pronostic.  Chez  notre 
troisième  malade,  l'ascite  est,  au  contraire,  très 
modérée.  Cela  voua  prouve  déjà  que,  dans  la  cirrhose, 
l'abondance  de  l'ascîto  n'est  pas  toujours  une  preuve  de 
gravité.  Ce  qui  fait  la  gravité  du  pronostic  dans  les  ma- 
ladies du  foie,  c'est  l'état  de  la  cellule  hépatique,  do 
même  que  dans  les  maladies  du  cœur,  c'est  l'état  du 
myocarde. 

Or,  cette  femme  a  considérablement  et  rapidement 
maigri  depuis  trois  semaines,  elle  est  plongée  dans  une 
sunmolenco  presque  continuelle,  s'alimcntant  iV  ptine 
par  suite  de  vomissements  incessants  et  presque  iucocr- 
ciblcs*  les  urines  sont  devenues  rares  et  chargées 
d'urates*,  la  température  s'est  abaissée  jusqu'à  ;iG''4,  et 
la  langue  est  sèche  et  fuligineuse. 

Quelle  était  la  signification  de  ces  symptômes  nou- 
veaux chez  cette  malade  y  .)e  vous  l'ai  dit  :  ils  voulaient 
dîj'e  qu'elle  était  entrée  dans  la  phase  redoutable  do 
V infufjivance  hépatique,  c'est  à  dire  de  la  suppression 
des  fonctions  de  la  cellule  du  foie,  et  Je  vous  ai  annoncé 
la  mort  à  brève  échéance. 

Bientôt  en  effet,  en  moins  de  huit  jours,  cette  malade 
succombait,  après  avoir  présenté  du  sabdélirium,  dos 
soubresauts  de  tendons,  une  incontinence  d'urine  et 
des  matières  féuales,  de  la  faiblesse  du  pouls  avec  ady- 
namie  profonde,  une  soif  vive,  une  exti  éme  fétidité  dos 
garde-robes,  des  sueurs  froides  avec  excavation  des 
yeux,  une  émaciation  rapide,  des  urines  rares  avec 
diminution  considérable  du  taux  de  l'urée  (4  grammes 


pour  24.  heures),  etc.  L'autopsie  a  con  6rmé  plelnemcn 

le  diagnostic. 

Puisque  l'insuffisance  hépatique  correspond  à  la  perte 
ou  à  la  suppression  des  fonctions  des  cellules  du  foie,  il 
est  utile  de  vous  rappeler  qu'à  l'état  normal  ces  fûnc- 
tionssontmultiples.  —  D'abord,  si  l'urée  se  forme  un  peu 
partout,  le  foio  est  un  de  ses  principaux  foyers  de  pvo- 
ductîon  ;  d'où  la  nécessité,  pour  le  pronostic,  de  doser 
exactement  dans  les  urines  la  quantité  d'uréo,  «  ce  dï^i- 
rétique  physiologique  »,  pour  connaître  l'état  de  sa  fonij- 
tion  nréagénique.  —  Cet  organe  est  encore  un  lien 
d'élaboration  et  de  transformation  de  j>igmen(8  orga- 
niques, ce  qui  vous  oblige  à  rechercher  la  présence  dq 
l'urobiline,  des  pigments  et  chromatogènes  urinaires  par 
l'examen  chimique  pour  vous  renseigner  sur  sa  fonction 
fhromogénique.  —  Enfin,  vous  connaissez  fous  son 
action  gfi/ogénique,  ses  propriétés  d'arrêt  et  de  neu- 
tralisation des  produits  toxirjues,  et  tous  savez  encoi  c 
qu'ioi  des  moyens  les  plus  simples  pour  constater  les 
troubles  apportés  à  cette  fonction  importante,  consiste 
dans  l'expérience  du  sucre  que  je  vous  indique  en 
quelques  mots  :  à  l'état  normal,  le  sucre  introduit 
dans  l'alimentation  est  détruit  par  le  foie,  au  même  titre 
(juc  les  produits  toxiques  introduits  dans  l'organisme  ou 
formés  par  lui.  Quand  la  cellule  hépatique  est  détruite, 
on  voit  au  contraire,  après  l'administration  de  150  à 
200  grammes  do  sucre,  celui-ci  apparaître  dans  les 
urines  après  2  à  4  heures,  ce  que  vous  constatez  facile- 
ment au  moyen  de  réactions  bien  connues. 

Lorsque  la  barrière  hépatique  est  rompue,  les  toxines 
pénètrent  et  s'accumulent  dans  le  liquide  sanguin  ; 
mais  l'intoxication  de  l'organisme  peut  encore  être  pré- 
venue par  le  rein  qui  devient  ainsi  un  organe  compen- 
sateur du  foie,  puisqu'il  peut  encore  éliminer  une 
grande  partie  des  poistms  que  ce  dernier  oigane  n'a  pu 
détruire.  C'est  ce  qui  vous  explique  pourquoi,  à  cette 
période  compensatrice,  mais  déjà  grave  de  l'insuffisance 
hépatique,  les  urines  deviennent  très  toxiques,  et  pour- 
quoi encore  cette  hypertoxie  urinaire  est,  comme  on 
la  dit,  «une  des  sauvegardes  de  l'organisme.» 

D'après  les  idées  nouvellement  admises,  tout  s'cn- 
ehaîne  dans  les  maladies  du  foie,  et  la  médicati<m  doit 
s'adresser  à  deux  orgnnes  :  au  foio  et  au  rein.  Vous  on 
vttyez  la  preuve  dans  lagaérison  parfois  spontanée  des 
maladies  les  plus  sérieuses  ''ictère  grave,  par  exemple)  par 
le  lait  d'une  crise  urinaire.  Vous  voyoz  encore,  comme 
je  vous  le  dis  souvent,  que  pour  le  bon  fonctionnement 
de  l'organisme,  il  faufqice  le  rein  reste  ouvert  et  le  foie 
fermé.  11  faut  que  le  rein  soit  ouvert  pour  l'élimination 
des  poisons  ;  il  faut  que  le  foie  soit  fermé  pom'  leur  arrêt 
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ou  leur  destraetion.  Quand  Tune  de  ces  fonctions  ou  les 
deux  à  la  fois  sont  troublées,  il  en  résulte  une  intoxication 
pins  ou  moins  profonde  de  l'organisme  à  laquelle  le 
malade  succombe  soarent,  si  vous  n'y  portez  pas  un 
prompt  remède. 

IVinsuffisance  hépatique  est  plus  fréquente  qu'on  le 
croit.  Elle  se  montre  dans  un  grand  nombre  de  maladies 
infectieuses,  siirtout  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  si  on  ne 
la  reconnait  pas  le  plus  souvent,  c'est  parce  qu'alors  sa 
symptomatologie  sâ  perd  au  milieu  des  accidents  divers 
de  l'aftectioa  causale  ;  elle  prend  alors  des  alluree  ra- 
pides et  aiguës  parce  que  le  plus  souvent,  le  foie  et  le 
rein  sont  atteints  en  même  temps.  —  Dans  les  affections 
âxL  cœur,  certains  malades  meurent  par  le  foie  et  même 
parfois  avec  les  symptômes  de  rictèro  grave.  —  Toutes  les 
maladies  du  foie  (cancer,  kystes,  cirrhoses,  etc.)peuvefit 
aboutir  promptement  à  l'insuffisance  decet organe.  —  Il 
en  est  de  même  de  certains  cancers  viscéraux  extra- 
hépatiques, lesquels  se  compliquant  de  lésions  dégénc- 
raûves  da  foie^  en  l'absence  même  de  toute  production 
cancéreuse  dans  son  parenchyme,  peuvent  so  terminer 
promptement  par  des  phénomènes  de  cachexie  aiguë, 
par  des  accidents  comateux  qu'en  Allemagne  on  a  at- 
tribués aux  toxines  sécrétées  par  le  cancei-  lui  même.  Je 
crois  plutôt  qu'il  faut  les  mettre  sur  le  compte  de  l'insuf- 
fisancti  hépatiqae.  A  ce  sujet,  je  vous  rappelle  que  mon 
ancien  interne,  M.  Weber  a  parlé  de  quelques  malades 
atteints  de  maladies  du  foie,  observés  dans  mon  service 
et  «c  succombant  en  moins  do  quinze  jour»  aux 
progrès  d'une  cachexie  galbante  que  rien  ne  taisait 
prévoir  (1)». 

Je  crois  maintenant  inutile  do  rovenir  sur  les  symp- 
tômes de  cette  insuffisance  hépatique,  d'autant  plus  que 
je  TOUS  les  ai  presque  tous  énumérés  au  sujet  do  ma 
malade,  et  que  j'en  ai  fait  naguère  la  description  aussi 
complète  que  possible  dans  la  Revue  de  clinique  et  de 
thérapeutique  (1889,  n*  24,  p.  388).  Il  faut  encore 
ajouter  à  tous  ces  symptômes,  l'existence  d'hémorrhagi(;s 
diverses  (hémoptysies,  hématémèses,  purpura,  ot<*.)  qui, 
à  cette  période  de  la  cirrhose,  sont  absolument  diffé- 
rentes, au  double  point  de  vue  pathogénique  et  pronos- 
tique, dos  liéiiiorrhagies  mécaniques  (lu  début  de  la  ma- 
ladie. Vous  devez  encore  savoir  que  la  phénoménalité 
clinique  n'est  pas  toujours  aussi  bruyante,  et  que  l'in- 
suffisance hépati([ue  peat  so  manifester  seulement  par 
quelques  symptômes  fort  atténués,  par  un  pou  de  som- 
nolence, par  la  raroté  dos  urines  et  par  cette  simple 
sécheresse  de  la  langue  qui,  dans  l'espèc;^,  devient  un 
indice  grave  do  pronostic. 

Enfin,  on  doit  rfmsidérer  doux  périodes  d;ms  l'insuf- 
tisanco  hépatique,  suivant  que  le  rein  est  ou  n'est  i)lus 
perméable-  Quand  il  r.'sto  perméable,  les  poisons  qui 
n'ont  pas  été  détruits  par  le  foie,  passont  dans  les  urines 
qui  deviennent  alors  toxiqu(?s  au  plus  haut  degré. 

(1)  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeulique,  n»  36,  1888 
page  572.  Voir  encore  le  n"  Î3.  môme  année  :  Revue  sur  les 
maladies  du  foie,  par  Wbudr. —  Ce  journal  publiera  prochai- 
nement une  intéressante  observation  de  cachexie  niguë  dans  im 
cas  de  cancer  abdominal,  par  M.  le  D'RociiÉ  (deToucy),  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Donc,  dans  cette  première  période  (stade  à'imttf- 
Jisance  hépatique  simple),  l'hypertoxie  urinaire  et  la 
suractivité  do  l'émonctoire  rénal  sont  une  sauve- 
garde pour  l'intoxication  de  l'organisme.  Mais  cette 
suractiviié  a  ses  limites;  elle  a  aussi  ses  dangers.  Tous 
ces  poisons  finissent  par  irriter  le  parencliyme  rénal 
qui  s'enflamme  ;  les  urines  se  chargent  d'albumine,  ot 
c'est  ainsi  qu'il  cette  seconde  période  (stade  d'insuffi- 
sance hépatico' rénale) ,  l'insuffisance  rénale  s'ajoute  à 
l'insuffisance  hépatique,  et  que  souvent  les  malades 
peuvent  être  emportés  par  des  accidents  d'urémie 
ultime  (accès  de  dyspnée,  convulsions,  etc.). 

Vous  comprenez  maintenant  la  raison  et  l'importance 
de  ces  trois  indications  thérapeutiques  : 

1"  Il  faut  favoriser  la  fonction  glycogénique  du  foie 
(médication  hépatique)  ; 

2°  11  faut  favoriser  la  fonction  émonctoire  du  rein 
(médication  rÉnale)\ 

3°  Il  faut  larir  toutes  les  sourco?  d'intoxication,  et 
surtout  celles  de  l'intestin  (médication  intestinale). 

La  prescription  du  laitage  remplit  les  deux  premières 
indications,  et  même  la  dernière,  puisqu'il  est  bien  dé- 
montré que  le  lait  atténue  la  toxicité  urinaire.  lie  lait 
s'adresse  encore  au  foie,  puisqu'il  contiént  du  sucre 
capable  do  so  trausfurmor  en  glycogène  ;  il  s'adresse  an 
rein,  puisqu'il  favorise  la  diurèse  et  ainsi  l'élimination  des 
poisons.  —  Enfin,  il  faut  noarrîr  les  malades-,  on  ne  doit 
pas  les  soumettre  à  la  diète  absolue,  qut  a  souvent  pour 
résultat  d'entraver  ou  d'abolir  la  fonction  glycogé- 
nique. 

Pour  remplir  la  troisîèrao  indication,  il  faut  pratiquer 
l'antisepsie  intestinale  par  tous  les  moyens  thérapeati- 
ques  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  (1) .  Il  faut  encore  supprimer 
tous  les  alcaloïdes,  tous  les  médicaments  renfermant  des 
sels  de  potasse,  tou)ours  toxiques  pour  l'économie,  rem- 
placer l'ioduro  de  potassium  par  l'iodurc  de  sodimn, 
l'acétate  de  potasse  par  l'acétate  de  soude,  etc.  (Du  reste, 
à  cette  période,  ces  derniers  médicaments  sont  le  plus 
souvent  Inutiles,  et  m'me  nuisibles,  puisqu'ils  ne  sont  pas 
tolé'-és  par  l'estomac).  Il  faut  encore  supprimer  de 
l'alimentation  les  aliments  renfermant  beaucoup  de 
p{>tasse,  comme  la  viande  et  le  bouillon.  A  cet  autre 
point  de  vue,  le  lait,  pauvre  en  sels  de  potasse,  obéit 
encore  à  cette  troisième  indication. 

Enfin,  pour  combattre  les  accidents  ultimes  d'adyoa- 
mie,  vous  avez  la  ressource  des  injections  d'éther,  de 
caféine  et  de  camphre.  Ces  dernières,  dont  j'ai  donné 
naguère  (2)  les  indications  et  le  modo  d'emploi,  sont 
préférables  à  celles  de  caféine,  parce  qu'il  faut  toujours, 
dans  nue  maladie  produite  par  l'intoxication,  choisir 
des  médicaments  absolument  ino^ensîfs. 

Ne  l'oubliez  jamais  lorsque  vous  verrez  survenir 
cette  complication  redoutable  et  trop  souvent  méconnus 
de  l'insuffisance  hépatique.  N'oubliez  pas,  non  plus, 
(pe  le  rein  est  l'organe  compensateur  du  foie  insuf- 
fisant, et  que  vous  devez  porter  vers  le  premier  tonî 


(1)  Voir  la  Revue  générale  di  cliniquf.  et  de  thérapeuliqut, 
1891,  n-  48. 

(2)  Revue  gcn.  cU  Clinique  et  de  thérapeutique^  1891, 
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les  efforts  de  votre  médication.  C'est  même  là  un 
principe  de  thérapeutique  générale  que  je  formule 
ainsi  : 

Quand  vous  ne  pouvez  plus  rien  sur  un  organe  dont 
les  profondes  lésions  ont  Bupprimé  les  fonctions,  efforcez- 
Tous  de  réduire  son  travail,  cherchez  aussi  l'orgaae 
compensateur,  et  adressez-vous  à  lui.  C'est  ainsi  que 
dans  les  maladies  du  foie  vous  ferez  de  la  bonne 
thérapeutique  en  pratiquant  l'antiseptiie  intestinale  et 
en  favorisant  l'élimination  rénale. 


ENSEIGNEMENT  CLINIQUE  DES  HOPITAUX 

CHIRURGIE 

liApital  Necker.  —  M.  le  D'  Lb  Dentu.  I.  Diagnostic  tl  traite- 
ment des  QTtkropaikies,  ~  HApItal  de  la  Cbarité.  —  M.  le 

D'  DuPLAY.  II,  Abcès  de  la  marge  de  Vanus. 

I,  DiasnoBtic  et  traitement  des  aribropathies.  —  Dc 

même  que  des  arthropathios  de  nature  identique  peuvent 
se  manifester  sous  forme  do  lésions  différentes,  de  même 
des  lésions  artionlaires  en  apparence  semblables  peuvent 
être  de  nature  toute  différente.  Le  diagnostic  doit  donc 
être  précis,  si  l'on  veut  que  le  traitement  soit  approprié. 
Un  malade  du  service  de  M.  Le  Dextu  présent';  une 
ulcération  sous  le  gros  orteil:  avec  un  jatylet  on  pénètre 
jusqu'à  l'os,  mais  non  dans  l'articulation  qui  ne  paraît 
pas  atteinte  de  lésions  graves  ;  ou  y  perçoit  cependant 
de  la  crépitation,  et  Ton  reconnaît  un  mal  perforant  qui 
a  débuté  par  un  durillon  :  co^ui-cj  s'est  enflammé,  il 
s'est  formé  un  petit  cratère  qui  a  pénétré  de  plus  en 

f)las  :  on  sait  que  dans  certains  cas  l'ulcération  atteint 
es  08  et  les  nécrose.  On  connaît  bien  maintenant  la 
pathogénie  do  ces  maux  perforants  :  Les  uns  se  ratta- 
chent àdes  troubles  de  nutrition  locale  (artério- sclérose 
des  vaisseaux),  parfois  à  la  glycosurie  ou  à  des  névrites, 
et  le  plus  souvent  au  tabès.  C'est  à  la  catégorie  des 
arthropathios  tabétiques  qu'appartient  le  mal  perforant 
de  ce  malade,  qui  présente  par  ailleurs  tous  les  symp- 
tômes du  tabos. 

Un  second  malade  est  affecté  d'une  hypertrophie  de 
la  partie  inférieure  du  tibia  et  du  péroné  ;  c'est  une  de 
ces  hyperostoses  que  l'on  attribuait  autrefois  au  rhuma- 
tisme. Mais  il  faut  remarquer  que  l'ostéite  rhumatis- 
male, si  elle  hypertrophie  les  os,  le  fait  d'une  manière 
régulière,  sans  changer  la  forme  de  l'articulation  •,  le 
malade  d'ailleurs  n'a  pas  eu  de  rhumatisme,  mais  il 
offre  des  symptômes  assez  nels  de  tabès  :  douleurs  ful- 
gurantes, diminution  dos  réflexes,  inégalité  pupillaire, 
etc.  On  a  donc  aflaire  à  une  de  ces  lésions  osseuses  du 
tabès  qui  ont  été  si  bien  mises  en  relief  par  M.  Charcot. 
Ordinairement  c'est  une  atrophie  que  l'on  observe,  la 
diaphysc  de  l'os  seule  est  atteinte,  et  il  se  fait  un  travail 
de  raréfaction  do  l'os,  qui  produit  quelquefois  des  frac- 
tures spontanées,  non  douloureuses.  Celte  atrophie  est 
précoce  chez  Icjj  tabétiques  ;  olle  est  iné^^le,  défor- 
mante ;  il  y  a  une  sécrétion  exagérée  do  la  synoviale, 
relâchement  dos  ligaments,  atrophie  consécutive  dps 
muscles.  Fait  bizarre,  du  jour  au  lendemain  l'arthropa- 
thio  revêt  une  forme  hypertropliiante,  et  l'on  observe 
un  goiiflemeiit  brusque,  mais  toujours  indolent^  ce  qui 
est  la  caractéristique  de  l'artliropathie  tabétiquc. 


Voilà  donc  deux  malades  chez  lesquels  on  observe 
des  lésions  qui,  bien  qu'elles  ne  semblent  avoir  aucun 
rapport,  sont  de  môme  nature. 

Un  troisième  au  contraire  présente  une  affection  sem- 
blable on  apparence  à  celle  Ju  précédent,  mais  qui  en 
diffère  totiuement  comme  pathogénie.  C'est  tme  hy- 
pertrophie considérable  de  l'extrémité  supérieure  au 
tibia  :  craquements  secs  dans  l'articulation,  accumula- 
tion de  liquide  dans  un  point  limité  de  la  synoviale,  pro- 
duction d'ostéopbytes  dans  le  creux  poplité,  déforma- 
tion de  l'articulation.  L'origine  rhumatismale  paraît  cer- 
taine, et  cependant  le  malade  n'est  pas  un  rhumatisant. 
Mais  il  a  eu,  il  y  a  vingt  ans,  une  fractîire  du  tibia  vers 
son  tiers  inférieur,  et  Si.  Le  Dentu,  attribuant  l'arthrite 
du  genou,  à  ce  traumatisme, pense  que  l'on  peut  expliquer 
le  processus  par  l'irritation  des  nerfs  sensiti&  au  niveau 
de  la  fracture,  irritation  qui  aurait  retenti  par  action 
réflexe  sur  l'articulation. 

Quelle  que  soit  la  raison,  on  ne  peut  nier  que  la  frac- 
ture ancienne  ait  influé  sur  l'ai'threpathie  :  Si  elle  n'en 
n'a  pas  été  la  cause  directe  et  unique,  comme  le  pense 
M.  Le  Dentu,  elle  atout  au  moins  prédisposéle  malade 
à  l'arthritisme . 

II.  Les  abcès  de  la  inarv«  de  l'anus.  • — ■  Les  abcès  de 

la  marge  de  l'anus  se  divisent  en  abcès  ugus  et  abcès 

chroniques.  Les  abcès  aigus  se  subdivisent  eux  mêmes 
en  abcès  de  la  marge  proprement  dite,  ou  espace  pelvi- 
rectal  inférieur,  et  abcès  de  l'espace  pelvi-rectal  supé- 
rieur. C'est  le  muscle  releveor  de  l'anus  qui  forme  la 
limite . 

N'envisageant  que  les  abcès  de  la  marge  proprement 
dite,  M.  Dui'LAY  en  considère  trois  variétés  :  deux  super- 
ficielles, phlegmon  circonscrit,  occupant  le  tissu  cellu- 
laire, et  phlegmon  non  circonscrit  ;  et  une  profonde  : 
abcès  de  la  fosse  îschïo-rectale. 

Ces  trois  variétés  peuvent  être  observées  en  ce  moment 
dans  le  service  ; 

Une  femme  de  27  ans  (salle  Gosselin  n"  22)  soignée 
depuis  un  mois  pour  abcès  post-puerpéral,  atteinte 
d 'hémorrhoïdes  depuis  douze  ans,  a  déjà  eu  des  abcès  à 
i'anus.  Quatre  jours  avant  son  entrée  (18  novembre) 
elle  eut  eon  retour  de  couches.  Elle  ressent  une  douleur 
à  la  marge  de  l'anus  quand  elle  fait  les  efforts  de  la 
défécatitir.  (^n  sent  une  grosseur  occupant  le  côté 
gauche  de  l'anus  et  du  périnée  —  chaleur,  rougeur, 
douleur  et  fluctuation  manifestes.  Au  toucher  rectal,  la 
tuméfaction  ne  se  prolonge  pas  dans  le  rectum  :  elle  est 
donc  superficielle.  Le  lendemain  de  sou  entrée  on  inciea 
la  poche,  d'où  s'écoula  un  pus  fétide  et  sanguinolent  et 
on  constata  qu'elle  su  prolongeait  du  côté  du  rectum 
entre  la  muqueuse  et  le  sphincter.  La  malade  est  au- 
jourd'hui guérie  (27  novembre).  Il  est  probable  qu'il 
s'agissait  ici  d'une  lympliaugite  superficielle  déterminée 
par  l'écoulement  vaginal  (retour  de  règles,  flueurs 
blanches  consécutives  à  l'accouchement)  et  surtout  par 
les  hémorrhoïdes  enflammées  de  la  mahîde,  qui  sont  la 
cause  prédominante  des  abcès  qu'elle  a  eus. 

Un  second  malade  (salle  Velpeau),  athéromateux, 
variqueux,  hcmorrhoïdaire  depuis  20  ans,  a  eu,  deux 
jours  avant  son  entrée  (19  novembre),  une  sensation  de 
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prurit  et  de  gêne.  Une  petite  grosseur  s'est  dôveloppôe 
sur  le  bord  gauche  de  l'uuns,  allongée  dans  le  sens  dos 
plis  rayonnés.  Rongeur,  chaleur,  douleur  à  la  pression, 
fluctuation  manifeste.  Rien  dans  le  rectum,  sinon  quel- 
ques hémorrhoïdes  flasques.  On  incise  le  21,  trois  jours 
après  le  malade  sort  guéri.  M.  Duplay  pense  qu'ici 
l'abcès  avait  été  amené  par  la  malprm>reté,  les  sueurs 
et  surtout  par  l'infection  des  glandes  pilo- sébacées. 

La  troisième  malade  enfin,  offre  un  exemple  de  la 
variété  îschio-rectale.  Cette  femme  de  21  ans  (salle 
Gosselin,  18)  n'a  pas  d'antécédents.  Constipée  il  y  a 
15  jours,  elle  prit  une  purgation  et  ressentit  à  sa  pre- 
mière garde-robe  une  douleur  qui,  dès  lors,  ne  la  quitta 
pins.  £lle  entra  à  l'hôpital  le  12  novembre  avec  une 
rétention  d'urine.  On  observe  un  gonflement  énorme 
occupant  tonte  la  périphérie  de  l'anus,  avec  un  maxi- 
mum à  droite.  La  poche  est  rouge,  tendue,  fluctuante, 
douloureuse  au  point  d'empêcher  le  toucher  rectal.  Le 
lendemain,  l'abcès  est  incisé  sous  le  chloroforme,  il  en 
sort  une  quantité  de  pus,  et  l'on  peut  constater  par  le 
toucher  que  la  poche  se  prolonge  vers  le  périnée,  vers  la 
fosse  iacnio-rectale  qui  est  envahie,  et  à  gauche  vers  la 
face  postérieure  du  rectum,  oii  l'on  fait  une  seconde 
incision.  L'abcès  avait  la  forme  d'un  fer  à  cheval.  On 
panse  la  plaie  avec  uncmè'^be  de  gaze  iodoformée,  et  la 
malade  est  en  voie  de  guérison.  Le  diagnostic  de  cette 
variété  d'abcès  ne  peut  se  faire  que  lorsque  la  poche  a 
été  ouverte.  On  a  à  craindre  le  décollement  et  l.i  persis- 
tance d'une  fistule.  La  cause  de  ces  abcès  est  ordinairo- 
ment  une  phlébite  hémorrhoïdairc  ou  un  traumatisiho. 

Enfin,  pour  le  diagnostic  de  ces  variétés  d'abcès  do 
la  marge  de  l'anus,  il  faut  se  souvenir  que,  chez  les 
tuberculeux,  il  se  forme  nue  collection  pumiontc,  qui 
évolne  à  la  manière  des  abcès  froids. 

P.  CHKVILLOT. 


THËBfcPEUTIOUE  OBSTÉTHICULE 

De  la  praphrlavle  de»  ahc^m  du  HCIn 
pendant  la  grovacMH*  ce  rallaltcmcnt 

L'allaitement  est  la  cause  la  plus  fréquente,  et  de 
beaucoup,  des  abcès  du  sein.  Ou  sait  que  la  primiparité, 
le  lymphatisme,  d'une  part,  la  mauvaise  conformation 
des  mamelons,  d'antre  part,  jouent  un  rôle  plus  ou 
moins  important  au  point  de  vue  do  la  prédisposition. 
Mais  la  pathogénio  immédiate  comprend  doux  termes 
essentiels  :  la  sensibilité  des  mamelons  aux  gerçures, 
aux  fendillements  épidormiques,  et  on  second  lieu,  l'in- 
troduction par  ces  p  .s  d'un  germe  septique. 
L'engorgement  laiteux  ne  suffît  pas  à  expliquer  les 
suppurations  mammaires,  et  la  preuve  en  est  le  grand 
nombre  de  femmes  qui  n'ont  aucun  accident  de  ce 
genre,  bien  qu'elles  no  nourrissent  pas  \  sans  compter 
l'observation  de  M.  Budin,  oîi  une  accouchée,  autrefois 
amputée  des  deux  seins,  eut  une  iorte  montée  laiteuse 
dans  les  lobules  de  ses  glandes  qui  avaient  échappé  au 
bistouri,  mais  sans  aucune  trace  d'inflammation. 

Toute  la  prophylaxie  des  abcès  du  sein  se  résume  de 
la  manière  suivante  : 


1'  Prémunir  l«s  mamelons  contre  leur  tendance  à 

s'excorier  ; 

2*  Empêcher  les  germes  de  se  déposer  à  leur  surface. 

La  première  indication  doit  être  remplie,  autant  que 
possible,  dans  le  neuvième  mois  de  la  grossesse.  A 
l'hôpital,  où,  d'habitude  les  femmes  n'arrivent  qu'au 
dernier  moment,  on  rencontre  de  ce  fait  une  difticullé 
que  M.  Tarnier  nous  apprend  à  tourner  à  l'aide  des 
moyens  qu'il  préconise-,  mais  en  ville,  le  médecin  est 
souvent  consulté  de  bonne  heure,  et  il  pourra  donner 
des  conseils  utiles.  Le  massage  modéré  du  bout  du  sein, 
l'emploi  de  pommades  ou  de  liquides  légèrement  astrin- 
gentsdonnenmt  de  bons  résultats  (1).  M.  Pingat,  dans  sa 
thèse  excellente  d'ailleurs,  a  peut-être  fait  trop  boD 
marché  de  ces  petites  précautions.  Il  a  du  reste  complè- 
tement raison  do  montier  les  dangers  réels  de  quelqucà- 
uncs  d'entre  elles;  le  massage,  par  exemple,  doit  être 
feit  doucement,  et  surtout  avec  des  doigts  abfïolnmcnt 
propres,  sans  quoi  les  frictions,  faites  trop  durement  et 
sans  soins  antiseptiques,  produiraient  justement  ce  qu'on 
veut  éviter.  Jlais  il  est  facile  de  faire  comprendre  à  la 
femme  l'importance  de  la  propreté  manuelle,  et  de  lui 
recommander  de  se  savonner  et  de  se  rincer  les  mains, 
au  sublimé,  par  exemple,  avant  de  procéder  au  massage. 

Comme  pommade,  P.  Dubois  prescrivait  la  suivante: 

Huile  d'amandes  douces. 

Beurre  de  cai-ao.. .....  |    kèt  IQ  srammes. 

Tatinin   ) 

Aujourd'hui,  on  évite  les  corps  gras  qui  rancissent  à 
la  lonf^ue,  et  on  utilise  volontiers  les  lotions  astrin- 
gentes. MM.  Tarnior  et  Cliantreuil  rocommandc.t  l'eau 
alcoolisée  de  plus  en  plus  charg(\^;  on  peut  remplacer 
l'alcool  par  du  rhum  ou  du  cognac  de  bonne  qualité. 
Les  lotions  seront  faîtes  deux  fois  par  jour,  en  même 
temps  que  les  séances  do  malasation.  On  peut  aussi  se 
servir  de  la  pommade  suivante  : 

Vaseline   40  grammes. 

Teinture  de  benjoin   10  — 

Oxyde  de  zinc   5  — 

Essence  de  roses   Il  goultes. 

Quoi  qu'il  en  snit,  une  fois  que  la  femme  est  accou- 
clice,  comment  faire  pour  'éviter  les  abcès  du  sein  ?  La 
deuxième  indication  s'impose  :  il  faut  empf'cher  Its 
germes  nuisibles  d'arriver  sur  le  sein.  Voici  le  moyen 
qui  est  employé  journellement  à  la  clinique  de  la  rui; 
d'Assas,  dans  le  service  de  M.  Tarnier  :  «  L'asepsio  de 
la  région  mammaire  est  préalablement  assurée:  1"  par 
un  grand  bain  donné  à  toute  femme  qui  entre  en  tra- 
vail ;  2°  par  des  toilettes  et  des  lotions  savonneuses  des 
seins  faites  après  la  délivrance  ;  puis,  dès  la  première 
tétée,  on  étend  sur  les  seins  des  compresses  imbibées 
d'une  solution  de  bîchlorure  do  mercure  à  0  gr.  "20  pour 
mille.  Ces  compresses  doivent  toujours  être  humides  et, 
par  conséquent,  doivent  être  au  besoin  humectées  de 
temps  en  temps  pendant  la  journée.  Par-dessus  chaque 
compresse,  on  place,  pour  éviter  l'évaporation,  un  large 
morceau  de  taffelas  gommé,  et  le  tout  est  maintenu  par 

(I)  Pingat.  {Titèse  de  Paris,  181)1). 
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Une  bande  de  tarl&tane  qui  fait  le  tour  da  corps,  bo 
croise  et  revient  s'attacher  en  avant  à  l'aide  de  deax 
épingles  de  noarrice.  Ce  pansement,  ainsi  fait,  se  moule 
bien  sur  le  corps  ;  il  est  h  la  fois  solide  et  pea  gênant. 
Chaque  fois  que  ta  mère  veut  donner  le  sein,  elle  retire 
ses  compresses  et  se  lave,  pour  enlever  Texcèa  de  su- 
blimé, ou  avec  de  l'eaa  boriquéc,  ou  Avec  une  solutioti 
de  chlorure  de  sodium.  Si,  de  temps  en  temps,  elle 
oublie  cette  précaution,  il  n'y  aura  pas  grand  mal,  car 
avec  la  solution  employée,  I  enfant  qui  absorbe  le  peu 
de  liquide  antiseptique  restant  sur  le  mamelon  ne  risque 
même  pas  d'être  incommodé.  »  (Pingat.) 

En  cas  de  gerçures  ou  de  crevasses  constituées,  le 
même  traitement  sera  établi.  Si  la  douleur  est  trës  vive, 
surtout  au  moment  des  tétées,  on  applir^ucra  sur  le 
mamelon  sensible  un  peu  de  coton  hydrophile  imbibé 
d'une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  5  ou  10 
pour  100.  Le  coton  sera  laissé  en  place  pendant  cinq 
minutes,  et  l'eniant  pourra  ensuite  prendre  le  sein 
sans  &ire  souffrir  sa  mère. 

Si  la  orevasse  est  profonde,  la  nourrice  usera  d'im 
bout  de  sein  artificiel,  ou  d'une  téterelle  biaspiratrice. 

Enfin^  si  la  douleur  est  vraiment  insupportable,  si 
rintlan^mation  tend  À  se  manifester,  il  faudra  suspendre 
morne Dtanéinent  Tallaitement.  repos  de  l'organe, 
joint  à  une  légère  compression  ouatée,  sans  oublier  les 
pansements  antiseptiques,  feront  tout  rentrer  dans 
l'ordre. 

Telle  est  la  méthode  employée  dans  le  service  de 
M.  Tarnier:  elle  dcnno  d'excellents  résultats;  en  effet, 
les  abcès  du  sein  ont  complètement  disparu  dans  cet 
établissement. 

Les  pansements  antiseptiques  sont  nécessaires  pen- 
dant les  premières  semaines  de  l'allaitement.  Au  bout 
de  ce  temps,  il  suffit  en  général  de  faire  un  lavage 
simple  avant  et  après  chaque  tétée  pour  éviter  tout 
accident. 

Quand  l'accouchée  ne  doit  pas  nourrir,  la  compression 
otiatée  unie  aux  soins  antiseptiques  permet  d'obtenir  la 
disparition  du  lait j  sans  aucun  danger  de  suppuration. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

I.  Traitement  de  lachorée  par  la  liqueur  de  Fowler  à  haute  dvse 
et  par  la  strychnine.  —  II.  La  nnphialinà  contre  la  coque- 
luche. —  III.  Traitement  des  névralgits  faeialu  rebelles  par 
les  injections  de  cocaïne.  —  IV.  Les  leli  de  strontiane  dans 
le  traitement  de  l'albuminurie. 

I.  Traitement  de  la  eboréc  par  la  liquear  de  Fowler  a 
haute  dose  et  par  la  stryelmlnc.  —  Ce  n'est  pas  là  une 

médication  nouvelle  que  nous  allons  rappeler.  Mais, 
comme  je  l'ai  démontré,  il  y  a  trois  ans,  &  cette  même 
place  (1),  l'antipyrine,  prÔBée,  comme  tout  médicament 
nouveau,  contre  une  aflfection  rebelle,  est  loin  d'être  un 
médicament  infaiUihIe.  11  est  donc  bon  quelquefois  de 
revenir  aux  anciennes  médications. 

Contre  la  chorée,  l'arsenic  a  été  employé  sous  forme 
d'injections  sous-cutanées.  Mauvaise  méthode  :  d'abord, 

(1)  Mtvue  de  clinique  et  ée  thérapeutique,  1888,  n*  20. 


la  liqueur  de  Fowler  attaque  fortement  les  aiguilles  de 
Pravaz  ;  ces  injeclions  sont  fort  douloureuses,  elles  lais- 
sent après  elles  des  indurations  persistantes  et  même  des 
abcès.  Ce  sont  les  raisons  qui  font  préférer  très  justement 
par  M.  Koussel  fde  Saint-Etienne),  la  voie  gastrique  ii  la 
voie  hypodermique.  Il  cite  six  observations  où  l'ad- 
ministration de  la  liqueur  de  Fowler  à  doses  croissante^j 
a  pu  procurer  une  amélioration  très  sensible  et  unegué- 
rison  relativement  rapide  dans  des  cas  rebelles  i  tout 
traitement.  On  sait  que  la  liqueur  de  Fowler  renferme  un 
centième  de  son  poids  d'arsenic  blanc,  soit  un  centi- 
gramme par  XX  gouttes.  Or,  chez  des  enfants  de  dix  à 
quinze  ans,  M.  Roussel  commence  par  trois  ou  six  gouttes 
le  premier  jour,  pour  augmenter  d'une  goutte  tous  les 
jours  et  arriver  à  XIV  et  m^me  à  XXXII  gouttes.  Lors- 
que, sous  l'influence  de  cette  médication,  ramélioration 
reste  stationnaire,  il  faut  remplacer  la  liqyeur  de  Fowler 
par  le  sirop  de  sulfate  da  strychnine  de  Trousseau,  à  la 
dose  progressive  d'une  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 

Modn  d'adininigtration  de  la  liqueur  de  Fowler  pour 
les  enfants  :  On  la  donne  aux  re^as,  dans  un  peu  d'eau 
vineuse.  De  cette  façon,  elle  est  bien  tolérée. 

II.  La  naphtaline  contre  la  coqueluche.  —  La  COquc- 
luche,  encore  une  maladie  rel)elle  contre  laquelle  la  ri- 
chesse des  moyens  médicamenteux  c»che  une  pauvreté 
thérapeutique.  C'est  ainsi  qu'on  a  proposé  Vantipj/rine, 
la  quinine  (0,05  centigrammes  à  trois  mois,  0,20  centi- 
grammes à  dix-huft  mois,  et  de  deux  h  cinq  ans,  autant 
de  décigrammes  que  d'année:^),  le»  infusions  de  thym 
vulgaire  à  l'état  frais,  qui  guériraient  la  coqueluche  en 
moms  de  quinze  jours,  d'après  Johnson  et  Nœvius,  mé- 
decin russe  ;  les  insufflations  de  chlorure  d'argent  associé 
à  Vhypoiulfite  de  soude  (Luiffier);  la  caféine,  la  grindelia 
rcbusta  ;  les  inhalations  à'ozonc,  de  bromoforme  à  la  dose 
d'une  à  cinq  ou  six  gouttes,  suivant  l'âge,  trois  fois  en 
vingt-quatre  heures;  les  inhalations  d'eau  chlorofonnéf, 
etc.,  eic,  pour  ne  parler  que  des  médications  moins 
connues. 

Le  ly  Chavernac  (d'Aixl,  qui  les  rappelle,  affirme  que 
rien  ne  réussit  mieux  que  les  inhalations  de  naphtalme 
proposées  déjà  en  18C0  par  le  ])'  Garnier  (de  Lyon). 
(Bull,  de  thérnp.,  30  oct.  18^1). 

Mode  d'emploi:  Dans  la  chambre  du  malade,  on  place 
15  i  20  grammes  de  naphtaline  dans  un  récipient  eu 
faïence  sur  un  réchaud  garni  de  charbons  ardents,  et  on 
laisse  chauffer  lentement.  £lle  ne  tarde  pas  à  entrer  en 
fusion  et  inonde  bientôt  l'appartement  de  ses  vapeurs 
argentines  assez  agréables  k  respirer. 

A  l'aide  de  cette  médication  bien  simple,  la  coqueluche 
guérirait  en  quelques  jours.  Nous  nous  permettons  d'en 
douter.  Cependant,  c'est  U  un  inoyen  qui  nous  parait 
simple  et  que  les  praticiens  peuvent  expérimenter 
lîontre  une  affection  dont  la  ténacité  fait  quelquefois  le 
désespoir  de  malades  et  médecins. 

111.  Traltemeot  des  névralKlee  faciales  rebelles  par  le» 
Injections  de  cocaïne.  —  11  y  a  des  névralgies  faciales 
qui  résistent  à  tout  traitement,  témoin  ce  cas  observé  par 
Malherbe  (de  Nantes),  relatif  à  cette  affection  durant 
depuis  dix-neuf  ans  et  n'ayant  cédé  qu'à  des  injections  de 
cocaïne  pratiquées  loco  dolenti.  Une  antre  observation  du 
même  auteur,  puis  trois  autres  faits  de  Popoff  (Rev.  des 
Se.  méd.,  t.  XXV,  p.  4H2),.de  Cabrian  y  I>iez  (BtilL 
mtd,  chir.  de  Madrid),  et  de  Hillier  (Bi-it.  med.  Jauni,, 
1887),  démontrent  les  bons  effets  de  celte  médication. 

Puisque  la  cocaïne  agit  sur  les  terminaisons  nerveuses 
sensîtives  (comme  le  curare  sur  les  terminaisons  nerveuses 
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motrices)  il  faut  admettra  que  Tainélioration  ou  la  guéri- 
son  des  névralgiet  par  ce  premier  médicament,  ne  peut 
avoir  lieu  que  si  ces  névralgie,  sont  d'origine  périphérique 
et  non  centrale.  De  plus,  comme  les  accidents  de  cocaï- 
nisme  aigu  (angoisse  précordiale,  affaiblissement  du 
pouls,  lipothymies,  syncopes)  surviennent  plus  souvent 
lorsque  Tinjection  est  pratiquée  k  la  tète  ou  à  la  face,  il 
faut  commencer  par  des  doses  faibles  (0,01  à  0,02  centi- 
grammes à  0,05  centigrammes  au  plus),  II  est  bon  aussi 
de  se  rappeler,  en  cas  d'accidents  toxiques,  assez  rares  à 
la  vérité,  que  le  nitrite  d'amyle  semble  le  véritable  anti- 
dote delà  cocaïne. 

Voici  les  formules  que  l'on  peut  employer  indifférem- 
ment : 

1°  Eau  distillée   30  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne ....  1  — 

2*  Eau  distillée   20  grammes. 

Acide  borique   0  50  centigr. 

Chlorhydrate  do  cocaïne....  1  gramme. 

3*  Eau  distillée   10  à  15  grammes. 

Glyoérîne  neutre   10  &    5  — 

'   Chlorhydrate  de  cocaïne ....  1  — 

Les  deux  dernières  formules  donnent  des  solutions  ne  se 
laissant  point  envahir  par  les  molsissureB,  comme  la  solution 
dans  l'eau  distillée.  —  Injecter  une  demi-seringue^  ou  même 
an  quart  d«  seringue. 

Mode  d'administration  (d'après  M.  Malherbe)  (Gaz. 
méd.  deNantes,  12  sept,  et  12  nov.  1891)  : 

On  pique  légèremeut  la  peau  loco  dolenti;  puis,  dès 
qu'on  a  pénétré  dans  le  derme,  on  injecte  une  goutte  qui 
anesthésie  lei  tissus  par  son  contact  ;  on  enfonce  ensuite 
doucement  en  continuant  k  injecter,  de  manière  à  faire 
précéder,  pour  ainsi  dire,  la  pointe  de  l'aiguille  de  la 
goutte  insensibilisante.  (C'est  ainsi  qu'on  rend  l'injection 
fort  peu  douloureuse  et  sans  aucun  danger.)  Quand  la 
pointe  de  l'aiguille  esl  parvenue  vers  le  milieu  de  la 
région  douloureuse,  on  pousse  le  piston  en  ayant  suin  de 
retirer  ou  d'avancer  doucement  l'aiguille,  et  on  changeant 
quelque  peu  sa  direction.  (De  cette  façon,  on  arrive  à 
étaler  le  liquide  sur  une  plus  grande  partie  du  territoire 
douloureux,  et  l'on  évite,  k  coup  sûr,  de  faire  «ne  injec- 
tion intra-veineuse  de  cocaïne). —  Ces  injections  doivent 
être  répétées  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 

Voilà  encore  un  moyen  dont  on  peut  conseiller  l'essai 
contre  une  maladie  fort  douloureuse  et  fort  rebelle. 

IV.  Les  «ela  «le  stroutlaae  dan*  le  traltcmcut  del'alba- 
mtonrlc.  —  H.  Constantin  Paul  revient  sur  cette  question 
à  la  dernière  séance  de  la  Société  de  thérapeutique. 
Comme  nous  l'avons  déjà  dit  (1),  les  praticiens  ne  doi- 
vent point  se  hâier  de  prescrire  ces  nouveaux  médica- 
ments, ï^es  sels  de  strontiane  sunt  à  peine  toxiques,  comme 
M.  Laborde  l'a  si  bien  démontré.  Mais,  comme  on  ne  peut 
les  obtenir  que  difficilement  à  l'état  de  pureté  et  qu'ils 
renferment  presque  toujours  de*  tels  de  baryte,  très 
toxiques,  je  crois  rendre  service  aux  praticiens,  en  leur 
recommandant  de  ne  pas  employer  encore  cette  médica- 
tion dont  rinnocuité  est  loin  d'être  prouvée. 

J'ai  vu,  en  ville,  des  accidents  produits  par  l'adminis- 
tration d'iodure  de  strontiane  par  un  médecin  trop  pressé 
d'employer  les  médicaments  nouveaux  non  encore  éprou- 
vés par  une  suffisante  e.\périence. 

Les  praticiens  doivent  attendre  de  nouvelles  et  plus 
décisives  recherches. 

Henui  Hucuabd. 
(I)  Revue  géniraU  de  e:iniqhe  tt  hérapeutiqHt,        n*  të. 


RE  «SEIBHEiEHTS  CIWIOUES 

OPHTALUOLOaiB 

De  la  p^ritomle  dans  la  kératite  et  I«  panaos  phlycli- 

nuiaircs,  par  M.  Vbrrey.  —  Avocat  de  cette  opération  contre 
uae  alTeciion  aussi  rebelle,  l'auteur  lui  attribue  les  avantages 
suivants  :  quasi*certituded'un  résultat  définitif,  rapidité  de  U 
guértson  et  résolution  des  exsudats  sans  opacités  Irop  persis- 
tantes {Revue  médicale  de  la  Suisse  rmnande,  30  novembre 
189 1). 

Voici  !e  mode  opératoire  qui  procure  à  H.Verreyde  tels 

suoeèa  : 

Anesthésie  de  la  cornée  avec  la  solution  cocainique  an 
dixième,  que  l'on  instille  dix  minutes  avant  l'opération.  Placer 
l'écarteur  des  paupières,  puis  avec  les  pinces  h  griffes  susir  U 
conjonctive  à  deux  ou  trois  millimètres  du  limbe  coméal.  Avec 
la  pointe  des  ciseaux,  nectionner  à  ras  de  la  cornée  les  deux 
tiers  ou  la  moitié  de  la  circonfcrence  d'insertion  de  la  con- 
jonctive.  Détachement  de  la  membrane  conjonetivale  avec  It 
capsule  de  Tenon  et  si,  ainsi  lîbérée,elle  se  rétracte  faiblement 
en  arrière,  résection  d'un  lambeau  circulaire  d'environ  3  h 
4  millimètres  de  largeur;  on  sépare  ainsi  la  conjouotive  av«c 
l'insertion  de  la  cornée  par  un  espace  de  3  à  4  millimètres  dans 
lequel  la  sclérotique  est  à  nu.  Terminer  l'opération  par  une 
scarification  de  la  couche  épîsclérale  et  de  la  sclérotique  de 
fa^n  à  sectionner  un  grand  nombre  de  vaisseaux.  Compresses 
froides  pour  arrêter  l'hémorragie;  poudre  d'iodoforme,  bandage 
occlusif  et  compressif.  M.  Verrey  condamne  la  péritomie  ignée, 
redoutant  la  formation  d'une  cicatrice  annulaire  et  des  brûlures 
par  rayonnement.  S.  R. 

Le  nitrate  do  ■trychnlne  coatre  l'amblyople  toxli|ae,  par 
U.  Mslville-Blagk.  —  Le  nitrate  de  strychnine  a  été  employé 
de  préférence  aux  autres  sels  de  strychnine,  non  pas  Â  cause  de 
sesefl'ets  thérapeutiques,  mais  parce  que,  en  injections  hypoder- 
miques, il  est  le  moins  irritant  des  sels  de  cet  alcaloïde.  {The 
JteW'York  Med.  Journat,  sept.  1891). 

Le  sulfate  de  strychnine  produit  des  abcès  en  dépit  de  tous 
les  soins  que  l'on  peut  prendie,  aussitôt  qu'on  l'emploie  à 
doses  un  peu  élevées.  Le  nitrate,  au  contraire,  n'a  pas  ces 
inconvénients. 

Il  n'y  a  aucune  différence  entre  les  injection»  profondes  et 
les  injections  superficielles,  à  la  condition  que  l'aiguille,  la 
seringue  et  la  peau  soient  aseptiques. 

L'auteur  fait  de  préférence  des  injections  dans  le  bieepa,  avec 
\tx  bolution  suivante  : 

Nitrate  de  strychnine..      0  gr.  50  centigr. 
Kau  distillée   30  gr. 

A  la  suite  des  injections  le  malade  éprouve  ordinairement 
de  la  fatigae,  du  vertige,  de  l'incoordination  et  de  la  faiblesse 

des  jambes. 

Le  malade  doit  en  même  temps  cesser  absolument  l'a&a^  de 
l'alcool  et  du  tabac.  L'auteur  a  remarqué  que  si  l'on  a  eu  soin 
d'examiner  l'état  de  la  vision  auparavant,  on  la  trouve  toujours 
augmentée  uoehemre  après  l'injection. 

P.  C. 

RHINOLOOIB 

Un  cam  de  mycose  aaparslllalpe  de  l'antre  d'Hicfamore, 

par  M .  /arhicko.  —  La  malade,  femme  de  50  ans,  se  plaignait 
d'obatrucuon  des  fosses  nasales,  de  céphalalgie,  et  d'une  sécré- 
tion nasale  fétide  et  abondante  et  de  tintements  d'oreille. 
Far  l'examen  rhinoscopique,  on  constata  au  niveau  du  cornet 
moyen,  une  tumeur  et  un  écoulement  purulent  quand  on  sou- 
levait la  tumeur,  (Deut.  méd.  Woch. , 19  oct  1891). 

AprèB  l'ahlaUon  de  celle-ci,  on  introduisit  un  tube  dans 
l'antie  d'Highmore  que  l'on  irrigua  avec  l'eau  boriqoée  et  la 
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I  on  (le  sublimé.  On  coatmua  les  irrigations  et  la  BUppa- 
ration  se  tarit. 

A  l'examen  microscopique,  la  lumeur  fut  reconnue  pour  un 
fongus  ayant  tous  les  caractères  (le  Vaspergtllus  fumigatui.U 
s'agissait  donc  d'une  oto-mycose.  L.  B. 

TOXtCOLOCIB 

Accidenta  par  le  Mlol,  par  M.  Débisnac. —  Chez  certains 
malades,  M.  Morel  Lavallée  et  M.  Garlaz  avaient  déjà  noié 
des  éruptions  saloliqiies  consécutives  à  des  pansements 
externes  (1).  Dans  deux  eag  que  signale  M.  Dérignac,  des 
symptômes  d'empoisonnement  grave  ont  apparu  &  la  suite 
d'administration  &  l'intérieur  de  closes  de  salol  pourtant  asbcz 
Uihles  (Limousin  méd,,  oct.  I89I). 

L'auteur  avait  ordonné  dans  un  cas,  cliez  un  a-lulie  0,ÎO  cen- 
tigr.  desatol  à  prendre  toutes  lea  deux  heures;  aprôs  la  troi- 
sième dose,  les  phénomènes  toxiques  apparurent. 

Dans  le  kccond  cas,  celui  d'un  enfant  atteint  de  fièvre 
typhoïde  légère,  les  accidenta siirvinrenta]irèa  l'ingestion  delà 
troisième  dose  de  salol  à  0,10  centigr.,  les  doses  étant  éloi- 
gnées de  quatre  heures  les  unes  des  autres. 

Les  urines  otaient  noires  comme  après  l'ingestion  d'acide 
|ihénique  ctcontenaient  une  notable  quantité  d'acide  salicylique 
qu'y  décè'a  le  perchlorure  de  fer. 

Le  salol  est  donc  toxique  dans  certains  cas  à  faible  dose  et 
mcDic  chez  des  sujets  dont  l'appareil  rénal  et  le  cœur  sont 
intacts.  P.  C. 


REKSEIGHEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 

Pharmacologie  du  «allcylamlde,  par  M.  Nesdëtt.  —  Les 
conclusions  de  celle  ctode  peuvent  se  résumer  ainsi.  Au  point 
de  vue  physiologique,  i'amide  de  l'acide  salicylique  paralyse 
d'altord  le  norf,  ensuite  le  muicle.  Son  ciTct  sur  le  cœur  porte 
surtout  sur  le  muscle  cardiaque, 

Il  diminue  le  rélltxc  spinal.  11  agit  aussi  sur  les  fibres  scn- 
sitivcs,  dont  il  diminue  la  sensibilité.  Il  diminue  l'irritabilité 
musculaire,  et  ne  parait  pas  avoir  d'eflcis  particuliers  sur  la 
tension  artérielle,  non  plus  que  sur  la  respiration.  A  doses 
médicinales,  il  abaisse  la  température,  fait  marcher  le  malade 
comme  un  ataziquc  et  lui  donne  l'air  hébété.  {The  Therapeutie 
Cazttte,  15  oct.  1891). 

Au  point  de  vue  théra|)eutique  ses  avantages  sur  l'acide 
salicyli<jue  et  ses  sels  sont  les  suivants  :  pas  de  goût  ;  solubilité 
supérieure  à  celle  de  l'acide  salicylique  ;  action  plus  prompte 
et  à  plus  petites  doses;  enlin  propriétés  analgésiques.     P.  C. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  l'ouabaîne,  par  M. 
LiNusAY-I'oiiTEOUs.  —  L'ouabaine  e&t  un  alcaloïde  (jui  a  pour 
formule  C"  il"  O",  et  s'obtient  par  la  ci  tslallisalion  de  l'ex- 
trait aqueux  de  rai-ines  d'Ouabaic,  [liante  votsinc  de  la  Carissa 
Schitnperii.  De  même  que  le  titrophantus.  le  suc  de  cette 
plante  est  employé  comme  un  poison  par  tes  Somalis  de 
l'Afrique  {The  New-ïork  Mèd.  Journ.,  sept.  1891). 

Ce  poison  amène  la  mort  par  arrêt  du  cœur.  Son  pouvoir 
toxique  est  plus  grand  quand  il  est  adminibtré  par  la  voie 
hypodermique  ;  un  demi-milligramme  ainsi  donné  tue  un 
homme. 

Le  0'  Gemniel  l'a  préconisé  dans  le  iraitcment  de  l'asthme 
et  de  la  coquelucbe.  Il  en  donnait  à  des  cnfanls  coquelucbeux 
âgés  de  cinq  ans,  cinq  centièmes  de  milligramme  tou'ea  les 
trois  heuies.  On  peut  aller  jusqu'il  un  milligramme  par  jour 
par  la  voie  stomacale  Ces  doses  diminuent  toujours  beaucoup 
la  fréquence  et  l'intensité  des  quintes. 

M.  Horteous  a  repris  ces  essais  et  constate  que  l'ouabaïne  no 

(I)  Voir  Reçue  Générale  de  clinique  el  de  thérapeunque 
1891,  n"  38,  p.  593  et  n'  45,  p.  708. 


s'accumule  pat;  elle  abaisse  la  ten.péralure.  le  pouls  et  la 
respiration, et  ariëie  la  diarrhée  qui  est  de  règle  dans  la  coque- 
luche. De  même  que  le  strophantus,  ce  médicament  augmente 
la  diurèse  et  l'appétit.  P.  0. 


TRAVAUX  ORIfiINAUX 


MALADIES  DICS  BNFAMTS 

DcH  dliirrhécti  lurevtleuae»  chex  les  curnuln 

Par  MM.  les  D""*  Macè,  professeur,  et  P.  Simon,  sgi'égé 
à  la  Faculté  de  mùlecine  de  Nuncy. 

Dans  lo  cours  des  mois  do  décembre  et  do  janvier 
dcrDiers,noiu}  avons  eu  l'occasion  d'observer  àla  clinique 
des  onfftuts  de  l'hôpital  civil  de  Nancy  trois  cas  de  diarrlu-cs 
infectieuses  qui  se  compliquèrent  deux  fois  de  broncho- 
pneumonie  et  dont  l'un  eut  une  teruïinaison  fatale.  11 
s'agissait  des  trois  enfants  d'une  même  famille,  habitant 
un  logement  humide  et  malsain  et  qui  furent  pris  suc* 
cessivcment  d'un  flux  intestinal  rebelle  dont  nous 
n'avons  pu  saisir  la  cause;  les  parenta  étaient  d'ailleurs 
restés  parfaitement  indemnes.  L'un  de  ces  cas  nous  a 
permis  de  constater  que  l'agent  iniectieux  n'était  autre 
qu'une  bactérie  présente  normalement  dans  le  tube  in- 
testinal, le  bacille  d'Kschericli  {bacillus  coli  commuuiis), 
espèce  pathogène  pour  les  animaux  auxquelson  l'inoculo 
esj  crimentalement,  mais  ordinairement  inoffensive 
pour  l'homme  sauf  dans  certaines  circonstances  où  elle 
serait  capable  de  pulluler  rapidement  et  d'acquérir  alors 
les  propriétés  nocives. 

La  première  de  nos  malades  était  unefîllotto  de  quatre 
ans,  qui  entra  à  l'hôpital  le  29  décembre  1890  pour  uiio 
diarrhée  fétide  et  tenace  qui  durait  depuis  plus  d  un 
mois  (cinc|  à  six  selles  par  24  heures)  et  qui  avaitentraîné 
un  amaigrissement  considcrablc.Uncalimcntatîon  tonique 
et  un  traitement  par  le  salicylate  de  bismuth  arrêtèri^nt 
ces  accidents  et  l'enfant  sortit  guérie  le  2G  janvier  après 
avoir  présente  âes  abcès  multiples  à  l'une  des  mains  et 
au  niveau  de  i'apo]>hy8G  mastoïde  droite.  L'affection 
avait  évolué  sans  aucun  appareil  fébrile. 

Le  second  cas  a  trait  à  un  garçon  de  trois  ans  entré 
au  service  le  28  déce,nbre  ;  l'affection  avait  débuté  huit 
jours  aup.iravaut  par  do  la  fièvre,  de  la  toux,  une  ano- 
rexie absolue  et  une  diarrhée  abondante.  Lo  29  au 
matin  on  relève  les  phénomènes  suivants  :  t.  m.  :  îîS,2, 
resp.  48.  Faciès  abattu,  oppression  très  vive.  Une 
dizaine  de  selles  diarrhéiquos  jaunâtres  extrêmement 
iétides  depuis  la  veille,  ventre  un  peu  bouffi  sans  taches 
rusées.  Râles  sous-crépitants  Fan»  soufHe  dans  les  deux 
bases. 

Lesjours  suivants,  la  fièvre  se  maintient  entre  38  et 

39°  inatiu  et  soir,  la  diarrhée  persiste  au  même  degré 
aiuH  que  les  signes  pulmonaii-es,  Kufin,  loil  janvior,(ir>'" 
jour  de  la  maladie),  les  selles  redeviennent  solides,  la 
température  est  descendue  graduelleroent  jusqu'à  la 
normale,  mais  le  G  janvier,  elle  s'élève  de  nouveau,  et 
après  quelques  oscillations  iirégulières,  elle  s'abaisse 
dcHnitivcmont  le  13  janvier  ;  la  convalescence  fut  très 
lente  et  marquée  par  une  otite  siippufée  di  oite. 

Dans  le  dernier  cas,  il  s'agissait  d'une  petite  fille  de 
dix-huit  mois  qui  entra  à  l'hopitîil  lo  12  janvier  1891. 
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Cette  enfant  atteinte  depuis  un  mois  d'une  diarrhée 
abondante  et  fétide,  aurait  été  prise  depuis  deux  jourii 
de  toux,  d'oppression  et  de  fiëvre  intense.  On  note  : 
t.s  :  40,  t.m  :  40  \  pouls  incomptablc,  respiration 
haletante,  prostration,  cyanose,  râles  sous -crépitant s 
sans  souffle  à  la  base  gauche  et  dans  toute  la  hauteur  du 
côte  droit,  avec  sonorité  plus  faible  à  ce  niveau.  Ventre 
ballonné  sans  taches  rosées;  diarrhée  jaune  excessi- 
Tcment  fétide  (  10  selles  depuis  la  veille  au  soir).  Même 
état  les  jours  suivants;  température  39  à  40°  matin  et 
et  soir.'Xe  16  janvier,  la  fièvre  tend  àdiminuer,  mais  l'état 
général  reste  mauvais;  les  signes  pectoraux  s'accentuent 
et  l'enfant  finit  par  succomber  le  19  an  matin,  9  jours 
après  le  début  des  accidents  fébriles.  L'autopsie  montra 
des  noyaux  multiples  de  broncho-pneumonie  dans  les 
ponmoDs,  notamment  dans  les  lobes  inférieurs  et  au 
sommet  gauche,  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur, 
du  foie  et  des  reins,  une  rate  volumineuse,  mais  de  con- 
aistance  assez  ferme,  lie  gros  intestin  était  fortement 
vascularisé.  L'intestin  grêle  offrait  une  psoreutérie  très 
marquée;  les  plaques  de  Peyer  étaient  absolument 
indemnes. 

ISi  dans  la  première  de  ces  observations,  il  ne  s'est 
agi  que  d'une  diarrhée  simple  sans  fièvre  et  sans  autre 

complication  que  quelques  abcès  superficiels  pendant  la 
convalescence,  le  tracé  thermométrique  de  la  seconde 
a  simulé,  à  s'y  méprendre,  celui  d'une  fièvre  typhoïde  à 
laquelle  il  n  aurait  pas  même  manqué  une  légère  re- 
chute survenue  trois  jours  après  la  dcfervescence.Clini- 
quement,  il  n'y  avait  eu  ni  épistaxis,  ni  sensibilité  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  ni  taches  rosées,  ni  tuméfaction 
appréciable  de  la  rate  ;  mais  le  diagnostic  de  dothion- 
térîo  ne  paraissait  pas  douteux  et  nous  n'avions,  à  cet 
égard,  aucune  hésitation  jusqu'au  jour  où  la  troisième 
malade  fut  admise  dans  notre  service  :  il  s'agissait  cette 
Ibis  d'une  enfant  de  18  mois,  âge  où  la  fièvre  typhoïde 
est  exceptionnelle,  qui  présentait  une  diarrhée  abon- 
dante et  fétide,  commA  les  précédents  ;  des  foyers  de 
broncho-pneumonie  et  un  état  général  grave;  la  mort 
survint  au  neuvième  jour  et  l'autopsie  ne  révéla  aucune 
des  lésions  caractéristiques  de  la  dothiencntérie  ;  les 
plaques  de  Peyer  étaient  normales;  il  n'existait  qu'une 
piiorenterie  très  abondante  dans  la  dernière  partie  de  l'in- 
testin grêle  et  une  vascularîsatiou  anormale  (!u  gros 
intestin;  la  signature  anatoraique  de  la  fièvre  typhoïde 
faisait  donc  défaut.  C'est  chez  ce  dernier  sujet  que 
Vexamen  des  fèces  adonné  les  résultats  qui  suivent;  il 
nous  a  semblé  qu'on  pouvait,  sans  présomption,  les  ap- 
pliquer aux  deux  autres;  en  effet,  les  caractères  objec- 
tifs des  selles  diarrhéiqucs  chez  tous  trois  semblent 
indiquer,  de  la  façon  la  plus  évidente,  qui  y  a  eu  là  une 
même  infection  qui  a  évolué  d'une  façon  différente  sui- 
vant la  résistance  des  sujets:  bénigne  chez  l'un,  e  le 
s'est  compliquée  chez  les  deux  autres  d'une  broncho- 
pneumonie  dont  Je  plus  jeune,  épuisé  déjà  par  une  diar- 
rhée ancienne,  n'a  pu  faire  les  frais. 

Les  selles,  examinées  aussitôt  après  leur  émission,  don- 
nèrent, dans  diflërcuts  milieux,  exclusivemenl,  dos  cul- 
tures du  Bacillus  coli  commuais  ;  la  prédominance  de  ce 
microbe  Burlesautresbactéricaqu'ontrouvcaveclui  l.u- 


bitade  dans  l 'intestin  était  telle  que  plusieurs  séries  d'ino- 
culations donnèrent  d'emôiée  des  cultures  |>urc«  de  cette 
espèce.  Ces  résultats  sontàmpprooherdestravaux  expo- 
sés récommentàla  Société  médicale  des  hôpitaux,  sur  le 
choléra  nostras,  par  MM.  Gilbert  et  Girodeet  ils  doivent 
certainement  tendre  ensembleàfaire  attribuera  l'espèce 
en  question  une  action  nocive  manifeste.  D'ailleurs, 
nous  pourrions  citer  encore  d'antre  faits  en  faveur  de 
cette  idée,  et  c'est  ainsi  que  l'un  de  nous  a  déjà  signalé 
la  présence  du  bacillus  coli  communis  dans  la  rate  de 
sujets  ayant  succombé  à  une  affection  rappelant  cliui- 
quement  certains  des  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  exprimorons,  en  terminant,  le  regret  de  n'avoir 
pu  obtenir  aucune  donnée  certaine  sur  les  conditions  de 
milieu  et  sur  le  mode  d'alimentation  de  nos  petits  ma- 
lades; l'étiologie  de  l'affection  nous  échappe  donc  com- 
plètement. 


CHIRURGIE  D'URGENCE 


Ikc  la  condnit»  »  t*-iiir  dans  lea  cas  de 
phlegmons   et    abcéa  profond*  du 

Les  phlegmons  et  abcès  profonds  du  cou  sont  très 
souvent  des  adéno-phlegmons  et  des  abcès  ganglion- 
naires. Cependant  dans  un  certain  nombre  de  cas,  c'est 
bien  le  tissu  cellulaire  qui  est  primitivement  enfianimc. 

Quoiqu'il  en  soit  de  cette  localisation  initiale  de 
l'agent  phlogo  et  pyogène,  le  chirurgien,  à  un  point  de 
vue  exclusivement  pratique,  peut  classer  les  înfiam- 
mations  profondes"  au  cou  en  suS'hyoïdïennes,  sods- 
maxillairosetrétro-maxillaires,  BOUS  hyoïdienne»,  Bterno- 
mastoïdienncs  et  sus-claviculaîres,  suivant  lea  régiona 
spécialement  ou  primitivement  intéresséas. 

A  côté  de  ces  phlegmons  et  abcès  circonscrits,  il  faut 
accorder  une  place  à  part  au  point  de  vue  des  indi- 
cations et  du  pronostic  aux  inflammations  septîques 
diffuses  sus  ou  aous-hyoïdiennes.  C'est  à  cette  dernière 
qu'on  donne  plus  généralement  la  dénomination  de 
phlegmon  large  du  cou  de  Dupuytren. 

Ces  inflammations,  quel  que  soit  d  ailleurs  leur  siège 
anatomique  initial  par  rapport  aux  aponévroses,  pré- 
sentent un  tableau  clinique  tout  différent  des  inflam- 
mations circonscrites;  elles  sont  le  résultat  d'une  in- 
toxication grave,  d'une  infection  profonde  et  intense, 
d'où  le  retentissement  sur  l'état  généi'al  ;  elles  donnent 
lieu,  soit  par  compression  directe,  soit  par  la  production 
d'oedèmes  do  voisinage,  à  des  troubles  sérieux  du  côté 
de  la  circulation  et  do  la  respiration. 

Si  le  malade  résiste  à  rintoxication  et  aux  accidents 
immédiats,  la  suppuration  produit  encore,  si  elle  n'est 
combattue  à  temps,  des  décollements,  des  fusées  à  dis- 
tance, de  la  thrombose  ou  de  l'ulcération  des  gros  vais- 
seaux de  la  région  dont  on  prévoit  sans  peine  les  con- 
séquences. 

Notre  conduite  doit  varier  suivant  que  nous  avons 

affaire  à  des  inflammations  circonscrites  ou  à  des  phleg- 
mons et  abcès  diffus.  Dans  le  premier  cas  la  lésion  est 
tout,  dans  le  second,  il  faut  encore  nous  oocnper  de 
l'état  général. 
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Toutes  les  fois  que  nous  observons  un  phlegmon  pro- 
fond du  cou,  il  faudra,  si  la  cause  en  est  trouvée,  lutter 
contre  celle-ci  quand  cela  est  possible.  C'est  ainsi  par 
exemple  que  l'on  devra  traiter  rigoareasement  toute  ul- 
cération de  la  bouche  ou  de  la  gorge  porte  d'entrûc 
probable  des  germes  dans  un  cas  d'adéno  phlegmon  sous- 
maxillaire. 

Le  phlegmon  établi,  peut-on  espérer  sa  résolution? 
Nous  le  croyons.  Quand  il  est  combattu  toat  à  fait  à  son 
débat,  à  notre  avis,  le  moyen  héroïque  par  excellence 
est  encore,  A  cette  période,  l'émission  sanguine  locale  par 
l'application  d'un  ceTtain  nombre  de  sangsues,  ou  bien 
encore  des  scarifications  un  peu  profondes,  sur  lesquelles 
on  applique  un  pansement  antiseptique  humide. 

Dans  certains  cas  encore  nous  nous  sommes  trouves 
très  bien  des  applications  de  compresses  glacées,  .qui,  si 
elles  n'empêchent  pas  la  suppuration,  amènent  au 
moins  une  rapide  atténuation  des  phénomènes  infl"in- 
matoires  et  une  circonscription  de  l'abcès.  Il  faut  les 
employer  à  la  température  de  2°  à  3°  pour  qu'elles  ne 
soient  pas  douloureuses  et  les  remplacer  très  fréquem- 
ment. 

Nous  nous  rappellerons  toujours  une  malade  atteinte 
d'un  énorme  adéno-phlegmon  sous-maxillaire  et  mas- 
toïdien, qui  commençait  à  présenter  une  dyspnée  assez 
sérieuse  pour  nous  pousser  à  préparer  ce  qu'il  fallait 
poui-  la  trachéotomie  et  chez  qui  une  saignée  abondante 
amena  rapidement  la  chute  et  la  cessation  des  accidents. 

Moindre  est  notre  confiance  dans  l'emploi  d'onctions 
aux  diverses  pommades  dites  résolutives,  telles  que  celte 
à  ripdure  de  potassium  et  de  plomb,  telles  que  l'onguent 
napolitain  beltadoné .  Quand  la  continuation  des  dou- 
leurs, le  gonflement,  l'empâtement  et  la  fièvre  démon- 
trent la  présence  du  pus,  il  faudra  lui  donner  issue  le 
plus  tôt  possible.  Il  est  souvent  très  difficile  et  même 
impossible  de  sentir  la  moindre  fluctuation  au  cou, 
lorsque  la  collection  est  profonde,  et  ce  serait  une  grande 
erieur  que  d'attendre  la  manifestation  de  ce  signe  pour 
intervenir. 

C'est  à  la  température,  à  la  douleur,  au  gonflement 
et  à  l'œdème  qu'il  faut  s'attacher  pour  diagnostiquer  la 
présence  souvent  encore  profonde  d'un  foyer  purulent. 

Les  incisions  devront  varier  suivant  les  régions; 
toutefois  on  les  dissimulera  autant  que  possible  en  haut, 
derrière  le  corps  de  la  mâchoire  inféreure,  en  bas,  dans 
les  plis  ou  reliefs  que  forment  les  masses  musculaires. 

Elles  ne  devront  être  que  peu  longues  ;  dès  que  la 
peau  et  le  tissu  cellulaiic  et  l'aponévrose  superficielle 
auront  été  coupées,  le  bistouri  devra  être  mis  de  côté, 
et  c'est  avec  la  sonde  cannelée  et  le  bout  de  l'index 
qu'il  faudra  chercher  la  collection  plus  ou  moins  pro- 
fondément située.  Le  pus  trouvé,  on  videra  complèio- 
mentla  poche  et  ou  la  traitera  antiscptiquement,  comme 
cela  a  été  déjà  indiqué.  S'il  y  a  des  diverticules,  des 
fusées,  no  pas  hésiter  à  faire  des  contre-ouvertures  au 
point  déclive  pour  y  placer  un  drain. 

Dans  les  cas  d'incision  antiseptique  avec  lavage,  le 
pansement  consistera  en  un  ^eu  de  gaze  antiseptique 
chiffonnée  antour  du  drain,  puis  de  compresses  trempées 
dans  une  solution  antiseptique  faible,  le  tout  maintenu 


par  un  taffetas  imperméable  et  une  b.indo  qui  ne  peut 
jamais  être  bien  serrée. 

Quand  le  phlegmon  est  difi'us  d'emblée,  comme  à  la 
région  sus-hyoïdienne  danfj  les  cas  d'angine  iufuctieuse 
de  Ludwig,  à  la  région  sous-hyoïdienne  et  sterno- 
mastoïdienne  dans  ceux  dits  phlegmons  larges  de 
Dupujrtren,  lo  traitement  doit  être  immédiatement  très 
énergique,  local  et  général. 

Localement,  les  tissus  indurés  et  lardacés  seront  tra- 
versés plus  ou  moins  profondément  soit  avec  le  bistouri, 
«oit  avec  le  couteau  thermique,  de  façon  à  débrider  et 
à  permettre  l'issue  de  la  sérosité  qui  infiltre  toutes  les 
mailles  du  tissu  cellulaire. 

Les  incisions  longues  et  profondes  porteront  de  préfé- 
rence en  des  points  où  ne  se  trouvent  pas  de  gros  vais- 
seaux, soit  le  raphé  médian  du  cou,  le  bord  postérieur  du 
f  terno-clèido-mastoidien,  le  bord  inférieur  de  la  mâ- 
choire. L'on  devra  être  plus  circonspect  quand  on 
agira  sur  la  région  stemo-mastoïdienne  même,  tout  en 
se  rappelant,  que  presque  toujours  les  vaisseaux  sont 
re'oulés  vers  la  profbndeur  et  qu'il  n'y  a  pas  grand 
danger  de  les  léser. 

Les  incisions  faites  seront  pansées  avec  des  com- 
presses au  sublimé  à  1/2000*.  En  même  temps,  l'on 
soignera  l'état  général.  " 

Il  est  fréquent  de  voir  ces  inflammations  diffuses  se 
développer  sur  des  terrains  tarés,  sur  des  sujets  alcoo- 
liques, diabétiques  ou  albuminurïques.  Toujours  est-il 
que  le  chirurgien  devra  tenir  grand  compte,  et 
associer  aux  toniques  l'alcool  et  le  sulfate  de  quinine 
à  hautes  doses.  Dana  ces  formes  de  phlegmons,  le  pro- 
nostic est  très  grave  et  il  nous  est  arrivé,  il  y  a  un  an, 
de  perdre,  de  syncopes  que  rien  ne  faisait  prévoir,  trois 
malades  atteints  d'inflammation  diffuse  septîque  de  la 
région  sus-hyoïdienne  consécutives  à  des  angines  infec- 
tieuses, 

D''  ScnwARTZ. 

Profeaaeur  agrégé   à   ta  Facutié  de  Pcris. 


MÉMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

UÉUBCINB 

Comment  traKcr  une  angine  simple  alirnëf 

Par  les  énioIUents,les  antiphlogistiques  et  les  astrin- 
gents ?  C'était  l'avis  des  classiques  et  cette  médication 
suffisait  quand  la  pharyngite  aigtle  avait  rang  parmi  les 
inflammations  à  frigore  ou  par  traumatisme  (inspira- 
tion de  gaz  irritant.«,  ingestion  de  boissons  trop  chau- 
des ou  trop  froides,  etc.) 

Par  les  antiseptiques  et  les  parasiticides  ?  C'est  le 
traitement  du  jour. 

Comment  en  justifier  l'opportunité  ?  Par  la  conta- 
giosité d'angines  aigfles,  en  apparence  simples,  (épi- 
démies de  maisons  ou  do  familles)  —  par  Vexisteiice  de  lo- 
calisations infectiemes  et  post-angineuses  primitives  ou 
secondaires  (adénites,  bubons  cervicaux,  orchites,  ova- 
rites,  suppurations,  otites)^ — parce  que,  érodée,  enflam- 
mée et  dénudée  de  son  revêtement  épithélial,  la  mu- 
queuso  pharyngée  estunejK>rfo  ouverte  aux  agressions 
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bacillaires  venant  de  l'extérieur  —  enfin,  argument 
clinique,  parce  que  l'évolution  d'une  angino  simple  a 
pour  symptômes  les  caractères  nosologiqui;s  cardinaux 
d'une  maladie  infectieuse  \  des  -ji^énomhicii  locaux  : 
douleur,  dygphagîe,  gonflement  et  rougeur  de  la  mu- 
queuse ;  des  phénomènes  réadionneh  :  fièvre,  troubles 
gastro- intestinaux,  ictère  catarrlia!,  altérations  des 
urines,  parfois  albuminurie  ;  Aa^  phénomènes  critiques: 
poîyurie,  sudation,  c'est-à-dire,  décharges  urinaires  et 
sudorales. 

Il  reste  la  question  da  microbe.  C'est  une  objection  : 
la  bactériologie  cherche  à  y  répondre.  Quel  est  l'agent 
infectieux?  Pneumocoque,  staphyloco(|uo,  streptoco- 
que, est-ce  l'un,  est-ce  l'autre,  au  besoin  s'assoeienl-ils 
entre  eux  ? 

En  tous  cas,  par  analogie,  on  est  en  droit  au  nom  do 
la  clinique,  de  considérer  l'angine  simple  comme  une 
maladie  infectieuse  et  de  la  traiter  par  la  médication 
antiseptique  et  parasitieidc.  Voilà  ce  qu'il  importe  de 
retenir. 

L'ère  de  l'eau  d'orge  miellée,  de  l'alun  et  de  la  décoc- 
tion de  feuilles  de  ronces  est  donc  terminée  ;  trois  médi- 
cations thérapeuiiques  s'imposent  :  1°  désinfection  du 
foyer  pharyngé  par  lo  traiiement  local  parasitieidc  ; 
2"  neutralisation  de  l'infcclit-n  jjar  le  traitement  général 
antisfptiqtie  ;  .'i"  prévention  de  la  contagion  par  le 
traitement  hygiénique  et  jirophylactifiue. 

Comment  satisfaire  à  ces  indications  ? 

I.  Traitement  local  ou  paraHltlckiIc .  —  Son  but  ?  On 

îe  connaît  :  éteindre  rinflammalion  et  la  vitalité  du  mi- 
crobe, fermer  lo3' portes  d'entrée  aux  agents  infectieux. 

Ses  moyens? Ceux  de  l'antisepsie  buccale:  les  aUou- 
chementé pharyngés,  les  irrigations  buccnlesy  les  garga- 
rtm««parasiticides  et  désinfectants. 

Quand  et  comment  prescrire  chacun  de  ces  topiques? 

Au  début,  on  combinera  leur  emploi;  il  y  a  urgoace  de 
frapper,  vite,  fort  et  juste.  Au  décîin  de  la  maladie,  on 
abandonnera  les  attouchements,  mais  on  continuera  les 
irrigations  et  les  gai^arîumes.  Il  faut  bien,  la  prudence 
l'exige,  maintenir  la  cavité  bucco-pharyngrienne  en 
antisepsie. 

Parmi  les  colhdoires,  lequel  choisir  ?  Le  collutoire 
phéniqué  de  Gaucher  a  été  recommandé.  On  vante  son 
activité  :  cela  est  vrai.  Alais  no  sait- ou  pas  aussi 
que  son  extrôme  énergie  en  fait  justement  redouter 
l'emploi  pour  le  pan^c'meht  des  fausses  membranes  de  la 
diphtérie.  Eh  bien  !  ici  les  objections  sont  les  mi'mcs:  il  y 
a  danger  de  détruire  la  muqueu.se,  et  au  contraire,  on 
doit  aider  à  la  réparer.  Il  ne  iuQt  pas  cependant,  sous 
le  prétexte  légitime  do  détruire  un  foyer  infectieux, 
ouvrir  la  porte  aux  agents  pathogènes  au  lieu  de  la  fermer 
devant  eux. 

Si  on  se  décide  poui*  l'acide  phéniqué,  on  le  prescrira 
seulement  à  doses  modérées  et  de  préférence  sous  la 
forme  de  phénol  camphré  : 

Acide  pl.énique  cnswllisé.  ...j       ^^^^  . 
Ca:iiplire  ° 

Eau  distillée  j 

Essence  do  Wintergrecii   II  à  V  gouttes. 


Les  préparations  salolces  ne  présentent  point  les 
mêmes  inconvénients.  Dans  les  formes  ordi&aîreâ  on 

choitira  la  suivante": 

Salol   î  grammes. 

Alcool   q.  a.  pour  dissoudre. 

Gljcérine   40  grammes. 

Ou  mieux  :  ie  salol  snlforiciné  qui,  par  sa  consistance 
onctueuse,  séjourne  plus  longtemps  sur  la  surface 

malade  et  l'imbibe, 

Salol   5  à  10  grammes. 

Sulforicinate  de  soude  9ô  ou  90  grammes. 

Y  a-t-il  urgence  d'obtenir  un  résultat  plus  rapide? 
On  aura  recours  à  l'emploi  alternatif,  mais  prudent,  des 
pansements  avec  les  préparations  saloléea  et  avec  celles 
do  sublimé.  Les  attouchements  avec  la  liqaenr  de  Van 
Swieten  répondent  à  cette  indication. 

La  te<hnique  de  ces  pansements  a  été  snJEsammcnt 
détaillée  dans  ces  coloitues  (1).  Je  n'insistepaSjSinon  pour 
rappeler  que,  pratiquées  avec  la  plus  grande  douceur, 
au  moyen  d'un  tampon  d'ouate  monté  sur  une  pince, 
mais  non  au  moyen  du  pinceau  de  molleton  ou  de  blai- 
reau, ces  attouchements  seront  répétés  plusieurs  fois 
quotidiennement  et  toujours  après  une  irrigation  buccale. 

Eu  yargarismes,  on  ordonnera,  avec  les  mêmes  pré- 
cautions, soit  l'acide  salicylique  en  solution  à  I  pour 
.'îOO,  médioi  re  parisiticide,  mais  plus  efïïeacc  antisep- 
tique ;  l'eau  naphtolce,  la  solution  de  coaltar  an  cin- 
quantième ou  l'eau  créolinéo  : 

Solution  de  crioline  au  inO»  ..)  . 

Kau  chaude  \        '  P"»»^ 

L'eau  créolinéo  provoque  une  sensation  de  bri^lurc 
que  l'on  fait  disparaître  par  un  gargarisme  avec  de  Tean 

tiède. 

En  irrigations^  usage  des  mûmes  topiques,  ou  plutôt 
emploi  de  l'eau  salolée  obtenue,  par  an  mélange,  dans 
un  litre  d'eau  chaude^et  au  moment  du  pansement^  de  la 
solution  alcoolique  suivante  : 

.Salol   1  gramme. 

Alcool   60  — 

En  raison  de  sa  médiocre  toxicité  et  de  sa  faible  solu- 
bilité, le  salol  est  l'antiseptique  de  choix  surtout  quand 
le  malade  est  un  enfant.  L'irrigation  salolée  laisse,  en 
effet,  après  elle  sur  la  maqnense  buccale  une  couche  de 
fine  poudre  de  salol. 

I  [ .  Tr  a  i  tt'tnt.*!!  t  sénerui  et  Antiseptique,  —  D'une 
part,  il  consiste  dans  Vantisepsie  intettinale  :  adminis- 
tration du  bétel,  du  naphtol,  du  salicylate  de  bismuth, 
si,  par  exception,  il  existe  do  la  diarrhée  et  du  salicylate 
de  niagncsio  coiumo  laxatif  ou  du  calomel  comme  pnr- 
gatif,  dans  Je  cas  plus  habituel  de  constipation  (2). 

Mais  lo  moyen  lo  plus  puissant  do  mettre  l'organisme 
en  état  de  résistance  consiste,  on  le  sait  bien,  dans 
l'administration  des  toniques,  vin,  alcool,  préparations 
de  quinquîna,dc  kola,  café,  etc.,  et  dans  l'alimentation. 

(1)  Vuii'Ch.  Elov:  De  la  conduite  à  tenir  dans  un  cas 
d  an<îine  coucnneuse  :  ftevue  yéndrate  de  VUniqvif  et  de  The'ra- 

piiitiiiiie  :  juillet  et  août  IS91. 

(2)  Voir:  II.  Hujhahd  :  De  l'antisopsie  intestinale  {Revue 
générale  de  dinUjm  et  de  thérapeutique,  n"  48,  1891). 
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La  dysphagie  est  sans  doute  un  obstacle  à  cette 
dernière;  on  évitera  donc  d'exagérer  la  douleur  pha- 
ryngée en  prescrivant  surtout  des  aliments  de  molle 
consistance  :  lait,  œufs,  potages,  etc.  On  la  préviendra 
en  procédant,  ayant  cbaqnc  repas,  an  badîgeonnage  de 
Tisthme  du  gosier  avec  une  des  préparations  suivantes  : 

Hydtoclilorate  de  cocaïne   0,10  centigr. 

Olyccrine  neutre.   10  grammes. 

Ou  bien  la  mixture  de  Huchard  : 

Bromure  de  potassium   5  grammes. 

Hydroohlorate  de  cocaïne   0  50  centigr. 

Glycérine  neutre  >  ^„„„ 

Hydrolat  de  menthe  \  ^  gwmmes. 

Ou  miens  encore  une  pulvérisation  tiède  avec  la  so- 
lution borico-cocaïoéo  ; 

Acide  borique   5  (trammea. 

Hydrochlorate  de  cocaïne   0.50  centigr. 

Glycérine  pure   45  grammes. 

Eau  distillée   300  — 

Dans  le  traitement  de  lajièvre  et  de  Vhypertkermie  on 
a  la  ressource  de  la  quinine,  de  l'antipyrine  on  de  l'acide 
!salicylique.  On  les  ordonnera  en  potion  plutôt  qae  sous 
la  forme  de  cachets,  plus  difficiles  à  déglutir: 

Antipyrine   1  à  3  grammes. 

Eau   100  — 

Sirop  de  punch   30  — 

A  prendre  en  trois  fois  dans  lajournce. 

Sulfate  neutre  de  quinine...       0  60  centigr.  à  1  gr. 

l;°„rd:Œ"!:::::î" 

Eaudi&tillée   100  — 

A  prendre  en  deux  fois  à  trois  heures  d'intervalle. 

Acide  salicylique   2  grammes. 

Gomme  arabique   20  — 

Sirop  simple   30  ~ 

San  disiillée   ISO 

Une  cailler^e  k  soupe  de  deux  en  deux  heures. 

m.  TralCement  h7Kléiilqn«  etprophylaetlqae.  — L'tSO- 

lement  du  malade  dans  la  famille  et,  s'il  est  écolier, 
hors  du  milieu  scolaire  s'impose  donc,  cela  se  com- 
prend. 

La  durée  en  sera  courte  :  un  septénaire  au  plus  après 
la  résolution  dos  symptômes.  On  Tabrégera  môme  en- 
core si  le  malade  continue  attentivement  les  pratiques  do 
l'antisepsie  buccale. 

Je  passe  sur  l'aération  de  la  chambre  où  il  séjourne, 
lîi  destruction  des  pièces  de  pansements  à  son  usage,  les 
soins  depropretéj  la  désinfection  des  locaux  en  cas  d'épi- 
démie et  l'utilité,  dans  les  mêmes  circonstances,  de  re- 
commander aux  gardes -malades  les  précautions  diverses 
de  l'antisepsia  buccale  et  générale. 

C'est  banal,  mais  cela  suffit.  Dans  la  prophylaxie,  pas 
de  zèle  intempestif;  dans  la  thérapeutique,  du  tact. 
Contre  une  maladie  où,  somme  toute,  la  malignité  est 
l'exception,  évitons,comme un  maître  aimé,  M.Cadetde 
Gassicjurt,  l'a  si  bien  dit,  de  prendre  une  massue  quaud 
il  suffit  d'une  houssine. 

Ch.  Elot. 


FOIliULAIRE  DU  PRATICIEN 


UEEIMATOL-  QIZ 

I.  Traltcmeut  aiitiseii  tique  «lu  pltyrlusls  vcrslcolor.  — 
Le  rôle  pathogène  du  mit  roaporon  furfur QaX  secondaire, 
le  parasite  se  développant  seulement  sur  la  peau  de 
dyspeptiques  atteints  de  séborrhée.  D'où  detix  indica- 
tions pour  le  traitement  rationnel  de  cette  affection  : 

Tbaiteuent  oknéral  et  antidyspeptique.  —  t*  Favoriser  les 
évacuations  intestinales  par  les  purgatifs:  salicylate  de  magné- 
sie, huile  de  ricin.  —  2"  Associer  les  antiseptiques  inte&ttnauz 
à  ces  purgatifs  et  aux  alcalins.  (De  Molénes,  Cobtilhes). 

Bicarbonate  de  soude  ) 

Salol  >  âàSgr. 

Magnésie  ) 

Pour  15  cachets.  Un  avant  chaque  repas  principal. 

TbA'.TSMBKT  LORAL  ANTlSÉUORRnélQUE  BT  PABASITICIDE  (DrOCq), 

—  le  Chaque  matin  lotions  chaudes  avec  frictions  au  savon 
noir,  laisser  sécher  la  mousse;  puis  lavages  détersifs  h  grande 
eau  ; 

2*  Tous  les  deux  jours,  bains  sulfureux  suivis  de  frictions  sur 
les  régions  malades  avec  le  ^avon  noir  au  naphtol  où  à  la 
pierre  pimee  : 

Savon  noir   500  grammes. 

Pierre  ponce  finement  pulvérisée.    260  — 
3°  Onctions  quotidiennes  antiseptiques  avec  la  niixtuie  sui- 
vante : 

Résorcine   5  &  10  grammes 

Huile  de  ricin   45  — 

Alcool  à  90«   150  — 

Uaume  du  Pérou.   0,50  centigr. 

Ou  bien  : 

Acide  sali  -ylique   2  4   3  grammes 

Soufre  précipité   10  à  15  — 

Lanoline   70  — 

Vaseline   18  — 

II.  Traitement  aiitlsep tique  de  la  inétk*ite  aisuC.  — 

Deux  indications  à  remplir:  1^  rétablir  lo  calibre  du 
canal  cervical  oblitéré  par  la  muqueuse  enflammée; 
2°  réaliser  l'antisepsie  utérine.  Dans  le  service  de 
M.  Labadie-Jjagrave,  à  la  Maternité,  voici  comment 
on  y  satisfait  : 

Pnmièrs  indication.  Restituêr  au  canal  cervical  ton  calibre. 

—  1'  On  commence  par  rendre  le  vagin  aseptique  par  des  in- 
jections bi-qaotidiennes  avec  la  solution  de  sublimé  aux  deux 
millièmes; 

2c  Dilatation  avec  la  laminaire  préalablement  rendue  asepti- 
que par  un  séjour  dans  une  solution  de  sublimé  à  1  pour  1000, 
et  suivie  d'une  irrigation  antiseptique.  Tamponnement  vaginal 
avec  le  coton  hydrophile  au  sublimé.  Répéter  la  dilatation  quo- 
tidiennement, jusqu'à  rétablissement  du  calibre  du  canal. 

Deuxihm  indication.  Réaliser  l'antisepsie  utérine.  —  Dans 
ce  bur^  tainponocmeut  quotidien  avec  des  bandelettes  de  gaze 
iodaformé*»,  larges  do  deux  centimètres  et  imbibées  de  glycé- 
rine créosotée  au  tiers. 

Cette  médication  convient  seulement  quand  la  mc- 
trile  n'est  pas  ancienne  et  qu'il  est  possible  de  mettre  lo 
topique  antiseptique  en  contact  avec  tous  les  points  de 
la  muqueuse.  Autrement,  il  y  a  indication  de  pratiquer 
le  curettagc. 

III.  Formules  contre  iew  inHomnleit  rclicilea.  —  Chez 

les  adultesj  M.  II.  Huchard  conseille  la  préparation  sui- 
vante: 
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Eau  disiillée  de  tilloul   140  grammes 

Sirop  de  fleurs  d'oraogcr. ...  30  — 

Sirop  de  codéine   30  — 

Hydrate  de  chloral   4  — 

Bromure  de  poiassium   6 

Diviser  le  flaoonnn  3  parties  égalea.  —  Prendre  une  de  ces 
divisions  tpus  les  deux  jours,  Je  soir. 

Chez  Ut  enfanté f  M.  J.  Simon  voit  souvent,  dans  ce 
symptôme,  une  manitestation  larvée  de  l'impaludisme, 
et  prescrit  le  Bulfnte  de  quinine  en  lavements: 

Eau   100  grammes 

Bitlfale  de  quinine   I  — 

ËaudeRabet   q.  s. 

Laudanum  de  Sydenham, ...      V  gouttes 
Chaque  cuillerée  à  de^aert  de  celte  solution  renferme  dix  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  quinine. 

Dose  :  une  cuillerée  k  dessert  de  celte  solution  dans  deux 
cuillerées  ii  soupe  d'eau  d'amidon  pour  un  lavement  et  un 
enfant  âgé  de  moins  de  six  piois.  A  six  mois:  deux  cuillerées  à 
dessert,  ^oit  20  ceptigrammes  de  quiniue;  et,  à  trois  mois,  trois 
cuillerées  à  dessert,  soit  30  centigrammes  de  quinine. 

Aux  enfants  âgés  de  trois  ans,  prescrire  à  l'intérieur  : 

Bulfale  de  quinine   0  gr.  30 

Eau  de  Rabel   q.  s. 

Eau  distillée   30  grammes 

A  prendre  dans  une  tas^e  de  calé  noir  bien  sucré  (1). 

STO^I.\TOLoaiE 

IV>  Colluloirep  contre  Ica  héuiorrliaiclcii  f|entalroa.  — 

Il  s'agit  des  hcmorrhagies  conséoutivos  à  l'extraction 
des  dents  : 

Aniipyrine   3  gr<(mmes 

MenLhol   0  gr.  30 

Atoool   30  grampies 

EauhouilliG   300  -~ 

F.  s.  a.  pour  l'usage  externe. 

Ou  bien,  d'après  Vian  : 

Chloroforme   4  grammes 

Acide  tannique  )  «a  « 

Menihol  i**   '  ~ 

Teinture  de  ratanhia   20 

Eau  ,   400  — 

F.  B.  a.  pour  l'usage  externe. 

K.  K. 


CQRRESFONOANCEJES  QÉPARTEMEIITS 

Nice,  27  novembre  1891. 
?lotc  sur  radmtnUtration  du  aalol 

Je  donnais  mes  soins  à  un  jeune  enfant  atteint  de  fièvre 
typhoïde  légère.  Je  veillais  à  la  désinfection  de  l'intestin,  et, 
dans  ce  but,  je  faisais  prendre  des  cacheta  de  naphtol.  Voulant 
accentuer  la  médication  antiseptique,  sans  trop  forcer  tes  doses 
de  naphtol,  qui  auraient  pu  irriter  l'iniestin,  je  fis  prendre 
au  petit  malade  trois  cachets  par  jour  contenant  chacun  vingt 
coiitigrammes  do  salol. 

Au  bout  de  cinq  jours,  le  malaise  rendit  dans  les  selles. de 
petites  masses  du  volume  d'iin  noyau  de  ceri>e,  irréguliëres, 
de  couleur  jaune  soifre,  d'aspect  cristallin  et  cependant  de 
consistance  cireuse.  Tous  les  Jours  de  pareilles  masses  se 
retrouvaient  dans  les  garde- robes. 

L'analyse  démontra  qu'elles  étaient  composées  de  salol.  Le 
médicament  ne  s'était  pas  décomposé  en  acide  salicylique  et 
acide  phéni<|U0  au  contact  de  la  bile.  L'action  anlisepiique 

(Il  Voii-  encore  Hevue  gén.  de  Clinique  et  ik  ihérapcutiqtie, 
1891,  u»  32,  p.  498. 


avait  donc  été  nulle  et  de  plus  j'avais  couru  les  risques  d'une 
irritation  intestinale  par  un  véritable  corps  étranger,  circons- 
tance qui  peut  ne  pas  être  sans  daoger  dons  le  ootirs  d'une 
fièvre  typhoïde. 

Je  conclus  qu'il  ne  faut  pas  donner  le  satol  seul  en  cachets. 
En  dehors  des  moyens  encore  peu  pratiques  de  le  dissoudre  ou 
de  le  tenir  en  suspension,  il  faut  l'associer  à  une  autre  poudr*, 
salicylate  do  bismuth,  de  magnésie,  charbon,  etc.,  qui  s'inter* 
pose  entre  ses  molécules  et  les  empêche  de  s'agglutiner.  Cette 
précaution,  donnée  comme  facultative  par  les  auteurs,  me  parait 
essentielle  pour  assurer  l'action  thérapeutique  du  médicament 
et  éviter  la  formation  dans  l'intestin  d'un  corps  étranger. 

Mieux  est  encore,  dans  la  thérapeutique  infantile,  d'incorporer 
le  talol,  très  divisé,  à  un  peu  de  miel  ou  de  gelée,  en  évitant 
qu'il  s'agglomère.  Son  goAt  agréable  le  fait  très  facilement 
accepter. 

Dr  Balbstrb, 
Proff  sseur  agrégé  à  la  Faculté  de  midccim 
4e  JUonlpellier. 
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Traité  élémentaire  île  thérapeutique,  do  matière  médi- 
cale et  de  pliarmacolofflc,  par  M .  le  D'  A.  Mahquat  {2  vol. 
in-8,  Paris  1891,  J.-B.  Baillière). 

Le  titre  e&t  modeste.  11  ne  faut  poinf,  d'après  lui,  juger 
l'œuvre  fort  pratique  et  très  savante  de  notre  distingué  con> 
frère  militaire,  répétiteur  de  thérapeutique  k  l'Ecole  du  service 
de  santé. 

M.  Manquât  est  rationaliste;  il  place  la  physiologie  avant 

l'empirisme. 

Par  cette  déclaration,  formulée  dans  la  premiore  page  de  cet 
ouvrage,  il  fait  entendre  comment  il  a,  judicieusement,  &  mon 
avis  du  moins,  conçu  et  réalisé  le  programme  qu'il  s'était 
tracé. 

Ce  programme  est  simple.  Voilà  un  mérite  qu'on  ne  saurait 

trop  louer .  Sa  première  partie  a  pour  objet  :  des  notions  df 
thérapeutiqiin  générale  ;  la  aecon  ie,  l'étude  des  modificaleursy 
c'cst-à  dire  des  divers  médicaments,  agents  antiseptiques,  modi- 
ficateurs de  l'appareil  circulatoire,  de  l'appareil  respiratoire,  de 
l'appareil  digestif,  de  la  nulritio7i,  du  système  nerveux,  de  la 
peau  et  des  organes  génito-urtnaires,  Enùn,  d&na  un  dernier 
chapitre,  il  expose  des  données  pratiques  sur  les  médica- 
ments dépourvus  d'action  élective:  caustiques,  astringents,  etc. 

Dans  l'exécution  de  ce  prc  gramme,  M .  Manquât  ne  se  con- 
tente point,  tache  banale,  d'énumérer  les  vertus  du  médica- 
ment. Non,  il  n'a  point  l'enthousiasme  facile  des  inventeurs  de 
remèdes  nouveaux  ;  il  discute  la  valeur  de  ceux-ci  et  donne 
une  place  considérable  aux  indications  de  leur  emploi  et  à 
leur  posologie.  Puis,  idée  originale,  qui  scandaliserait  peut- 
être  les  fidèles  observateurs  des  traditions,  il  cxpo>e  la 
techaique  «le  la  chirurgie  mcdicaie.  C'est  fort  bien,  il  est  le  nps 
que  le  médecin  revendiijue  ses  droits  contre  le  chirurgien 
devenu  envahisseur  en  pratiquant  la  tlioracentèse,  la  pleuro* 
tomie,  la  ponction  de  la  vessie  et  le  lavage  des  kystes  hyda 
tiques. 

L'ouvrage  de  notre  distingué  eonfrère  militaire  est  dono 
complet.  Il  a  de  plus  le  mérite  d'être  pratique.  Ces  qualités 
sont  de  nature  &  assurer  son  succès.  Nous  le  lui  souhaitons  et 
ce  ser^  un  succès  doublement  mérité,  honorable  pour  l'auteur, 
honorable  aussi  pour  notre  jeune  Ecole  du  Service  de  santé 
miliiaire.  On  doit  s'en  féliciter. 

Ou,  Ei.oy. 
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REVUE  DES  THÈSES 


UALAUIKS  MENTALKS 

Etude  clinique  itur  la  mélancolie  Héolle  chez  la  remmo, 
par  M.  le  D'  Toulouse,  iThèsê  de  Paris,  1891). 
Médiocre  étude  sur  un  sujet  peu  travaillé  ;  l'auteur  diolingue 
la  sénilité  de  la  vieillesse  sous  le  prétexie  que  celle-ci  serait 
l'apanage  de  l'âge  et  que  celle-Jà  serait  accompagnée  de  lésions 
atrophiques  et  athâroraaleuaes  ;  sa  symptomatologie  mal  dessi- 
née ne  permet  pas  de  voir  en  quoi  la  mélancolie  simple  sénile 
difTère  de  la  démence  mélancolique eénile.  Il  n'y  a  pas  de  cha- 
pitre de  diagno«lic  ;  parmi  ses  obbervationtt,  il  s'en  trouve  une 
(lui  est  uncas  d'alcoolisme  chez  une  vieille*  femme  ;  l'auteur 
confond  outrage  aux  m.rurs  et  attentat  h  la  pudeur  ;  i!  était 
capable  de  faire  un  meilleur  travail. 

D'  Charpentier, 
UiUlecin  de  l'hosi  ice  (te  Iticctre. 

REVUE  DES  SOCIËTËS  WÉDIciÔls  ÉTRANGÈRES 

Allemagwe.  —  Société  de  médecine  de  Dorlln  (18  novembre 
,  1891}.  I.  L'épidémie  d'adénite  cervicale  infectieuse  de  Ber- 
lin. —  Société  de  médecine  interne  de  Berlin  (16  nov. 
1891).  U.  La  péritonite  c/ironitiiie  des  «nfanls.  —  Authiciie. 
—  Société  impériale  et  royale  des  médecins  de  Vienne 
{20  nov.  1891).  III.  La  cholédoqmtomie.  —  Asgleterre  — 
Société  clinique  do  Londres  (IS  nov.  1891).  IV.  Les  toj-i- 
dermies  d'origine  urcmique.  —  Suisse.  —  Société  médicale 
de  laSoluo  romande  (IS  col.  1891).  V.  Un  nouveau  traite- 
nunt  électrulijlique  des  udoniles. 

I.  L'épidémie  d'adënitc  cervicale  infectieuse  de  Berlin. 

—  C'est  dans  cette  ville  qu'elle  s'observe  en  ce  moment 
sur  les  nouveau  nés  principalemenl.  Tous  les  enfant-s  qui  en 
sont  atteints  ont  une  rhinite  simultanée  Kst-ce  la  maladie 
désignée  par  Pfeiffersous  la  rubrique  de  lièvre  glandulaire  ? 

M.  11.  Neuuaxn  no  la  pense  point.  La  symptomatologie  t!e 
cette  adénite  est  la  suivante  :  début  soudain,  fièvre  intense, 
toux  légère  ;  puis  vingt-quaire  heures  après,  engorgement  glan- 
dulaire derrière  l'angle  de  la  mâchoire,  le  long  du  sterno-clcido 
mastoïdien,  jusqu'au-dessus  de  la  clavicule. 

L'évolution  de  la  maladie  varie  :  tantôt  ta  fièvre  et  la  tumé- 
faction ccssanif  la  guérison  e&t  rapide  ;  tantôt,  l'adénite  suppu- 
rant, il  se  forme  un  abcès  justiciable  du  bistouri.  De  plus, 
complications  rctropharyngées  possibles  sous  la  forme  d'abcès 
ou  otites  moyennes. 

La  nature  infectieuse  de  l'alTeotion  ne  parait  point  douteuse. 
Son  origine  microbienne  l'e-st  elle  moins?  Non;  cependant, 
aucun  microbe  spécifique  n'a  été  jii.squ'à  prObcni  découvert  ei 
les  bacilles  que  l'on  a  observés  sont  le  plus  souvent  le  strepto- 
coque pyogène  sent  ou  associé  avec  le  staphylocoque  doré  ou 
blanc. 

Conclusion  :  s'agit-il  d'une  maladie  infectieuse  autonome  et 
nouvelle  ou  bien  d'tme  modalité  do  l'infection  causée  i>ar  ces 
streptocoques  si  nombreux  dans  le  pus  des  abcès  rétropharyn- 
giens?  Ni  M.  Neumann,  ni  ses  collègues  i>*ont  pu  ré|>ondrc  â 
cette  question. 

II.  La  péritonite  cbronique  des  enfunte.  —  On  n'a  jamais 
su  jusqu'ici  préciser  nettement  chez  les  enfants  la  nature  do  la 
péritonite  chroni({ue  simple  et  la  distinguer  sutlisamment  de  la 
péritonite  tuberculeuse-  La  discussion  actuelle  seia>t-ellc  plus 
fructueuse  que  les  précédentes  ? 

M.  Hbwoch  caractérise  ainsi  la  péritonite  chronique  simple 
infintile:  ascite  durable  et  sans  enky.stement  sur  des  enfant-* 
en  général  de  irois  h  sept  aIl^^  peu  de  douleurs,  augmentation 
de  volume  de  l'abdomen.  Itien  au  foie,  rien  aux  autres  organes, 
pas  de  traumatisme  ;  dans  de  telles  conditions  on  pense  ii  celte 
afTection. 


Comment  la  distinguer  de  la  pâi-ilunile  tuberculeuse  infan- 
tile ?  Dana  oelte-ci,  il  y  a  une  altération  de  l'état  général,  do 
l'amaigrissement,  parfois  des  bacilles  dans  le  liquide  ascitique. 
Ces  symptômes,  modestement  pathognomonique?,  sont  l'inverse 
de  ceux  qui  révèlent  la  péritonite  chronique  simple. 

Comment  établir  son  diagaostic  avec  celui  de  la  cirrhose 
hépatique?  Par  la i)aracentè8e  seulement  et  l'état  des  fonctions 
digestives.  Toulerois,  autre  difficulté  do  diagnosiic  si  on 
éprouve  déjà  le  soupçon  d'une  péritonite  tuberculeuse.  Celle- 
ci  s'accompagne  prenque  toujours  d'une  hépatite  iniei-stitiellc, 
qui  fait  au  reste  défaut  dans  la  péritonite  chronique  simple  ; 
il  y  a  donu  hypertrophie  du  foie,  mais  on  ne  saurait  guère  dire 
si  cette  hypertrophie  est  primitive  et  a  produit  l'asciie  ou  bien 
si  elle  est  secondaire  et  conséquente  jt  la  péritonite  spéci- 
fique? 

II  reste  un  dernier  critérium  :  celui  des  résultats  thérapeu- 
tiques. La  péritonite  chronique  guérit  par  la  ponction  et  la 
laparotomie  ;  tandis  que  la  péritonite  tuberculeuse  résiste  à 
tous  les  traiteipcnts.  Toutefois,  on  le  sait,  dans  les  cas  même 
les  plus  heureux,  il  faut  attendre  longtemps  pour  affirmer  ou 
nier  la  guérison, 

La  laparotomie  préconiseetiurtoutparKœnig,  en  Allemagne, 
n'est  pas  une  opération  heureuse  contre  la  péritonite  tuber- 
culeuse. C'est  l'avis  de  M.  Baoinsky,  car  l'adhérence  des  anses 
intestinales  est  un  obstacle  à  l'évacuation  oomplctc  du  liquide. 

Cette  opinion  es:  exclusive  :  M.  Henoch  l'admet  partiellement 
et  conseille  l'op  ration  dans  les  formes  récentes,  sans  enkyste- 
ment  du  liquide  asoitique  et  en  l'absence  probable  d'adhé- 
rences. Par  contre  ils  sont  d'sccord  entre  deux  et  avec  leuis 
collègues,  pour  essayer  la  laparotomie  contre  les  péritonites 
chroniques  simples. 

III.  La  cholédoqaotomie.  —  Ce  mot,  ditHcilc  à  prononcer, 
signifie  une  opération,  parait-il,  relativement  aisée  t  réussir, 
puisque,  dix  fois  pratiquée,  elle  a  ))rocuré  neuf  succès;  du 
moins,  c'est  l'aveu  du  M.  Fhakk  (de  Vienne). 

Le  fait  ({u'il  présente  api  ès  ceux  de  Billroth,  Ilochencgg  et 
Kuster  est  le  suivant  :  une  femme  entre  h  l'hôpital  pour  une 
oblitération  des  voies  biliaires.  Laparotomie  ;  on  tombe  sur 
une  dilatation  du  canal  cholédoque  contenant  un  gros  eslcu^ . 
Incision  du  canal  de  même  étendue  que  le  grand  diamètre  du 
calcul  ;  extiaclion  de  celui-ci  ;  suture  des  plaies  ;  guéiïson  par 
première  intention. 

Telle  est  la  cholédoquotomie,  qui,  en  ttrme  moins  préten- 
tieux, consiste  dans  l'incision  du  canal  cholédoque,  pour  en 
extraire  un  calcul  biliaire  ! 

IV.  Lt'B  toxidermlcH  d'orisine  urémlquc.  —  Ces  exan- 
thèmes méritent,  par  analogies  avec  les  empoisonnements  mé- 
dicamenteux, le  nom  de  toxiderniies.  M.  LANrASTsn  les  a  vut-s 
burver.ir  dans  le  cours  de  l'urémie  et  il  ne  fart  (  as  un  cr<ind 
effort  de  mémoire,  comme  son  collègue,  M.  Brni,ow,  l'a  fait 
remarquer,  pour  les  rapprocher  des  éruptions  tutanées  du 
tours  des  néphrites  interstitielles. 

Quels  en  sont  les  oararlèrcs  morphologiques  ?  Au  débuï,  dit 
M.  Lancaster,  ce  sont  des  macules  ou  dos  papules  rouges  sié- 
geant sur  les  avant- bras  ou  sur  les  mains  et  poi.ctuant  graduolic- 
ment  ta  totaliié  du  corps.  Un  prurit  violent  les  accompagne. 

Après  quelques  jours,  elles  se  modifient,  prennent  un  aspect 
eczémateux  ou  pustuleux;  fju  bien,  cas  plutt  lieureux,  deviennent 
brunâtres  et  desquamert.  Cet  eczéma  urémique  est  humide  cl 
crouteu:^.  Les  pustules  urémiquea  aboutissent  parfois  &  la  sup- 
pnratton  sous  la  forme  d'abcès. 

Que'ile  est  la  valeur  pronosti<[ue  de  ces  éruptions?  Tiès 
grave  dans  Icstcpl  huitièmes  des  cas,  elles  présagent  la  mort. 

V.  Va  nouveau  traitement  électrolytiqne  des  adénites. 
—  Il  est  nouveau,  d'après  M.  H.  Sugiurd,  qui  le  propose 
pour  remplacer  l'énuclôation  et  prévenir  les  récidives  par 
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l'emploi  d'un  procédé  pcrrcctionné  de  galvano-caustique,  dont 
voici  le  détail  : 

Dans  l'électrolyse  classique  on  applique  l'un  des  pùles  de 
chaque  côté  du  ganglion,  M.  Sucliard  procède  différemment  et 
circonscrit  la  baae  de  ce  dernier  par  une  anse  do  gros  fil  de 
cuivre  isolé  par  une  gaine  de  peau  ou  d'étoffe.  C'est  le  pôle  po- 
sitif. Un  gros  fil  de  cuivre,  servant  de  i-ôle  négatif,  est  promené 
à  la  surface  de  la  glande.  Après  deux,  trois  ou  plusieurs 
séances,  no  point  rouge  indique  oii  la  suppuration  se  fera.  On 
remplace  alors  le  fil  de  cuivre  par  une  fine  aiguille  d'acier  ap- 
pliquée sur  06  point  et  traversée  par  un  courant  dont  on  porte 
sucoessivement  l'intenbité  i  15,  20  ou  30  milliampères. 

Cette  application  est  douloureuse  ;  l'aiguille  pénètre  dans  la 
tumeur  ;  il  se  forme  une  eschare. 

^  A  la  séance  suivante,  on  enlève  cette  eHchare,  on  répète 
l'application  de  l'aiguille  et  on  obtient  ainsi  en  plusieurs  temps, 
la  formation  d'un  petit  canal  par  lequel  la  glande  se  vide  de 
son  contenu. 

On  complète  au  besoin  l'opération  par  l'injection  de  naphtol 
camphré  dans  la  trame  glandulaire  et  i'exciution  des  tissu»  cir- 
convotsins  par  des  doucbes,  l'électricité  statique  ou  le  circuit 
galvanique. 

M.  Suchard  motive  ses  conclusions  sur  quatre  faits  cliniques 
et  déclare  qu'en  imaginant  ce  procédé,  il  a  voulu,  intention 
tot^Durs  excellente,  «  imiter  la  voie  suivie  par  la  nature  ». 

8.  H. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  25  novembre  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  TEsniBii. 

L'hystérectomte  vasinale  et  le  cancer  de  l'utcruti.   

M.  lïifGOND,  depuis  a  pratiqué  cetic   opération  dans 

33  cas,  pari&i  lesquels  il  compte  25  cancerH  du  col,  8  cancers 
du  corps  de  l'utérus,  26  giiérisons  et  7  morts  après  des  acci- 
dents immédiats  et  divers  (septicémie,  perforation  intestinale 
péritonite,  hémorragies) . . .  Des  malades  sont  mortes  de  réci- 
dives dans  l'espace  de  trois  mois  &  un  an.  Pendant  ce  temps 
les  malades  souffraient  moins  qu'avant  leur  opération  et  ont 
été  dtrbarras&ées  des  hémorragies  et  des  écoulements  fétides. 
La  plus  longue  survie  qu'il  ait  constatée  est  de  trois  ans  ;  celte 
malade  vit  encore. 

M.  Segond  préfère  à  l'hystérectomie  partielle  rhvsiéicc- 
tomie  totale.  Elle  lui  semble  d'autant  plus  indiquée  que  les 
lésioiis  sont  plus  limitées. 

M.  Vebneuil  a  eu  l'occapion  de  revoir,  il  y  a  quelques  mois, 
une  femme  à  laquelle,  en  1869,  il  avait  amputé  le  col  de 
l'utérus  pour  un  cancer.  La  guérison  a  persisté  depuis  22  an:j, 
quoique  la  tumeur  fût  un  épiiholioma. 

.  L'uystéreclomie  partielle  conserve  ses  préférences,  comme 
en  1888.  Cette  iniei-venli^m  procure  d'excellents  résultats, 
parfois  même  des  guérisons,  des  survies  plus  longues  qu'après 
l'bystérectomie  totale,  même  en  cas  de  récidive. 

M.  fjcHWARTz  n'a  pas  obtenu  de  l'hystérectomie  totale  des 
résultats  très  encourageants.  Depui:i  1888,  il  a  pratiqué  trois 
fois  cette  opération.  La  première  opérée  a  éié  une  femme  de 
46  ans,  atteinte  d'un  cancer  du  museau  de  tanclie  avec  utérus 
mobile.  L'extirpation  totaie  fut  facilement  exccutéo  ;  il  s'agis- 
sait d'yn  épithélioma  lobulé  véiiûé  au  microscope.  Six  niuio 
après,  il  y  avait  récidive,  et  un  mois  après,  mort.  Li  second., 
une  femme  de  55  ans,  opérée  en  mars  dernier  d'un  cancer  du 
col,  guérit  rapidement,  mais,  pendant  plus.curs  mois,  eut  u:.e 
incontinence  d'urine  par  paralysie  du  sphincter  vésiunl  ;  pa^  do 
récidive.  La  troisième,  âgée  de  29  ans,  était  atteiuiu  d'un 
cancer  du  cul  *vcu  utérus  mobile,  facilement  abaissahle.  llys- 


lérectomie  totale  ;  la  vessie  est  intéressée  pendant  le  cours  de 
l'opération  et  une  fistule  vésico-vaginalc  persiste  depuis  trois 
mois. 

Après  l'hystérectomie  vaginale  totale,  la  récidive  arrive 
sept  fois  sur  dix  pendant  la  première  année,  tandis  qu'après 
rbystérecioraic  supra  vaginale  la  survie  est  en  moyenne  de 
14  à  15  mois  —  celle-ci  peut  être  beaucoup  plus  longue,  car  il 
compte  parmi  ses  opérées  une  malade  à  laquelle  il  a  ampoté 
le  col  en  I88S  et  qui  vit  encore. 

Cope  radicale  des  varices  contre  les  ulcères  de  jamtie. 
—  M.  Quenu  analyse  un  mémoire  de  M.  Ceb.\ë  (de  Kouen)^ 
relatif  &  un  malade  atteint  d'un  ulcère  rebelle  de  la  jambe  avec 
dilatation  variqueuse  des  veines.  Il  fit  la  ligature  des  veinea 
saphcnes,  et  extirpa  un  paquet  de  varices.  Guérison  rapide  de 
l'ulccre. 

M.  ScHWARTZ  a  obtenu  d'excellents  résultats  de  cette  opéra- 
tion préconisée  par  Trendebuburg.  On  doit  la  réserver  aux 
ulcères  étendus  avec  larges  dilatations  des  veines. 

LitliotrIUc.  —  M.  HoRTELOup  lit  une  note  sur  l'influence  et 
les  avantages  des  mouvements  imprimés  h  l'opéré  pour  faciliter 
ia  prise  du  calcul  pendant  la  lithotritie. 

H.  U. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  âu  27  7iovemb7'e  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Labo^ 

néfècatlon  pur  la  bourho.  —  M.  Desnos  recevait  samedi 
dornior  dans  son  service  un  jeune  homme  de  19  ans,  qui  avait 
été  trouvé  sur  la  voie  publique  en  état  de  crise  épileptique. 
Ce  malade  était  un  aliéné,  évadé  d'un  asilf.  Outre  ses  cribcs 
convalaives,  il  présentait  une  singulière  infirmité.  Depuis  deiii 
ans,  disait-il,  il  n'allait  pas  à  la  gacde-robe  et  rendait  pir  U 
bouche  tontes  les  matières  fécales .  En  effet,  deux  fois  pendant 
son  séjour  à  l'hôpital,  à  6  heures  et  demie  du  soir,  une  heure 
après  son  repas,  il  eut  une  véritable  défécation  buccale.  Les 
matières  remplissaient  un  crachoir,  elles  étaient  moulées  d'uo 
brun  foncé,  d'une  odeur  forte,  ne  différant  donc  pas  par  leur 
aspect  des  matières  fécales  ordinaires  ;  quoique  la  défécation 
eût  lieu  peu  de  temps  après  lo  repas,  elles  ne  conienaicni  pas 
d'aliments.  Au  moment  de  l'évacuation,  lo  bas^venire  était 
dur,  tendu,  non  douloureux  à  la  pression.  Ce  malade  fut 
observe  avec  soin,  et  M.  Desnos  ne  croit  pas  à  la  simulation. 
11  pense  que  les  matières  provenaient  de  l'intestin  grèle  et 
même  du  gros  intestin,  qu'elles  franchissaient  même  la  valvule 
iléo-cœcalc,  et  étaient  ramenées  ainsi  par  des  mouvements 
aniipéristaittqucs  de  l'intestin. 

Arthrite  snppuréc  du  eenou,  et  ponction  avee  InJcctJoa 
antiseptique.  —  M.  IlExni:  présente  une  malade  entrée  le 
16  octobre  dernier  dans  ^on  service  pour  une  arthrite  aiguë  dii 
genou  droit.  Epanchcment  abondant  jusque  dans  le  cul  de-sac 
sous-tricipital  ;  jambe  im  -^obile  en  derai-flcxion  ;  lièvre  niL'- 
diocre  ;  pas  de  manifestations  douloureuses  sur  d'autres  join> 
turcs  (lien  au  cœur,  rien  aux  poumons;  organes  génitaux  sains. 
Malgré  l'immobilisation,  l'eau  blanche,  des  sangoues  siir  lo 
genou,  et  do  l'anlipyrine,  l'épanchemeut  ne  subissait  aucune 
modification  et  la  malade  &oulïrait  beaucoup.  Le  27,  ponclion 
exploratrice  avec  la  eeringue  de  Pravaz  dans  le  grand  cul-de- 
sac  de  la  synoviale.  On  retire  une  sérosité  vcrdàtre,  floconneuse, 
contenant  de  l  albuinioe  en  grande  quantité,  quelques  grammea 
de  liquide  s'écoulèrent  par  l'aiguille.  Le  31)  octobre,  la  tension 
avaiî  augmenté.  Ponction  cvacuatrice  avec  l'appareil  Potain, 
on  retire  1Ï5  gr.  de  pus,  et  on  injecte  dans  la  cavité  le  contenu 
d'une  seringue  de  Pravaz  d'une  solution  do  sublimé  au  4/1000*. 
Auci  ne  iéaction  înllauimatoiie  gritvr.  Au  bout  de  quelques 
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jours,  résolution  i^raduelÎA  de  l'arthrite.  Aujourd'hui  la  malade 
marche  aipénaent. 

Le  pus  de  l'arthrite  ne  contenait  pas  de  bacille  tuber- 
cuîeiii,  il  a  été  impossible  de  reconnaître  la  cause  de  celte 
sappuratton. 

Tatouaces  tlca  piqueum  et  des  rhabillcar*  do  meules. 

■ —  M.  M.  Variot  ot  Uaoult.  Ces  tatouages  bruns  noirs,  au 
dos  de  la  main,  différent,  comme  aspect,  des  tatouages  bleus 
faits  à  l'encre  de  Chine.  Ils  sont  formés  par  un  piqueté  noirâtre 
du  à  la  pénétration  dans  la  peau  de  petites  parcelles  d'acier, 
provenant  de  l'instrument  aveo  lequel  l'ouvrier  travaille  la 
pierre.  Ces  taches  sont  indélébiles.  L'examen  histologîque  a 
I)ermis  à  H.  Variot  de  constater  dans  le  derme  la  présence  de 
ces  parcelles  d'acier  et  leur  transformation  lente  en  oxyde  de 
fer. 

D'  H.  Marciql'by. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  \"d'ceinbre  1891 
Présidence  de  M-  le  D'  Tarsier 

M.  CoRNiL  lit  son  rapport  sur  le  prix  Portai. 

M.  LEnsBOCLtET  lit  son  rapport  sur  les  remèdes  secrets. 

Des  tnmanra  adénoïdes.  —  M,  Mënif.rb  Ut  une  note  sur 
i,ll5  opérations  qu'il  a  pratiquées.  Il  décrit  les  symptômes  e* 
les  complications  bien  connus  des  tumeurs  adénoïdes.  Il  opère 
en  plusieurs  séances,  en  s'aidant  du  cfaloroforme,  avec  la  pince. 
1 1  ti'a  constaté  que  quatre  fois  un  léger  mal  de  gorge  oons^ 
cutif:  il  n'y  a  pas  eu  d'accident. 

Hystérie  ebcK  les  nonveau-oés.  —  M.  Cuaumikr  (de Tours] 
pense  que  l'hystérie  est  la  cause  fréiiuente  îles  convulsions  chez 
les  enfants.  11  donne  le  résumé  de  200  observations  qu'il  a  faite^ 
sur  ce  sujet.  D'après  lui,  l'hystérie  se  reconnaît  aux  symptômes 
suivants  :  changement  de  caractère  dos  enfants,  exigences, 
colère,  cris,  roidisscmeat  des  membres  comme  dans  l'hystérie 
des  adultes.  Les  enfants  se  roulent  sur  le  parquet  aveo  grands 
mouvements  des  jambes.  On  peut  ob.erver  la  pâmoison  au  mi- 
lieu des  accès  de  toux,  la  perte  de  connaissance  après  une  con. 
trariété. 

Les  symptômes  hystériques  sont  souvent  sous  la  dépendance 
d'un  obstacle  à  la  respiration  naso-pharyngienne.        F.  H. 


NÉCROLOGIE 

En  France  :  MM.  les  D'*  Sattin  (de  St- Laurent- de- Cbamous- 
set,  Biferi  [de  Villeurbanne)  et  Girerd  (de  Lyon). 

En  Autriche:  M.  le  D'  Ilirschler,  ancien  privât  docent  d'o- 
phtalmologie ft  la  Faculté  de  Buda-Pesth. 

Aux  Etats-Unis  :  M.  le  D'  G.  Johnsen,  professeur  de  cli- 
nique chirurgicale  à  l'Université  de  Haryland. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


La  réforme  de  renseiKoemeot. . .  h  reculons  ï 

N'  us  apprenons,  de  source  autorisée,  que  l'Adtni- 
nistraiion  croit  faire  œuvre  libérale  en  proposant 
avec  un  sérieux  dont  on  ne  peut  s'empêcher  de 
la  féliciter,  la  cre'atîoii^dans  un  même  hôpital  pari- 
sien, de  trois  ou  quatre  chaires  de  clinique  médicale 
et  d'une  chaire  de  clinique chirurgica'e...  Et  c'est  ainsi 
que  le  tour  serait  joué! 

Voilà  une  manoeuvre  fort  habile  pour  enlever  à  l'en- 
seignement des  hôpiiauTC  son  autonomie  et  son  impor- 
tance, et  le  Taire  accaparer  par  l'Université  de  l'Etst 
hante'e  par  le  spectre  db  la  concurrence.  Reste  à  savoir 
si  le  Conseil  municipal  voudra  abdiquer  en  consentant 
à  payer,  avec  les  deniers  de  la  Ville  de  Paris,  un  ensei- 

finemem  qui  lui  appartient  et  dont  l'Etat  s'attribuerait 
e  monopole. 

Ce  serait  une  manière  comme  une  autre  de  mettre  en 
expropriation  l'enseignement  libre  des  hôpitaux...  . 
pour  cause  d'utilité  personnelle  et  universitaire. 

LES  JOURNAUl  DE  LA  SEMAINE 


Lindemnlté-maladles  et  le  Conseil  i^néral  de  l'Asso 
dation  des  médecins  de  France.  —  Extrait  dc  la  Gazette 
Hebdomadaire  du  28  novembre  et  d'un  article  de  notre 
cher  et  estimé  confrère  LerebouUet. 

...Parmi  les  projets  qui  dëjÀ  ont  été  discutéi.Uans  les  séances 
que  le  Conseil  général  a  multipliées  en  vue  de  prouver  son 
désir  d'arriver  à  un  résultat  utile,  il  en  est  qui  parviendront 
peut-être  à  faciliter,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'imposer  de 
nouvelles  chaires  b  nos  adhérents,  la  formation  d'une  caisse 
nouvelle  ou  tout  au  moins  d'une  réserve  rjui  permettra  de  suh* 
ventionner  les  sociétés  iocalês  désireuses  d'oITrir  à  ceux  de 
leurs  membres  a<|ui  I  v  maladit  impose  une  géno  momentanée 
une  indemnité  sufrisanlc .  Sans  do:  te  ta  formule  mathématique, 
acceptée  comme  inéluctable  par  la  plupart  des  projets  que 
nous  avons  jadis  anaEy&cs,  ne  devra  plus  seivir  de  base  à  nos 
combinaisons. 

Le  droit  :i  l'assistance  en  cas  de  maladie  ne  pourra  être 
invoqué  que  par  les  médecins  a  qui  leur  incapacité  de  iravail 
imposera  une  ^éne  momentanée.  Mais,  nous  ne  cesserons  de 
le  répéter,  n'est-ce  point  là  le  but  que  doit  poursuivre  l'Asso- 
ciaiion  générale?  Si  nous  pouvions  affirmer  que,  dans  un 
avenir  relativement  prochain,  tous  les  médecins  que  l'&ge,  les 
inPirmités,  la  maladie  ou  tout  autre  malheur  immérité  rédui- 
sent à  un  état  de  détresse  seront  assurés  de  trouver  une  assis- 
tance efficace  en  .^'adressant  aux  trésoriers  des  sociétés  locales, 
n'aurons-nous  pas  réalisé  le  vœu  si  souvent  exprimé  par  le 
Président  que  nous  venons  de  perdre  et  h.  la  mémoire  duquel 
tous  ceux  qui  sont  vraiment  soucieux  de  défendre  la  dignité  et 
les  intérêts  du  corps  médical  ont  rendu  un  juste  et  respectueux 
hommage  ?  Que  ce  droit  à  ta  sympathie,  au  dévouement,  à 
l'alTectueuse  assistance  de  leurs  confrères  se  traduise  par  un 
emprunt  qu'ils  rembourseront  quand,  aveo  la  santé,  l'aisance 
leur  sera  rendue  ou  par  un  don  que  leur  état  de  fortune  ne  leur 
permettra  point  de  refaser,  peu  nous  importe.  Tous,  dans 
l'Association,  nous  n'avons  et  ne  devons  avoir  qu'une  seule 
préccupation  :  chercher,  par  tous  les  moyens  dont  nous  dispo- 
sons, a  éteindre  le  paupérisme  médical,  à  faire  en  sorte  rjue 
tous  nos  adhérents  soient  toujours  assurés  de  trouver  autour 
d'eux,  dans  cette  grande  famille  médicale  qui  ne  devrait  se 
réunir  chaque  année  que  pour  resserrer  les  liens  d'estime  et  de 
solidarité  professionnelles  qui  sont  sa  raison  d'être  et  de  prus  ■ 
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pôrer,  l'assistance  morale  et  matérielle  dont  ils  peuvent  avuir 
besoin , 

C'est  la  réponse  du  berger  à  la  bergère.  Elle  arrive 
au  moment  opportun  où  la  douce  bergère,  —  quelle  ber- 
gère !  —  menace,  en  manière  do  tendresses  pour  l'Asso- 
ciation, «de  rompre  le  statut  social  »  —  un  divorce  !...  — 
ou  <t  par  une  déiuiuislration  ou  nombre,  d'une  mise  en 
domeore  contre  le  Conseil  général  »  —  une  insurrec- 
tion !... 

Nous  applaudissons,  avec  tous  les  amis  dévoués  do 
l'Association,  à  la  protestation  de  M.  Lereboutlct.  Elle 
prouve  que  l'Association  devient  plus  militante.  Tant 
mieux  :  combattre  c'est  vivre. 

.  A  quand  donc  «  ce  chapitre  curieux  et  attristant  de 

déontologie  médicale  »  et  fort  piquant,  nous  le 
savons,  dont,  cher  conirère,  vous  annoncez  la  future 
publication  ? 

Cu.  Eloy. 


INFORMATIONS 


Lu  Wrgloiiiculatlon  tlvM  tarifs  tn^<lici»-l6|ca<ix  vi 
ciutioD  tcénérnlc  duu  lUodrulnH  de  France.  —  Il  devient 
probable,  d'après  nos  renseigncmenis,  que  les  eiïoi  ta  de  l'As- 
sociation générale  dans  le  but  d'obtenir  le  r':lëvcinent  du 
tarif  des  ex|)eriiKcs  raédici-lcgalos  seront  fn  ctituiix.  La  Com- 
mission du  budget  a  voté  des  remaniements  au  chapitre  dcn 
frais  de  justice  et  le  ministre  de  la  justice  a  soumis  au  Conseil 
d'Etat  un  projet  de  règlement  «jui  relèverait  ces  tarifs  de 
moitié. 

On  peut  donc  avoir  bon  espoir  -ct  féliciier  d'abord  fous  les 
membres  de  l'AssOcthtion  dé  leur  initiative  et  ctisuiie  le  bureau 
qui  les  représc-mc  et  a  pris  sérieusement  l'alTaire  en  mains. 

NOUVELLES  ilLITAIRES 


NomlniUlooB  tlnnit  le  eorp»  de  iiaDtô  tic  la  marine  :  (Ac- 
tivité). Au  grade  de  médecin  de  2"  classe:  MM.  les  médecins 
auxiliaires  de  2*  clause  :  Martin,  lleune(|uîn,  Moblin,  llecault, 
Kegon,  Hervé,  Collin,  Chevalier,  Dubois, Garnier.  Lasselvcs, 
Db'omé,  Duranton,  Vergncs,  Lenoir,  Conan,  Lorin,  Titi,  Du- 
pin,  Lecœur,  Boiiras,  Condc,  IVat,  Porgnier,  Gombaud,  Le 
Marchadour,  Boyer,  de  Champeaux,  Macloud,  Dupuj-Fromy, 
Doublet,  Le  Quinquis,  Conte,  Lafaouesso,  Dubois,  Cornet, 
Mignolte,  Lesueur,  Denis,  Bonnefoy. 

A  l'emploi  de  médecin  auxiliaire  de  i*  classe:  MM.  Seuls, 
Sarrat,  Aurégon,  Defresisine,  Thiruiix,  Etourneau,  Pervos, 
Rousseau. 

(Uéserve).  Au  grade  de  médecin  de  1"  classe:  M.  le  D'  Bœuf. 
Au  grade  de  médecin  de  "l' clause  :  M.  le  D'  Pcltier. 
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Bborcuia-Niuris.  —  De  l'empoisonnement  par  l'exalgino 
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KtCH.  —  Injections, intra-musculaires  de  salicylate  de  mer- 
cure dans  la  syphilis  {Tlierapeul.  Monat.f  hefi,  août  1891). 

IIakika.  —  Ci  mmveiui  irailemcnt  de  la  blcnnorrhagîc  {Mul. 
chif.  fluHrf  tr  IC,  p.  6Î4,  1891). 


IIbitler.  —  Des  inhalations  d'oxygène  contre  l'asthme  car- 
diaque {Vtntrall.  d.  gesamniteTherap.,  octobre  1891). 

HuRER.  —  Des  lavements  aux  wufs  {Deut.  Arch.  Klin. 
Ued.,  t.  XLYH,  p.  493, 
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Au  *2iy  flécembrc  prochain,  paraîtra  le  tome  II  des 

Mf  iimntos  thérdpmtiques  du  Praticien. 

('e  volume  est  la  aontin nation  de  celui  qui  a 
paru  l'anntîe  dernière  et  dont  nous  ne  pouvons 
mieux  exposer  l'objet  qu'en  reproduisant  l'arant- 
propos  : 

a  Df  la firattguettHeon  de  h firatiijue. 
V.  et  toujours      la  pratique. 

«  Grouperpour  le  praticien  tous  les  documents  clt- 
«  niques  et  thérapeutiques  d'actualité,  lui  prtiseniertous 

les  travaux  qui  peuvent  l'intéresser  dans  l'exercice 
"  de  sa  profession,  rn  un  mot,  faire  de  la  pratique, 
a  encore  de  la  pratique,  et  toujours  de  la  pratique, 
a  tel  est  le  bue  que  ce  journal  veut  consiamment  et 
€  ariJemnicni  poursuivre.  • 

"  C'est  dans  ces  friues  que  )cxposais  le  programme 
de  la  Revue  générale  de  Clinique  et  de  Thérapeutique, 
du  Journal  des  Praticiens,  dès  sa  fondation,  en  ft- 
vricr  1807. 

«  C'est  dans  les  mêmes  termes  que  je  presenic  au- 
jourd'hui ù  nos  lecteurs  les  Mémentos  thérapeutiques, 
destines  —  comme  je  le  disais  encore  à  cette  époque  — 
«  à  résumer  d'una  manière  clinique  et  conforme  aux 
«  dernières  acquisitions  de  la  science,  les  indications 
«  et  le  traitctncnt  dcsdivers.^s  maladies.  > 

n  La  publication  de  CCS  Mémentos  sera  continuée,  de 
sorte  qu'avec  toute  la  série  de  ces  volumes,  le  praticien 
sera  bientôt  en  possession  d'un  traité  complet  - 
unique  en  son  genre  —  de  t  liera  peut  i  que  médicale,  chi- 
rurgicale et  obstétricale.  Nous  en  ferons  donc  le  vade- 
mecum  du  praticien.  Tous  ces  volumes  renfermeront  un 
grand  nombre  de  formule^,  et  cependant  il  ne  faudrait 
pas  les  confondre  avec  de  simples  formulaires,  dont  je 
no  veux  pas  médire,  parce  qu'ils  ont  eu  leur  utilité. 

«  Mais,  la  thérapeutique  n'est  pas  seulement  la 
science  des  médicaments,  elle  est  surtout  la  science  des 
médications  etl'art  de  les  appliquer;  elle  ne  va  pas 
sans  la  cliniqucdont  nous  n'avons  jamais  voulu  la  sé- 
parer dans  le  Journal  des  Praticiens;  elle  ne  vit  pas 
seulement  de  formules,  mais  elle  s'appuie  sur  les  indi- 
cations (iiri  tota  in  indicationibus). 

d  C'est  donc  une  thérapeutique  raisonnée  que  nous 
publions.  Le  succès,  chaque  jour  grandissant,  de  la 
Revue  de  Clinique  et  de  Thérapeutique  nous  assure  à 
l'avance  le  succès  de  cette  publication  que  nous  desti- 
nons aux  praticiens. 

«  Henri  Huchard,  » 

Prix  pour  1103  aboniiûs  anciens  et  nouveaux  : 

Tome  1  ou  tome  11,  pris  isolément  dans  nos 
bureaux   2  fr.  .'Kl. 

Envoyé  à  domicile  ■   3  fr.  20. 

IjCs  deux  tomes  réunis  pris  dans  nos 
bureaux  .  •.   5  fr.  » 

Envoyés  à  domicile   6  fr.  » 


Le  rédacteur  en  chef,  co-ijérant  :  C.  Elov. 
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M.  Rbrault,  Ribfpbl,  Sgbwartz 


:  AVIS.  -  VAdmmisU&tloQ.  d& -Ia  Revue.  Gêné' 
Taie  (le  Clinique  et  de  Théraiieutîqm  prie  instam- 
ment, b&s  souscripteurs  dé  lui  faixe  parvenir,  en 
un  mandat- poste,  le  montant  de  leur  renouvellemecH 
pour  Vannée  18U2  ert  de  joindre,  à  leur  letlr»  l'uBe 
des  dernières  bandes  du  journal.  lis  évi'tsrovU  avna,i 
le»  frais  de  recouvrement  qui  montent  U  7&  cen- 
tmeAjKir  quittance. 

AV|n.  — Nos  abonnés  nouveaux  pour  l'année  189S 
recevront  gratuitement  le  journal  jusqu'au  1"  janvier 
pMohain. 

-  Prima  à  mm  Abonnés,  ancien»  et  nouveaux  : 
voir  page  m. 

CLINIQUE  CWRUBGICtLE 

<||Helf|u«s  résulta»**  èivignés 
tfc   I»  rcaeetlon  «Impie  du  neretnm 
eomue  traitement  dn  ¥»rlooeèle 

Par  M.  le  D'  Eduohr  Wickham 

Ancien  aide  d'anatomh  de  la  Faculté. 

En  1885,  lorsque,  je  faisais  des  recherches  pour  ma 
thèse  inaugurale,  l'excision  simple  d»  scrotum  était 
niée  par  les  chimgiens  français,  en  tant  que  traitement 

'  cui-atif  des  dilatations  veineuses  du  cordon  ;  l'antisepsie 
et  l'asepide  les  conduisaient  à  penser  qu'il  était  possible 
d'agir,  sans  danger  pour  le  malade,  directement  sur  les 
Tcittos,  si  bien  qu'il  a  fallu  plusieurs  insuccès  connus 
pour  les' faire  revenir  sQr  leurs  négations  mal  fondées. 
Les  conclusions  de  ma  thèse,  que  je  me  permettrai  de 
ntppeler,  n'eurentpasl'heur  de  plaire  îY  ceux-là  même  qui 
plus  tard  devaient  en  être  les»  plus  chauds  défensertrs. 

'«  Le  varicocèle  disparaît  sous  l'influence  de  l'excision 
simple  du  scrotum.  Il  faut  réséquer  sur  les  parties  laté- 
rales du  raphé  une  quantité  de  peau  telle  que,  l'opcra- 
tioQ  terminée  et  le  malade  guéri,  la  cicatrice  se  trouve 
sur  la  Kgne  médiane  et  donne  l'illusion  d'un  raphé  nor- 
mal; de  plus,  la  quantité  de  peau  restante  doit  compri- 
mer les  testicules  et  les  plexus  veineux  contre  les 
anneaux  inguinaux  extérieurs,  de  manière  à  jouer  vis- 
à-vis  des  veines  du  cordon  le  même  rôle  que  les  bas 
élastiques  jouent  vis-à-vis  des  varices  des  membres 
inférieurs  \  la  suspension  dépasse  alors  celle  qu'on  peut 
obtenir  pai*  le  tnupensoir  le  mieux  fait  et  le  mieux 
appliqué  ». 

Cette  opération  est  exempte  de  difficultés  et  par  coq- 
séquent  sunceptible  d'être  raenco  à  bien  pai-  un  praticien 
non  habitué  aux  manœuvres  chirurgicales;  mais,  sui- 
vant moi,  l'usage  de  lu  piuco  spéciale,  que  M.  Raoul 


Mathieu  i  eu  Poblîgcance  de  construire  stir  mes  h>dica' 
tions,  est  indispensable  pouc  réséquer  une  grande 
étendue  de  peau  scrotale,  Qn  ne  doit  pas  oublier  c^up  ^ 
cette  résection  dépend  le  résultat  favorable  ou  n<on 
.l'opération.  Avec  les  pinces  ordinaires,  cell«8  ^«i 
vwt  aa  pincemtat  des  pédkole*  kystiques  dans  l'omrkH 
tomie,  par  exemple,  on  s'èxpose  il  être  économe  éa 
ve&Hy  et,  je  ne  «aaraittrop  le  répéter,  k»  pardmonîe  ttt 
ratftle;  d'ailleurs,  le  coât  insignifiant  de  tna  pince  à 
anneaux  permet  d'en  reconmander  ^emptoi.  ' 

Depuis  1885,  TexcisiOn  acrotale  a  été  employée  par 
nombre  de  chirurgiens  ;  la  ôommunioation  ^litesurce 
sujet  par  le  docteur  Segond,  chirurgien  des  hôpitaux,.» 
la  Société  de  chirurgie,  a  vulgarîsé  cette  opératto», 
est  maintenant  entrée  dans  la  pratique  -ehirurgioale 
courante. 

Malgré  cela,  tous  les  eeprits  ne  sont  pas  convaincu?: 
Âuasi  ai-ju  cru  intéressant  do  publier  les  rcsultatâ 
éloignés  de  cinq  opérations  de  résection  du  scrotum 
S&ites  par  moi  dans  la  clientèle  de  trois  de  nos  collègues  ; 
MM.  les  docteurs  Desnos,  Tripet  et  Picard. 

Oiis.  I.  (E.  Desnost  —  J.  Ou...,  quarante-quatre ana;  sanpro^ 
fessioD.  Aucun  ant^cocl«nt  héréditaire;  son  fils,  âgé  de  «eiieans, 
«st  porteur  d'un  varicocèle  asacz  volumineux.  A  vingt  atts,  ii,  a 
contracto  t. ne  blennorrhsgie  ;  au  bout  de  deux  «ns,  l>cou'vrrtent 
aurait  complètement  disparu.  Il  y  a  trois  ou  (juatre  ans,  Ou... 
a  rcmanjiié  que  son  linge  était  taché  par  intermittences,. mais, 
depuis  quelques  mois,  le  suintement  uréthval  a  nuiablemcnt 
augmenté. 

Depuis  plusieurs  mois.  Ou...  souflVe  d'tine  pesant«ur  torouAe 
qui  (Icyiont  très  p4nlble  après  une  marche  un  peu  proloniiér. 
Le  port  d'un  suspensoir  détermine  une  diminulien  tris  ncdc 
do  ta  douleur  mais  produit  tuie  exacerbalion  d'un  élat  névro- 
pathique  habituel»  d'pit  im|)OBBibiHtô  de  faire  un  uaoge  coiMtaat 
de  ce  bandage. 

20  juillet  1888.  —  Pas  do  rétrécissement  du  canal.  Uréthriie 
postérieure.  Tubcrculoiie  de  la  prostate  et  dos  vrsicuiea  séoM* 
aaloa;  légères  bosselures  épididjmaires.  Le  sctotuin  ^h.t  fl«fi<t.Ue 
et  long,  une  petite  traction  le  fait  desccndie  jusqu'à  la  parii» 
moyenne  de  la  cuisse.  Les  veines  du  cordon  sont  varii|ireutics  ; 
elles  sont  peu  turgescentes  et  ne  se  dessinent  pas  sous  la  peau, 
La  marche  et  la  («ligue  ne  produisent  aucun  changement  dane 
leur  volume.  , 

La  résection  du  scrotum  est  faite  le  3  octobre  après  avoir 
soumis  le  malade  pendant  deux  mois  &  un.  traitement  tonique 
(créosote,  arsenic)  qui  a  amélioré  les  lésions  tuberculeuhes. 

4  octobre.  —  Enlèvement  de  la  pince  Wickham  et  renou- 
vellement du  pansement.  —  lOoctobie.  Quelques  élancements 
douloureux  pendant  les  six  jours  qui  précédent.  Sous  1«  paube- 
meut,  on  trouve  la  plaie  fermée  dans  presque  toute  son  étet  due. 
Enlèvement  des  trois  quarts  des  sutures.  —  U  octobre.  4*  pan 
sèment.  Les  deraiera  fils  sont  enlevés.  —  20  octob^.^icatri8a. 
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tionçopplMe.  —  Le  malade  m  Idve,  les  bourses  encore  proté- 
gfées  par  ua  suspcDioir. 

4  novembre.  —  Persistance  des  douleurs  intra-scrotales, 
mais  localisation  facile  au  niveau  des  épidiclymes.  —  30  tào- 
vembre.  Abandon  du  atispeasoir. 

Octobre  1891.  —  Depuis  l'opération,  Gu...  n'a  pas  été  perdu 
d«TC«;  le  scrotum  ne  s'est  pas  allongé  de  nouveau;  il  a  des 
dimensions  normales.  Par  la  palpation,  on  ne  sent  que  des 
reines  très  peu  volumineuses;  les  douleurs  ont  disparu.  Les 
lésions  tuberculettses  ont  augmenté  depuis  un  an. 

Obs.  n.  (E.  Desnos).  —  Th...,  trente*buit  ans,  voyageur  de 
oommefce;  boaoe  santé  antérieure;  dès  l'âge  de  vingt  ans,  il 
s'est  aperçu  qu'&  la  suite  de  fatigue  ses  bourses  s'allongeaient  ; 
la  station  debout  et  la  chaleur  produisaient  le  mâme  efTet.  Il  y  a 
six  ans  environ,  il  a  ressenti  au  niveau  des  testicules  une  dou- 
leur d'abord  peu  accentuée,  puis  de  plus  en  plus  intense  ;  U  a 
porté  au  début  un  suspensoir  qui  amenait  un  grand  soulagement, 
mais  depuis  deux  ans,  la  gène  et  les  phénomènes  douloureux 
sont  devenus  considérables.  * 

5  novembre  1888.  —  Bourses  modérément  développées; 
veines  turgescentes  ressemblant  à  un  amas  de  sangsues  gorgées 
de  sang;  la  station  debout,  la  nuirnhe,  ete.,  ont  d'ailleurs  une 
notaUe  influence  sur  leur  volume.  Le  repos  les  fait  disparaître. 

13  novembre.  —  Opération.  Elxcision  scrotale.  —  U  novem- 
bre, enlèvement  de  la  pince  Wickham.  Ecchymose  assez 
étendue  du  scrotum,  surtout  ft  droiie.  —  17  novembre.  Troi- 
sième pansement  ;  l'ecchymose  ne  s'est  pas  étendue  ;  bon  aspect 
de  la  plaie.  —  12  novembre.  Enlèvement  de  toutes  les  sutures. 
Quatrième  pansement,  compression  ouatée.  Réunion  parfaite, 
sauf  sur  une  étendue  d'un  centimètre.  —  ?6  novembre.  Cicatri- 
sation complète. 

Octobre  1891.  —  Le  malade,  depuis  la  guérîson  He  son  opé- 
ri^tion,  a.  p.orté  un  suspensoir  pendant  trois  mois.  Le  scrotum 
s'est  maintanudansles  dimensions  que  lui  avait  données  l'inter- 
vention.  Depuis  1888,  Th...  a  été  revu  trois  ou  quatre  fois 
chaque  année  ;  toujours  même  état  du  scrotum  ;  les  veines  n'ont 
pas  repris  de  développmnent  ;  à  la  palpalion  elleb  semblent 
moins  dépresaiblea  que  normalement.  La  génea  complètement 
dispara. 

Obs.  III.  (E.  Desnos).  —  G....  vingt-neuf  ans,  comptable. 
Antécédents  héréditaires:  goutte  et  rhumatisme.  Plusieurs 
accès  de  douleurs  rhumatoiJes.  Plusieurs  hlcnnorrbsgies 
tenaces.  Depuis  une  dizaine  d'années,  scrotum  long  et  flasque. 
Douleurs  ét  peu  près  riulics,  sauf  à  la  suite  de  langues  marches 
ou  pendant  les  grandes  chaleurs.  Le  port  d'un  suspensoir  ne 
modifie  en  rien  les  symptômes  physiques  du  varicocële. 

Décembre  1889.  —  Scrotum  long  et  flasque;  peau  mince  et 
Tasenlarisée,  Plexus  antérieur  peu  développé  ;  faisceau  posté- 
rieur présentant  des  sinuosités  accentuées.  Canal  déférent  im- 
perceptible ;  testicules  peu  volumineux. 

Le  malade,  névropathe,  sait  qu'il  a  un  varicocële  et  cette 
notion  le  rend  hypocondriaque  et  fait  naître  en  lui  des  idées 
de  suicide.  U  désire  absolument  être  débarrassé  de  son  infir- 
mité. 

5  décembre  1889.  —  Résection  du  scrotum. 

A  décembre.  —  Enlèvement  de  la  pince  Wickham.  On  renou- 
Telle  le  pansement  qui  n'e&t  pas  maculé  de  sang,  — •  10  dé- 
cembre. Pansement.  La  réunion  semble  se  faire  sur  tous  les 
points.  U  décembre.  Enlèvement  des  fils.  —  16  décembre. 
Le  malfttla  se  lève  malgré  toute  interdiction  ;  pas  de  désunion 
des  lèvres  de  la  plaie.  —  30  décembre.  La  cicatrice  est  &  peine 
TÎsible. 

Octobre  1891.  —  Le  malade  a  été  revu  plusieurs  fois  depuis 
son  opération;  le  scrotum  de  8'e;jt  pas  allongé  de  nouveau. 
Aucune  douleur  n'est  ressentie  par  le  malade. 

Obs.  IV.  (Picard).  —  X...,  19  ans,  employé  au  télégraphe. 


Aucun  antécédent  héréditaire.  Il  est  porteur  d'un  Taricooèle 
assez  volumineux  doot  le  début  est  dif&sile  à  préciser.  Les 

deux  cordons  sont  le  siège  de  varicosités  nombreuses,  plus 
accentuées  &  gauche  qu'à  droite.  X...  porte  un  suspensoir 
depuis  plusieurs  années;  il  a  remarqué  que  l'absence  de  ce 
bandage,  lorsqu'elle  coïncidait  avec  une  marche  un  peu  pro- 
longée, lui  déterminait  des  douleurs  assez  vives.  Le  scrotum 
est  llnsquc  et  descend  as^ez  bas.  X...  désire  absolument  s'en- 
gager, et  c'est  par  crainte  d'être  refusé  au  conseil  de  révision 
qu'il  se  décide  à  se  faire  opérer. 

Décembre  1887.  —  Résection  du  scrotum  en  présence  du 
docteur  Bonnet.  Les  suites  opératoires  ont  été  des  plus  simples. 
Le  lendemain  de  l'opération,  la  pince  a  été  enlevée  et  dix 
jours  après  on  a  coupé  les  fils. 

Octobre  1891.  —  X...  a  fait  son  serviee  militaire  daoa  Vu- 
tillerie  de  forteresse  ;  il  a  été  revu  au  sortir  du  régiment  ;  à  ee 
moment  il  était  en  très  bonne  santé  et  te  scrotum  ne  s'était 
pas  relltché. 

Obs.  V.  (Tripet).  —  X...,  trente-trois  ans,  eat  portew depuis 
un  œrtiun  nombre  d'années  d'un  vartoocèle  à  droite  ;  U  n'a 
attaché  aucune  attention  &  cette  infirmité  jusqu'en  1886,  époque 
à  laquelle  il  a  commencé  à  ressentir  des  douleurs  violentes 

dans  les  bourses.  Par  suite  de  son  mélierj  X...  fait  de  fréquents 
voyages  et  il  a  remarqué  que  la  fatigue  exaspère  d'une  façon 
très  nette  les  phénomènes  douloureux;  aussi,  en  juillet  188S, 
il  se  décida  à  se  faire  opérer  :  résection  simple  du  scrotum 
n'ayant  présenté  aucun  incident  jusqu'à  la  oicatrÎBation  com- 
plète. 

Octobre  1891.  —  La  guérison  du  varicocèle  s'est  effectuée  e 
maintenue.  En  1889,  sa  femme  est  devenue  encsinte  et  adonné 
le  jour  à  un  enfant  très  bien  portant.  Avant  son  mariage, 
lequel  a  précédé  l'intervention,  X...  s'était  plaint  de  peaaateais 
testicolaires,  dues  sans  doute  à 'des  tfoiâshésih>ntUpré«eaee 
a  été  constatée  par  le  docteur  Desnos,  et  qui  ressemblaient  à 
des  lésions  tuberculeuses.  L'excision  scrotale  en  a  amené  la 
disparition  ;  elles  n'ont  pas  réapparu,  bien  que  le  malade 
s'expose  souvent  à  de  grandes  fatigues. 

Ces  observations  sont  démonstratives  an  point  de  rae 

des  bons  effets  de  l'excision  scrotale.  Est-ce  à  dire  qae 
cette  opération  ne  sera  jamais  suivie  de  récidives?  Je 
ne  crois  pas  devoir  avancer  une  pareille  affirmation, 
mais  je  suis  en  droit  de  conclnre  que  les  statistiques 
peuvent  Intter  avec  celles  qui  concernent  les  interven- 
tions directes  sur  les  plexus  veineux.  De  plus,  on  doit 
avoir  présent  à  l'esprit  que  l'intervention,  en  cas  de 
varicocèle,  est  Bouvent  nne  opération  dite  de  complai- 
sance, et  que,  par  conséquent,  il  est  indispensable  qao 
le  contean  ne  fasse  courir  aucune  chance  de  mort  à 
l'opéré.  En  terminant,  je  signalerai  qu'il  est  une  contre- 
indication  formelle  à  la  résection  du  scrotum  :  lorsqu'on 
varicocèle  douloureux  devient  plus  douloureux  par  le 
port  d'un  suspensoir. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 


I.  Grippe  et  n^^vrite  optique.  —  II.  Traitement  de  la  Oinjoncli- 
vite  granuleuse.  —  III.  Affections  oculaires  blenttorrhagique$. 
—  IV.  Traitement  de  l'ophtalmie  tympathique. 

I.  Urippe  et  névrite  optique.  —  M.  MACHAMABa  vient 

d'appeler  l'attention  des  médecins  sur  un  accident  qu'on 
peut  observer  chez  les  individus  atteints  de  grippe.  Il  dit 
avoir  eu  à  traiter  quatre  cas  de  névrite  optique  double 
survenue  à  la  suite  de  cette  affection.  Bien  entmdu,  atuHUt 
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des  malades  n'avait  présenté  auparavant  d'accidents  du 
côté  de  l'œil.  Ils  n'avaient  ni  lésion  cérébrale  ni  albu- 
minurie, £n  un  mot,  on  ne  pouvait  attribqer  qu'à  la 
grippe  seule  les  phénomènes  qu'on  observait  chez  eux. 

Dans  le  plremier  cas,  il  s'acissait  d'un  homme  qui  avait 
été  absolument  aveugle  penoant  six  semaines.  On  consta- 
tait chez  lui  les  signes  d'une  papillite  intense  avec 
hémorrhagies  rétiniennes  multiples.  Le  malade  n'avait 
pas  recouvré  l'intégrité  de  la  vision  et  les  deux  papilles 
étaient  atrophiées.  Dana  les  autres  cas,  il  n'y  avait  qu'une 
paçillite  simple  et  les  malades  étaient  bien  guéris  avec 
vision  parfaite.  On  peut  comparer  ces  exemples  de  né- 
vrite optique  dans  la  grippe  aux  névrites  périphériques 
qu'on  rencontre  dans  le  cours  de  la  malaria.  Pour  Mac- 
namara,  la  névrite  de  la  grippe  dépend  soit  de  l'irrita- 
tion produite  sur  le  nerî  optique  par  les  microbes  de  la 
grippe,  soit  de  l'action  sur  ce  nerf  des  ptomaïnes  engen- 
drées par  ces  micro-organismes. 

II.  Traltainent  de  la  conjonctivite  sranalease.  —  On 

sait  combien  est  difficile  la  guérison  de  la  conjonctivite 
granuleuse  et  quels  déboires  attendent  le  médecin  qui  a 
à  traiter  cette  maladie.  M.  Manolekn  a  d'abord  mis  en 
OBQvre  les  différents  procédés  recommandés  par  les  au- 
tenrsj  mais,  ayant  échoué,  il  a  imaginé  de  traiter  les  gra- 
nulations coDjonotiTales  par  le  brossage  combiné  à  une 
latisepsie  rigoureuse.  Le  manuel  opératoire  est  le  sui- 
vant: 

L'op^ateur  et  ses  aides  mettent  d'abord  des  lunettes 
protectrices.  On  pince  ensuite  la  conjonctive  près  de  la 
cornée  et  on  forme  ainsi  un  repli  qui  permet  de  déplier 
lecnl-de  sac  conjonctival  supérieur.  La  pince  est  alors 
donnée  i  un  aide  qui  doit  la  tirer  doucement  en  bas  pen- 
dant que  l'opérateur  renverse  la  paupière  supérieure.  De 
cette  façon,  on  étale  le  eal-de^c  conjonctival,  tout  en 
protégeant  la  cornée  avec  le  repli  de  la  muqueuse. 

On  commence  alors  le  brossage  avec  une  brosse  dont 
les  poils  doivent  avoir  un  demi-centimètre  de  longueur. 
Ce  brossage  doit  s'exercer  sur  le  cul-de-sac,  la  conjonc- 
tive palpébrale  et  sesextrémités  angulaires,  et  sur  le  bord 
des  paupières.  Le  brossage  doit  être  continué  jusqu'à 
dénndation  du  derme  muqueux.  Il  sera  d'autant  plus 
énergique  que  la  maladie  est  plus  ancienne,  n  se  produit 
une  némorrhagie  qu'on  arrête  en  badigeonnant  les  surfa- 
ces brossées  avec  une  solution  à  10  0/0  d'acide  phéniqne 
dans  l'alcool.  On  fait  ensuite  un  lavage  au  sublimé  à 
1  pour  2000  et  on  met  enfin  un  pansement  occlusif  avec 
la  vaseline  iodoformée  à  5  pour  100. 

On  doit  renouveler  le  pansement  tous  les  jours.  Mais 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  plaie  est  cicatrisée.  On 
laisse  alors  l'œil  libre.  Ce  traitement  ne  produit  pas  d'en- 
trM>ion  comme  on  pourrait  le  craindre. 

On  concilie  difficilement  l'opinion  du  D*  Manolesen 
avec  celle  de  Fuch8(de  Vienne)  qui,  après  plusieurs  es- 
sais, déclare  que  toute  destruction  directe  de  la  conjonc- 
tive n'abrège  en  rien  la  durée  du  traitement.  D'autre 
part,  l'hiver  dernier,  Âbadie  a  proposé  un  traitement  qui 
se  rapproche  de  celui  décrit  par  Manolesen.  Après  avoir 
endormi  le  malade,  il  scarifie  profondément  la  conjonc- 
tive, la  râcle  avec  une  cuiller  tranchante  et  enfin  la 
brosse  énergiquement  avec  une  brosse  trempée  dans  le 
sublimé.  Ce  procédé  n'a  pas  trouvé  beaucoup  d'imita- 
teurs. 

D'autres  auteurs  préfèrent  le  massage  de  la  conjonctive 
avec  des  poudres  diverses.  Keyser  a  proposé  la  pierre 
ponce,  Delagenière  le  naphtol.  Mais  ces  substances  ont 
le  grand  inconvénient  d'être  irritantes.  Vigne  dit  avoir 


eu  de  bons  résultats  avec  l'acide  borique  :  il  en  est  de 
même  de  Cosomiris  et  de  Beaumont.  Eliasberg  recom- 
mande vivement  le  massage  avec  l'acide  borique.  U  in- 
siste sur  la  nécessité  de  se  servir  de  cette  substance  ré- 
duite en  poudre  impalpable.  Dans  la  période  régressive 
du  trachome,  la  conjonctive  se  trouvant  en  voie  de 
rétraction  cicatricielle  et  U  cornée  étant  couverte  d'un 
pannus  ainsi  que  dans  les  exacerbations  du  trachome,  la 
créoline  à  1  0/0  et  le  sublimé  à  1  pour  400,  employés  k 
tour  de  rôle,  rendent  de  grands  services. 

III.  AfTectlonB  ocnlalres  blennorrhaciqnes.  —  Autre- 
fois on  ne  connaissait  guère, «omme  accident  oculaire  de 
la  blennorrhagie,  que  la  conjonctivite  purulente.  Actuel- 
lement, il  faut  admettre  trois  formes  d'affections  oculai- 
res d'origine  uréthrale  i  l'ophtalmie  blennorrhagique 
commune  (conjonctivite  purulente),  la  conjonctivite 
bénigne  et  l'iritis.  La  seconde  de  ces  maladies,  qui  était 
peu  connue,a  été  étudiée  avec  soin  par  M.Vanobbstrab- 

TEN. 

On  sait  que  la  conjonctivite  purulente  (conjonctivite 
commune)  reconnaît  pour  cause  le  transport  sur  la  con- 
jonctive d'une  certaine  quantité  de  pus  provenant  de 
l'urèthre.  Ce  mode  de  développement  ne  s'observe  pas 
dans  la  conjonctivite  bénigne.  Vanderstraeten  pense  que 
cette  dernière  est  le  résultat  d'une  infection  générale. 
H  s'appuie,  pour  défendre  cette  opinion,  sur  la  tendance 
que  cette  conjonctivite  a  à  envahir  d'emblée  les  deux 
yeux,  et  sur  ce  qu'elle  alterne  très  fréquemment  avec 
l'arthrite  et  l'iritis  blennorrhagiques. 

La  conjonctivite  bénigne  présente  les  symptômes  sui- 
vants :  Il  y  a  un  léger  degré  de  gonflement  des  paupières. 
La  conjonctive  palpébrale  ainsi  que  celle  des  culs-de-sao 
est  rouge  vif.  On  constate  un  léger  chémosis  séreux.  Il  y  a 
«ne  légère  sécrétion  muco-purulente.  lln'existe  ni  larmoie-> 
ment,  ni  hlépharo-spasme.  La  sensation  des  corps  étran- 
gers, si  marquée  dans  la  conjonctivite  purulente,  est  très 
légère  dans  la  conjonctivite  bénigne.  En  générali  la  mida- 
die  envahit  les  deux  yeu\, 

La  guérison  est  la  règle  :  elle  survient  au  bout  d'une 

Suinzaine  de  jours.  Par  suite,  on  comprend  l'inutilité 
'une  médication  éner^que.  Il  suffit  de  mettre  l'organe  an 
repos  et  de  faire  des  lotions  antiseptiques  tièdes  et  souvent 
répétées. 

Dans  cette  conjonctivite  bénigne  et  dans  l'iritis  blennor- 
rhagique on  n'a  pas  encore  pu  rencontrer  le  microbe  de 
Neisser.  On  pourrait  donc  nier  la  nature  blennorrhagique 
de  ces  deux  maladies.  Mais  il  faut  bien  savoir  combien  est 
difficile  la  recherche  du  gonocoque.  On  peut  en  outre,  à 
défaut  de  celui-ci,  faire  intervenir,  à  l'exemple  de  Raynaud, 
une  toxine  fabriquée  par  le  gonocoque,  auquel  elle  em- 
prunterait une  action  pathogène. 

IV.  Traitement  de  l'ophtalmie  aTmpsthlqae.  — -  On  con- 
naît la  gravité  de  l'ophtalmie  sympathique  et  le  peu  d'effi- 
cacité du  traitement,  L'énucléation  de  l'œU  malade  est 
souventinsuffisante  pour  arrêter  les  progrès  de  la  maladie. 
G.  Secohdi  propose,  chez  les  malades  atteints  d'ophtalmie 
sympathique,  de  porter  profondément  l'agent  microbicide 
et  de  pratiquer,  dans  l'espace  ténonien,  des  injections  an 
biehlorure  de  mercure.  Dans  cet  espace,  en  effet,  les  com- 
munications entre  les  voies  lymphatiques  extra-oculaires 
et  celles  de  la  choroïde  et  du  nerf  optique  sont  faciles.  On 
peut  donc  espérer  que  le  traitement  sera  efficace. 

Dans  un  cas  grave,  où  l'œil  atteint  d'ophtalmie  sympa- 
thique était  très  malade,  O.  Secondi,  après  énucléation  de 
l'autre  œil,  injecta  vingt  gouttes  d'une  solution  de  sublimé 
à  2,5  0/00  sous  la  capsule  de  Tenon.  Bien  qu'on  eût  eu 
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reroiirs  à  la  cocaïne,  les  douleurs  furent  tr^^s  vives  et  la 
rtiactioti  fut  trùs  viulente  ;  mais  ces  accidents  ne  dureront 
que  quelques  heures.  Dix  jours  après,  on  fit  une  nouvelle 
injecQdn,  }j'améUor{itio4  consécutive  fut  considérable.  La 
guôrîson  fut  obtenue  après  une  troisième  injection. 

Kaynaut  (de  Marseille)  fait  observer  combien  cette  gué- 
rîson  est  remarquable,  puisque  racuité  visuelle  était  re- 
montée k  2/3  et  que  la  pupille,  devenue  absolument  libre, 
ne  présentait  plus,  comme  vestiges  des  anciens  exsudats, 
que  quelques  dépôts  pigmentairus  insignifients. 

^^^^^^^^       D'  F.  Roux. 

REVUE  DES  CLINIQUES 

DB  FBAXCE  UT  PK  L'ET|tAKaBB 


HAUDIM    DBS  ^irpANTS 

I.  Uoti7fsi4.(BB-  tfopltol  s«i«lrEioi.  L'itusontinenct  noetume 
4'unn0  chtt  i*t  mfants.  — ?  \\.  Niw-York.  Vomi  |p«d«ate 
HeOical  scbooi.  Tétanot  des  muvtau^nés . 

1.—  Incontinence  nocturne  d'urine  ctaez  l'enfant. 

Bien  n'est  plus  complexe  qne  la  pathogénie  de  l'incontî- 
nenea  d'urme  obSE  f'^nfant.  U.  Baumbl,  dans  le  service 
duquel  sa  trouve  un  assea  grand  nombre  da  petits 
malades  atteints  de  eette  affeetion,  eherohe  à  en  établir 
les  causes. 

.  L'incontinence  nocturne  d'urinea  est  plus  fréquente 
ohes  las  garçons  que  chez  les  filles,  sans  que  l'on  sache 
pourquoi.  Elle  est  rarement  diurne  et  dans  ce  cas  souvent 
symptômatique  (herpès  préputial,  hémiplégie  avec  paré^je 
vésicale,  etc.).  Voilà  pour  l'ètiologie,  La  pathogéniô  n'est 
pas  moins  obscure  :  elle  a  donné  lieu  à  bien  des  théories. 

Quelques  enfants  urinent  au  lit  parce  qu'ils  sont  pares- 
seux et  craignent  le  froil  quand  ils  se  lèvent.  On  peut  se 
demander  si  Tincontînence  ne  proviendrait  pas  d'une 
contraction  trop  grande  de  la  couche  musculaire  de  la 
vessie,  par  suite  d'irritation  spinale  (le  réflexe  qui  a  pour 
point  de  départ  la  muqueuse  vésicale  aboutissant  au  centre 
spinal  et  retentissant  sur  la  couche  musculaire  do  la 
vessie  qui  se  contracte  pendapt  que  le  sphincter  s'en- 
tr'ouvre).  La  cystite  du  col  a  été  incriminée.  Trousseau 
a  démontré  que  t'inoontinence  d'urine  précède  l'épilep^ie. 
Enfin,  Major,  en  1S84,  avait  signalé  la  respiration  la  bou- 
che ouverte,  causée  par  des  végétations  adénoïdes  des 
fosses  nasales,  et  le  D'  Kœrner  signalait  récemment  des 
cas  de  la  môme  maladie  et  de  coryza  chronique,  comme 
causes  de  cette  affection  (1). 

Quoiqu'il  en  soit,  ce  n'est  pas  l'intervention  de  la 
volonté  inconsciente  qui  joue  le  rôle  le  plus  important 
dans  l'espèce.  On  devra  donc  commencer  par  l'intimida- 
tion qui  réussira  avec  les  enfants  paresseux,  et  par  la 
réglementation  des  boissons.  Trousseau  recommande  le 
bromure  de  potassium  cqntre  l'épiiepsie  ;  dans  les  autres 
cas,  il  conseille  les  pilules  de  ; 
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,  Commencer  par  une  pilule  et  augmenter  d'une  par 
mois,  jusqu'à  effet  suffisant. 

O'est  le  traitement  de  Trousseau  qu'a  employé  M.  Bau- 
mel,  et  o'est  celui  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats . 

IL —  Le  tétanos  doH  nouveau-nés. —  En  1884,Nico1aïer 
arrivait  à  inoculer  le  tétanos  à  des  cobayes  et  à  des  lapins  -, 
bientôt  après  il  pouvait  isoler  et  décrire  le  bacille  du 
tétanos.  Ouolpe  reprenait  cette  étude  en  1889  et  concluait 
ainsi  i 

(1).  Voir  itevuê  générale  de  elinique  et  de  thérapeuligue,  18<Jt, 
n»  34,  p.  5»0. 


1"  Le  tétanos  est  une  maladie  infectieuse  : 
2"  Le  tétanos  traumalique,  dans  le  sens  propre  du  mol, 
n'existe  pas. 

Bien  que  le  cheval  soit  un  deâ  anlmanx  les  bhis  pro- 
pres à  contracter  Tinfection,  le  tétanos  n'est  pas  d'origine 
équine.  Il  serait  plus  admissible  de  lui  reconnaître  une 
origine  terrienne.  On  doit  se  contenter  d*afflrmer  son  ori- 
gine microbienne. 

i*  Les  symptômes  du  tétanos  sont  le  résultat,  non  des 
microbes,  mais  des  toxines  qu'ils  produisent. 

5"  Au  début  du  tétanos,  la  reproduction  des  bacilles  ne 
s'effectue  qu'au  point  d'inoculation.  Ce  n'est  que  plus  tard 
—  et  rarement  —  que  l'infection  se  généralise, 

6"  Le  système  nerveux  est  particulièrement  sensible 
k  l'action  des  microbes  et  à  celle  des  toxines  qu'ils  engen- 
drent. , 

Hepronant  ces  études  et  étudiant  plus  ^[kécialement  lè 
tétanos  des  nouveau-nés,  M.  Ubxby  dWioht  Chatoi 
remarque  que  l'ombilic  est  la  porte  d'entrée  de  beaucoup 
la  plus  fréquente  et  la  pins  largement  ouverte  an  tétanos 
des  nouveau-nés  ;  ee  qui  indique  que  l'on  doit  observer 
la  plus  minutieuse  propreté  en  coupant  le  eerdon  et  en 
pansant  la  plaie.  Les  ciaieaux  employés  ne  sont  pas  tou- 
jours antiseptiques.  Ils  doivent  être  soigneusement  flambés 
et  c'est  un  pansement  antiseptique  qne  l'on  doit  appliquer 
sur  l'ombilic,  ii.  Chapin  cite  des  exemples  d'affdctiiMi 
ayant  pour  point  de  départ  l'ombilic-;  on  s'en  rend  compta, 
du  reste,  facilement.  : 

Le  traitement  prophylactique  est  le  seul  qui  donne  des 
résultats  satisfaisants;  mais  quand  l'infection  est  bien 
définitivement  établie,  le  pronostie  est  fatsd.  Toutefois, 
on  doit  s'efforcer  de  découvrir  la  sië^é  de  l'infection.  Ebi 
cas  d'ulcération  de  romt)ilio,  les  solutions  de  sublimé  sont 
employées  avec  profit,  Guelpe  préconise  l'incision  larg» 
et  le  grattage  du  point  malade.  Lei  lavages  antiSeptiqnei 
sont  toujours  indiqués.  A  l'intérieur,  on  donnera  du  bro- 
mure de  potassium  et  de  l'hydrate  de  chloral.  En  même 
temps,  l'enfant  devra  être  alimenté  et  stimulé  autant  que 
possible. 

P.  C. 

RENSEIGNEMENTS  CUNIQUES 

CaiRUROIB 

objections  A  l'emploi  ehirnrcleal  de  la  eoe«fne,  par 

H.  AsDEBSoff.  —  Depuis  que  les  usages  thérapeutique,  de  la 
cocaïne  ont  été  découverts,  peu  de  médioaments  ont  joui  d'une 
tflUe  renommée  t  ou  a  cru  qu'a  Bea  propriétés  anesthésiques  elle 
joignait  l'innocuité.  L'avis  du  D''  Andersen  est  qu'elle  demande, 
au  contraire,  à  être  employée  avec  les  plus  grandes  précantioas 
(The  New-York  vied.  Journal,  3  oot.  189t). 

Il  n'en  est  pas  de  la  cocaïne  comme  du  chloroforme  ;  nous 
n'en  connaîasons  ni  le»  indications,  ai  les  oontre-indioatioas. 
L'auteur  conclut  donc  que  : 

1*  La  cocaïne  est  plus  dangereuse  quand  on  l'emploie  pour 
les  opérations  de  la  bouche  que  dans  les  antres  eas  (surtout 
dans  la  partie  postérieure  de  la  bouehe,  par  exemple,  pour 
l'extraction  de  dents  de  sagesse)  ; 

2"  Les  centres  nerveux  cardiaques  et  respiratoires  sont  vigou- 
reusement stimulés,  surtout  ce  dernier  ; 

3"  Les  malades  à  l'aspect  oyanosé,  dont  la  circulation  manque 
d'activité  supportent  mal  la  cocaïne,  en  règle  générale. 

P.  0. 

Care  radicale  de  l'hypertrophie  prostMtIqae,  par  M.  K. 

KiosKBRouT.  —  C'est  la  relation  de  cinq  cures  radloalss  peur 
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hypertrophie  de  la  |Wû9,U4e,  pratiqiiées  par  tf  U*  Trendelenbarg 
{Beitrage  sur  klin.  Cliix,,  8  nov.  IÇ^li- 

Les  coDolusioDs  de  l'auteur  se  ^^«wïient  vbbî  :  1*  L'expérience 
AtWMtr»  l'«|i6i«tiQB  radtcwla  wt  pouible  dvis  la  plap^t 
des  cas  d'hypertrophie  pros^tiqua-  Ce  trAtteineot  otimporte  ud« 

c'est  ponyilie..t09t*i  ûm  ptffiw  pro<MÎ»rattMt  ^im  YtiigA' 
n^m  Mt  pfliiaM,  filai  U  |tra»a«ti0  Ht  bon  :  w  «Inii  ^rer 
avant  l'apparition  de  la  cystite,  surtout  dan^  les  0M  oA  1«  ekU 
rui^ien  redoute  une  inflammation  post^opératoire  ;  3*  dans  les 
cas  où  Ift  maladie  est  (fèil  BVMAée,  l*«|iéi|!§tion  apporte  un  grand 
soulagement  au  malade,  qui  peut  d6a  lorv  uriner  quand  il  veut  ; 
4*  dans  les  cas  d'hypertrophie  obstructive,  la  rétention  d'urine 
ne  consiste  pas,  «OflmM  4a  \»  cmk  iinénl'mfmi,  dans  t'occlu- 
aiM  4e  la  valvnte  du  néat  iaterae  de  l'urèthre  fiVF  l^ie 
proéminent  de  la  glande,  »'vA  U  réanlUt  de  l'hypertrophie  ré- 
^uU^ç  «t  f^i^rak  d«  U  );u}rU9Q  v^siràle  4e  !•  {krostat^  avec 
fornutioa  d'u»  onH  de  sàs>  HimU  Ce  aont  pas  fÊTtïm  «jm»  !s 
çtiiriir^en  doit  «'effoi^er  d'enlever.  P.  C. 

Hénoctoblanrta  IntofMliteBt*  e«a«é«t|tlv«  ii  use  «el^^. 

par  U.  HnoRAroLi.  -tt  L'hémoglobinurie  conateutive  aux  ger 
{Vf«s  n'aurait  éi^  encore  vue  qo'qne  seule  fois  par  MM*  BrUtow 
et  Caiwiiiaaita. 

Op  a  rencontré  U  inatièrecolorant^  du  sang  dans  Tyrino,  ep 
J'absence  de  tout  globule  rouge  dans  la  malaria,  la  syphilis,  J? 
diabète,  le  rhumatieme  articulaire  a>gu,  la  scarlatine,  la  fÎÀvre 
typhoïde,  la  chlorose,  l'ictère  épidémi(|ue  des  nouveau-nés 
{Birgch-HiFBchfeld},  après  !a  circoncisien  (Baginsky),  après 
rtdministratlon  de  la  quinine;  en  somme,  à  la  suite  d'états 
pathologicpHi  capables  d'altérer  pp^ondénent  la  crase  saB- 
gaine.  L'liéme^l<ÂinQria  pepréBonte  donc  Beutemeat  na  «ymp- 
tôm*  important  mais  eenmun  è  un  asseï  grand  nombre  de  ma- 
UM}ie>-  froid  inteaae  pourrait  agir  donc  avee  aatez  d'énergie 
sur  Iça  globules  iw^aa  pour  faire  passer  leur  b^<%lobine 
dans  le  plasma- 

Le  tna!a4Q  de  notre  confrère  italien  était  âgé  de  sept  ans. 
En  décembre  1889,  il  a  les  pieds  gelés  :  les  engelures  sup- 
purent et  le  forcent  à  se  mettre  au  Ht. 

En  janvier  1890,  sans  cause,  l'enfant  est  pris  de  frisson  avec 
refroidiasement  des  extrémités,  grande  agitation,  et  rend  une 
urine  couleur  de  sang.  Le  lendemain,  plus  de  fièvre,  36*8,  mais 
pâleur,  faiblesse,  l'urine  est  brune/alburoineuse.  Au  miuros- 
cQpe,  \l  n'i  a  ni  globules  rouges,  ni  cylindres,  ni  parasites. 
Ah  speçtTQgpoque,  on  ponstate  40  la  méthépoglobino.  Le 
serqn)  da  wng  est  teinté  par  de  l'hémoglabine. 

La  gnérlson  des  engelures  p«r  un  pansement  antiseptique  ^ 
l'acide  borique  et  à  Tiodoforme  amena  la  cessation  deVhémo- 
globiqurie  [Arch.  Ital.  di  Pediat.,  nov.  1891). 

Plus  rien  pendant  l'été,  mais  en  hiver,  en  novembre  1890, 
les  engelures  reparaissent  et  l'hémoglobinurie  en  même  temps, 
celle-ei  guérit  enfin  définitivement. 

Dans  ce  cas,  le  refroidissement  et  les  engelures  peuvent 
seuls  fitre  mis  «r  e§qap.  fi.  G. 

ClaaalflcaUon  et  traitement  des  néphrites,  par  M.  Dela- 
FiEU).  —  UneboBne  clafisification  prélude  souvent  Aune  bonne 
thérapeutique.  L'auteur  en  range  sous  trois  chefs  les  affec- 
tions rénales  :  congestion,  dégénérespence,  inflammation. 

La  congestion  aiyuë  cjes  reins  réanlte  de  l'ingestion  de  subs- 
tances toxiques,  l'aztirpat'on  d'un  rein  ou  de  traumatisme. 
Glle  w  traduit  par  la  dimmulion  ou  la  «uppression  des  urines 
WAR  alttominurie,  ÇfiStr^  cet  état  ÇonYÎçnt  surtout  la  ottaleur 
en  application  locale. 

pans  la  congestion  chronique,  l'dtiologte  reconnaît  l'in- 
fluence mécanique  d'une  «ïrculàtion  collatérale  protoni^ée.  O'est 


pourquoi  on  emploie  contre  elle  les  stimulants  cardiaques  et  ies 
vaso-dilatateurs  artériels  qui  rétablissent  l'équilibre  rompu-, 

Les  substances  toxiques  inorganiques,  les  to:(ines  des  mala*. 
dies  infectieuses  ou  celles  qu'accumulent  les  fautes  d'bygièOie, 
produisent  1»  dégénérescence  aiguë  du  parenchyme  rénailora- 
que  leur  action  est  forte  ou  subite.  Secondairement,  ou, lorsque 
la  quantité  do  poison  est  moindre^  la  dégénére^nce  chrwi' 
qqe.  Contre  ces  doux  états  anatomiques,  la  propbïJavi^iieui, 
plue  que  La  tbérapeiMiqv?  (inw.  /oumaj  af  th9^e4.  Spifinfat,- 
oct.  1891).  .      .  . 

La  néphrite  aiguë,  soit  exsudative,  soit  diffuse,  néphrite 
parmchymateuse,  néphrite  interstitielle,  résultent  de  l'exposi- 
tion au  froid;  on  les  obsMrve  dans  les  6èvres  :  la  scarlatine,  la 
diphtérie,  etc.  Elles  comportent  deux  indications  principales  : 
la  (Uvinution  de  l'élémant  inHammatoire,  la  r^ulatîon  d«  Ja 
circulation. 

Pour  remphr  la  première  condition,  oa  prtllise  les  ventouaOP; 
sur  la  région  loaû)aire,  la  chaleur  localement  ou  sur  tpy(,le 
corps  et  h  l'inténeur,  le  calomel,  le  aulfate  de  magn^aiéi.' 
t'opiumi  l'aconit  o»  la  digitale. 

h69  troublea  cîrculatpirea  produsent  les  symptômea  e^fér- 
brau¥  et  rqpdèna. 

Pour  dilater  les  artères,  on  s'adresse  à  l'hydrate  4e  (^tloraJ* 
h  J'opium,  au  nitrate  4'amyle,  à  U  nitro^glycérine  ;  pour  iim- 
QUer  la  quantité  de  sang  en  circulation,  k  la  aaignée.  auy  ^udQ-; 
riftques  ou  auK  purgatifs.  .    '  , 

Mais,  si  le  ccaar  faiblit  et  si  les  artôrea  se  rel|Lèben,t,  il  faul. 
prescrire  les  stimulants  cardiaifues. 

'  Pour  la  néphrite  ohroniquç,  le  choix  d'un  climat  ohand  et 
aec,  d'un  genre  de  vte  ealmti,  importent  beaucoup  plus  que  les 
médicvnents  qu'on  dirigera  contre  l'anémie,  les  cêdèmes  ou  les 
troublea  «iroulatoires.  H.  G. 

BE«glflllEWEHTS  THÉBUPEUTIQUEfr 

THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE. 

Dq  lysol  en  vtMttéM^Hc,  par  M.  PÉs.  Le  mélange  à  par< 
ties  égalas  de  crésol  et  de  savon  mou,  constitue,  d'après  t'au*- 
teur  un  des  meilleurs  médicaments  pour  l'antisepsie  dea 
instruments,  des  mains  et  du  champ  opératoire,  sa  puissance 
toxique  étant  inférieure  dehuit  fois  &  celle  de  l'aeide  idiénique 
et  une  fois  à  celle  de  la  oréoline.  {D$ut.  Ued.  Woei,  29  octo<' 
bre  1891). 

Comme  solution  désinfectante,  M.  Pée  emploie  une  solution 
aqueuse  h  un  pour  cent  de  lysol . 

De  plus,  autre  avantage,  son  emploi  est  accepté  facilement 
par  les  nourrices  et  les  nouvelles  accouchées.  N.  D. 

TUfcHAPEUTiQllB  MEDICALE 

Traitement  des  postules  varloliqucs  par  l'ielitJiyol,  par 
M  Pbllegrini.  —  C'est  à  la  période  de  pustulation  que  son 
emploi  est  indiqué  (f/i(^rap  .  mOfJ.  1891,  n°  S). 

On  fait  usage  d'une  solution  a  3,5  ou  10  pour  cent,  avec 
laquelle  on  pratique,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  le  badi- 
geonoage  des  pustules.  Les  avantages  dece  traitement  sont  les 
suivants  ;  diminution  de  l'inflammation,  arrêt  de  la  suppura- 
tion, dessication  plus  rapide  des  pustules.  De  plus,  00  serait 
un  moyen  de  prévenir  la  formation  du  pus.  S.  R 

Traltemant  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  cala- 

'  col  iodé  par  M.  Grero.  —  L'emploi  des  antiseptiques  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  n'a  pas  d'autre  but  que  d'en  retar- 
der les  progrès.  Dans  ce  but  le  gaiacol  doit  être  pris  à  haute 
dose.  Les  médecins  qui  se  contentent  de  donner  quelques 
centigrammes  de  gaiacol  par  jour,  quantité  iosunisante  pour 
produire  de  l'efTct,  devraient  porter  la  dose  &  un  ou  deux  gram- 
mes, le  gaiacol  n'étant  dangereux  qu'à  la  dose  de  cinq  grammes. 
(fh*  Hêw-lork  méd.  Joum.^se^x  1801). 
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Ce  mode  d'adnaînistratlon  da  gaiacol  est  encourageant  Le 
malade,  a  au  bout  de  quelques  jours  une  augmentation  du  poids, 
du  retour  des  forces  et  de  la  diminution  de  la  toux,  de  l'expecto- 
ration, et  de  la  fréquence  du  pouls.  Ilfautunecertaine persévé- 
rance dans  le  traitement.  L'estomac  est  remarquablement  intolé- 
rant pour  ce  remède.  Les  injections  hypodermiques  permettent 
d'en  introduire  une  plus  grande  quantité  dans  roiganisme,  & 
condition  d'être  faites  stoc  beaucoup  de  soin,  et  bien  prépa- 
rées et  les  instruments  absolument  aseptiques.  On  doit  mettre 
deux  heures  &  injecter  la  dose  nécessaire.  P.  C. 


REVUE  DES  LIVRES 


De  l'influence  de  la  consestlon  ehronlqne  du  folo  dans 
la  «enèae  des  maladlea,  par  M .  le  D*  Poncbl  (2*  ôdit , ,  Paris 

189t,  Lecrosnier  et  Babé). 

VinaporlaXt  porta  maîorum  :  le  foie  est  un  grand  coupable. 
C'est  le  générateur  de  la  plupart  des  maux  qui  affligent  l'hu- 
manité souffrante.  On  Fa  dit  souvent;  on  l'a  oublié  non  moins 
souvent.  Le  livre,  fc  coup  sûr  intéressant,  de  notre  très  savant 
confrère  marseillais  suffirait,  s'il  était  nécessaire,  pour  nous  le 
remettre  en  mémoire. 

Il  a  en  effet  une  portée  plus  étendue  que  celle  de  la  rubrique 
lui  servant  de  titre.  M.  Poncel  est  clinicien,  et  s'élève  contre 
l'abus  assez  vulgaire  de  prendre  «  les  résultats  pour  les 
causes  »,  les  eitets  pour  les  maladies  et  de  ne  point  «  voir 
l'unité  dominant  ta  complexité  oi^aniqvie  ». 

Pour  ce  motif  et  d'autres  encore,  son  œuvre  est  de  celles  qui 
échappent  à  la  critique.  On  doit  la  tire,  la  méditer  et  quand 
bien  même  on  ne  l'accepterait  pas  dans  toutes  ses  parties,  on 
rendrait  justice  &  l'auteur  de  sa  conviction  et  de  &a  sincérité. 
Pour  ma  part,  je  suis  heureux  de  formuler  cet  hommage  mérité 
et  j'espère  que  tous  ceux  qui  liront  ce  livre  le  formuleront 
aussi. 

Ch.  Eloy. 

Soelété  des  sciences  médicales  de  Cannai  (Compte  rendu 
des  travaux  de  l'année  1890-1891i,  t  vol.  in<8*.  —  Paris  1891. 
Ddlahaye  et  Lecrosnier. 

L'activité  de  cette  vaillante  Société  ne  se  ralentit  jamais. 
C'est  en  plus  des  autres,  un  témoignage  honorable  de  sa 
vitalité.  On  s'en  rend  compte  avec  satisfaction  en  parcourant 
ce  volume  et  en  retenant  les  noms  estimés  des  auteurs  et  inié- 
ressanta  travaux  tels  que  ceux  de  HH.  Bousquet  {Du  curage  et 
du  curettage  utérin  dans  VendométriU,  M.  Sahut  {Luxation  du 
genou  ;  angine  de  poitrine),  Boudard  {Le  choléra;  la  vaccine), 
Deaohamps  {Empoisonnement  par  l'aconitine),  de  Lamellerée 
(le  tubage  du  larynx  ;  la  variole  pharyngo-laryngée),  et  Borde- 
rémy  {Cas  de  polydactyUe). 

On  se  rend  compte  par  cette  énumération  des  efforts  de  nos 
distingués  confrères,  pour  apporter  leur  tribut  scientifique  aux 
prt^rès  des  diverse*)  branches  de  l'art  médical.  C'est  de  la 
décentralisation  &  la  bonne  manière.  On  doit  les  en  féliciter  et 
faire  des  vœux  pour  la  prospérité  toujours  plus  grande  de  la 
Société  qu'ils  honorent.  Qu'ils  reçoivent  nos  ohaleureuaeB  féli- 
citations. 

Ch.  Eloy. 

Variole  et  Antisepsie,  par  M.  le  D'  Cavaillor,  Saint>Didier- 
les-Bains,  Devillario,  1891). 

Le  plus  grand  danger  que  court  te  varioleux  est  l'auto-intoxi- 
cation.  Donc,  indépendamment  des  soins  d'hygiène  générale  et 
d'aération  de  la  chambre  du  malade,  le  traitement  antiseptique 
est  depuis  longtemps  préconisé. 

L'auteur  recommande  le  suivant: 

Ouvrir  la  pustule  dès  qu'elle  est  formée  (vers  le  4*  ou  5*  jour) 
et  plonger  dans  l'intérieur  un  pinceau  imbibé  de  la  solution 
nùvante  : 


Benzine   1  gramme 

Eau   40  — 

Alcool  pur. .       2  — 
Frotter  ensuite  avec  de  la  vaseline,  ou,  pour  le  troisième 
degré,  avec  la  pommade  suivante  : 

Naphtol  ,   5  grammes 

Vaseline  aromatisée  debenjoin  ou  de  bergamote,  100  — 

Dès  que  la  fièvre  de  sortie  est  tombée^  bains  tièdes  solfiireux 
ou  aromatisés.  P.  C. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


HTOIÈNS  PUBLIQUE 

Iafla«iic«de  l'épidémie 
de  srippe  sur  le  cblITre  desnalusAneesii  Paris 

par  le  D'  Robser  . 
£n  examinant  le  relevé  des  naissances  à  Paris  poor 
les  dernières  années,  on  reste  surpris  de  rabaissement 
brasque  et  considérable  qu'on  rencontre  dn  mois  d'août 
an  mois  de  septembre  1890,  abaissement  qui  n'a  d'ana- 
logue  à  ancnne  période  des  cinq  années  précédentes. 
C'est  ainsi  que  la  41*  semaine  a  produit  787  naissances, 
cbiffire  le  pltis  bas  k  la  vérité,  tandis  que  pas  nne  fois 
dans  les  cinq  années  précédentes,  le  total  d'une  semaine 
n'est  descendu  au-dessous  de  mille,  se  maintenant  géné- 
ralement i  1,100,  atteignant  souvent  1,200.  Or,  cette 
diminution  que  le  graphique  ci-joint  met  bien  en  évi- 
dence ne  se  présente  pas  une  fois  par  hasard,  ni  seule- 
ment pendant  un  mois  entier,  ce  qui,  à  la  rigueur,  pour- 
rait être  considéré  comme  une  coïncidence  indifférente 
et  négligeable  dans  une  année,  mais  bien  pendant  qiutr- 
tre  mois  entiers,  avec  une  ligne  descendante,  nn  point 
minimum  et  enfin  nne  ligne  ascendante  vers  la  nor- 
male. Un  phénomène  aussi  régulier  dans  ses  phases  est 
forcément  dominé  par  une  cause  appréciable.  Si  donc 
noas  remontons  à  l'époque  oh  ont  été  effectuées  les 
conceptions  dont  le  dénouement  s'est  manifesté  dans  ces 
semaines  si  peu  prolifiques,  nous  avons  immédiatement 
la  clef  de  l'énigme,  car  nous  tombons  en  pleine  épidémie 
de  grippe. 

A  priori^  il  était  rationnel  de  penser  qn'nne  sembla- 
ble épidémie,  attaquant  les  individus  en  aossi  grand 
nombre,  les  déprimant  ponr  plusieurs  semaines,  en  toant 
une  certaine  quantité,  devait  avoir  une  influence  stir  le 
taux  des  naissances.  Il  ne  s'agit  pas  seulement  de  ceux 
qui  ont  été  gravement  atteints,  il  y  a  eu  beaucoup  de 
malades  ayant  sobi  nue  atteinte  légère  dont  les  forces 
et  surtout  les  forces  viriles  ont  été  très  longues  à  se 
relever.  Il  n'y  a  pas  lieu  non  plus  d'attribuer  la  faible 
natalité  de  la  période  correspondant  à  l'épidémie  à  la 
mortalité  qui  en  a  été  la  conséquence.  Malgré  les  vides 
faits  par  la  mort  il  sera  facile  de  remarquer  que  les 
naissances  sont  rapidement  remontées  au  taux  moyen 
quand  la  maladie  a  cessé.  Nous  trouvons  que  l'abaisse- 
ment a  dépassé  de  trois  semaines  environ  la  période 
épidémiqne,  ce  qui  peut  jusqu'à  un  certain  point  s'cx- 
pliqncr  par  la  débilité  des  convalescents. 

Avant  de  présenter  le  graphique  destiné  à  mettre  en 
relief  les  résultats  que  je  viens  d'énumérer,  il  est  utile 
de  dire  un  mot  à  propos  d'un  travail  statistique  récem- 
ment paru  au  Journal  officiel  et  concernant  les  nais- 
sances de  la  France  entière  en  1890. 
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iaphique  montrant  l'abaissement  du  chiffre  des  naissances  rf* 
1890,  dans  les  périodes  correspondant  aux  conceptions  effec- 
tuées pendant  l'épidémie  de  grippe,  la  date  de  la  naissance  étant 
reportée  à  la  38«  semaine  gui  suit  la  fécondation. 


Le  trait  en  pointillé  donne  la  moyenne  des  naissances  pondant 
les  année*  t88&,188r>,  i887,  1888,  U89.  Le  tr*U plein  donae 
le  chiffre  exact  des  naissance  de  l'année  1890. 


L'auteur  signale  un  semblable  arrêt  des  naissancoB  en 
1870  71  à  la  suite  do  lu- guerre  et  en  IÔ54-Ô5  à  1»  suite 
du  choléra  ot  de  la  guerre  de  Crimée.  Ces  précédoQtA 
sont  utiles  à  noter,  d'autant  plus  que  M.  BertilloQ,  dim», 
son  article  Natalité  du  Dicttotmaire  encyclopédiqm  ae 
parait  pas  s'être  occupé  de  ht  question.  Mais  le  Jottmal 
offidd  nous  donne  énonce  une  autre  oause  du  déficit  des 
naissances  en  189(>qn'iï  m«  p^irait  difiScile  d'accepter, 
au  moins  telle  qu'elle  est  présentée. 

«  Lorsqu'il  se  produit  à  un  moment  donné  un  déficit 
pour  une  cause  ou  pour  une  autre  dans  les  naissances 
ou  une  foibe  mortalité  parmi  les  vivants,  trente-cinq  ou 
trente-six  ans  après  (durée  ordinaire  d'une  génération), 
ce  déficit  se  retrouve  dans  l'effectif  de  la  génération 
appelée  à  produire  à  son  tour  un  contingent  annuel  do 
ûaissances.  CcHe  cause  combinée  avec  la  perte  irrcpa- 
rable  des  jeunes  gens  enlevés  pendant  le»  années  1870- 
71,  explique  dans  une  certaine  mesure  le  déficit  constaté 
dans  les  naissances  en  1890.  » 

Le  tableau  dea  uaissances  de  1890  comparées  à  1& 
moyenne  des  cinq  années  précédentes  n'accusa. de  défi- 
cit que  pour  Les  quatre  xnfÀs  que  j'ai  menldonnés  ;  tons 

les  autres  chii&es  sont  absolument  comparables,  çe  qui 
n'aurait  pas  lieu  si  on  devait  attribuer  oe  mouvement 


influencéeSf  et  ai  eues  ne  le  sont  pas, 

que  la  cause  invoquée  danj3  raxticle  du  Journal  Ofjiciel 
est  trop  éloignée  et  perd  de  la  précision  à  une  aussi 
longue  portée.  £Ue  devient  indistiacta  ea  so  répi^tis- 
sant  sur  plusieurs  années. 

La  grippe  a  fait  son  apparition  à  Paris  le  26  novembiw 
1889,  se  généralisant  seulement  dans  la  première  semaine 
de  décembre  pour  atteindre  son  nuLximum  dans  la  pre- 
mière semaine  de  janvier  et  s'éteindre  ensuite  dons  les 
premiers  jours  defôvrier. 

Eu  reportant  la  date  de  la  naissance  À  la  trente-hui- 
tième semaine  qui  suit  la  conception,  nous  pouvons 
constater  que  la  déoroiasanoe  a  commencé  à  la  période 
exactement  correspondante  à  la  dernière  semaine  de 

1889  ^  c'est  à-dbra  que  les  naissances  du  10  au  16  août 

1890  ont  commencé  à  se  rapprocher  du.  chiffre  1,000 
pour  tomber  au-dessoua,  du  24  au  30.  Le  minimum,  qui 
a  été  de  787,  du  5  au  11  octobre,  correspond  à  la  qua- 
trième semaine  de  janvier,  tandis  que  le  maximum  de 
l'épidémie  est  considéré  comme  ayant  eu  lieu  dans  la 
première  semaine  de  janvier.  Ce  dé&nt  de  concordance 
tient  à  ce  que  le  maximum  a  été  établi  d'après  la  mor- 
talité et  non  d'après  la  morbidité*  chose  possible  au 
début,  mois  impraticable  pour  le  cours  et  le  déclin  d'une 
épidémie.  Ainsi,  comme  je  Toi  dit  tout  à  l'heure,  l'épi- 
démie étant  regwdée  comme  éteinte  dans  les  premiers 
jours  de  février,  lo  taux  des  naissances  ne  reprend  son 
niveau  normal  que  vers  la  quarante-unième  semaine 
suivante,  phénomène  attribuable  aussi  bien  à  la  durée 
de  la  convalescence  qu'à  la  prolongation  de  l'épidémie. 
La  statistique  nje  peut  tenir  compte  de  ces  derniws  cas 
de  maladie,  puisque  la  mortalité  qui  &it  la  seule  base 
solids  de  ses  études  n'est  plus  excessive. 
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Il  n'y  a  guère  de  conoluaion  à  tirer  de  ce  travail. 
C'est  une  simple  constatation  de  iaits»  un  chapitre  ajouté 
aux  articles  Épidémie  et  Nataiité.  Cept  une  statistique 
Bxiis  portée  pratique,  dans  laquelle  les  médecins  trouve- 
ront une  confirmation  de  faits  qu'ils  connaissent  et  qui 
n'avaient  pas  encore  été  précisés  aussi  rigoareu&e- 
ment. 

MÉMENTO  JTHfMPEUTlQUE 

DERHATOLOOIB 

Tr»lteaien«  de  la  leacoplaslc 

Depuis  une  leçon  professée  par  M.  le  D' E.  Vidal  en 
1883,  on  désiçne  communément  en  l<Vance  sous  le  nom 
de  LeucopUme  une  affection  assez  fréquente,  d'une 
grande  importance  pratique,  car  elle  est  fort  souvent 
douloureuse  et  peut  aboutir  à  l'épithéliome,  et  qui  est 
objectivement  caractérisée  :  1'  par  le  développement  en 
certains  points  de  la  muqueuse  buccale,  mais  surtout  à 
la  face  dorsale  de  la  langue,  à  la  face  interne  des  joues 
et  des  lèvres,  parfois  À  la  vulve,  de  plaques  blanches, 
plus  ou  moins  nacrées  et  épaisses,  i  évolution  fort  lente  ; 
2^  par  une  altération  superficielle  de  la  muqueuse  sous- 
jacente  qui  subit  le  processus  de  l'inflammation  chro- 
nique. 

La  synonymie  de  cette  affection  est  fort  étendue  ; 
citons,  pour  préciser  les  idées,  parmi  les  termes  les  plus 
employés,  ceux  de  :  Psoriasi»  lingual  (Sigmund),  Pt. 
huccM,  arikriii^t  (Bazin  et  Debove)  ;  Plctgues  hlancheê 
dé  la  houehe,  Plaquêt  blanche»  des  fumeurs,  Plaques 
nacrées  commissurMee  (Devergie,  Buzenet,  Foumier)  ; 
Lejtc^lçMa  bucmlis  .(Schwuaïï»T)\  Leucoke'raloee  dés 
vwqueusee  (E.  Besnier);  Gloeso-etamatite  épiihéliah 
eupefjiciellef  fflo»eth$t<muUiU  leucoplasique  (Ë.  Bénard), 
etc... 

Tbajtement  général.  —  Il  n'y  a  pas,  à  proprement 
parler,  de  traitement  général  de  la  lencoplasie,  c'est-^ 
dire  que  l'on  ne  connaît  pas,  du  moins  encore,  de  médi- 
cament qui,  donné  à  l'intérieur,  agisse  directement  sur 
la  plaque  blanche  pour  la  faire  disparaître. 

Le  traitement  général  doit  donc  consister  à  modifier, 
ai  ;ant  que  faire  se  peut,  les  conditions  morbides  qui 
senîblent  favoriser  le  développement  de  l'affection, 

J]t,  tout  d'abord,  une  première  question  se  pose: 
quand  le  malade,  atteint  de  leucoplasie  buccale,  s  en  la 
syphilis,  fout  il  instituer  une  médication  antisyphili- 
tique?  D'après  la  plupart  d^  auteurs,  un  traitement 
antîsypbîlitique  a  presque  toujours  dans  les  leucoplasies 
vraies  un  effet  désastreux. 

Quant  à  nous,  toutes  les  fois  que  la  langue  présente 
une  induration  assez  profonde,  ou  une  lobulation  mar- 
quée, c'est-à  dire  des  symptômes  qui  peuvent  faire 
croire  à  une  sclérose  syphilitique  linguale  en  activité, 
quelque  minime  qu'elle  puisse  être,  nous  croyons  que 
1  on  doil  essayer  un  traitement  antîsypbilitique  mixte 
énergique,  longtemps  continué  avec  des  intervalles  de 
repos,  pourvu  toutefois  que  l'on  soumette  le  malade  h 
une  surveillance  incessante,  ann  de  changer  de  ligne  de 
conduite  à  la  moindre  aggravation  ;  on  prendra  en 
même  temps  des  soins  minutieux  d'hygiène  buccale 


(voir  plus  loin),  et  on  combattra  préventivement,  par 
tous  les  moyens  usités,  la  stomatite  mercuriello  ;  ce  oer^ 
nier  accident  est  en  effet  une  indication  fwmelle  à  sup- 
primer la  médication  bydrargyrîque,  du  moins  momen- 
tanément. 

Nous  avons  vu  des  leucoplasiques  syphilitiques  ne 
pouvoir  supporter  les  préparations  mercurieUes,  qui 
semblaient  aîggraver  les  lésions  buccales,  et  se  trouver 
au  contraire  fort  bien  de  doaes  moyennes  d'iodurc  don- 
nées de  temps  en  temps  par  courtes  périodes  de  huit  i 
douze  jours.  Ce  sont  là  des  idiosynerasies  dont  il  &ut 
être  prévenu. 

Si  le  sujet,  quoique  étant  nettement  syphilitique,  ne 
présente  du  côté  de  la  langue  aucun  vestige  de  lésion 
spécifique,  le  cas  devient  beaucoup  plus  discutable. 
Néanmoins,  avec  M.  le  D' Ë.  Besnier,  nous  conseilUns 
d'essayer  quand  même  le  traitement  antisyphilitiqne, 
MX  nous  avons  tu,  dans  ces  circonstances,  l'iodure  pro- 
duire d'excellents  effets,  mais  nous  n'avons  pas  besoin 
d'ajouter  que  l'on  doit  surveiller  étroitement  le  malade 
et  tout  arrêter  à  la  moindre  aggiavation. 

La  médication  mixte  ou  parement  iodurée  peut  être 
suivie,  comme  nous  venons  de  le  dire,  d'un  succès  réel 
et  complet  :  c'est  fort  rare.  Assez  souvent  il  se  produit 
d'abord  une  amélioration  qu'il  est  fort  difficile  de  r^ 
porter  à  la  médication  spécifique  ou  à  l'hygiène  suivie, 
puis  l'état  reste  stationnaire,  ou  bien  if  survient  des 
aggravations  nettement  causées  par  les  médicaments. 
Parfois,  l'iodure  et  le  mercure  agissent  beaucoup  mieux 
quand  on  les  donne  par  la  voie  cutanée .  ou  rectale  ;  il 
semble  que  leur  action  irritante  sur  )}k  muqueu^^, buc- 
cale se  fasse  ainsi  moins  sentir. 

Les  sujets  manifestement  arthritiques  seront  soumis  à 
une  hygiène  et  à  une  médication  générales  appropriées. 
Bien  que  nous  ne  conuiiissions  rien  de  précis  à  cet 
égard,  nous  pensons  que  les  eaux  minérales  alcalines, 
telles  que  Vichy,  Vais,  Royat,  etc..  sont  indiquées 
dans  ces  cas.  Nous  croyons  en  effet  que  l'arthritisme 
joue  souvent  un  rôle  actif  dans  les  diverses  affections 
inflammatoires  de  la  langue.  Chez  d'anciens  sypliili- 
tiques  atteints  de  sclérose  linguale  avec  plaques  leuco- 
plasiques, nous  avons  vu  assez  souvent  se  produire,  du 
côté  de  cet  organe,  des  sortes  de  poussées  inflammatoires 
avec  rougeur  et  tuméfaction,  poussées  qui  ne  dépen- 
daient ni  du  mauvais  état  des  voies  digestives,  ni  d'un 
écart  de  régime,  ni  de  toute  autre  cause  appréciable.  Le 
traitement  antisyphilitique  mixte  agissait  mal;  l'iodure 
de  potassium  seul,  à  de  Êùbles  doses,  produisait  quel* 
quefoîs  d'assez  bons  effets;  mais  nous  avons  surfont 
obtenu  des  résultats  avec  la  quinine  associée  aux  alca- 
lins, avec  la  médication  de  la  crise  goutteuse. 

On  soignera  avec  la  plus  grande  attention  les  antres 
états  morbides  généraux  qui  peuvent  co-exister,  le  dia- 
bète en  particulier,  et  ses  diverses  formes  «  glycosurie, 
oxalurie,  phosphaturie,  azoturie,  polyurie,  etc..  » 
(E.  Besnier). 

Lorsque  la  leucoplasie  se  dévelo|»pe  chez  des  sujets 
qui  ont  eu  antérieurement  des  affections  cutanées  justi- 
ciables de  l'arsenic,  ou  dont  les  parents  ont  été  atteints 
de  ces  dermatoses,  il  est  indiqué  d'instituer  chez  eux  la 
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médication  arsenicale  (E.  Besnicr);  mais  nous  insisterons 
sur  ce  point  qu'ici  encore  il  faut  que  le  médicament  si>it 
bien  toléré  \  dès  qu'il  cause  le  moindre  trouble  du  côté 
du  tube  digesiif,  on  doit  en  suspendre  l'emploi. 

C'est  qu*en  effet  nous  attachons,  pour  notre  part,  la 
plus  grande  importance  dans  toutes  les  afiFections  de  la 
langne  à  tendances  inflammatoires  même  atténuées,  au 
bon  fonctionnement  de  l'estomac  et  des  intestins.  Uq 
écart  de  régime,  une  crise  de  dyspepsie,  de  l'irrégularité 
dans  les  garde-robes  sont  très  souvent  accompagnées 
d'une  poussée  inflammatoire  du  côté  de  la  langue.  Le 
médecin  devra  donc  en  avertir  son  malade  et  réclamer 
de  lui  :  1*  un  régime  alimentaire  d'une  sévérité  absolue, 
réglé  suivant  ce  qui  eonvient  à  son  état  général  et  à 
son  état  local  (voir  plus  loin);  2*  des  digestions  parfaites 
3»  des  selles  régulières  et  normales.  Certains  leacopla- 
siquea  ont  le  système  veineux  de  la  langue  très  dilaté 
et  congestionné,  ce  qui  semblerait  indiquer  l'utilité  chez 
eux  d'une  dérivation  intestinale  par  les  préparations 
aloétiques  (Besnier).  ,  . 

Tbaitkmknt  local.  —  La  première  prescription  que 
Ton  doit  faire  à  un  leucoplasique  c'est  d'éviter  avec  le 
plus  grand  soin  que  les  parties  atteintes  ne  soient  sou- 
mises à  des  contacts  irritants.  Nous  ne  dirons  donc  pas, 
avec  Butlin,  que  dans  les  cas  légers  on  peut  se  contenter 
de  &ire  diminuer  la  dose  de  tabac  que  le  malade  fume, 
mais,  avec  M.  le  D'  E.  Besnier,  que  le  malade  doit 
ctsaer  absolument  de/umer;  on  ne  peut  transiger  sur  ce 
point,  il  faut  avoir  la  fermeté  de  l'exiger,  sans  cela  il 
a  pas  d'amélioration  possible.  La  même  interdiction 
s'afppltque  m  tabac  à  chiquér. 

«  Même  interdiction  sévère  pour  l'alcool  sous  toutes 
»  ses  formes,  le  vin  pur,  les  aliments  épicés  de  haut 
»  goût,  le  sucre  en  nature  sous  toutes  ses  formes,  les 
»  boissons  à  température  très  élevée  ou  très  basse,  brû- 
»  lantes  ou  glacées,  les  médicaments  irritants,  etc.. 

»  L'état  de  la  dentition  devra  être  wnélioré  dans  les 
»  limites  les  plus  complètes  que  peut  réaliser  l'art  du 
»  dentiste;  toutes  les  maladies  coexistantes  de  la  bouche 
»  seront  traitées  par  les  moyens  énergiques  et  précis 
»  que  l'on  possède  aujourd'hui.  Les  pièces  dentaires 
»  devront  être  aussi  peu  nocives  que  possible,  tenues 
»  avec  une  propreté  méticuleuse,  nettoyées  après  chaque 
»  prise  d'aliments,  et  ôtées  toutes  les  fois  où  elles  ne 
»  sont  pas  absolument  indispensables.  Les  soins  de  la 
»  bouche  nécessaires  à  chacun  sont,  chez  les  leucoké- 
»  ratosiques,  nue  mesure  d'urgence  immédiate.  »  (E. 
Besnier  et  Doyon,  2'  édition  de  la  traduction  française 
des  Leçons  de  Kaposi,  t.  II,  p.  689). 

Les  soins  que  nous  venons  d  indiquer  constituent  la 
partie  de  beaucoup  la  plus  importante  du  traitement. 
Cependant,  il  faut  instituer  aussi  une  médication  topique 
lot^e.  Nous  conseillons  surtout  d'agir  par  les  bains 
locaux  émollients  et  alcalins  et  par  les  pulvérisations. 

«  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  bains  et  pulvéri- 
»  sations  doivent  être  réalisés  à  l'aide  de  liquides  asep- 
»  tiques  presque  indifférents;  eau  bouillie  très  feible- 
»  ment  boriquée,  5  pour  1000;  décoction  de  feuilles  de 
»  coca  2  pour  1000:  faiblement  alcaliniséeavec  le  bi- 
»  carbonate  de  soude,  2  pour  1000  ile  salicylate  de 


»  soude)  1  pour  1000;  avec  égale  quantité  debicarbo 
»  nate.  »(Ë.  Besnier-et  Doyen.) 

Les  autres  liquides  qui  nous  ont  paru  rendre  des 
services  sont  l'infusion  de'gûimauve,  dorge,  de  graine 
de  lîn,  de  têtes  de  pavots,  additionnées  soit  d'un  peu 
d'acide  borique,  soit  de  borate  de  soude  1 /200*  ou  1  / 100^, 
et  surtout  les  eaux  minérales  alcalines  naturelle,  Vais 
et  Vichy  en  particulier.  Nous  ne  renonçons  à  ces  der- 
nières  que  dans  certains -états  très  inflammatoires  des 
muqueuses  où  elles  causent  un  peu  de  douleur.  Noos 
prescrivons  au  malade  de  prendre  toutes  les  demi -heures 
une  gorgée  du  liquide  employé  (et  nous  lui  en  indi- 
quons deux  d'ordinaire  -t-  -  eau  de  guimauve  boratée  et 
eau  de  Vichy  (Célestins),  par  exemple,  dont  il  se  sert 
alternativement),  qu'il  porte  sur  lui  dans  de  petites  bou- 
teilles plates  de  voyage  :  il  tient  le  liquide  en  contact 
avec  la  partie  atteinte  pendant  3  ou  4  minutes,  le  roule 
dans  la  bouche,  puis  le  rejette;  au  besoin,  il  peut  l'ava- 
ler si  les  circonstances  dans  lesquelles  il  se  trouve  ne 
lui  permettent  pas  de  le  cracher. 

On  s  conseillé  dans  le  même  sens  de  Êiire  sucer  des 
pastilles  au  borate  de  soude,  au  bicarbonate  de  soude,  au 
chlorate  de  potasse.  Nous  n'en  sommes  pas  partisans,  et 
voici  pourquoi  :  si  ces  pastilles  sont  des  pastilles  ordi- 
naires sucrées,  on  sait  que  le  sucre  constamment  tenu 
dans  la  bouche  devient  irritant  pour  la  muqueuse  ;  si  elles 
ne  sont  pas  sucrées,  mais  sontdu  type  dit  comprimé,  le 
médicament  qu'elles  renferment  est  mis  en  contact  avec 
la  muqueuse  à  l'état  de  trop  grande  concentration,  et  par 
suite  peut  être  irritant.  Nous  reconnaissons  toutefois  que 
l'on  aoit  esBayet.d'^ir  .pàr.ies.pastiileiB  au  borate  de 
soude  et  au  bicarbonate  de  soude  chez  les  personnes  qui 
ne  peuvent  que  difBcilement  se  servir  des  bains  de  bou- 
che :  mais  alors  on  leur  recommandera  de  n'employer 
que  des  pastilles  qui  ne  soient  pas  aromatisées  avec  des 
substances  irritantes,  eu  particulier  avec  de  la  menthe. 

[A  suivre.)  D'  L.  Brocq, 

Médecin  des  Hôpitaux* 

FOBMUUIBE  DU  PRATICIEN 

MALADfES  DES  ENFANTS 

I.  Tr»lt«inca(  de  la  coqueluche  par  la  qaialne.  — 

On  a,  de  l'avis  de  Ungar,  trop  délaissé  cette  médication 
sous  le  prétexte  de  rintolérance  des  enfants  pour  la 
quinine,  et  d'insuccès  résultant  des  doses  trop  faibles 
du  médicament. 

Voici  la  posologie  et  la  technique  à  employer  dans 
cette  médication  : 

t»  Doses.  —  Entre  2  et  4  ans,  autanl  de  dédgrammes  de 
Buirate  de  quinine  que  l'enfanta  d'années. 

Au-dessus  de  4  ans,  dose  de  40  el,  par  exception,  de  50  cen- 
tigrammes. 

Âu  dessous  de  2  ans  :  dose  de  5  centigrammes  à  trois  mois  ; 
lU  centigrammes  à  six  mois  ;  12  centigrammes  à  un  an  ;  20  cen 
tigrammcs  à  un  an  et  demi. 

2*  Mode  d'administration.  —  Maintenir  les  doses  élevées 
durant  quatre  à  six  jours,  puis  les  abaisser  graduellement  en 
même  temps  que  ramélioration  se  produit 

3'  Choix  d'vne  préparation. — Par  la  voie  stomacale  :  sulfate  ou 
chlorhydrate  de  quinine  (leur  amertume  les  fait  rcfuaer)  ou  lee 
tannate  de  quinine;  par  la  voie  hypodermique:  les  ii^eotions  d 
chlorhydrate  de  quinine  de  préférence  su  bromhydrate. 
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Formule  de  Vilali  et  Gatignani  (recommandée  par  Ungar)  : 

Chlorhydrate  de  quinine   10  grammes 

Eau  distillée   7  gr.  50 

Acide  chlorhydrique   2.  gr.  50 

P.  s.  a.  Cette  solution  est  aeide. 

^trmul»  de  Vil^ean  et  de  Beurmann.  —  Plus  antienne  en 
date,  elle  Mt  mieu^i  éprouvée  et  pv  conséquent  mieux  indi- 
quée: 

Chlorbydroteneutre  de  quinine..    1  gramme 

Eau  distillée  et  bouillie   4  — 

P.  s.  a.  Un  centimètre  cube  contient  20  centigrammes  de  sel 
qoinique. 
Ou  oien  : 

Chlc^hydrate  neutre  de  quinine.   2  grammes 
Eau  distiilcâ  et  bouillie   4  — 

F.  s.  a.  Chaque  centimètre  cube  de  cetto  solution  r^résente 
SO  centigrammes  de  chlorhydrate  de  quinine. 

MEDECINE 

II.  Tr^teiBMii  médical  et  MiUeeptlqne  dv.  flariMiole.  •— 

Il  consiste:  1'  k  prévenir  la  modification  des  tissoa; 
2"  à  faciliter  l'élimination  4u  boorbilion;  3°  à  prévenir 
la  formation  de  nonveaux  faroncles  : 

1»  Médication  antiphlogistigue  et  désinfectante  : 

a)  Pratiquer  des  lotions  boriquées. 

b)  Application,  sur  la  sniiioe,  d'an  empUitre  -de  Vigo  on  ono- 
tions  mercuriellcs. 

c)  Injections,  dans  la  tumeur,  d'eau  phéniquée  à  deax  pour 
cent. 

2«  Médication  maturative  et  aniiseptigue  : 

c)  Applications  de  cataplasmes  chauds  arroaéa  d'eau  pbéni- 
buée  à  2  0/0  ou  de  Iic|ueurde  Van  Swïeten. 

b)  Avant  l'application  de  ces  topiques,  désinfection  de  la 
peau  avec  un  tampon  d-'ouate,  imbibé  (Teou  bortquée. 

c)  Oacticms  avec  l'onguent  suivant: 

Vaseline   ^  grammes 

Oxyde  de  zinc. ...  10  — 
Acide  borique . . .     1  — 

à)  Bains  de  sublimé. 

3*  Traitement  préventif  et  général.  —  Antisepsie  gftstro- 
intostinale;  bains  généraux  et  sulfureux;  arsenic. 

III.  Des  ladlcatlonH  et  de  l'emploi  thérapentlqae  de 
(inclqnea  prëparatlona  eontre  la  siippe,   —  An  début, 

danF  la  forme  bronchîqite  et  caforrAaZe  :  on  prescrira 
la  potion  suivante  à  la  fois  expectorante  et  antither- 

n  ique  : 

Sirop  d'ipécacuanha   15  grammes 

SalicyJate  de  soude   I  à  2  — 

Acide  chlorhydrique   V  à  VI  gouttes 

Sirop  de  limons   IIO  grammes 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures  pour 
édulcorer  quelques  ciiillorées  de  grog 

S'il  existe  de  la  toux  qumteuae  avec  jihsre:  on  asso- 
ciera l'antipyrîne  à  la  codéine: 

Antipyrine   2  gr.  50 

Codéine   0  —  05 

Bicarbonate  de  soude. .........     1  gramme 

M.  a.  a.  et  divisez  en  dix  cachets. 

Dose:  un  cachet  toutes  les  quatre  heures. 

Dans  le  cas  de  catarrhe  intestinal  :  poar  purgatif,  le 
calomcl  à  raison  de  40  à  50  centigrammes  par  jour  et  & 
doses  réparties  \  ou  bien,  comme  antiseptique  intestinal  : 
le  bétol  ou  le  napbtol. 


Contre  les  donlears  de  la  forme  nervetm  et  apyré- 
tique:  l'antîpyrine  comme  nervin  ;  et,  à  Textérienr:  dee 
frictions  avec  tm  liniment  opiacé  chloroferaA  comme  le 
suivant  : 

Chloroforme   4  grammes 

Extrait  d'opium  , .      I  — 

Alooolat  d»  Pioravnti   16  -** 

Baume  tesaquille   40  — 

Contre  la  nsurasti^ehû  grippale:  prépasatiocs  de 
strychnine,  de  kola,  de  coca  et  do  quiw)iùaa  à  Mntià- 
rieur,  ou  le  vin  composé  saivaDt  : 

Phosphate  de  Houde   15  grammes 

Extrait  de  quinquina   10  — 

Teinture  de  kola   20  — 

Glycérine   50  — 

Vin  de  Malaga   900  — 

Une  verrée  fc  madère  après  les  repas  du  matia  et  œhii  du 
milieu  du  jour. 

A  rextérîeor  :  frictions  stimulantes  sècbes  avec 
l'alcool  à  90°,  avec  l'eau  de  Cologne  forte,  ou  bien 
la  térébenthine  : 

Essence  de  térébenthine   10  grammes 

Alcoolat  de  Fioraventi   60  — 

N.  D. 

COflRESNHtOMCE  DE  PARIS 

Beft  dtarrfcdea  iafaottoyeca  chex  les  nni—if 

J'ù  lu  aveo  beaucoup  d*intMt  l'artinJe  que,  dans  la  n'  40  de 
la  Revvê  générale  de  clinique  et  de  théraptutiqitê,  Hti,  Maoé  et 
F.  Simon  ont  consacré  h  l'ôtuda  de  diarrhées  iafsotieuscs  com- 
pliquées de  broncho-pneumonie.  J'ai  eu  en  eUet  moi-même 
l'occasion  d'observer  un  bon  nombre  de  cas  du  même  geore,  et 
j'ai  fait,  il  y  a  près  de  5  ans,  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux une  communication  assez  importante  sur  ce  sujet  (ï). 
Depuis  lors,  j'ai  rencontré  un  certain  nombre  de  faits  anaîo- 
gues,  et  en  ce  moment  même  un  de  mes  élèves  étudie  la  ques- 
tion nouveau  pour  sa  thèse  inaugurale.  «  En  somme,  £sais-je 
en  janvier  1887,  on  retrouve  dans  la  plupart  des  observations 
deux  périodes  :  une  première  caractérisée  par  uae  diaerkée 
aboadante,  fétide^  quelquefois  des  vomissenients^  et  l'absence 
de  fié  vre  ;  —  et  une  seconde  période^  dans  laquelle  apparaissent 
avec  quelques  variantes-  la  fièvre,  les  accidents  pulmonaires  et 
des  phénomènes  infectieux...  »  et  plus  loin  «  ...  Je  n'hésite  pas 
à  considérer  tous  ces  accidents  comme  des  phénomènes  infec- 
tieux, et  je  ne  parle  pas  seulement  ici  des  phénomènes  Qr- 
phoides,  des  éruptions  cutanées,  des  altérations  du  foie  et  dés 
reins,  mais  aussi  des  accidents  pulmonaires  ■>. 

Je  signalais  même  des  cas  dans  lesquels  les  accidents  avaient 
été  enrayés  par  un  traitement  où  l'antisepsie  intestinale  jouait 
le  rôle  principal.  Il  n'avait  pas  été  possible  alors  de  faire  daa 
analyses  bactériologiquea,  mus  depuis  cette  époque  les  redier* 
ches  ont  été  poussées  dans  cette  direction  ;  les  résultats  en 

(!)  Plusieurs  de  not  lecteurs  nous  demandant  de  leur  indAqwr 
un  traitemeni  raisonné  de  la  grippe,  JVouj  ne  pouvons  mieux 
faire  que  de  les  reîivoytr  à  la  Re\ue  générale  de  clinique  et  de 
thérapeutique  de  l'année  t889,  ou  plutôt  au  lome  II  d9s  MéusR- 
Tos  THÉRAPEUTiQuiH  DU  Praticism  qui  pitToitra  dans  quelques 
jours,  dans  lequel  se  trouve  un  cliapiiTi  rédigé  par  M^}i.  Huchabu 
et  consacré  aux  Ihuicatiohs  et  à  fdTHBBAPBvriQL'E  de  la  grippe. 

(N.  de  la  R.}. 

(2)  Sevestre.  —  Sur  une  forme  de  broncho-pneunianie  iofK- 
tieuae  d'origine  intestinale  {Société  médicale  des  hâpilavx, 
\k  innYKT  iiST  et  Btudes  de  clinique  infantile  p.  iKt.  fM9>. 
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seront  donnés  plus  tard,  et  je  me  bornerai  à  dire  que  nous 
avons,  comme  MM.  Maoé  et  Simon,  trouvé  la  Bacterium  coli 
mmune  en  abondance  dans  les  selles  de  nos  malades.  Ce  fait 
n'a  d'ailleurs  qu'un  intérêt  médiocre  ;  ce  qui  serait  vraiment 
important,  œ  serait  de  démontrer  dans  le  poumon  même  l'exis- 
tence de  ce  microbe  ou  de  ses  produits.  Je  m^arrête  :  je  voulais, 
en  effet,  rappeler  seulement,  dans  cette  courte  note,  que  dès 
!886,  j'avais  observé  un  nombre  respectable  de  faits  analogues 
à  ceux  de  MM.  Macé  et  Simon  et  j'ajoute  que  je  suis  très  heu* 
reux  de  la  oonfirmation  qu'ils  viennent  apporter  à  mes  obser- 
vations. 

D'  Sgvestoe, 
Médecin 4»  l'hâpùal  Trousseau, 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  FRANÇAISES 

Pas».  SocléW  de  bloioKie  (38  nov.  1891}.!.  Les  broncho- 
pneumonies  (le  la  diphtérie. —  Société  de  thérapeutique  (25 
nov.  1891),  II.  La  pureté  des  sels  de  strontiane  et  les  moyens  de 
la  reconnaître,  — ■  Bordeaux.  Société  de  médecine  ei  de 
chlrursle  (3  nov ,  1891).  III.  Des  hémorrhagies  ombilicaUs 
du  njuveau-né  et  d»  leur  traitement.— Lvoti.  société  na- 
tionale de  médecine(î3  nov.  1891).  IV.  Traitement  defafi' 
kylose  du  coude  chez  l'enfant.  —  Roubh.  Société  de  mé- 
decine (9  nov.  1891).  V .  Fièvres  typhoïdes  avec  albuminurie. 

I.  Le«  broncho'pneamoiiles  de  la  diphtérie. —  Cette  ques- 
tion de  pathogénie  commence  à  devenir  moins  obscure  par  la 
notion,  plus  généralement  admise,  du  rôle  des  infections  secon- 
daires. Les  observations  de  M.  Ausche  (de  Bordeaux)  sont 
intéressantes  à  ce  point  de  vue. 

lia  procédé  à  l'examen  bactériologique  des  crachats,  et  du 
tissu  pulmonaire  dans  plusieurs  cas  de  broncho-pneumonie 
diez  des  diphtéritîques.  Les  bacilles  qu'il  a  observés  étaient  le 
pneumocoque,  le  streptocoque  et  le  staphylocoque,  tantôt  l'un 
ou  l'autre  isolément,  tantôt  les  uns  elles  autres  en  assodatiea. 
Quant  au  bacille  de  Lœffler,  il  manquut. 

Que  conclure  f  Que  l'infection  secondaire  intervient  ici  et 
que,  soit  dans  sa  forme  lobulaire,  soit  dans  sa  forme  pseudo- 
lobaire  l'inflammation  pulmonaire  est  causée  indifféremment  par 
le  streptocoque  ou  le  pneumocoque.  Il  serait  donc  téméraire 
d'en  établir  formellement  la  différenciation  uniquement  motivée 
par  l'examen  bacillaire. 

II.  ta  pureté  dea  acla  de  atronUane  et  les  moyens  de  la 
reconnaître.  —  II  parait  que  l'une  des  difficultés,  cela  se 
comprend,  de  juger  la  valeur  thérapeutique  de  la  strontiane, 
consiste  dans  l'impureté  do  ses  sels  toujours  mélangés  plus 
ou  moins  de  baryte. 

M,  Patein,  dont  on  connaît  la  compétence  comme  chimiste, 
déclare  que:  pures,  les  solutions  strontianiques  ne  précipitent 
pas  par  le  bichromate  de  potasse.  Si  elles  contiennent  un  mil- 
lième de  baryte,  il  en  est  autrement  :  il  y  a  un  précipité  bary- 
tique,  mais  &  la  condition,  selon  la  remarque  d'un  autre  chi- 
miste, M.  BocQiTiLLOH,  que  le  réactif  au  sel  de  chrome  soit,  lui 
aussi,  d'une  absolue  pureté. 

C'est  pourquoi,  conseil  pratique,  M.  Patein  engage  les  thé- 
rapeutistes  désireux  de  faire  l'essai  clinique  de  la  strontiane  de 
commencer  par  soumettre  le  médicament  aux  épreuves  chi- 
miques suivantes  : 

Essai  des  soluliont  sironlianigues  :  1*  Additionner,  ftveo 
quelques  gouttes  d'une  solution  de  bichromate  de  potasse,  la 
solution  saturée  du  sel  de  strontiane  ;  attendre  vingt-quatre 
heures:  si  la  baryte  fait  défaut,  la  solution  restera  limpide. 
Ëlle  précipitera  dans^  le  cas  où  la  barj-te  y  serait  contenue  dans 
la  proportion  minims  de  l  centigramme  pour  10  centimètres 
eubes. 


2*  Ajouter  à  une  sointion  atrontianique  quelques  gouttes  d'une 
solutiondechromate  jaune  de  potasse.  La  solution  reste-t-elle 
limpide  après  quelques  minutes  ?  C'est  qu'elle  est  pure. 

Par  contre,  il  se  forme  un  précipité  quand  la  proportion  de 
baryte  dépasse  un  milligramme  pour  30  centimètres  cubeti  de 
la  solution. 

Ajoutons  que,  fort  intéressantes  au  point  de  vue  théorique, 
ces  analyses  ne  démontrent  point  la  valeur  thérapeutique  des 
sels  de  strontiane  et  n'invalident  pas  les  légitimes  réserves  de 
ceux  qui,  sans  engouement,  en  poursuivent  plus  wlencieusement 

l'essai  clinique. 

II.  Les  hémorragies  ombilicales  des  noovean-nës  et  leur 
traitement.  —  Cet  accident  n'est  point  fréquent  :  cependant 
M.  LuoEOL  en  a  observé  plusieurs  cas  se  produisant  quelques 
jours  après  la  naissance,  ordinurement  an  moment  de  la  chute 
du  cordon,  mais  non  dans  les  premières  heures  qui  suivent  la 
nais8ance,par  arrachement  ou  ligature  imparfaite  de  ce  cordon, 
ou  par  un  emmaillottement  trop  serré  empêchant  la  respiration 
de  s'établir  normalement. 

Habituellement,  en  déshabillant  l'enfant  on  constate  cet  acci- 
dent imprévu,  sous  forme  d'un  écoulement  en  nappe  et  plus 
rarement  en  jet.  L'intervention  thérapeutique  consiste,  d'après 
les  auteurs  classiques,  à  pratiquer  la  ligature  du  tubercule  ou 
la  ligature  en  masse.  M.  Lugeol  préfère  cette  dernière  :  elle 
donne  une  sécurité  plus  grande  que  la  première. 

C'est  donc  la  ligature  en  masse  préconisée  par  Paul  Duhois, 
complétée  par  l'application  de  plumasseaux  d'ouate  salicylée  et 
consolidée  avec  le  collodion  que  notre  confrère  bordelais  con- 
seille. Son  succès  sera  d'autant  plus  assuré  que  l'enfant  sera 
exempt  d'ictère,  d'hémorragies  par  d'autres  organes,  d'hémo- 
philie ou  d'antécédents  alcooliques  héréditaires.  Avec  un  retard 
dans  l'intervention,  ces  causes  sont  celles  des  échecs  et  de  la 
mortalité  élevée  que  Depaul  mettait  k  l'actif  de  ce  traitement. 
Encore  un  jugement  magistral  À  reviser  I 

IV.  Traitement  de  l'ankriose  du  eonde  ehes  les  rafsnts. 

—  Il  s'agit  de  la  résection  :  opération  plus  souvent  employée 
îi  cet  âge  contre  les  traumafismes  ou  les  tuberculoses  osseuses 
que  contre  les  ankyloses. 

M.  Ollibr  rappelle  que,  le  plus  souvent  consécutive  à  une 
ostéite  infectieuse,  l'ankylose  du  coude  chez  les  enfants  se 
présente  dans  deux  conditions  :  1"  le  bras  et  l'avant-braa  étant 
en  ligne  droite  ;  2*  Tavant-bras  étant  en  flexion  à  angles  obtus 
sur  le  bras.  Cette  position  est  &  coup  sûr  la  plus  mauvaise. 
Enfin  l'ankylose  peut  être  unilatérale  ou  bilatérale. 

Comme  exemple,  M.  Ollier  cite  le  suivant  :  un  enfant  de 
six  ans  et  demi  a  nne  ankylose  datant  de  quatre  années  et 
consécutive  à  une  ostéite.  L'abolition'  des  monvements  est 
complète  et  s'accompagne  d'atrophie  de  la  longue  portion  dn 
biceps  et  du  triceps  par  absence  de  fonctionnement  de  ces 
muscles.  On  pratique  une  résection  de  quatre  centimètres  de 
tissu  osseux.  Pas  de  complications  opératoires  ou  post-opéra- 
toires, mats,  vers  le  huitième  jour,  tendance  k  la  reproduction 
de  l'ankylose  par  une  nouvelle  ossification. 

Quelle  conduite  tenir  en  semblables  cas  f  Eloigner  les 
surfaces  articulaires,  combattre  l'atrophie  musculaire.  A  cet 
effet,  on  place  l'avant-hras  en  demi- flexion  dans  un  appareil  k 
traction  continue  et  on  pratique  l'électriaation  des  masses 
musculaires. 

La  surveillance  du  malade  devra  être  prolongée  pendant 
longtemps,  et  on  fera  manœuvrer  souvent  Tartioulation,  autre- 
ment la  récidive  de  l'ankylose  et  la  perte  des  mouvements 
seraient  rapides.  C'est  alors  que  la  difformité  deviendrait  incu- 
rable. Le  succès  définitif  du  traitement  dépend  donc  autant 
du  succès  opératoire  que  de  la  ténacité  à  en  assurer  les 
résultats. 
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V.  Vlèvr«a  l7Pt>«T«l««  Avec  albuMlaurle.  —  Eb  tant  que 
symptôme,  l'albuminurio  est  banale  daDs  la  fièvre  t}phoid«. 
M.  BoucusB  le  rappelle  et  cherche  à  qucll*  cause  t>aÛiQg4iie 
oa  peut  l'attribiitr. 

Dans  une  série  de  dix  eas>  il  a  trouvé  sept  toi»  un  h  deu« 
grammes  d'albuminé  dans  les  urines;  il  s'agissait  dono  de 
fennee  rénales.  Fallait-il  voir  dans  cette  fréquence  un  bacille 
et  aux  oauaes  qui  l'auraient  vébicuté?  Notre  distingué  confrère 
fait  observer  que  ees  «auses  étaient  d'origines  diverses.  Il 
invoquerait  donc  plutôt  l'intervention  de  causes  atmaspbêriqueii 
modifiant  l'allure  de  ta  maladie  <  de  même  qu'au  moment  de 
■  l'influenza  plusieurs  étata  infectieux  semblaient  présenter 
«  des  irrégularités  dans  leur  allure  habituelle.  > 

Aucune  preuve  bactériologique  de  cette  opinion;  par  contre, 
des  preuves  cliniques.  Il  cite,  par  analogie,  les  épidémies 
typhoidiquea  à  manifèstations  variées  fLepeeq  de  la  Clotiëre, 
Hutinel)  et,  de  plu8>  la  coïncidence,  au  moment  où  il  obser- 
vait ces  faîte,  d'autres  maladies  contemporaines  dans  lesquelles 
on  constatait  le  symptôme  de  l'albuminurie. 

Par  son  importance,  cette  question  mériterait  d'être  soumise 
à  une  enquête  cHnique.  C'est  aussi  l'avis  d'un  collègue  estimé 
de  M.  Boucher:  «  Kn  effet,  dit  M.  Olivier,  contrairement  à 
l'opinion  de  Oubler,  l'albuminurie,  dans  la  fièvre  typlioide, 
n'est  pas  d'une  très  grande  fréquence.  Far  contre,  elle  ag-grave 
le  pronostic. 

i'albuminurié  typhoïdique  du  début  :  dépend  d'une  conges- 
tion rénale  ;  Valbuminurie  typkoidique  de  la  troisième  semaine 
a  pour  cause  une  altération  anatomiqae  du  rein,  c'est  une 
néphrite  provoquée  par  une  élimination  miorobienne  mixte. 
La  première  est  relativement  bën^ne;  la  seconde  est  grave; 
la  fermeture  du  rein  insufGsant  faisant  obstacle  il  l'élimination 
dos  toxines. 

Cette  gravité  de  l'albuminurie  tardive  est-elle  constatée  sous 
l'influence  de  certaines  causes  extérieures  t  Peut-être,  ajoute 
M.  Olivier,  qui  cite  l'aggravation  considérable  de  la  mortalité 
typhoïdique  pendant  les  dernières  épidémies  d'influen». 

L'iulluenza  a  modifîé  les  pleurésies  dans  le  sens  de  la  puru- 
lence, elle  a  produit,  par  une  infection  antérieure,  une  disposi- 
tion aux  néphrites  que  la  fièvre  ^phoide  a  développées. 
.  Autre  question  h  résoudre:  l'influence  de  ces  congestions 
rénales,  de  ces  néphrites  infeotïeuses  typhoïdes  tardives,  quand 
elles  guérissent,  sur  le  développement  ultérieur  d'un  mal  de 
Brigbt.  —  M.  Olivier  est  porté  À  penser  que  le  fonctionnement 
rénal,  dévié  par  la  nèvre  typhoïde,  continue  à  se  faire  d'une 
manière  anormale  ;  la  cellule  rénale  a  sutji  une  atteinte  dont 
elle  se  remettra  momentanément,  maïs  qui,  sous  l'influence  de 
la  moindre  cause,  pourra  évoluer  vers  la  néphrite  chronique  et 
le  mal  de  Bright. 

En  résumé,  l'albuminurie  delà  fièvre  typhoïde  est  loin  d'avoir 
la  fréquence  qu'on  lui  a  attribuée  ;  en  survenant  ou  se  conti- 
nuant ft  une  période  tardive  de  la  maladie,  elle  en  rend  le  pro- 
nostic extrêmement  grave;  enfin,  chez  les  typhiques  albuminu- 
riqaes  on  doit,  après  leur  guérison,  surveiller  tout  particu- 
lièrement le  rein.  N.  D. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  2  décembre  1891 
Présidence  de  M.  le  P''  Terhieb. 

L'faystArectoDilo  vacinale  et  le  cancer  de  t'atëroa.  — 

M.  BouiLLY.  La  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu  devant  la 
société  a  montré  que  le  cancer  de  l'utérus  était  une  des  formes 
es  plus  malignes  de  celte  afTeotion,  que  son  évolution  était 
apide  et  fatale.  Il  ressort  également  de  cette  discussion  que 


l'hystérectomie  vaginale  totale  pour  clanofr  est  une  (^lération 
difncite,  grave  et  souvent  dangereuse. 

Kn  188S,  M-  Bouilly  avait  fait  trente  bystérectomîea  VfttfiMi 
les  totales  pour  cancer,  qui  lui  avaient  donné  sept  twi^ 
diates.  Ën  ISSU,  il  a  pratiqué  cinq  fois  cette  opér^Uon  VHt 
trois  décéa  ;  en  18QQ,  onze  foia  avec  cinq  déete  ;  m  1991»  Mni 
fois  aveç  un  déoéa.  Aluftii  sur  vingt  et  un  cas  il  y  «,  w  »e«f 
décès,  mortalité  évidemateat  considérable.  Ces  iuwMia  mkI 
dûs  deux  fois  4  la  septicémie,  une  foi»  au  fiboe  oj^ératoir».  iwe 
foia  k  l'ouvertuN  de  la  vewie,  un«  foia  4  ua«  tiévqrrhagie 
secondaire,  une  fois  &  l'urémie^  et  trois  fois  à  des  lésiwa  trop 
lavaocces. 

Toutefois  un  certain  nombre  de  malades  ont  bénéficié  de 
l'opératioD.  Trois  restent  encore  guéries  depuis  quatre  ans, 
trois  ans  et  huit  mois,  et  trois  ans  ;  deux  autres  depuis  dix-sept 
et  quinze  mois.  Plusieurs  ont  longuement  bénéficié  de  l'opéra- 
tion. Une  est  morte  de  récidive  quatre  ans  et  quatre  mois  après 
l'opération.  Deux  autres  atteintes  de  récidive  «prie  4étHl  «Htto 
mois,  et  trois  ans  cinq  mois  vivent  encore.  D'autres  aoM  aor- 
tes de  réuidive  après  deux  ans  et  demi,  deui^  apt,  uq  aa  et 
demi,  quatre  mois  «t  deux  mois  et  demi, 

Kn  résumé,  sur  cinquante  hystérectomi^s  totales,  pour  «an- 
cer,  il  y  a  eu  seize  morts  opératoires,  six  guérisong  dont  la  plus 
ancienne  date  de  quatre  ans,  et  des  récidives  avec  survies  plus 
ou  moins  prolongées.  Ën  général  la  récidive  est  survenue  de 
deux  mois  à  trois  ans  après  l'opération,  la  mort  a  eu  Itsn  au 
bout  de  six  mois  en  moyenne. 

M.  Bouilly  estime  que  les  interventions  partielles  n'ontpour 
elles  que  ta  bénignité  opératoire  :  «es  résullatQ  soat  muina 
bons  :  sur  quinze  opérations  de  oe  genre,  il  y  a  eu  quinze  réei* 
dives  rapides  ;  des  résultats  qu'il  %  obtenus,  il  conclut  que  l'Ofl 
doit  s'abstenir  de  toute  iatervention,  lorsque  la  totalité  de 
l'organe  malade  ne  peut  être  enlevé,  et  faire  l'hystérectomiff 
totale  dans  les  autres  cas. 

De  la  hernie  obtnr»irice,  —  M.  Bbrqer  rend  compte  d'un 
mémoire  envoyé  par  M.  PiCQuâ.  Au  mois  de  novembre,  1890, 
une  femme  de  78  ans  entrait  à  l'infirmerie  de  l'hospice  des 
Ménagea  se  plaignant  de  douleurs  vives  dans  l'une  des  cniases, 
de  coliques,  de  constipation.  Elle  avait  déjà  présenté  une  fois 
de  semblables  accidents  qui  s'étaient  dissipés  après  une  gar- 
de-robe abondante.  Lorsque  M.  Fioqué  la  vit,  elle  présentait 
depuis  deux  ;ours  des  phénomènes  d'étranglement  intestinal. 
A  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  ouïsse,  on  eonstatait 
une  tuméfaction  générale,  difTuse  et  douloureuse,  de  même 
qu'un  léger  cmp&toment  du  pli  do  l'aine.  M.  Picqué,  penaanl 
qu'il  s'agissait  d'une  hernie  crurale  étranglée  insolite,  adminis- 
tra le  chloroforme  et  pratiqua  une  incision  verticale  sur  la 
tuméfaction  fémorale,  mais  à  son  grand  ctonneroent  ne  trouva 
aucune  hernie  sous  tes  muscles.  Celle-ci  s'était  réduite  spon- 
tanément BOUS  le  chloroforme.  Par  le  toucher  vaginal  il  sentit 
un  cordon  plein  se  dirigeant  vers  le  trou  sous-pubien  et  l'exist 
tence  d'un  trajet  reconnaissable  au  doigt.  La  malade  t^mérit 
rapidement  de  cette  opération.  Le  janvier  elle  présenta  de 
nouveaux  accidents  d'obstruction  intestinale,  le  3  il  y  eut  une 
détente  ;  quelques  jours  après  elle  succombait  de  complicatioA 
pulmonaire.  A  l'autopsie  on  trouva  une  hernie  obturatrice 
étranglée  avec  englobement  de  la  trompe  dani  le  sac. 

La  hernie  obturatrice  donne  Heu  à  des  erreurs  fréquentes  de 
diagnostic  ;  elle  est  souvent  confondue  avec  la  hernie  cruralf. 
Ses  cïraotëres  principaux  sont:  t'  une  tuméfaction  difTuae, 
mal  circonscrite  au  niveau  des  adducteurs  de  la  ouïsse,  qui 
d'ailleurs  peut  faire  défaut  ;  —  2'  une  douleur  locale,  au-desnoui 
du  pubis,  dans  la  masse  des  adducteurs  ;  —  3*  rexplor^ioQ 
permet  de  sentir  vaguement  le  pédicule  au  milifu  des  «ddue* 
teurs  Par  le  vagin,  on  reconnaît  plus  facUameqt  l'efUieone 
d'une  corde  épiploïque  se  dirigeant  vers  le  trou  obtoratwfi 
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«nfin  sous  le  nom  de  signe  de  Romberg  on  a  décrit  dpa 
|)hénoniëne8  dus  &  la  compression  du  nerf  obturateur  par  la 
maAse  herniaire  :  fourmillements  sur  le  terrîtoirë  de  ce  nerf, 
paralysie  ou  contracture  des  adduoteiurs. 
-  Av  point  de  vue  du  traitement,  M.  Berger  pose  en  principe 
d'opér«r  touttf  hernie  obturatrice  réconnue,  car  nous  ne  poseé- 
éooa  nmitt  noyen  de  contention  mécanique  de  ces  hernies. 
,  H.  M. 

SOCIÉTÉ  IRÉDICKLE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  4  décembre  1891 
Présidence  de  M.  le  !>  Labbé 

Infection  mixte  par  le  streptocoque  et  le  bacterlam  coll 
conuuano.  —  M.  Sbvbstrb  :  Un  eiifant  de  9  a.m,  jusqu'alors 
d'une  bonne  santé,  se  réveille  un  matin  avec  une  céphalalgie 
intense,  des  nausées,  -.et  une  épistaxis.  abondante.  Très  rapide- 
ment il  tombe  dans  une  prostration  marquée  et  est  amené  le 
lendemain  à  l'hôpital.  La  pros  tration  persiste  ;  il  reste  immo- 
bile dana  son  Ut,  pousse  des  cris  au  moindre  mouvement  ;  le 
regard  eat  vague  :  on  constate  une  hyperesthésie  générale  des 
téguments,  la  face  est  légèrement  bouffie.  Le  soir  la  tempéra  - 
ture  est  de  38*  4,  le  matin  de  37*  2.  Ëtat  saburral  de  ta  langue, 
rougeur  de  la  gorge,  albuminurie  marquée  ;  pas  d'éruption 
cutanée. 

Du  troisième  au  quatrième  jour,  la  fièvre  tombe  à  37»  7  ; 
l'état  général  semble  mailUur;  néanmoins  on  aperc^oit  une 
nouvelle  épistaxis,  de  l'berpôa  des  lèvres,  de  !a  constipation,  de 
la  raideur  de  ta  nuque;  enfîn  l'albuminurie  persiste.  Le  soir  du 
quatrième  jour,  la  température  s'élève  à  39°  ut  le  lendemain 
matin  &  39*5,  même  raideur  de  la  nuque,  constipation  et 
Tomissements, 

Depuis  la  veille  des  arthrites  multiples  se  sont  développées, 
én  mêmé  temps  qu'une  éruption  pustuleuse  sur  les  cuisses. 
Une  ponction  exploratrice  antiseptique  révèle  l'existence  de 
pus  dans  les  genoux.  Le  sixième  jour,  on  constate  les  mêmes 
symptômes  et  une  température  de  40"  le  matin.  L'agitation, 
qui  a  duré  tout»^  la  nuit,  se  manifeste  encore  à  différents 
inoments  de  la  journée,  mais  sans  que  l'inlelligence  soit  altérée. 
Le  sdir  &  h.  il  commence  à  délirer  et  succombe  une  heure 
après. 

Le  diagnostic  fut  réservé  pendant  les  premiers  jours  ;  on 
souleva  successivement  l'hypothèse  d'une  méningite,  d'une 
fièvre  typhoïde,  d'une  grippe,  d'une  scarlatine.  Il  s'agissait  en 
réalité  d'un  état  infectieux,  de  nature  indéterminée,  que  vint 
encore  confirmer  l'existence  d'un  petit  panaris  et  l'éruption 
pustuleuse  de  ta  cuisse. 

A  l'autopsie,  on  constata  l'existence  d'une  méningite  puru- 
lente limitée  au  cervelet  ;  tous  les  autres  organes  étaient  plus 
ou  moins  congestionnés.  L'examen  bactériologique  fournit  les 
résultat  suivants  ;  dans  les  vésicules  d'herpès  du  début 
aussi  bien  que  dans  le  pus  du  panaris,  on  trouva  des  strepto- 
coques. Le  pus,  retiré  du  genou  pendant  la  vie,  ne  contenait 
aucun  microbe.  Mais,  après  la  mort,  le  pus  retiré  des  deux 
genoux  et  ensemencé  dans  des  tubes  de  gélatine  et  sur  l'agar- 
agitr,  donna  des  cultures  du  bacteriura  ooli  commune.  La  pus 
du  carrelet,  après  culture,  fournit  les  mêmes  organismes.  Les 
sappurations  étaient  donc  dues  à  ce  dernier  microbe. 

Gomment  le  bactérlam  coli  commune,  sans  action  nocive  dans 
les  conditions  normales,  avait-il  pu  devenir  pathogène  ?  On  peut 
admettre,  ainsi  qu'il  ressort  des  expériences  de  M.  Bouchard, 
cpie  cette  transformation  du  bactérium  coli  commune  en  orga- 
nisme pathogène  s'est  opérée  sous  l'infliienoc  des  produits 
solnbles  fabriqués  par  le  streptocoque,  microbe  très  virulent. 
Si  cette  hypothèse  était  vérifiée,  elle  pourrait  rendre  compte 


dë  œrtaînes  septicémies  spontanées;  doft  !o  niéoàai»ae  noua 
échappe. 

Hystérie  toxique.  —  M.  HsNDU  présente  un  .  homme  de 
52  .-fcns,  n'offrant  pas  d'antécédent  né vropat bique  hérôditair-e. 
À  AS  ans.'il  commença  &  travailler  le  plomb;  deux  ans  après,  il 
fui  njris,  À  Alger,  d'une  attaque  apoplectiforme  suivie  d'hèmi- 
pl^e  motrice^  sans  trouble  de  là  sensibHité.  Au  bout  de  trois 
mois,  il  se  trotfva  très  amélioré  èt  rmtra  en  Pranoe.  Pendant 
u»  an,  tl  rettta  bien  portitiift  et  put  reprendre  son  métier.  Le 
9  novembre,  dernier,  il  Au  pris  de  oéphalidgie,  d'îme  parésoe 
dans  I»  moitié  drcùta  du.ooepa,  d'hémiaaesthisi*  complète  sen- 
sttive  et  sensitivo-senaorielle.  Le  sens  nuaoulaire  était  aboli  de 
ce  côté;  il  n'exicte  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel.  Il 
èst  entré  &  l'hôpital  f  our  un  hémispasme  facial  complet  du  ootô 
droit,  accident  qui  inontre  bien  la  nature  hystérique  deoes  aa- 
cideuts,  survenus  sous  l'influence  du  plomb. 

Kxjamcn  bactértoloslqae  du  liquide  dn  pqemnotliorax. 
—  M.  Netter  a  examiné  16  liquides  de  pncumotbora»;  I^^Am 
il  s'agissait  d'hydropneumothorax  et  4  fois  de  pyo-pneumo< 
thorax.  Trois  fois  seulement  il  a  constaté  la  présence  dn  baoillè 
de  Koeh  et  les  microbès'ordinairee  dé  la  sitppuration.  Dans  les 
cas  où  oelle^i  est  devenue  putride,  il  conseille  de  iUr«  l'em- 
pyème  et  de  s'abstenir  de  toute  intervention  dans  les  épanche- 
ments  séreux  pour  ne  pas  favoriser  leur  transformation  paru- 
lente.  Si  l'épanchement  est  devenu  trop  abondant  ou  devient 
touche,  on  pratiquera  des  thoracentèses  successives. 

D'  H.  Marcioubv:  '  ' 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

Séanct  d«  8  déctmbr»  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tarnibr 

M.  le  Président  annonce  à  l'Académie  la  mort  do  MM,  les 
D'"  Fi'niBOL,  secrétaire  annuel,  et  Babthez. 
La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


Orcaal»atljUK  de  l'enselciiement  munlelpal 

de  la  médceine 

On  Ut  dans  la  Gazette  Hebdomadaire  (5  décembre 
1891)  : 

a  Pour  mieux  marquer  sa  résolution  bien  arrêtée  de  lutter 
contre  l'organisation  hiérarchique  d'un  enseignement  muni- 
cipal officiel,  notre  excellent  collègue  (M.  lluchard)  décline 
formellement  toute  candidature  aux  chaires  nouvelles  dont 
quelques-uns  réclament  encore  la  création,  a  J'en  connais, 
»  dtt-il,  <|ui  tout  en  exprimant  au  Conseil  municipal  leur  sin- 
■  cère  gratitude  pour  l'œuvre  patriotique  qu'il  entreprend, 
s  tiendront  à  honneur  de  ne  vouloir  rechercher  ni  accepter 
a  aucune  distinction  à  l'exclusion  de  collègues  plus  méritants.  » 
Ces  paroles  ont  d'autant  plus  d'autorité,  elles  seront  d'autant 
plus  remarquées  qu'elles  viennent  de  celui  qui  a  provoqué 
le  mouvement  d'idées  et  les  nombreuses  discussions  que,  si 
souvent  déjà,  nous  avons  analysées  et  commentées. 

»  On  ne  s'étonnera  donc  'pas  que  nous  y  applaudissions,  nom 
gui  avons  toujours  soutenu  VinuHHlé  d'un  enseignement  muni- 
cipal organisé  à  l'exemple  des  Facultés  libres  et  manifetlement 
conseillée  en  vm  de  rivaliser  avec  l'enseignement  de  la  Faculté.  ■ 

Je  tiens  à  remercier  mon  confrère  et  ami,  H.  Lere- 
bouUet,  do  ses  paroles  si  bieuveillantea  ^  je  le  remercie 
d'avoir  bien  voulu  lire  entre  les  lignes,  et  coiapr«idre 
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qne  «je  décline  toute  candidature  aux  chaires  nouvel- 
les». Il  est  évident  que,  pour  tous  nos  collègues  des 
hôpitaux,  c'est  là  le  parti  le  plus  ^age  à  prendre  dans 
l'intérêt  même  de  renseignement  municipal  de  la  méde- 
cine. 

Mais  H.  LerebouUet  ne  m*a  pas  compris  lorsqu'il 
semble  me  placer  parmi  les  partisans  d'un  enseignement 
municipal  institué  pour  le  seul  profit  delà  Faculté.  Je 
suis  et  j'ai  toujours  été  d'un  avis  contraire,  je  pense 

3n'il  fiMtt  songer  plus  aux  intérêts  des  élèves  qu'à  ceux 
'une  Faculté,  j'ai  touionrs  dit  que  «  les  deux  condi- 
tions indispensables  du  succès  de  tout  enseignement, 
sont  YémulaHon  et  la  concurrence.  »  L'entente  avec  la 
Faculté  n'est  pas  possible  pour  beaucoup  de  raisons,  et 
surtout  parce  que  le  Conseil  municipal  —  je  le  répète — 
é'a  ni  le  droit  ni  le  pouvoir  de  disposer,  au  profit  de 
fBtat,  de  ressources  budgétaires  appartenant  à  la 
Ville  de  Paris. 

D'un  autre  côté  le  Conseil  municipal,  dont  les  inten- 
tioDS  libérales  sont  bien  connues,  ne  peut  pas  être  avec 
£eux  qui,  pratiquant  la  maxime,  la  force  prime  le  droity 
obligent  (1)  les  élèves  à  suivre  leurs  cours,  quand  ceux*ci 
ont  le  droit  d'aller  où  bon  leur  semble*,  avec  ceux  qui, 
après  avoir  institué  à  leur  profit  la  mesure  vexatoire  et 
autoritaire  du  fameux  stage  obstétrical,  rêvent  d'impo- 
ser à  tous  les  étudiants  pour  les  autres  branches  de  la 
médecine,  l'obligation  de  recevoir  l'instruction  médicale 
chez  les  professeurs  et  les  agréés  de  la  Faculté,  à  l'ex- 
clusion des  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des 
hôpitaux.  Il  ne  sera  pas  avec  ceux  qui  veulent  s'attribuer 
le  monopole  de  renseignement,  créer  une  scieno^offieUlU 
et  qui  revent  line  réforme  à  rebours,  dans  le  but,  encore 
inavoué,  de  porter  les  deniiers  coups  à  l'enseignement 
libre. 

Il  sera  sûrement  avec  les  partisans  de  la  hberté  de 
l'enseignement  supérieur,  de  la  séparation  du  corps  en- 
seignant et  du  corps  examinant,  de  la  rétribution  des 
cours  par  les  élèves;  avec  ceux  dont  l'esprit  n'est  pas 
sans  cesse  hanté  par  le  spectre  de  la  concurrence,  avec 
ceux  qui  ne  voient  pas  dans  la  nouvelle  organisation  de 
l'instruction  médicale  un  moyen  de  mettre  un  plumet  à 
leur  chapeau,  et  qui  ne  poursuivent  pas  comme  je  l'ai 
dit  «  l'amour  du  panache  ou  la  nùuiie  de  la  toqi;e  pro- 
fessorale. » 

J'ai  dit,  en  commençant  cette  campagne  —  qui  n'est 

Sas  finie,  hélas!  —  que  la  lutte  serait  ardue  et  pleine  de 
Eingers.  ËUe  est  ardue  parce  que  les  professeurs  en 
titre  tiennent  à  leurs  prérogatives,  parce  que  les  jeunes j 
les  agrégés  ou  futurs  agréés,  sont  les  ennemis-nés  de 


(I)  Un  jeune  professeur  qui  fait  volontiers  de  la  coercition 
uniTersitaire  un  élément  indiBuensable  de  succès,  proclame  que, 
depuis  l'institution  anti-libérale  du  stage  obstétrical,  les  élèves 
viennent  à  ses  cliniques  avec  «  bonne  humeur  ».  Cela  prouve 
simplement  que  les  étudiants  sont  des  jeunes  gens  d  esprit, 
qu'ils  savent  faire  contre  mauvaise  fortune  bon  cœur,  et  qu'ils 
n'ignorent  point  ce  qui  leur  en  coûterait  A  leurs  examens,  s'ils 
n'assistaient  pas  à  ces  cours  obligatoires,  quoique  gratuits. Les 
«  Universitwres  b  s'opposeront  toujours  —  et  pour  cause  —  4  la 
réforme  juste  et  libérale  de  la  séparation  du  eorps  enseignant  et 
du  corps  examinant.  H.  H. 


toute  réforme  pouvant  amoindrir  leur  situation  officielle; 
elle  est  pleine  de  dangers  pour  ceux  quî  ont  le  courage 
de  poursuivre  cette  campagne,  parce  qu'elle'peut  leur 
aliéner  de  vieilles  amitiés  et  compromettre  leur  avenir 
honorifique...  N'importe!  Il  s'agit  d'une  de  ces  c|uestions 
vitales  et  patriotiqneB  avec  lesquelles  la  constnence  ne 
peut  transiger  \  il  faudra  combattre  encore  et  toujours, 
pour  déjouer  les  manœuvres,  et  faire  triompher  la  juste 
cause  de  l'enseignement  médical  ubbb. 


Hbvbi  Huchabd 
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Vm  dlapensaire  scolaire  modèle.  —  Avec  un  xèle  qu'on  ne 
saurait  trop  louer,  la  municipalité  et  la  caisse  des  écoles  du 
xvit«  arrondissement  de  Paris  poursuivent  l'établissement  de 
dispensaires  scolaires  gratuits.  Avant-bier,  elle  oavridt  rue 
Rennequin,  sous  la  présidence  de  M.  Bompard,  conseiller 
municipal,  un  dispensaire  .qu'on  nous  avtdt  convié  i  visiter  il 
y  a  quelques  jours. 

L'organisation  de  cet  établissement  a  été  dirigée  par  notre 
très  estimé  et  cher  confrère,  M.  le  D'  Scailles,  suivant  les  dm- 
nées  scientifiques  modernes.  Elle  est  donc  fort  heureuse. 

Salles  d'attente  et  cabinets  de  consultation  isolés  et  facilement 
désinfectables,  installation  balnéolfaérapique  ethydrothérapique, 
chambre  pour  les  médicaments,  tout  est  conçu  avec  une  sagesse  et 
une  économie  fort  judicieuses.  Des  services  assurés  par  de  jeunes 
confrères,  véritables  volontaires  de  l'humanité  et  de  la  soienoe, 
assureront,  non  seulement  le  traitement  des  maladies  générales, 
miùs  encore  celui  des  affections  de  la  peau,  du  nez,  desorsillêsi 
du  larynx,  des  yeux,  des  dents,  etc.,  etc. 

Signalons  des  dispositions  bien  conçues,  permettant,  par  ua 
moyen  judicieux,  d'isoler  les  contagieux  des  non-contagieux  dès 
la  porte  d'entrée  et  d'éviter  ces  contaminations  toujours 
redoutées  dans  les  salles  d'attente  des  consultations  publiques. 

II  serait  temps  que,  mieux  inspirée  et  moins  routinière,  l'ad- 
ministration de  l'Assistance  publique  imita  de  tels  exemplea,en 
installant  aussi  des  dispen8aires,qtti  seraient  loin  de  faire  double 
emploi  avec  les  oonsnltations  des  bureaux  de  bienhisanoe. 

La  loi  aor  la  aanté  pvbUqoe  an  Partonaent.  —  Le  projet 
que  le  Ministre  de  l'intérieur  a  déposé  le  5  décembre  sur  le 
bureau  de  la  Chambre  des  députés  est  l'œuvre  du  conseil 
supérieur  d'Assistance  publique  et  d'hygiène,  fin  voici  l'ana- 
lyse : 

Lorsque  l'état  sanitiùre  d'une  commune  nécessite  des  travaux 
d'assainissement,  la  commune  sera  mise  en  demeure  de  les 
faire  exécuter.  Si  elle  s'y  refuse,  les  travaux  peuvent  être 
exécutés  à  ses  frais,  en  vertu  d'un  décret  rendu  en  conseil 
d'Etat. 

Lorsqu'un  immeuble  est  reconnu  dangereux  pour  la  santé 
des  occupants  ou  des  voisins,  le  propriétaire  est  mis  en 
demeure  de  faire  des  travaux  nécessaires,  et,  s'il  s'y  refuse, 
ces  travaux  sont  exécutés  d'office  h  ses  frais  par  l'autorité 
municipale. 

Lorsque  les  habitants  d'une  commune  n'ont  pas  d'eau 
potable  en  quantité  suffisante,  la  commune  devra  leur  en 
fournir. 

Lorsqu'une  épidén^e  quelconque  se  développera  sur  un  point 
quelconque  du  territoire  et  que  les  moyens  de  défense  loeale 
seront  reconnus  insuffisants,  la  loi  de  1822  pourra  être 
appliquée. 
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La  vaccination  au  cours  de  la  première  année  et  la  Taoci* 
nation  au  oonrs  de  la  dixième  et  de  la  vingt  et  unième  année, 
soat  rendues  obligatoires. 

Est  également  rendu»  «Migatoire  la  déolaratitm  à  l'autorité 
de  tout  cas  de  maladie  éfridémique.  La  liste  de  ces  maladies 
sera  dressée  par  le  ministère  de  rintérieur,  sur  l'avis  de  l'Aca- 
démie de  médecine  et  du  comité  consultatif  d'hygiène. 

Quand  ces  questions  seront  &  l'ordre  du,  jour  —  lointain 
sans  doute  —  du  Parlement,  nous  y  reviendrons. 

La  loi  Hor  l'exercice  de  la  médecine  aa  Sénat.  —  Jus- 
qu'ici, on  le  reconnaîtra,  nous  avons  été  fort  discrets  sur  les 
bruits  de  couloir,  relatifs  &  cette  loi.  Le  rapport  définitif  sera 
terminé,  paraI^il,  à  la  fin  de  l'année  A  quelle  époque  viendra- 
t-il  en  discussion  publique  ?  Un  ne  saurait  le  dire  exactement 
et  on  nous  fait  remarquer  qu'il  faut  se  tenir  sur  une  sage  dé- 
fiance, à  propos  des  dates  annoncées  par  certains  reporters 
«  mieux  informés,  dit*on,  que  le  Sénat  lui-même  ».  <3e  der- 
nier doit  s'occuper  de  nombreux  projets  plus  ui^ents  paratt-il  ; 
puis  il  ftura  des  vacances  à  prendre,  etc.,  etc. 

Noua  attendrons  donc  pour  apprécier  cette  loi,  au  double 
point  de  vue  de  la  santé  publique  et  des  intérêts  professionnels, 
io  dépôt  du  rapport.  Il  sera  temps  alors  d'estimer  dans  quelle 
mesure  on  a  tenu  compte  de  réformes  depuin  longtemps  néces- 
saires et  peut-être  encore  ajournées  pour  un  temps  non  moins 
long.  Alors  seulement  nous  pourrons  peut-être  nous  associer 
aux  enthousiastes  remerciements  qu'on  nous  coavie,  trop  pré- 
maturément, à  formuler. 

âTBAHGBR 

Suis».  L'exeroloe  de  la  médecine  par  des  praUcleaa 
étraacera.  —  On  lit  dans  le  procôs-verbal  de  la  séance  du  Ib 
octobre  189i,  de  la  Société  médicale  de  la  Suia-îo  romande  ,  le 
fatt'suivant  :   - 

c  H.  DB  CéREnviLLE  rappelle  à  la  Société  un  fait  qui  s'est 
»  passé  dernièrement  dans  le  canton  des  Grisons.  Un  médecin 
t  étr&nger  a  obtenu  des  autorités  fédérales  un  diplôme 
a  de  médecin  fédéral,  cela  sur  sa  demande,  sans  avoir  passé 

>  l'examen  prescrit   et  malgré    te  préavis  unanimement 

■  défavorable  de  la  commission  d'examens.  L'orateur  dépose 
»  sur  le  bureau  la  proposition  suivante  :  «  La  Société  médicale 

■  de  ta  Suisse  romande,  apprenant  les  faits  qui  se  sont  passés 

>  dernièrement  au  sujet  de  la  délivrance  d'un  diplôme  fédéral 

■  iinn  médecin  étranger,  contrairement  au  préavis  du  Comité 
»  directeur,  en  témoigne  ses  regrets,  t 

Le  31  octobre,  d'après  l'organe  officiel  de  cette  même 
Société,  une  semblable  résolution  a  été  adoptée  par  le  Centrai- 
venin. 

Nous  espérons  que  les  Sénateurs  français,  désireux  d'auto- 
riser l'exercice  de  la  médecine  en  France  par  les  étrangers, 
seront  enfin  édifiés  par  ce  nouvel  exemple  de  réciprocité  inte 
aatt«iial«. 

AlliuàONB.  —  CimcrèB  allemand  de  médecine  Intenie  en 
tara.  —  La  onzième  session  se  tiendra  à  Leipzig  du  20  aa  30 
avril,  sous  la  présidence  de  M.  Gurschmann  (de  Leipzig). 

jj^POM,  —  statisUque  médicale.  — ■  D'après  le  recensement 

de  l'année  1889,  on  y  comptait  41403  praticiens,  ZilH  sages- 
femmes  et  573  établissements  hospitaliers. 

PoRTUOAL.  —  L'orsanlsatlon  des  ëtodca  médicales  h 
l'Université  de  Colmbre .  —  A  signaler,  en  ce  temps  de  pro^ 
messes  réformatrices.  Là,  du  moins  on  évite,  comme  ailleurs, 
de  fttire  perdre  aux  étudiants  la  première  année  de  scolarité 
&  l'étude  fasUdieuse  des  sciences  dites  annexes. 

En  première  année,  anatomle  normale,  histologie  et  patho- 
Ic^e  générale . 

En  seconde  année,  anatomic  des  régions,  médecine  opéra* 
toire,  physiologie  appliquée,  hygiène  privée. 


Ëo  troisième  année,  matière  médicale  et  pharmacologie, 
paihologie  chirurgicale,  pathologie  générale  et  faistmre  de  1» 
médecine. 

En  quatrième  année,  pathologie  interne,  clinique  dbstétricalo 
et  chirurgicale. 

Eu  cinquième  année»  clinique  médicale,  médecine  légale, 
hygiène  publique. 

Les  cours  préliminaires  de  trois  années  de  durée  sont  suivis 
devant  la  Faculté  des  sciences  et  la  Faculté  de  philosophie  et 
consacrés  :  aux  mathématiques,  &  la  obimîe,  à  la  physique,  àla 
botanique  et  &  la  zoologie.  

NOUVELLESSUITAIRES 

L'épidémie  d'inOacnza  do  1891.  —  Elle  settU»  différer 
de  celle  de  1889  par  la  moindre  rapidité  de  son  extension.  En 
France  où  elle  est  générale,  elle  sévit  plus  gravement  dans  le 
sud-ouest;  à  Psris,  on  constate  surtout  les  formes  pulmo- 
naires. 

En  Allemagne,  elle  a  Berlin  pour  principal  foyer,  et  on 
constate  la  gravité  des  complications  secondaires.  En  Autriche 
elle  est  bénigne.  En  Portugal,  à  Lisbonne,  c'est  la  forme 
gasiro- intestinale  qui  domine,  tandis  qu'&  Tbomar  et  à  Evora, 
ce  sont  les  formes  pectorales  graves. 

En  Angleterre,  elle  a  deux  foyers  principaux  :  la  région 
orientale  de  l'Ecosse  et  les  provinces  de  l'ouest  on  Irlande. 

On  ne  saurait  donc  formuler  aucune  conclusion  de  cette 
distribution  géographique  de  la  maladie. 


NOUVELLES  MILITIIRES 


Le  paquet  de  pwiscment  dn  soldat,  —r'  Uue  inatructîo» 

ministérielle  paraitra  prochainement  et  ûxera  la  composition,* 
le  mode  d'emploi  et  le  chiffre  des  approvisionnements  du  nou- 
veau paquet  à  pansement  dans  les  magasins  de  mobilisation  de 
corps  d'armée. 

Les  avantages  de  ce  nouveau  paquet  à  pansement  sont  réels. 
Il  est  moins  volumineux  que  celui  de  l'armée  autrichienne  et 
moins  altérable  que  celui  de  l'armée  allemande.  Inutile  d'in- 
sister. Celte  décision  humanitaire,  depuis  longtemps  attendue, 
fait  honneur  à  la  cinquième  direction  et  au  ministre  do  la  guerre, 
toujours  si  soucieux  des  intérêts  sanitaires  de  l'armée. 

Les  InOrmler*  militaires  et  les  corps  cembattanls.  — 
La  mort  de  l'infirmier  Dandelot  et  le  typhus  contracté  par  ses 
deux  camarades  envoyés,  avec  lui,  sur  leur  demande,  par 
l'administration  de  la  guerre,  il  l'Ile  Tudy,  suflîiont-elles  pour 
vaincre  l'opposition  de  ceux  qui  refusent  au  personnel  du  corps 
de  santé  l'assimilation  avec  les  corps,  dits  combattants  ?  On 
se  le  demande  :  ailleurs  que  dans  cet  heureux  pays  de  France 
où  la  bureaucratie  et  la  routine  sont  toujours  florissantes,  on 
ne  se  le  demanderait  plus.  Des  incidents  aussi  douloureux 
qu'honorables  pour  le  corps  de  santé  militaire  devraient 
cependant  suffire  pour  faire  disparaître  les  préjugés  d'un  autre 
âge.  A  défaut  de  l'asslmilatiou  hiérarchique  qui  fait  défaut, 
voici  l'assimilation  devant  le  danger  que  personne  ne  conteste 
plus.  Pourquoi,  par  un  chauvinisme  suranné  ;  perpétuer  une 
iniquité  t  Mystère,  bureaucratie  et  routine  I 

UBl£TtS 

La  mortalité  tuberculeuse  dans  les  prisons.  —  Bien 
que  les  recherches  de  Cornet  s'appliquent  aux  prisons  aile- 
mandes,  elles  offrent  un  intérêt  plus  général. 

Il  a  trouvé  que  45,82  décès  chez  l'homme  et  49,35  chez  la 
femme  sont  causés  par  la  tuberculose.  A  l'âge  de  vingt  ans,  il 
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•n'exiat'è  point  dé  différence  ende  la  mortalité  moyenne  des 
'tuberculeux  en  pritton  el  la  mortalité  des  phtisiqueÉi  dans  la 
population  civile.  Far  contre  entre  20  et  40,  la  mortalité  des 
'premiers  'est.  :  fois  -plus  '  considérable  que  celle  des 
seconds.  ' 
'  'Lë»  cttuses  de  oeKe  inMtaltté  sont  :  '  !•  Le  confinement^  te 
défaut  d'aération  et  l'absence  de  variété  dans  J'alimentation-; 
-2*  la  obntagiota  «t  Vabseoce  de  soins  dé  désinfection  des  cel- 
lules (oniaminéei  par  les  prisonniers  tuberculeux  avant  leur 
incarcération. 

L'oroxylum  indtcum.  —  C'est  parait-il  ua  mcdicament 
populaire  du  rhumatisme  que  M.  Evcrs  recocLmandc,  q'.ii  est 
usité  aux  Indes  et  qui  appartient  à  lar*  famille  des  Bigno- 
nacées. 

-  Oh  le  prescrit  en  poudre  contre  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  k  la  dose  do  trente  'quatre-vingt  centigrammes  de 
racine  sécliée  et  pulvérisée^  Il  provoque  la>  sueur  et  a  droit 
■daniB  la  catégorie  des  agents  anli'rhumalisinaujt,.  parce  qu'ils 
sont  diaphorétiques. 


NÉCROLOGIE 


En  France  :  MM.  les  D"  Barthez,  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  Bouchut,  médecin  boiioraire  des  hôpi- 
taux  et  ancien  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  Condou  (de 
Naj).  Gautier  {de  Saint-Junien),  Ferreol  (médecin  honoraire 
dos  hôpitaux  de  Paris),  Ausset  (de  Cahors),  Flour  (de  Bûj- 
logne-sur-Mer),  de  Chapelle  (de  Bègles),  Girard  (de  Pré-en- 
Pail),  Lefebvro  (de  Paris),  Lafosse  (du  Havre),  Riou  {de  Chal- 
laoB),  Pichansel  (de  Podensac»,  Goutran  (duTeil),  Alphandéry 
i|d'Alûis)  et  Grànjean  {de  Void). 

En  AlleiBttgtte:  M.  le  D'  K.  Léman,  professeur  de  médecine 
■légale  ji  l'Université  de  Berlin. 


JNOEX  B1BU06BAPWQUE  DE  CUNIOUE  ET  DE  THÉfikPEUTIQUE 

'      ■    ■    ■  IHÉBAPBUTfQtJB 

PowBHS, — -  Le  dermatol  comme  succédané  de  l'iodofôrmc  ; 
ses  applications  c\\i'tuTgica.iés.{Theyeiu-Yorklfed.Hec'jrd,i1 
octobre  1391). 

liEiiow-SKi.  — ;  Le  gaJacio-phénone,  succédané  du  pyrogal- 
lol(  Thérap.  Monal.,  septembre  1891,  p.  487,  heft). 
.   SmizovER.  —  Le  traiten^ent  de  )a  pleurésie  par  le  ealicylate 
de  soude  [Hediti  Obuzrenie  1891,  n*  15,  p.'  218). 

Zkrneb.  —  Innueiice  de  la  digitale  sut  la  respiration  {Wie- 
ner Klin-  Woc/ien^,  1891.  »•  38), 

CLIKIQUE  aYNÉCOLOOlQUE  ET  OHSTÉTRtCAIJ; 

Caim.  —  Traitement  de  l'endomélrite  [Méd.  News^  It  juillet 
1891). 

Candbla.  —  Contribution  &  la  techni'{uc  de  la  ligature  uté- 
rine {Itevista  clinica  de  los  ospitales,  octobre  1891). 

OapouijlIio,  —  Fièvre  puerpérale  ii  forme  purulente  {Goz. 
Hebd  des  Soiehees  médtç.  de  MonlpeUier,  9  novëmbrc  1891). 

FEitBARESi.  —  Du  bassin  ample  (Riforma  medica,  8  oclobré 
1891. 

LiEDENBUBG. —  Dc  la  lecémio  dans  la  grossesse  {Arch.f. 
yynœk.,  1891,  t.  xi.). 

LiKDSLoa-PoRTEÉs.  —  TrftHement  de  la  r^epticimie  puerpé- 
rale par  le  curettage  (The  New- York  ilvd.  Journal,  Zi  octobre 
1891). 

Rked.  —  Traitement  médical  du  cancer  utérin  [Journal  of 
the  Amer.  Med.  Assoc,  11  juillet  1891). 


~  8r(iL£CK.  —  Trois  lafMrotomies  avec  ane&Aésla  par  t'élEer 
et  la  cocaïne  {B<rl.  tUn.  Woek.,  189!,  »•  35,  p.  862(. 

SuiTS  (O.).  —  Trutement  de  l'éclampsie  pfcr  le  caloiiMl  i 
hautes  doses  [Der.  Frauenarts,  \"  se^embra  iSM). 

Stbasthasn.  —  Des' néc^asmes  chi  sagbi{Cmt.  f.  ffjfttak  ^ 
W91,  n"  41,  p.  825). 

SwiEc»cKi  ÎVon).  -^  Opération  oésariëniie  poor-l'écteaiy» 
gravidique  \Der.  Prauenant,  sept«mbre  1691). 

Vah  Plert.  —  'Ilétinite  allwmjharique  et  grossesse  {Th$ 
New-fork  M'éâ  Jtfurn'il,  26  septembre  1891). 

CLIMQtJE  CHmL'RGICALE 

CouaCBHBT.— Coup  de  corne  de  gaïeile;  vicxi  {Arcli.  de  mèd. 
^litit.,  Bov.  1891,  p.  412). 

Dr  BAR.  —  Amputation  interscapulo-thotaeique  pour  un  ostéo- 
sarcome  de  rbuménis  et  de  l'oa^itaè»  gauches  {Suit.  nt^.  iit 
yérd,  2^  sept.  1891). 

Birs&AL'TiBR  —  Des  abcès  dentairéfl  (Dav^iné  méâ.,  oMote* 
1891].  -        .  .  .  c 

FAttouHAH  OuHTis.  —  Laparotomie  pour  intosoui  -o^Mjon 
adguè  (The  med.  Itecùrd,  il  OQt.  '  *• 

iJabouljuy.  —  Deux  cas  d'ablatioo  de  l'omoplate  (Lyon  méd:, 
^nov  IS9I). 

Keybs.. —  Traitement  opératoire  de  l'hypertrophie  delsfaoï- 
taie  {The  med.  Jlecord.  31.oct.  1891). 
Laobahqb.  !—  Sarcome  du  nerf  optique  ;  extirpation  du  nerf 

(Journal  de  m('d .  de  Bordeaux.  8  nov.  .189!). , 

LoiriON.  —  Nouveau  procédé  d'amputation  ostéo-piastiqufl  du 
pied  (Arch.  de  méd.  mitit.,  nov.  1891,  p.  39  i) 

ScuniT. —Luxation  du  pouce  en  arrière,  tétanos,  mort.  (Arch. 
de  méd.  mûu.,  nov.  1891,  p.  4ti3). 

CLISKJUB  xiiOlGALE 

Ada»i.  ^  Travaux  réceiUa  sur  l'immunité  {The  medi  Cfon, 
nov.  1891,  p.  95). 

Au-EN  (Van).  —  Pe  la  lèpro  [The  N,'Y»rh  med.  Seeord,  7  nov. 

1801). 

Ahkdo.  —  Du  ccpur  ga8tro-l)ëpaU(]ue  Wat^ta  medica  d»  Balii'i, 
Mpt.  1891). 

BflBNARfl.  — -  Trachéotomie  et  g4V9ge  {BulL  méd.  du  Ifo-'d, 

25  bept.  1891). 

Britto.  —  Endo-é))idéraie  d'abasie  choréiforme  à  Babîa 
{Gaxela  mtOica  de  liahia,  sept.  1891). 

CoLLiNs  ET  WiLDa.  —  La  pathologie  de  l'ophibalmoplégic 
{The  American  Journal  of  ihe  ined.  Sciences,  nov,  1&9L  p-  51')- 

KiE&siNUBH.  —  Sur  l'byperthermie  au  début  de  la  phtisie  aiguë 
[Gas.  méd.  de  Paris,  14  nor.  1891). 

HoPFMANK.  —  L'acide  chlorhydriq^e  et  la  digestion  gastrique 
{Centralb.  f.  Klin.  Med.,  oc(.  1891}. 

Oljver  (P.).  —  Un  cas  d'aortite  perforante  par  bacille  de 
l'anthrax  iTIie  Lancit,  7  nov.  1891). 

RoiiiiERT.  —  Des  corps  inlraccUulairea  de  l'épithélium  du 
cancer  {Dcul.  med.  Woch.,  IS.oct.  1891). 

Seola-s  —  Les  troubles  de  l'écrituie  chez  les  aliénés  {Tribune' 
médicale,  5  nov.  1891). 

SOKOL0W3K.I  ET  DusciiowKi.  —  Contribution  à  la  pathologie 
des  processus  tonaillaires  el  inflammatoires  {Arch,  de  iaryngo- 
iogie,  nov.  et  déc.  1891)- 

.  SoLTON  Febwick.  —  De  l'état  du  cœur  dans  la  phtisie  pulmo- 
naire {The  Practiclioner,  nov.  1891,  p'.  339). 

Vaillard  et  Vincent.  —  Sur  une  pseudo-pelade  d'origine 
microbienne  {Arch.  de  méd.  miHt.,  nov.  1891,  p.  369). 


Le  rédacteur  en  chef^  eo-gérant  :  0.  Eloy. 
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AVIS.  -  L'Administration  de  la  Revue  Géné" 
raie  de  Clinique  et  de  Thérajmitiqm  prie  instam- 
ment ses  souscripteurs  de  lui  faire  parvenir,  en 
un  mandat-poste,  le  montant  de  leur  renouvellement 

pour  l'année  1892  et  d'y  joindre  l'une  des  der- 
nières bandes  du  journal.  lia  i'viteront  aiH$i  les 
frais  de  recouvrement  se  montant  à  75  centimes 
par  QHf'tttturi'. 

A%'D<4.  — Nos  abonnés  nouve.iux  pour  l'année  1892 
reçoivent  gratuitement  le  journal  jusqu'au  1*^'  janvier 
prochain. 

Prime  à  nos  Abonnés,  anciens  et  nouveaux-  : 
voir  page  812. 

ENSEIGNEMENT  CLINIQUE  DES  HOPITAUX 

MALADIES  Ur:s  VOIES  I  RKVAIKEE 

ll(t|iilal  Xi'fker.  —  M.  le  DrGuYON.  —  I  Diagnostic  des  rte;t- 
ivnis  rénales.  —  M.  le  L)''  IIorïkloi  i-.  —  U-  Traitement  des 
abcès  urmeux, 

I.  —  DlaRUOiiUc  (IcM  rt-tcntioDM  W'UuIoh,  —  M.  le 
GuYos  a  déjà  montré  (I)  que  les  rétentions  rénales  prê- 
iientaient  deux  grandes  variétés  :  variété  aseptique  et 
variété  septiqne,  de  beaucoup  la  plus  fré(juente. 

La  première  variété  c'est  l'hifdj  finc'j'hi-oae  qui  serait 
plus  justement  appelée  uronéphrose  puisque  le  rein  con- 
tient un  liquide  composé,  en  éléments  sinon  en  tjuanti- 
tés,  comme  l'urine.  La  seconde  c'est  la  puunuphnm' 
dans  laquelle  le  rein  ne  contient  que  du  pus.  Mais  à  cùlé 
de  ces  deux  grandes  variétés  il  en  est  une  troisième  dans 
laquelle  le  rein  semble  contenir  uioitii'  urine  n:oilié  pus, 
variété  hybride  que  il.  Guyon  appelle  tiropuont'plirosf. 

Il  semble  qu'ordinairement  ce  soit  nue  transformation 
de  rhydronéphro.^e,  mais  en  réalité  i'étiolo^fie  est  obscure 
et  dans  l'exemple  qu'il  rappoi-tc,  l'afrectiim  se  rattache- 
rait plutôt  à  la  pyonêphro-se  :  c'est  le  cas  d'un  malade  de 
25 ans  sans  autres  antévédents  que  la  gourme  dans  l'en- 
fance. Depuis  6  ans  il  souffre  de  crises  périodiques,  sur 
venant  &ans  cause  apparente,  débutant  par  un  malaise  qui 
dure  une  journée,  suivi  de  douleurs  sourdes  dans  i;i 
région  lombaire.  Puis  la  crise  revêt  un  caractère  aigu  qui 
lï'attèuue  bientôt  el  qui  disparait  au  bout  de  r>  ou  (J  jours. 
Les  urines  sont  troubles  ijcndaul  la  crise.  Le  rein 
gauche  est  gros.  II  u'y  a  pas  de  Ihu-tuatiou,  mais  de  la 
rémittence.  La  tumeur  s'étend  delà  lifjne  médiane  à  la 
ligne  transverse  et  affleure  le  llan<'.  (Jouiuie  les  ilouleurs 
rénales  et  le  trouble  des  urines  ont  coïncidé,  ce  fait  indi 
que  qu'il  n'y  avait  pas  d'élat  rt^nai  antérieur. 

Ces  crises  de  côte  sont  souvent  des  crises  de  rétention 
rénale,  et  cependant  on  y  songe  rarement.  On  pense  aux 

{{].  Voir  lievue  générale  de  ciinigue  et  d$  tUérapeutique,n'ii, 
p.  642. 


coliques  néphrétiques,  au  foie  à  droite,  à  la  dilatation  d'es- 
tomac à  gauche;  ur  i:'est  bien  plus  souvent  à  une  rétention 
rénale  qu'il  faut  songer,  et  l'évolution  de  la  maladie  (cri- 
ses priodiques)  permet  de  faire  le  diagnostic  bien  mieux 
(|ue  l'examen  de  l'état  local.  On  porte  trop  facilement  le 
diagnostic  de  coliques  néphrétiques  quand  on  se  trouve 
en  présence  d'un  malade  qui  a  des  douleurs  rénales  ;  or,  ce 
diagnostic  doit  être  discuté  avec  ceux  de  rétention  ré- 
nale, névralgie  rénale  el  arrêt  do  caillots  dans  l'urelére. 
La  névralgie  rénale  est  rare;  elle  existe  cependant. 
Quant  à  l'arrêt  de  caillots  dans  l'uretère  on  le  diagnosti- 
quera facilement  s'il  y  a  eu  traumatisme  mais  non  s'il  y  a 
carcinome  ou  si  une  nydatide  se  promène  dans  cet  ure- 
tère. 

La  colique  néphrétique  est  certainement  la  plus  fré- 
quente de  ces  aSertions.  Mais  la  rétention  rénale  est 
fréquente  aussi  et  il  faut  y  songer  quand  il  y  a  augmenta- 
tion de  volume  du  roin. 

La  fouction  rénale  est  f(U*t  modifiée  quand  lu  rein  est 
ainsi  en  état  de  tcnsi<ia,  Ce  qui  le  montre  c'est  {(ue  l'on 
trouve  toujiiurs  beaucoup  plus  d'urée  dans  l'urine  de  la 
vessie  que  dans  les  liquides  contenus  dans  le  rein:  la 
glande  fonctionne  au  minimum  avec  un  uretère  obstrué. 
L'ablation  d'un  pareil  organe  n'aurait  donc  pas  d'incon- 
vénient. M.  Guyon  espère  cependant  guérir  le  malade 
sans  faire  la  nephrectomie,  en  ouvrant  sinijdement  le  rein 
el  en  le  drainant;  il  recommande  de  suivre  cette  con- 
duite, surtout  quand  ou  redoute  des  complications  opéra- 
toires :  par  exemple  dans  les  cas  où  le  rein  remonte  très 
haut  dans  l'hypochondre. 

IL —  Traitement  des  abcès  arincux.  —  M.  le  D'  Hor- 
TELOUP  pensA,  et  il  insiste  sur  ce  point,  que  lorsqu'on  se 
trouve  en  présence  d'un  abcès  urineux,  il  y  a  avantage 
d'en  faire  la  cure  radicale  par  l'ablation  complète  du 
foyer  purulent. 

Le  nom  d'abeôa  urineux  ne  s'applique  qu'aux  abcès  qui 
se  développent  entre  l'apcmévrosc  moyenne  et  l'origine 
des  bourses  autonr  de  l'urèthre.  C'est  presque  toujours 
deriièrc  un  rétrécissement,  dans  I  urèthre  toujours 
altéré,  que  se  proiluit  une  déchirure  à  travers  laquelle 
pénètre  l'urine,  lentement  et  d'une  favon  intermittente. 
Ou  reconnaît  deux  variétés  d'abcès  urineux,  aigus  et 
chroniques.  L'incision  large  de  ces  aln  ès,  suivie  de  drai- 
nage (c'est  le  traitement  classique)  ne  parait  pas  suffi- 
sante à  M.  Ilortehiup  :  il  préfère  tenter  l'enlèvement 
complet  de  la  poche  purulente,  d'après  le  manuel  opéra- 
toire suivant  : 

Le  malade  étaut  dans  la  position  de  la  taille,  après 
avoir  fait  relever  lue  bourses  par  un  aide  qui  lient  un 
cathéter  droit  introduit  jusqu'au  rétrécissement,  il  fait 
partir  de  la  portion  supérieure  du  foyer  deux  incisions, 
convexes  extérieurement,  qui  se  réunissent  à  un  centi- 
mètre de  l'anus,  et  dirigées  vers  les  parties  profondes  de 
la  région,  de  dehors  et  dedans.  L'index  introduit  dans  le 
foyer,  il  reconnaît  les  points  induré.*,  qu'il  enlève;  et 


Digitized  by 


Google 


Ï08  REVUE  GÉNÉRALE  DE  CLTNÎQDE  ET  DE  THÉRAPÉUtlQOÈ 


sépare  l'urèthre  des  indurations  périphériques.  On  aper- 
çoit alors  îe  canal  de  l'urèthre  au  fond  de  la  plaie. 

Toute  la  poche  purulente  disséquée  et  enlevée  dans 
un  premier  temps,  il  intervient  à  ciel  ouvert  contre  le 
rétrécissement,  et,  suivant  les  lésions  observées,  pratique 
l'uréthrotomie  interne  ou  externe,  ou  bien  la  résection 
totale  ou  partielle  de  l'urèthre.  Il  place  une  sonde  à 
demeure,  suture  les  quatre  cinquièmes  supérieurs  de  la 
plate,  laissant  à  la  partie  inférieure  un  canal  qui  permet 
récoulement  de  Turine. 

Le  pansement  doit  être  corapressif.  Toutes  les  deux 
heures  on  vide  la  vessie  dans  laquelle  on  fait  un  lavage,  à 
l'eau  boriquée.  Le  quatrième  jour  après  l'opération,  la 
soude  est  retirée  et  l'on  fait  de  grands  lavages  de 
l'urèthre  par  le  méat.  Le  sixième  jour  on  commeuee  l'in- 
troduction des  sond'îs  Jïéniqué. 

Ce  procédé  est  iuiinimeut  préférable  au  procédé  clas- 
sique. L'incision  avec  drainage  laisse  en  effet  l'opéré 


eissements  périphériques.  Les  résultats  obtenus  par  le 
Horteloup  sont,  du  reste,  des  plus  satisfaisants. 

r.  Chevillot. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

L  Empioi  des  sels  de  stronUane  en  tltérapeuiigve.  —  II.  L'aclion 
cardiaque  du  cactus  grandiporus.  —  III.  Traitement  de  la 
pneumonie  par  l'acétate  neutre  de  plomb. — IV .  Emploi  de  la  kola 
comme  tonique. 

I.  Emploi  iieH  Hci»  de  Htrontianc.  —  A  la  dernière 
séance  de  la  Société  de  thérapeutique,  M.  Bardet  a  dé- 
montré par  ses  expériences  que  les  sels  de  baryte  n'é- 
taient pas  aussi  toxiques  qu'où  Ta  cru,  puïsqu'à  la  dose 
de  0,30  à  0,40  cent,  ils  ne  produisent  pas  ou  peu  d'ac- 
cidents chez  l'homme.  —  D'un  autre  côté,  comme  il 
est  possible  d'obtenir  maintenant  des  préparations  do 
strontianc  exemptes  de  baryte,  on  peut  on  conseiller 
l'emploi.  Les  sels  divers  de  strontiane  (bromure, 
iodurc,  chlorure,  carbonate,  phosphate,  lacUite  et 
azotate  de  strontium)  sont  très  solubles  dans  l'oau. 
Le  dernier  de  ces  sels  est  moins  soluble,  puis<iu'ii  se 
dissout  dans  5  parties  d'eau  froide  et  que  l'iodure  de 
strontium  se  dissout  dans  0,5(3  d'eau  à  20".  Le  phos- 
phate est  insoluble. 

D'une  {a^.on  générale,  les  sels  de  strontium  peuvent 
être  utilisés  avec  avantage  dans  le  traitement  de  l'épi- 
lepsie,  des  dyspepsies,  de  l'albuminurie,  du  rhumatisme 
chronique  et,  d'après  moi,  à  titre  d'antiseptique  intes- 
tinal. 

Le  bromure  de  strontium,  mieux  toléré  que  celui  de 
potassium,  a  été  employé  avec  succès  par  Féré  chez  les 
épileiJtiques,  àla  dose  de  2  et  4  grammes  par  jour.  Même 
action  favorable  dans  les  dyspepsies,  surtout  dans  les 
dyspepsies  hyperohlorhydriques  avec  ou  sans  dilatation 
d  estomac  ;  on  remarque,  sous  l'influence  do  cette  mé- 
dication, la  diminution  des  gaz,  ce  qui  s'cxpli({uo  par 
ses  effets  antiseptiques  exercés  sur  l'Intestin.  Il  a  été, 
du  reste,  prouve  dans  la  thèse  d'Ismaïl  Hassan  faite,  en 
1885,  sous  l'inspiration  de  Vulpian  (le  premier  travail 
paru  sur  cette  question),  que  &ui-14à20  grammes  d'azo- 


tate de  strontiane  administrés  à  un  malade,  on  n'en  re 
trouvait  que  1  gramme  50  dans  les  urines  et  que  le 
reste  du  médicament  passe  par  l'intestin.  C'est  la  raison 
pour  laquelle  je  propose  l'emploi  des  seU  do  strontianc 
pour  l'antipepsie  intestinale. 

Dans  l'albtminurie,  les  sels  de  strontiane  produisent 
de  bons  résultats,  mais  seulement  dans  colle  qui  est 
s^mptomatiquc  de  néphrite  parenchymatense,  rhuma- 
tismale, scrofnlense  et  goutteuse.  Ils  sont  sans  action 
dans  la  néphrite  interstitielle,  dans  les  lésions  rénales 
de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis,  et  aussi  lorsque  l'af- 
fection rénale  est  arrivée  à  la  période  d'urémie.  Quel- 
ques jours  après  leur  administration,  l'albumiDun  > 
diminue  dans  d'assez  grandes  proportions  sans  cependant 
disparaître  complètement,  mais  elle  reparaît  dès  qu'on 
en  cesse  l'emploi. 

Dans  le  rkumatUms  chronique,  Vulpian  et  Ismaïl 
Hassan  (1)  ont  prescrit  l'azotate  de  strontianc  aux  doses 
journalières  de  14  à  20  grammes.  Ce  dernier  auteur  cite 
deux  observations  où  ce  médicament  a  produit  d'excel- 
lents effets  (diminution  dos  douleurs,  dos  gonflements 
articulaires  et  péri-arliculairos,  etc.)  contre  une  maladie 
rebelle  aux  médications  par  le  salicylate,  le  benzoalo  de 
soude,  l'iodure  de  potassium,  les  bains  arsenicaux,  les 
sels  de  lithine,  deux  cures  à  Dax.  Ils  avaient  déjà 
remarqué,  sous  l'influence  de  la  strontiane,  la  dispari- 
tion des  sédiments  uratiques,  l'augmentation  de  l'urée, 
le  bon  état  des  voies  digestives,  et  regardaient  ce  médi- 
cament comme  un  excitant  do  la  combustion  organique 
ci.  de  la  nutrition.  Comme  pour  l'albuminurie,  dcsqu'on 
cessait  le  médicament,  les  douleurs  et  les  gonflements 
articulaires  reparaissaient. 

Enfin,  en  m'appuyant  sur  les  propriétés  physiologi- 
ques et  thérapeutiques  dos  sels  de  strontiane,  je  propose 
de  les  employer  dans  Vantûepsîe  intestinale.  11  ne  faut 
pas  craindre  d'employer  des  doses  fortes  puisque  Labordo 
1  démonlrô  leur  complète  innocuité. 

Voici  les  Ibniiules  que  l'on  peut  employer  : 

1"  Lîiclaïc  do  strontiane   ICO  grammes. 

Eau  distillée   500  — 

Vne  cuillerée  à  bouche  (conicnant  3  grammes  de  lactatct 
matin  et  soir. 

Laclate  de  stronliane   75  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amcres.    500  — 
Une  cuillerée  A  soupe  {W  grammes  de  sirop  renfcrmiint 
3  grammes  de  lactate)  cinq  à  six  fois  par  jour. 

3*  Bromure  de  strontium   20  grammes. 

Kau  distillée   300  — 

Une  cuillerée  à  bouche  (renfermant  un  gramme)  trois  ou 
quatre  fois  par  jour, 

4"  lodure  de  strontium   20  grammes. 

Eau  distillée   300  — 

Une  cuillerée  à  bouche,  deux  à  quatre  fois  pai- jour. 
Enfin,  le  nitrate  de  strontisne,  soluble  également,  peut  être 
porté  sans  inconvénient  k  la  dose  de  15  a  20  grammes  par 
jour. 

II.  L*nctlon  panllni|iiO'  ilu  cncéii»  ftranilinoruM.  —  MM. 

Boinct  et  Boy-Tessier  (de  Marseille)  ont  expérimenté  à 
nouveau  ce  médicament  dont  ont  parle  depuis  plusieurs 

(1)  TsjiAiL  Hassan.  Du  traitement  du  rhumatisme  artieuliiic 
chronique  par  l'azotate  do  strontiane,  (^Thèse  de  Parts,  liSbt. 
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années,  et  qoi  ne  me  paraît  pas  doué  d'une  action  car- 
diaque bien  manifeste,  si  j'en  juge  par  mes  insuccès 
personnels  à  la  suite  de  son  emploi,  il  y  a  déjà  trois 
ans  environ.  Cependant,  le  travail  de  ces  auteurs 
présente  un  intérêt  réel,  puisqu'il  fixe  davantage  la 
posologie  de  ce  médicament.  11  démontre,  en  effet, 
que  la  dose  de  40  gouttes  de  teinture  alcoolique  est  sans 
eflFot  (je  suis  arrivé  à  80  et  même  100  gouttes  aans  pro- 
duire de  résultat  appréciable  sur  le  cœur  et  la  sécrétion 
urinaîre).  Pour  ces  auteurs,  à  la  période  de  non  com- 
pensation latente  des  cardiaques,  les  doses  de  80  à  100 
gouttes  par  jour  ont  augmenté  l'énergie  du  cœur  défail- 
lant chez  les  cardiaques  secondaires  avec  arythmie 
d'origine  nerveuse.  Les  doses  de  80  à  120  gouttes  ont 
déterminé  l'ampleur  du  pouls  et  sa  régularisation. 
Enlin,  ces  fortes  doses  prolongées  n'ont  amené  aucun 
effet  accnmulatif. 

Tout  ceci  est  fort  bien.  Mais  pourquoi  chercher  tou- 
jours de  nouveaux  médicaments  cardiaques,  quand  nous 
avons  dans  la  digitale  le  meilleur,  le  plus  actif  et  le 
plus  merveilleux  des  médicaments  ? 

in,    —  Traitement  de  la  pneamonle  par  l'acétate 

neutre  de  plomb.  —  Après  les  médicaments  nouveaux, 
les  médicaments  anciens.  L'acétate  neutre  de  plomb 
est  de  ces  derniers,  puisque  Strohl  (de  Strasbourg)  en 
a  vanté  les  bons  effets  dans  la  pneumonie,  fprès 
Schntzenberger,  dès  1859.  M.  0.  Marquez  (d'Hyères) 
revient  arec  raison  sur  cette  médication  trop  tôt  aban- 
donnée. Il  prescrit  le  médicament  à  la  dose  moyenne 
de  0,20  à  0,30  centigr.  en  solution  dans  l'eau  distillée 
à  laquelle  il  ajoute  parfois  quelques  gouttes  de  lauda- 
num. Voici,  d'après  cet  observateur  distingué,  les 
effets  produits  par  ce  médicament  : 

«  11  contre-stimule  sans  aslhénier  ;  il  enraye  la  mala- 
die, fièvre  et  lésion .  Ainsi  faisant,  il  facilite,  souvent  il 
hâte  la  décongeslion  du  poumon  et  la  résolution  des 
produits  accumules  par  l'inflammation,  et  ménage  les 
forces  du  malade  auquel  il  n'inflige  ni  vomissements,  ni 
diarrhée,  ni  sueurs  énervantes  ;  il  modère  les  sécrétions 
morbides  et  ramène,  sans  secousse,  à  plus  de  régula- 
rité les  fonctions  déviées  de  la  normale  par  la  marche 
de  la  maladie  ;  en  fin  de  compte,  il  abrhge  le  processus 
}/neumoniqit6  et  avance  la  convalescence. 

IV.  —  Emploi  de  la  kola  comme  tonique.  —  La  kola, 

qui  renferme  beaucoup  de  caféine,  ne  «  défatiguo  pas 
seulement  les  jambes  »,  comme  le  disait  Fonssagrives 
dès  1870  à  propos  de  ce  dernier  agent  ;  elle  défatigue 
encore  le  cerveauj  comme  je  l'ai  établi  à  cette  même 
place  (1).  D'oii  l'indication  de  la  prescrire  dans  tons  les 
états  adyuamiques,  dans  le  surmenage,  dans  l'affaiblisse- 
ment cardiaque,  dans  l'asthénie  grippale,  dans  les  con- 
valescences, dans  tous  les  cas  oii  l'on  veut  relever  les 
forces,  et  aussi  pendant  la  médication  lactée  absolue  qui 
détermine  souvent  chez  les  malades  un  certain  état 
d'affaiblissement.  Voici  les  formules  suivantes  que 
V  emploie: 

i  (l).VoiT  :  AniM  de  eiiniqut  et  de  tltérapevtigue,  1890-1891. 


Teinture  de  kola  )  3^ 

—        coca  )  ^ 

Prendre  30  gouilcs  le  matin,  à  S  heures  et  ii  midi,  danti  de 
l'eau  sucrée  ou  dans  un  peu  de  curaçao,  qui  en  fait  une  prépa- 
ration très  agréable.  Ne  jamais  donner  le  soir  la  kola  qui 
pourrait  délerminer  de  l'insomnie,  comme  je  l'ai  observé  sur 
moi-même. 

Si  l'on  veut  agir  plus  énergiquement,  on  peut  em- 
ployer les  extraits  fluides,  quoique  ceux-ci  ne  soient 
point  admis  par  le  codex. 

Extrait  fluide  de  kola. .....  j   aa  in  «r 

—  coca  \  o 

Prendre  XXX  gouttes,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Henri  Hdchabd 
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UAïADiES  de:s  enfants 

/.  Hypertrophie  et  dilatation  du  cœur  dans  l'adolescence  ou  la 
puberté,  —  //.  Rôle  de  Vinfeciion  dans  la  chorée^ 

I.  Hypertrophie  et  dilatAtion   du  cœur  daoH  l'adoleti- 

cenec  ou  la  puberté.  —  Comme  toutes  les  affections  qui 
ne  mènent  pas  habituellement  le  sujet  à  la  table  d'autop- 
sie, l'hypertrophie  cardiaque  de  croissance  a  longtemps 
laissé  subsister  des  doutes  sur  sa  nature  d'hypertrophie 
pure  ou  de  dilatation.  Cette  obscurité  s'explique  si  l'on 
fait  remarquer  qu'il  existe  à  un  moment  donné  à  la  fois 
de  la  dilatation  et  de  l'hypertrophie  comme  l'exposait 
encore  tout  récemment  M.  K.  Blaghb.  (Revue  mens, 
des  mal.  de  Venfance,  déc.  1891). 

C'est  au  seuil  de  l'adolescence,  de  15  à  20  ans,  parfois 
dès  9  ans,  qu'apparaît  cet  état  spécial  du  cœur,  alors  que 
la  croissance  bat  son  plein. 

Par  suite  de  l'accentuation  de  certains  phénomènes, 
l'affection  revêt  certaines  formes,  qu'on  peut  désigner 
sous  les  noms  de  tachycardique,  dyspuéique,  céphalalyi- 
que,  selon  que  la  tachycardie,  la  dyspnée  à  la  suite  d'ef- 
fort, la  céphalée  diffuse  au  frontale,  sont  au  premier  plan 
dans  le  tableau  symptomatique.  L'importance  de  chacun 
de  ces  symptômes  peut  être  telle  qu'elle  fait  dévier  le 
diagnostic. 

Ces  formes  n'ont  de  valeur  qu'au  point  de  vue  subjec- 
tif ;  objectivement  l'hypertrophie  de  croissance  se  carac- 
térise par  les  signes  physiques  qui  permettent  de  la  dis- 
tinguer nettement. 

A  l'inspection  on  ne  voit  ni  voussure,  ni  soulèvement 
de  la  région  cardiaque;  la  pointe  bat  au-dessous  du  cin 
quième  espace  intercostal,  dans  le  sixième  et  parfois 
même  le  septième. 

La  palpation  fait  constater  un  peu  d'impulsion  mais 
pas  de  frémissement. 

Par  la  percussion  on  troiive  une  augmentation  de  la 
matité  cardiaque  qui  porte  principalement  à  gauche  et 
dans  le  sens  vertical. 

Bans  un  certain  nombre  de  cas  on  entend  par  l'auscul- 
tation un  souffle  tantôt  doux,  tantôt  rugueux,  exactement 
systolique,  à  la  pointe  ou  un  peu  au-dessus,  sans  propa- 
gation dans  les  vaisseaux. 

Il  peut  y  avoir  quelques  intermittences  simples  et  pas- 
sagères dans  le  rhythme  cardiaque,  qui  se  traduisent  par 
des  phénomènei  de  même  ordre  dans  le  pouls,  mais  le 
tracé  pphygmographique  est  régulier. 

Avant  d'admettre  le  diagnostic  d'hypertrophie  simple 
de  croUsance  il  faut  éliminer  tout  ce  qui  touche  de  près 
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ou  de  loin  au  rhumatisme  et  l'influence  des  maladies  lo- 
cales OH  gènc'rales  sur  le  eteur,  ]es  palpitations  purement 
nerveuses,  la  péricardite  et  l'insuffisance  iiiitrale  par  en- 
docardite. 

Quelles  sont  les  indications  à  remplir  pour  traiter  un 
tel  état?  Qu'il  s'agisse  d'un  cœur  à  crdissaiice  hâtive 
dans  un  thorax  resté  en  retard  ou  d'un  ca'ur  en  retard 
pour  sa  croissance  sur  le  reste  du  corps,  la  situation  de 
Torgane  est  semblable.  C'est  toujours  la  lutte  inégale 
delà  systole  contre  un  obstacle  an-dessus  des  forces  car- 
diaques. Une  indication  en  ressort  tout  naturellement 
pour  soutenir  le  coeur,  mais  une  autre  indication  en  dé 
coule,  procédé  indirect  pour  diminuer  la  résistance  péri- 
phérique. 

Comme  tonique  cardiaque,  M.  R.  Itlache  donne  la  digi- 
tale associée  au  fer,  ou  bien  la  caféine,  ou  la  teinture  de 
muguet. 

Comme  Richard  Pfaff  l'avait  entrevu  en  1H60,  M.  11. 
Tluchard  fait  des  réserves  (1)  sur  l'emploi  de  la  digitale 
dans  V hypertrophie  cardiaque  qn'il  appelle  df,  la  jmherU 
et  non  de  croissance.  Il  l'admet  seulement  à  dose  mo- 
dérée, sédative,  lorsque  le  cosur  faiblit.  Ce  qui  domine 
dans  cette  affection  c'est  une  élévation  très  marquée  de  la 
tension  artérielle-,  cette  hypertension  artérielle  est  le  vrai 
ennemi  à  combattre.  Aussi  doit-on  de  préférence  s'adres- 
ser aux  calmants  du  c*!»nr  et  aux  hypotenseurs  ;  c'est-à-dire 
remplir  la  seconde  indication. 

Pour  modérer  la  pression  sanguine,  l'iodure  de  sodium, 
la  trinitrine,  l'aconit,  l'arsenic,  le  veralrum  viride. 

Les  frictions  sèches  ou  alcooliques,  le  massage  activent 
la  circulation  périphérique,  de  m<''me  ([ue  la  gymnastique 
sans  fatigue  et  la  gymnastique  respiratoire.  Ces  exercices 
physiques  peuvent  même  être  regardés  comme  l'indica- 
tion causale,  puisqu'ils  tendent  à  annihiler  la  cause  en 
favorisant  le  développement  du  corps. 

II.  RAIe  de  linfcctlon  dan»  la  chon^o.  —  Il  semble  que 
la  discussion  sur  la  nature  de  la  chorée  n'est  pas  con- 
duite sur  la  vraie  voie.  On  s'enquiert  de«  antécédents 
nerveux  ou  rhumatismaux  et  selon  qu'on  trouve  les  uns 
à  l'exclusion  des  autres,  on  en  conclut  que  la  chorée  est 
de  nature  nerveuse,  hystérique  on  de  nature  rhuma- 
tismale. Peut-être  ne  fait-on  pas  attention  au  mode  de  rai- 
sonnement employé  qui  paraît  assez  semblable  a  celui 
qu'on  ferait  en  déclarant  syphilitique,  hystérique,  rhuma- 
tismale-, tuberculeuse,  etc.,  une  fracture  qui  se  produirait 
chez  un  syphilitique,  un  hystérique,  un  rhumatisant,  ou 
tuberculeux,  etc. 

Ne  nous  laissons-nous  pas  suggestionner  par  les  idées 
anciennes?  Xe  persistons-nous  pas  trop  â  faire  arthralgie, 
endocardite  ou  péricardite  synonymes  de  rhumatisme? 

La  constatation  d'un  souffle  cardiaque  no  snffit  pas  à 
affirmer  qu'on  a  affaire  à  une  endocardite  et  que  i;ette 
eudocardite  est  rhumatismale.  Même  manifestement 
organique,  le  souffle  peut  aussi  résulter  d'Une  infection 
tout  autre  que  le  rhumatisme,  comme  dans  un  cas  étudié 
bactériologiquemenl  à  M.  E.  Ijt:uKni(R  {2l.  11  s'agissait 
d'un  petit  garyonde  4  ans  1/2,  rachi tique,  atteint  de  chiirée 
au  cours  de  laquelle  on  vit  apparaître  un  souffle  musical 
à  la  pointe  couvrant  le  premier  temps  et  le  petit  silence, 
avec  frémissement  vibratoire  perceptible  à  la  main  et  un 
peu  d'albuminurie  trausitoire.  Cinq  jours  après  la  c()nsta- 

(II  H.  Ht'cUARO.  Maladies  du  cœur  et  des  vaisHcaur.  Paris, 
1889,  p.  769. 

(?)  Note  sur  un  caa  d'endocardite  choréique  d'origine  mi- 
crobienne probable,  (flevue  m«n$.  des  mai.  de  Vtnfance,  Mai 
1891,  p.  217.) 


lation  de  cette  endocardite  mitrale,  un  souffle  doux  au 
foyer  aortiqne  au  deuxième  temps  annonçait  une  insuffi- 
sance aortiquo. 

La  cullure  du  sang  pris  au  doigt  dévoilait  l'existeiu-e 
du  staphylocoque  blanc, mélangé, dans  un  premier  examen, 
avec  du  staphylocoque  flore.  L'endocardite,  qu'on  aurait 
pu  croire  rhumatismale,  était  dénature  infectieuse. 

Infectieuse  aussi  était  la  péricardite  de  petit  garçon  de 
il  ans,  dont  nous  parle  M.  Tiuboulet  (,1).  Ici, l'enfant  net- 
tement rhumatisant  par  sa  mère,  par  lui-même  choréiqne 
récidiviste,  vient  mourir,  à  l'hôpital,  d'endopéricardite.  A 
l'autopsie  le  péricarde  et  sa  cavité  forment  une  niasse 
fibrogélatineuse  de  près  d'un  centimètre  L'ensemence- 
ment donna  des  colonies  de  staphylocoques  blancs. 

Ainsi  donc  ces  manifestations  que  les  anciens  erreme- 
ments  cliniques  nous  feraient  appeler  rluimatismales,  la 
bactériologie  enseigne  qu'elles  sont  microbiennes. 

Résoudre  la  question  du  rnle  de  l'infection  dans  la 
chorée  n'est  pas  possi))le  maintenant  ;  niais  les  malôriaux 
s'accumuleui,  tel  le  deuxième  cas  rapporté  par  M.  Tri- 
boulet  de  choréiqne  mort  avec  des  phénomènes  infec- 
tieux, de  la  congestion  pulmonaire  et  de  la  paralysie  bid- 
baire,  chez  lequel  le  sang  de  la  rate  et  du  foie  contient  du 
staphylocoque  blanc  ;  telle  l'observation  du  D'  Barkiey 
qui  a  trait  h  une  jeune  fdle  de  27  ans  morte,  an  Johns 
Hopkins  Ilospital, d'une  chorée  accompagnée  de  délire  et 
de  fièvre.  A  l'autopsie  on  trouve  une  endocardite,  des 
abcès  parotidiens,  de  la  bronchopneumnnie  de  la  conges- 
tion méningée  avec  ramollissement  cérêhi-al.  Cet  auteur 
rappelle  aussi  que  chex  des  chiens  choréiques,  il  a  cons- 
taté dans  les  organes  les  mêmes  altérations  que  dans  les 
maladies  infectieuses,  la  diphtérie  en  particulier. 

H.  GUJ.RT. 
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U^rolorutlon  des  boIIok  dani*  la  périlooite  taborenleusc 
des  cDranU,  par  MM.  Berviirum  et  Katz.  —  Ce  signe  n'eit 
ni  assez  connu  ni  a-isez  estiné,  d'après  les  reclierchea  des 
auteurs  {Wiener  klinische  Wûchenschrifl,  1891,  n"  46),  qui  le 
considcreni  comme  un  bon  BÏ^ne  de  cette  maladie. 

Celle  décoloration  ne  traduit  pas  ime  achoHe  ooncomitante, 
car  si  l'urine  ne  contient  aucun  pigment  biliaire  ou  dérivé,  les 
matières  fécales  donnent  les  réactions  de  l'urobiline,  irantifor- 
mation  normale  de  la  bilirubine  dans  l'intestin  ;  par  contre, 
l'analyse  chimique  décèle  une  proportion  assez  forte  de  graisse 
et  d'acides  gr^s,  résultant  d'une  digestion  incomplète  de  ces 
substances,  ({uaniitâ  analogue  à  celle  que  donnent  tes  matières 
fécales  chez  les  ictériques.  Les  selles  décolorées  de  la  péri- 
tonite tuberculeuse  sont  donc  des  selles  grasses. 

H.  G. 

Vn  eau  de  leucémie  suralffu?,  par  M.  Quttuann.  —  Data 
cette  ob-ervation,  la  maladie  évolua  et  se  termina  en  quatre 
jours  par  la  mort  {Berlin,  klin.  Woch.,  9  nov.  1891). 

Le  malade,  &gé  de  10  ans,  accusait  depuis  quelque  tempti  de 
lafaikleBse.  Soudain  survinrent  de  l'hématurie,  des  ecchymoies 
cutanées  multiples,  des  hémorrhagiea  nasales  et  buccales; 
|)uis,  deux  jours  après,  de  l'hémiplégie  droite.  Le  rapport  des 
globules  blancs  aux  hématies s'élevaità  1  sur  1,4  ;  le  surlende- 
main, mort.  A  l'autopsie,  on  trouve  des  ecchymoses  sur  ta 


(1)  Note  sur  rinfection  sccmdaire  microbienne  à  staphylo- 
coque dans  la  chorée.  {Haue  mens,  dei  mat.  de  l'enfance^ 
Dccombrc  1891,  page 
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peau  et  le  péricarde,  une  augmentation  énorme  du  thymus  et  du 
foie.  Un  large  caillot  sanguin  occupant  le  ventricule  latéral 
gauche  du  cerveau,  avait  détruit  le  corps  strié  et  les  couches 
optiques.  Aucune  augmentation  des  glandes  lymphatiques  ; 
enfin,  rien  à  r»amen  bactériologique. 

Ce  cas  de  leucémie  est  remarquable  par  la  rapidité  extrême 
de  son  évolution.  N.  D. 

Do  riiép»Ute  pareacbrasatcnac  simple,  par  M,  Talua. 
—  Dana  cette  hépatite,  le  foie  seul  est  alTecié  d'ordUiwre.  C'est 
tout  au  plus  si  on  constate  de  la  splénomégalie  ou  de  l'irrita- 
tion intestinale.  Il  faut  établir  le  diagnostic  avec  les  abcès, 
le  carcinome  du  foie  et  les  hépatites  d'autre  forme  [Berliner 
klin.  Woek.,  9  nov.  1891). 

Le  foie  ebt  augmenté  de  volume  le  malade  accuse  une  dou- 
leur locale  spontanée  ou  par  la  pression.  Parfois  la  surface  de 
l'organe  parait  bosselée  à  la  palpation  et  ces  bosselures 
peuvent  en  imposer  pour  des  nodules  cancéreux  ou  un  abcès. 
Il  y  a  de  l'ictère,  des  vomissements,  parfois  des  hematémèses  et 
de  la  diarrhée.  Il  s'agit  sans  doute,  d'après  l'auteur,  d'une 
hépatite  inféotieuse.  bans  un  cas  mortel  où  l'autopsie  fut  pra 
tiquée,  on  trouva  des  névrosités  hépatiques  mesurant  plusieurs 
centimètres  et  dont  la  structure  histologîque  était  celle  de  la 
glande  avec  augmentation  du  tissu  conneetif  interlobulaire. 

S.  U. 


BEISEieilEMEHTS  THÉRAPEUTIQUES 

TBÉRAPECTIQUB  Ml^DICALK 

Du  teflHr^te  de  soude  contre  les  saenrs  nocturnes  deii 
phUslqaes,  par  M.  Cebbian. —  Ces  essais  ont  été  pratiqués  à 
l'hôpital  général  de  Madrid  et  assez  heureux.  Ils  consistaient 
dans  l'administration  de  pilules  contenant  trois  centigrammes 
de  tellarate  de  soude  qui,  paraltàl,  en  trois  ou  quatre  jours 
tarissaient  la  sudatian,  sans  oauser  de  troubles  dans  les 
grandes  fonctions.  (Siglo  Medieo,  8  novemtve,  189H). 

Par  contre,  elles  provoquaient  de  l'anorexie,  de  la  tendance 
BU  sommeil,  communiquaient  &  l'haleine  une  odeur  désagréable 
et  produisaient  une  diarrhée  toujours  redoutable  4  une  période 
avancée  de  la  maladie.  De  là  une  contre- indication  &  l'emploi 
du  tellurate  de  soude  dans  maintes  ciroon stances.  Les  expé- 
riences conBrment  celles  de  Combemale  (1).  N.  D. 

Dansers  de  la  cocaïne  dans  la  06vre  des  foins,  par 
M.  W.  Sticklbb.  —  L'auteur  n'est  pas  partisan  de  cette  médi- 
cation parce  que  la  cocaïne  produit  une  dépression  souvent 
dangereuse  de  l'état  général  .11  a  vu  des  malades  traités  de 
cette  façon,  tomber  dans  le  oollapsus  après  rinsufflation 
nasale  de  l'alcaloïde.  (Tfts  JITeitf-yorA  Méd.Joumalt  31  août, 
1891). 

De  plus,  prise  à  certaines  doses,  U  cocaïne  enlève  tout 
appétit,  cause  l'insomnie  et  peut  amener  de  la  congestion 
nasale. 

Ce  médicament  puissant  empêche  les  éternuements  et  calme 
rirritation  en  anesthésiant  la  membrane  afToctée  :  ce  n'est  donc 
que  dans  les  cas  graves  que  l'on  doit  l'employer.  Enfin,  chez, 
quelques  personnes,  elle  excite  momentanément  l'activité  intel- 
lectnelle.  Plui  tard,  cette  suractivité  a  fait  place  à  la  dépres- 
sion. 

Bnfin^  la  cocaïne  amène  souvent  de  la  constipation  et  ne 
guérit  pas  la  fièvre  des  foins.  P.  C. 

TBÉBAPBUTIQUE  CHIRURGICALE 
La  lithotrltic  chez  les  enfants,  par   ALBXANDitut'F.  — 
D'une  statistique  de  32  cas,  observés  À  l'hôpital  Olga  de  Mos 
cou,  sur  des  enfants  de  un  &  quatorze  ans,  M.  AlexandrofT 

(1)  Voir  Revue  généralede  clinique  et  de  thérapeutique,  1891. 


formule  les  conclusions  suivantes  :  (Deut.  Zeît,  f.  Chir,ex.  xxxii, 

p  5,  1891). 

En  déduisant  deux  décès  pour  des  causes  étrangères  à  l'opé* 
ration,  la  mort  s'est  produite  trois  fois  par  des  lésions  uré- 
thrales  dépendantes  de  cette  dernière.  Vingt-sept  fois  ta  l>lho- 
tritie  a  été  heureuse. 

Cette  opération  est  donc  indiquée  quand  le  diamètre  de 
l'uréthre  permet  l'introduction  d'un  lithotriteur  du  calibre  14  et 
que  le  volume  du  calcul  n'excède  pas  deux  centimètres  ou  deux 
centimètres  cubes  et  demi.  Autrement,  il  faut  préférer  la  litho- 
tomie  sas-pubienne  avec  suture  vésicale  consécutive,   S.  R. 


MÉDECIKE_EXPÉRIMENTALE 

Mà%  d7«|iDêe  toxique  dans  les  cardlopathlesi 

{Delà  toxicitdurinaire  dam  lea  affections 
cardio-artérieUea .  ) 
Par  M.  TouRNiBH 
Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

La  dyspnée,  envisagée  comme  symptôme  des  mala- 
dies da  cœur,  ressortit  de  deux  modes  pathoâ;éaiques 
principaux.  Tantôt  cite  se  rattache  à  un  trouble  méca- 
nique de  la  circulatioB  pulmonaire,  ou  à  de*  altérations 
consécutives,  conjrestion,  œdème,  apoplexie  pulmo- 
naire, etc.  ;  c'est  alors  une  dyspnée  mécani^uSj  qui  se 
montre  surtout  dans  les  affections  mitrales,  ou  pour 
mieux  dire  dans  les  cardiopathies  valvalaires.  Tantôt 
elle  se  manifeste  d'nne  façon  toute  spontanée,  en  appa- 
rence, sans  substratum  organique  capable  de  justifier 
son  apparition.  Différentes  théories  ont  été  édifiées  pour 
expliquer  cette  dyspnée  «  sine  materia  »,  qui  affecte 
souvent  une  allure  paroxystique  (pseudo-asthme  car- 
diaque, pseudo-asthme  aortique)  et  qui  est  l'apanage  des 
individus  atteints  de  lésions  aortiques,  de  sclérose 
artério-coronaire,  etc.,  autrement  dit  de  cardiopathies 
artérielles  (1).  Notre  maître,  M.  H.  Huchard,  en  se  ba- 
sant sur  de  nombreux  Ëiits  empruntés  à  la  clinique  et  à- 
la  thérapeutique,  enseigne  depuis  longtemps  qu'il  s'agit 
alors  d'une  «  dyspnée  toxique  »,  liée  à  la  rétention  dans 
l'organisme  de  toxines  introduites  surtout  par  l'alimen- 
tation .  Les  viandes  faisandées  et  peu  cuites,  les  poissons 
avancés,  les  fromages  faits,  les  conserves  alimentaires, 
la  charcuterie,  les  bouillons  et  potji^es  gras  contiennent 
une  grande  quantité  de  ptomaïnes,  de  toxines  diverses; 
d'autres  se  forment  sur  place  au  sein  des  fermentations 
gastro-intestinales. Ënfin,  nons  croyons  volontïei^,  avec 
divers  auteurs,  que  le  travail  musculaire  engendre  des 
substances  dyspnéigènes  très  actives.  Ainsi  se  vérifie 
cette  parole  de  M .  Bouchard:  «  L'organisme  est  un 
réceptacle  (ît  un  laboratoire  de  poisons  ». 

Ces  poisons  sont  éliminés  en  majeure  partie  par  les 
reins.  Aussi,  les  urines  normales  sont-elles  toxiques. 
Ceci  n'est  pins  à  démontrer,  depuis  les  travaux  de 

(1)  On  sait  que  M.  Huchard  a  divisé  les  cardiopathies  orga- 
niques en  deux  classes  :  les  cardiopathies  valvuloires,  et  les  car- 
diopathies artérielles  ou  vasculaires.  Les  premières  sont  le 
résultat  de  l'endocardite  rhumatismale  ;  les  secondes  sont  ducs 
à  l'endartérite  généralisée  dont  les  causes  sont  d'origine  mfcc- 
tieuse,  diathésique  ou  toxique.  (Voir,  à  ce  sujet  «  les  causes  de 
l'anério-sclérose  et  des  cardiopathies  artérielles  »,  Itevue  de 
Clinique  et  de  Thérapeutique,  octobre  1891). 
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VanqaeliD  et  Ségalas  (1822),  de  Feltz  et  Kitter  (1^81), 
et  surtout  depuis  les  recherches  importantes  de  Bou- 
chard. 

Chez  les  personnes  dont  les  reins  fonctionnent  nor- 
malement, les  toxines  n'apportent  pas  de  porturha- 
tions  sensibles,  puisqu'elles  sont  éliminées  an  far  et  à 
mesure  de  leur  passage  dans  le  torrent  circulatoire, 
ïïais  les  artcrio-scléreux,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  sont 
soumis  à  une  loi  générale,  ainsi  formulée  par  M.  II. 
Huchard  : 

<c  L'insuffisance  rénale  est  un  symptôme  précoce 
et  presque  constant  des  cardiopaikîes  aHérieUeSj  même 
en  l'absence  d'albuminurie.  » 

Donc,  tous  ces  malade»  ont  des  reins  plus  ou  moins 
imperméables,  qui  ne  laissent  passer  que  d'une  façon 
très  incomplète  Icâ  déchets  de  la  nutrition,  et  c'est  à 
l'action  sur  lo  centre  respiratoire,  de  ces  produits  re- 
tenus dans  le  sang,  qu'il  faut  attribuer  le  plus  souvent 
la  genèse  de  la  dyspnée  chez  les  artério-seléreux  et  les 
cardiopathes-artéricls.  Leurs  urines  doivent  donc  a 
priori  présenter  une  toxicité  moindre  que  les  urines 
normales. 

Pour  vérifier  l'exactitude  de  cette  induction  clinique 
formulée  par  notre  maître,  nous  avons  entrepris,  sur 
ses  conseils  et  au  laboratoire  de  l'hôpital  Bichat,  quel- 
ques recherches  sur  la  toxicité  nrinaire  chez  les  artèrio- 
scléreux.  Nous  avons  eu  recours  à  la  méthode  de 
M.  Bouchard,  aux  injections  intra-veineusos  d'urino. 
L'animal  choisi  pour  l'expérimentation  a  été  le  lapin, 
et  le  lieu  d'élection  pour  introduire  le  liquide,  la  veine 
dordo-marginale  de  Voreillc.  Les  malades  étaient  le 
plus  souvent  des  cardiopathes- artériels  à  types  dys- 
pnéiques  variés,  ne  présentant,  autant  <|ue  pos- 
sible, ni  albuminurie,  ni  lésions  pulmonaires  sé- 
rienses.  Ils  étaient  pris,  dès  leur  entrée  à  l'hôpital,  avant 
tout  traitement,  et  restaient  provisoirement  au  régime 
commun;  car  on  sait  que  l'alimentation  lactée  abaisse 
notablement  le  degré  de  la  toxicité  arinaire  (1).  Nous 
avons  opère  sur  la  masse  des  urines  excrétées  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Après  filtration  et  neutralisation 
exacte  par  le  bicarbonate  de  soude,  ces  urines  étaient 
injectées  à  la  température  ambiante  et  avec  une  vitesse 
de  1  centimètre  cube  par  10  secondes,  suivant  la 
technique  indiquée  par  MM.  lloger  et  Gaumo  (2). 
L'appareil  dont  nous  nous  sommes  servis  a  été  la  se- 
ringue à  double  effet  de  M.  Dieulafoy,  à  chaque  ajus- 
tage do  laquelle  nous  avions  fixé  un  tube  flexible  en 
caoutchouc,  l'un  servant  à  l'aspiration  et  plongeant 
dans  un  récipient  gradué  où  se  trouvait  le  liquide, 
l'autre  muni  à  son  extrémité  d'une  aiguille  de  Pravaz, 
destinée  à  pénétrer  dans  l'intérieur  do  la  veine.  Grâce  à 
ce  dispositif  nous  pouvions  alternativement  aspirer 
l'urine  et  l'injecter  sans  interrompre  l'expérience. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  on  a  constaté  qu'il  fal- 
lait en  moyenne  45  à  50  centim.  cubes  d'urine  normale 
pour  tuer  1  kiiogr.  d'animal.  Cette  dose,  mortelle  pour 
1  kilogr.  de  matière  vivante,  représente  l'unité  de 

(IJ  Cbabrin  et  RoGEit  iSociC'i'j  ili;  Biologie,  1887). 
(?)  KoQER  et  Gauub,  (A«vue  <i<  ^àtecine,  18S<J). 


toxicité  ou  Vurotoxie.  Nous  appellerons,  avec  M.  Boa- 
chard,  coefficient  urotoxique,  la  somme  ou  la  fraction 
d'nrotoxies  que  1  kilogr.  d'homme  peut  fabriquer  an 
24  heures.  Un  homme  bien  portant  du  poids  de  60  kil. 
élabore  en  moyenne  pendant  un  jour  de  quoi  toer 
24  kilogr.  d'animal  et  possède  un  coefficient  urotoxiqoe 
égal  environ  à  0.464.  Nous  donnons  ces  chiffres  ponr 
servir  de  terme  de  comparaison  avec  ceux  que  noos 
avons  trouvés.  Voici  maintenant,  brièvement  résumée», 
quelques  unes  de  nos  expériences  : 

I.  —  Homme  de  56  ans,  atteint  d'artôrio-soléroae  du  cœur  à 
forme  arythmique,  est  arrivé  au  début  de  la  période  mitro. 
artérielle.  Dyspnée  très  intense,  continue,  exacerbée  par  le 
moindre  elTort  et  se  rapprochant  par  instants  du  type  de  CfaeyDC- 

Stokes. 

Poids  du  malade  ;  72  kilogrammes.  Quantité  d'urine  en 
vingt-quatre  heures:  1270  centimètres  cubes.  Pas  d'albomine. 
—  Cette  urine  est  injectée  &  un  lapin  pesant  1,390  grammes. 
La  mort  arrive  après  introduction  de  85  centimètres  cubes. 

Toxicité  urinaire  :  61  centimètres  cubes  par  kilogramme 
d'animal.  Le  malade  excrète  en  vingt-quatre  heures  une  doi>e 
de  poison  suffisante  pour  tuer  20  kilog.  819  de  matière  vi- 
vante. 

Coefficient  uro-toxique  :  0,289. 

II.  —  Homme  de  50  ans,  atteint  d'insuffisance  aortique  d'ori- 
gine artérielle.  Souffle  systoliquc  et  diastolique  au  nivean  du 
foyer  aortique.  Souffle  systolique  rude  *  la  pointe.  Rien  dans 
les  poumons.  Pas  d'œdéme  périphérique.  Accès  de  dyspnée 
survenant  presque  toutes  les  nuits  (paeuao-asihme  aortique). 

Poids  du  malade  :  63  kilogrammes.  Urines;  1,300  gram- 
mes en  vingt-quatre  heures.  Non  albumineuses.  Ces  uri- 
nes sont  injectées  à  un  lapin  du  poids  de  2.400  grammes.  — 
Elles  amènent  la  mort  .à  168  ceutimètres  cubes. 

Toxicité  urinaire  :  70  centimètres  cubes  par  kilogramme 
d'animal.  Lê  malade  élabore  en  vingt-quatre  heures  de  quoi 
tuer  18  kilog.  570  de  matière  vivante. 

Coefficient  uro-toxique:  0,294. 

III.  —  Femme  de  54  ans,  atteinte  d'insuffisance  aortique 
d'origine  endartéritique.  Accès  de  sténocûrdie.  Dyspnée  d'ef- 
fort. 

Poids  de  la  malade  :  G5  kilogrammes.  Quantité  d'urine 
émise  en  vingt  quatre  heures:  1,100  centimètres  cubes.  Pas 
d'albumine.  Cette  urine  est  injectée  à  un  lapin  pesant  2,16T 
grammes.  Mort  après  132  centimètres  cubes. 

Quantité  mortelle  pour  1  kilogramme  d'animal  :  60  cenii- 
raètres  cuhes.  La  malade  fabrique  en  vingt-quatre  lieores 
assez  de  poison  pour  tuer  18  kilog.  032  de  substance  vivante 

Coefficient  uro-toxique  :  0,277. 

IV.  —  Homme  de  58  ans,  atteint  de  «clérose  cardiaque,  avec 
arythmie,  sans  bruit  de  souffle.  Léger  œdème  prétibial  ;  quel- 
ques ribilances  dans  les  poumons.  Anhélation  continue  avec 
constriclion  épigastrique. 

Poids  du  malade  :  73  kilogrammes.  Urines  :  1,500  centimè- 
tres cubes.  Pas  d'albumine.  Cette  urine  est  injectée  à  un  lapin 
du  poids  de  1,966  grammes,.  Il  meurt  après  introduction  de 
106  centimètres  cubes. 

Toxicité  urinaire  :  53  centimètres  cubes  par  kilc^ramme 
d'animal,  La  quantité  de  poison  excrétée  en  vingt-quatre 
heures  est  suffisante  pour  tuer  23  kilog.  320  de  matière 
vivante. 

Coefficient  uro-toxique:  0,387. 

V.  —  Femme  de  49  ans,  atteinte  d'aortite  chronique  et  d'insuf- 
lisance  aortique.  Pas  d'œdème  des  membres;  pas  de  ràtee  dant 
les  poumons.  Douleurs  angineuses  et  dyspnée  permanente  très 
marquée. 

Poids  do  la  malade  :  57  kilogramme*.  Urines  en  viogt-qii«- 
tre  heures  :  950  grammes.  Traces  d'albumine.  Un  lapin  pesani 
2,100  grammes,  meurt  après  avoir  reçu  96  centimètres  cnbes 
de  cette  urine. 
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Toxicité  urinaire:  45  centimètres  cubes  par  kilogramme 
d'animal.  La  malade  élimine  en  vingt-quatre  heureu  de  quoi 
ttier  21  kilog.  111  de  matière  vivante. 

Coefficient  uro-toxique  :  0,370. 

VI.  —  Homme  de  40  ans,  atteint  de  sclérose  cardio-rénale 
(néphrite  interstitiel  le}.  (Quelques  râles  lonflanls  dans  les 
poumons,  avec  expiration  prolongée.  Pas  d'œdème.  Dyspnée 
permanente,  avec  angoisse  précordiale  et  exacerbations  noc- 
turnes. 

Poids  du  malade  :  U6  kilogrammes.  Urines  des  vingt-quatre 
heures:  1.500  centimèfes  cubes  avec  0,25  d'albumine  par 
litre.  Un  lapin  du  poids  de  3,600  grammes  est  tué  par  300 
centimètres  cubes  de  cette  urine. 

Toxicité  urinaire  :  83  centimètres  cubes  par  kilogrammes 
d'animal.  Le  malade  fabrique  en  vingt-quatre  heures  de  quoi 
tuer  18  kilog.  036  de  matière  vivante. 

Coefficient  uro-toxiqiie  :  0,273. 

VII.  —  Malade  de  la  clientèle  de  M,  Iluchard,  en  état 
d'asystolie  et  présentant  le  type  respiratoire  de  Cheyne-Stokes. 
Nous  n'avons  pu  malheureusement  savoir  le  poids  de  ce 
malade. 

Quantité  des  urines  émises  en  vingt -quatre  heures  :  900 
grammes.  Pas  d'albumine,  au  moment  de  l'examen.  Elles  sont 
introduites  dans  la  veine  d'un  lapin  pesant  1,864  grammes.  Il 
meurt  après  injections  de  86  centimètres  cubes. 

Toxicité  iifinaire  :  46  centimètres  cubes  par  kilogramme 
d'animal.  Le  iinla^le  fabrique  en  vingt-quatre  heures  de  quoi 
tuer  19  kilo^.  521  de  subsia'ice  vivante. 

Coefficient  uro-toxique:  indéterminé. 

VIII.  — Homme  de  39  ans,  a'teint  de  rétrécissement  mitral 
ot  d'ins  iffisance  aonique  co'Ubiné,  d'origine  rhumatismale, 
llyposystolie  aa  début.  Arihélation  légère. 

Poid*  du  ma'ade  :66  kilogra  nmes.  Urines  des  vingt-quatre 
heures;  1,300  oentimè*res  cubes;  non  albuminouses  Elles 
sont  injectées  à  un  lapin,  du  poids  de  2,400  grammes,  qui 
meurt  au  cent  douzième  centimètre  cube. 

Toxicité  :  46  centimètres  cubes  par  kilogramme  d'animal. 
Le  malade  peut  tuer  en  vingt-quatre  heures  ÎS  kilog.  260  de 
matière  vivaiite- 

Coeffioieiit  uro-toxique  ;  0,428. 

Il  suflàt  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  chiffres  obtenus 
dans  cps  expériences,  et  de  les  comparer  avec  ceux  que 
M.  Bouchard  a  donnes  comme  moyenne  chez  des  indi- 
vidus sains,  pour  constater  que,  d  une  façon  générale, 
la  toxicité  de  l'urino  est  diminuée  chez  les  artério-car- 
diopathes.  .Sans  doute,  onn'observe  pas  de  ces  grands 
écarts  qu'on  rencontre  chez  certains  albuminuriques, 
dont  les  urines  sont  parfois  aussi  inoffensives  quo  l'eau 
distillée.  Cependant,  dans  un  cas  (expérience  VI),  il  a 
fallu  jusqu'à  83  centim.  cubes  pour  tuerun  kîlogr.  d'a- 
nimal. Deux  sujets  ont  paru  se  soustraire  à  la  règle, 
puisque  chezl'uu  d'eux  fexp.  IV)  la  toxicité  urinaire  a 
été  de  53  cent,  cubes  par  kilogr.,  et  chez  l'autre  de  45 
cent,  cubes  seulement.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  appa- 
rence; et  si  l'on  tient  compte  de  la  quantité  des  urine.s 
émises  et  du  poids  des  patients,  on  trouve  chez  tous, 
sans  exception,  le  coefficient  uro-toxique  abaissé. 

Les  deux  dernières  expériences  ont  traitàdoscordiopa- 
thea  valvulaires;  l'Ues  ont  été  instituées  à  titre  de  contre- 
épreuves.  Dans  l'un  des  cas  fexp.  VIII),  la  toxicité  a 
été  trouvée  normale  ;  dans  l'autre  (exp.  VU),  ello  était 
vraisomblabloment  abaissée,  bien  que  nous  n'ayons 
pas  pu  calculer  le  coefficient  uro  toxique  \  mais  le 
.  malade  en  question  était  arrivé  à  la  période  ultime  de 
l'asystolie,  et,  fait  intéressant  à  noter,  présentait  le  type 
respiratoire  do  Cheyne-Stokes,  type  qui  parait  plutôt 


rentrer  dans  le  groupe  des  dyspnées  nerveuses  que  dans 
celai  des  dyspnées  toxiques.  Mais  quand  l'asystolie  est 
installée,  l'élément  mécanique  et  l'élément  toxique 
s'associent  pour  porter  l'oppression  à  son  comblo. 

{A  suivre.) 
MÉMENTO  THËUPE4ITI9tf£ 

RERMATOLOOIE 

TralIcmcMl  de  la  l««ropln«le  [I) 

«  hes  piUv^'risations  sont  très  utiles,  faites  avec  les 
»  mêmes  liquides  que  les  bains,  à  l'aide  des  pulvérisa- 
»  teai's  à  lampe  de  petit  modèle,  ellea  peuvent  être 
»  réitérées  deux  fois  par  24  heures  et  avoir  une  durée 
s>  de  cinq  à  dix  minutes. 

»  L'état  de  sécheresse,  de  tension  dans  lequtil  se  trouve 
»  souvent  la  bouche,  la  langue  en  particulier,  nous  ont, 
»  depuis  longtemps,  fait  employer  les  onctions  grasses 
»  delà  langue,  auxquelles  convient  à  merveille  la  vnse- 
»  line  de  bonne  qualité,  additionnée  de  substances  mé- 
»  dicamentouses  appropriées,  baume  du  Pérou,  acide 
»  borique,  eau  de  chaux  médicinale,  bicarbonate  do 
»  soude,  iodol,  arîstol,  borate  de  soude,  etc..,,  etc., 
»  Mais  on  doit  toujoure  débuter  par  des  doses  extrème- 
»  ment  faibles,  acide  b'ntque,  Uiume  du  Pérou,  1  à  5 
»  pour  100;  iodol,  arîstol,  de  1/5  à  1  pour  lUO,  etc., 
»  en  se  guidant  sur  la  tolérance  de  chaque  malade.  La 
»  glycérine,  étendue  d'eau  et  neutralisée,  —  eau  de 
»  chaux  médicinale  et  glycérine  parties  égales  —  la  pé- 
»  trovaseliue  (vaseline  liquide)  peuvent  être  utilisées 
»  }K)ur  les  collutoires,  qui  ne  doivent  pas  contenir  de 
»  stibstance  glycosique. 

»  Bazin  envoyait,  avec  grande  raison,  ses  malades 
»  atteints  de  psoriasis  buccal  faire  une  cure  minérale 
»  aux  eaux  légères  cuivreuses  de  Saint-Chr)stau(fias6es- 
»  Pyrénées)  Tillot  d'abord,  et  après  lui  Bcnard  ont 
»  établi  nettement  le  mode  d'action  de  ces  eaux...  Leur 
»  emploi  est  surtout  indiqué  à  faire  eur  place  et  tous  la 
»  direction  immédiate  du  médecin  compétent,  mais 
»  l'eau  de  Saint-Christau,  source  des  Arceaux,  trans- 
»  portée,  peut,  avec  grande  utilité,  servir  aux  bains  de 
»  bouche  et  de  langue,  aux  pulvérisations,  en  suspen- 
»  dant,  momentanément,  s'il  se  manifeste  un  peu  d'ir- 
.  ritation.  »  (E.  liesnier  et  Doyon,  ioc.  cit.). 

D'après  M.  P.  Bénard,  les  eaux  de  Saiat-Cfaristau, 
qui  renferment  3  dix  millièmes  par  litre  de  sulfate  do 
cuivre,  ont  (.Source  des  Arceaux)  une  onctuosité  appré- 
ciable et  une  légère  saveur  styptique,  et  exercent  une 
action  remarquable  sur  les  inflammations  chroniques 
des  muqueuses  facilement  accessibles  an  traitement 
(>xterno.  «  Leur  principal  mode  d'action  consiste  dans 
»  une  stimulation  organique  presque  insensible  ssng 
»  réaction  bien  appréciable,  s'exerçant  sous  l'inflaence 
»  d'un  contact  prolongé  pour  aboutir  finalement  à  un 
»  eff'-t  résolutif.  Cette  action  stimulante  locale  se  nia- 
»  nifcste  parune  très  légère  cxacerbation,  ou  plutôt  j  ar 
»  une  accentuation  des  symptômes  subjectifs  (sensibi- 


Suiie.  Voir  :  p.  78«. 
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»  lité,  sécheresse,  picotements,  piqûres,  élancements), 
»  par  une  coloration  plus  vive  des  lissus  congestionnés, 
D  quâlquefois  même  par  une  faible  turgescence  de  la 
»  muqueuse  »  (P.  Bénard).  traitement  fait  à  la 
source consi»te  en ladministration  à  l'intérieur  de  plu- 
sieurs verres  par  jour  de  r«au  des  sources  Bazin  et  des 
Arceaux  (car  Teau  prise  à  l'intérieur  semble  activer  les 
effets  du  traitement  externe),  souvent  en  bains  géné- 
raux, localement  en  bains  de  bouche  fréquents,  pas  très 
prolongés,  surtout  au  début,  de  peur  d'une  réaction  trop 
forte,  et  en  pulvérisations  avec  Teau  des  Arceaux  qui 
est  froide  et  très  stable.  Il  faut  d'ailleurs  tâter  la  suscep- 
tibilité du  malade,  et  s'il  se  produit  des  phénomènes 
réactionn^s  marqués,  restreindre  la  stimulation  en 
n'agissant  que  par  des  pulvérisations  ânes  et  sans  force: 
il  faut  que  la  sensation  d'agréable  fraîcheur  pi-oduite 
par  la  pulvérisation,  persiste  longtemps  après.  En  gé- 
néral, la  tolérance  finit  par  s'établir,  et  l'on  peut  revenir 
bientôt  à  des  pulvérisations  plus  fortes. 

M,  Bénard  se  sert  de  la  pulvérisation  froide  par  bri- 
sement avec  la  palette  de  Lambron  la  plus  large  sur 
laquelle  on  dirige  doux  jets  à  la  fois  :  la  pression  reste 
invariable  entre  12  et  16  atmosphères,  mais  on  modifie, 
suivant  les  cas,  l'inclinaisoiL  de  la  palette  et  le  volume 
du  jet. 

Les  résultats  obtenus  à  Saint-Christan  sont  bons  dans 
toutes  les  formes  de  giosso-stomatite  leucoplasique  sans 
complication  épithéliomateuBe  :  ils  sont  surtout  excel- 
lents dans  les  formes  en  placards  minces  compliquées 
de  lésions  scléreuses,  ulcéreuses,  variqueuses,  et  dans 
les  formes  atténuées  caractérisées  par  de  l'hypertrophie 
papillaîre.  M.  P.  Bénard  a  pu  observer  des  quasi- 
gucrisons  (4  sur  60  malades),  mais  l'amélioration  ob- 
tenue est  surtout  indiquée  par  l'éloignemcnt  et  l'atté' 
nnation  des  poussées  inflammatoires,  par  la  vulnéra- 
bilité beaucoup  moindre  de  la  muqueuse,  souvent  par 
la  régression  des  plaques  leucoplasiques. 

Si  l'on  ne  peut  aller  à  Saînt-Christau,  on  peut  toujours 
faire  à  domicile  des  lavages  et  des  pulvérisations  avec 
Peau  des  Arceaux,  et,  si  cette  médication  est  trop  dis- 
pendieuse, avec  une  solution  aseptique  très  faible  de 
sulfate  de  cuivre. 

A  côté  des  eaux  de  Saint-Christau  je  dois  signaler  les 
eaux  de  Challes  dont  l'action  topique  sur  la  leucoplasie 
buccale  est  également  des  plus  remarquables. 

Avant  d'essayer  toute  autre  intervention  diérapeu- 
tique  active,  on  devra  s'en  tenir  pendant  un  certain 
temps  à  la  ligne  de  conduite  que  nous  venons  d'exposer. 
Puis  fii  l'on  voit  la  maladie  continuer  à  s'étendre  ou 
rester  stationnaire,  on  pourra  tenter  des  applications  tui 
peu  plus  énergiques. 

Partai  les  topiques  que  l'on  a  recommandés  pour  agir 
directement  sur  les  plaques  leucoplasiques  ceux  qui 
nous  ont  donné  le  moins  de  mécomptes  sont  incontes- 
tablement l'acide  salicylique  et  Yacide  chromique. 

On  peut  employer  Vacide  salicyliqm  (E.  Vidal)  en 
faisant  baigner  la  bouche  5  ou  6  fois  par  jour  avec  une 
solution  que  l'on  fait  en  mettant  40  gouttes  d'une  solu- 
tion  alcoolique  d'acide  aalicylique  au  cinquième  dans 
UL  verre  d'eau.  On  peut  «ossi  badigeonner  les  plaques 


tous  les  3  on  Ô  jours  avec  an  pinceau  imbibé  d'une  so- 
lution alcoolique  d'acide  salicylique  an  dixième.  Pour 
cela  on  découvre  les  parties  malades  :  on  les  sèche  soi- 
gneusement avec  un  linge  fin  :  ou  les  badigeonne  exac- 
tement avec  la  solution  salic^lée;  puis  on  Êut  rincer  la 
bouche  avec  de  Teau  alcalinisée, 

L'adde  chromique  peut, lui  ausEà,être  employé  en  solu- 
tions faibles  au  100"',  au  SO*"*,  au  60"**,  avec  lesquelles 
on  badigeonne  2  ou  3  fois  par  jour  les  points  malades  ;  ou 
en  solutions  fortes  au  dixième,  au  huitième,  au  cinquième 
et  même  à  parties  égales,  avec  lesquelles  on  fait  un  attou- 
chement tous  les  3  on  5  jours  seulement.  On  suit  le 
même  procédé  opératoire  que  pour  l'acide  salicylique  : 
on  découvre  les  parties  malades,  on  les  essuie,  on  les 
tonche  avec  la  solution  chromique,  puis,  après  nne  ou 
deux  minutes,  on  fiùt  rincer  la  bouche  à  grande  eau. 

L'acide  salicylique  nous  a  paru  surtout  efficace  dans 
les  cas  de  plaques  leucoplasiques  torpides  :  il  en  facilite 
la  desquamation  et  la  disparition.  L'acide  chromique 
est  indiqué  lorsqu'il  y  a  des  fissures  ou  des  excoriations. 

Devergio  employait  contre  la  leucoplasie  U  protoni- 
trate acide  de  mercure  préparé  de  la  manière  suivante  : 

Eau  distillée   8  grammes 

ProtonUraie  acide  de  mercure  oristallisô  4  — 

Réduire  en  poudre  le  protonitrate  ;  faire  dissoudre 
dans  l'eau  portée  graduellement  à  l'ébullition  ;  retirer 
du  feu  et  ajouter  goutte  à  goutte  en  remuant  : 

Acide  azotique   3  grammes 

Procéder  av«c  ce  topique  comme  avec  l'acide  chromique 

!E.  Vidal). 


{A  suivre.) 


D'  L.  Baoca, 
Médecin  des  Bôpiiaus. 


FORMULAIRE  DU  PItATICIEIl 


HâDBClIlS 

I.  Piluiefl  calmantes  et  fébrinises.  —  Elles  seraient 
indiquées,  d'après  Pepper,  pour  diminuer  l'excitation, 
Ëuùhter  l'expectoration  et  la  fièvre  des  tuberculeux-: 

Entrait  d'opium   0  gr.  30  à  0  gr.  &0 

Sulfate  de  quinine   3  grammes 

F.  s.  a.  pour  soixante  pilules. 

Dose  :  deux  à  quatre  quotidiennement. 

Si  on  redoute  la  constipation,  remplacer  l'opium  par  la 
codéine. 

II.  vin  composé  amer  et  créoBolé.  —  Cette  associa- 
tion de  la  créosote  aux  amers  a  pour  objet  de  rendre 
l'estomac  plus  tolérant  et  de  prévenir  l'inappétence: 

Créosote   XXXX  gouttes 

Teinture  de  noUvomique   10  grammes 

—  de  gentiane   30  — 

—  d'écorces  d'oranges  anièrea. .  20  — 

Eau-de-vie   80 

Glycérine   40  — 

Vin  de  Xérès  ou  de  Madère   400  — 

Dose:  une  &  deux  g  andes  cuillerées  avant  les  repas, 
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CORRESPOHDftHCE  DE  PftRtS 


TriUtement  dew  hémorrliacles  dentaii'eB 

Pai-is,  11  décembre  1891. 

Je  lis  dans  le  numéro  du  2  dâcembre  de  la  Bévue  générale  de 
clinique  et  de  thcrapeuUque  deux  formules  contre  cet  accident 
de  l'extraction  dentaire. 

D'une  façon  générale,  les  topiques  liquides  n*ont  aucune  ac- 
tion contre  ces  accidents  et,  &  mon  avis,  la  seule  thérapeu- 
tique rationnelle,  efficace  et  rapide,  consiste  dans  l'emploi  des 
moyens  chirurgicaux  ; 

1°  La  cautérisation  ignée  (galvano-caulère)  ; 

2*  La  compression,  qui  se  fera  ici  comme  dans  la  cavité  vagi- 
nale, par  tamponnement,  puisqu'il  s'agit  d'une  cavité  à  parois 
rigides,  la  cavité  alvéolaire. 

La  pointe  du  galvano-cautère  devra  être  appliquée  dans  le 
fond  môme  de  l'alvéole,  car  ce  sont  presque  toujours  les  vais- 
tewiz  de  la  pulpe  qui  donnent. 

En  attendant  l'arrivée  du  médecin,  le  malade  pourra  effica- 
cement employer  les  injections  d'eau  très  chaude,  et  quant  au 
tamponnement,  c'est  chose  si  simple  qu'il  pourra,  à  la  rigueur, 
le  faire  lui-même.  Pour  cela  on  découpe  de  petits  morceaux 
d'amadou,  on  en  bourre  littéralement  le  fond  de  l'alvéole,  puis 
on  les  recouvre  de  morceaux  plus  gros,  et  fmalement  d'un  autre 
assez  volumineux  pour  éi*arter  légèrement  les  mâchoires;  de 
la  sorte,  l'occlusion  de  cdUes-ci  suffit  à  maintenir  le  panse- 
ment compressif;  cela  vaut  le  meilleur  bandage  du  monde  et 
i^t  comme  tous  les  compresseura. 

11  est  étrange  qu'un  moyen  si  simple,  si  facile,  si  à  la  portée 
de  tous,  soit  relativement  peu  connu,  même  des  médecins.  D'ail- 
leurs, il  est  un  fait  facile  à  constater  :  dès  qu'il  s'agit  dodon- 
tologie  on  abandonne  tout  k  l'empirisme.  Gela  prouve  combien 
il  serait  à  désirer  que  l'art  dentaire  devint  ce  qu'il  devrait  Ctre, 
une  branche  de  l'art  médical  et  qu'on  y  appliquât  les  fruits 
d'une  solide  éducation  médicale.  P.  Uicher. 


REVUE  DES  LIVRES 


Trmlié  pratique  «le  mynécotosle,  par  M.  le  Auvard 
(Paris  1891,  O.  Doîn). 

Dans  anbean  volume  de  800  pages  environ,  l'auteur  expose 
tous  les  pointa  de  U  pratique  gynécologique.  525  figures  dans 
le  texte,  et  12  planches  en  couleur,  illustrent  l'ouvrage.  Voila 
pour  la  forme  esthétique  de  ce  traité. 

Le  texte  est  toujours  clair,  toujours  précis,  toujours  pra- 
tique ;  il  ne  s'adresse  pas  aux  bibliographes  ;  il  a  pour  objets 
constants  la  clinique  et  ia  thérapeutique.  Les  dciix  premiers 
chapitres  sont  consacrés  à  la  pathologie  générale  des  maladies 
féminines.  On  entre  eusuite  dans  le  cœur  même  du  livre.  Les 
malformations  génitales,  les  affections  de  la  vulve  et  du  vagin 
sont  alors  décrites.  Puis,  sous  le  nom  de  géniialite,  M.  Auvard 
réunit  les  inflammations  de  l'utérus,  de  ses  annexes  et  du  tissu 
cellulaire  pelvien.  Cette  conception  d'ensemble,  admise 
aujourd'hui  parla  plupart  des  auteurs,  éclaircit  singulièrement 
les  complexes  obscurités  d'autrefois. 

Les  chapitres  suivants  traitent  des  déviations  utérines,  de 
l'inversion  utérine,  des  hémorragies  péri  utérines,  des  tumeurs 
génitales.  Mais  le  spécialiste  ne  doit  pas  se  cantonner  dans  sa 
région  favorite  :  S'il  n'y  prend  garde,  il  cataloguera  tous  ses 
malades  dans  le  groupe  auquel  il  s'intéresse  particulièrement, 
et  il  commettra  des  erreurs  de  diagnostic.  En  vrai  clinicien, 
M.  Auvard  nous  prémunit  coLtre  cet  écueil,  et  fait  une  heu- 
reuse innovation  en  décrivant  les  maladies  qui  peuvent  simu- 
ler lea  affections  gynécologiques.  C'est  ainsi  que  les  voies 
uriniiireS)  te  reolom  et  le  busin,  les  organes  abdominaux 


sont,  tour  à  tour,  considérés  au  point  de  vue  séméiolo* 
gique. 

Enfin  les  déviations  menstruelles,  la  stérilité  et  le  diagnostic 
général  des  génitoppthies  terminent  le  volume. 

La  simple  énumération  qui  vient  d'être  faite  suffit  pour 
montrer  tout  le  profit  que  le  praticien  doit  tirer  d'une  telle 
lecture. 

Il  existe  dans  ce  traité  un  certain  nombre  de  mots  nouveaux. 
Les  néologismes  sont  acceptés  très  différemment  suivant  les 
esprits.  M.  Auvard  estime  que  le  vocabulaire  n'est  qu'un 
instrument  qu'on  a  le  droit  de  modifier  et  d'enrichir  selon  les 
besoins.  Les  mots  nouveaux  dont  il  se  sert,  se  coi;:prennent 
aisément  :  ils  ont  bonne  tournure,  et  sont  en  tout  cas  très 
commodes.  Peut-être  auront-ils  ure  heureuse  destinée,  malgré 
les  discussions  du  début. 

Hyclène  de  la  vroBsease,  par  M.  le  D'Olivieb  (Paris  1891, 
J.-B.Bailliôrc). 

Ancien  interne  de  la  Maternité,  et  élève  de  M.  Tarnicr,  le 
D*  Olivier  étut  bien  préparé  pour  écrire  une  Hygiène  de  la 
grossesse.  L'ouvrage  comporte  deux  parties  distinctes  :  la 
première  est  réservée  à  la  grossesse  normale,  la  seconde,  à  la 
grossesse  pathologique.  L'hygiène  de  l'habitation,  les  exer- 
cices physiques,  les  vêtements,  l'hydrothérapie,  les  soins  de 
toilette  attirent  successivement  l'attention  de  l'auteur.  La 
grossesse  compliquée  comprend  l'étude  des  troubles  des  diffé- 
rents appareils,  et  de  quelques  accidenra  de  la  gestation  elle- 
même  tels  que  la  fausse  couclie  et  l'insertion  vicieuse  de 
l'œuf. 

Les  praticiens  et  les  femmes  enceintes  trouveront  dans  ce 
volume  un  guide  intéressant  et  utile  &  consulter. 

Goldc  pratique  d'aceouchement,  par  M.  le  D'  Bureau 
(Paris  1891,  Soc.  d'éd.  scientifiques). 

Ce  livre  pourrait  encore  s'appeler  :  Guide  de  thérapeutique 
obstétricale.  L'auteur  a  tenu,  en  effet,  à  présenter  les  divers 
moyens  que  l'accoucheur  peut  employer  en  face  de  tel  ou  tel 
cas  clinique  ;  il  a  eu  soiu  d'élaguer  les  théories  et  les  discus- 
sions bam  intérêt,  pour  déterminer  exactement  la  conduite  h 
tenir.  Le  livre  de  M,  Bureau  expose,  en  les  résumant,  les  pra- 
tiques les  plus  généralement  admises,  et  consacrées  par  l'expé- 
rience . 

Divers  modes  do  traitement  plus  nouveaux  et  moins  sûrs 
dans  leurs  résultats,  sont  examinés,  et  critiqués  même  aveo  une 
Certaine  vivacité. 

Le  plan  général  de  l'ouvrage  est  simple.  La  eond.iite  h  tenir 
est  étudiée  successivement  pendant  la  grossesse  normale  et 
pathologique,  pendant  l'accouchement  normal  et  dystocique, 
et  enfin  dans  chaque  cas  d'intervention,  au  point  de  vue  de  la 
technique  opératoire. 

La  Société  d'éditions  scientifiques  a  soigné  les  qualités 
extérieures  de  ce  volume. 

Deuelin. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  ÉTRANGÈRES 


.\iicmairne.  SuciÉTÉ  DB  iiÊuEciNE  DE  Berlin  (2  décembre  1891). 
1.  L'action  thérapeutique  du  saloplicne.  -  Ansicterrc.  So- 
ciKTK  DE  MÉDECINE  DE  LoNonES  (30  novcmbre  1891).  II.  La 
dermatose  épidémique  des  work-houses.  —  Autriche.  Société 
iMPBRiAi.E  uts  MÉDECINS  DB  ViEtJi\E  (4  décembre  18911.  III. 
L'amputtition,  Ohopurl.  IV,  L'iléocoloslomie.  —  Belgique. 
Académie  de  médecine  (Î8  novembre  1891).  V.  Le  curetlage 
utérin  contre  les  6ndor}iotrites  chroniques. 

I.  L'action  thérapeutique  du  aalophène,  —  Qu'est  le 
aalophène  f  Un  composé  d'acide  salicylique  contenant  aude  Ik 
de  cinquante  pour  cent  de  ce  corps  et  décumposable  dans  Por- 
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gaDisme,  parait-il,  ot  au  moyen  dss  alcalins,  en  salicylate  alca- 
lin et  en  acetyl- para- amido -phénol.  Si  ces  propriétés  chimiques 
et  physiques  sont  réelles,  lo  saiophène,  on  doit  s'y  attendre, 
possède  uno  action  analogue  à  celle  des  salicylates. 

M.  P.  Gl'ttmann  a  pu,  sans  grand  eHort,  le  j>enser,  et,  pour 
le  prouver,  a  fût  ingérer  ce  remède  à  des  animaux  et  à  des 
malades. 

La  dose  toxique  de  saiophène  est,  pour  les  cobayes,  de  4 
grammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps.  Dèslors,  l'obser- 
vateur allemand  estime  que  l'on  peut,  sans  danger,  l'admi- 
nistrer ft  l'homme  par  dose  quotidienne  de  G  et  loémc  8 
grammes. 

Il  l'a  Tait  &  des  rhumatisants,  &  des  typhiques  et  k  des  indivi- 
dus en  puissance  de  cystite.  Chez  les  premiers,  il  y  a,  dans 
Tospace  de  vingt-quatre  heures,  diminution  de  l'artbralgie, 
puis  retour  de  la  mobilité  et  disparition  du  gonflement  articu- 
laire. Cette  action  antirhumatismale  ne  s'observe  pafi  dans  le 
rhumatisme  chronique,  de  sorte  qu'elle  ressemble  à  celle  des 
autres  agents  antirhumatismauz  de  la  famille  salicylique. 

L'action  antithermu/uc  est  médiocre  ;  à  la  dose  de  4  à  6 
grammes,  il  abaisse  à  peine  de  l  degré  5  la  température  d'un 
lyphique.  Comme  *  neri^m,  il  a,  deux  fois  dans  une  série  de 
quatre  cas,  calmé  les  douleurs  de  la  sciatique  et  de  la  névral- 
gie du  trijumeau  Knfin,  d^m  la  rystite,  le  résultat  a  été  plus 
médiocre  em;ore.  Au  résumé,  le  saiophène  serait,  ce  que  M. 
Guitmann  n'a  pas  assez  dit,  un  succédané  médiocre  de  l'acide 
salicylique  el  de  ses  sels. 

II.  La  dermatoHc  cpldémiqne  des  work-boaaes.  —  Quelle 

est-ellc?  On  Tignore,  et  cependant  depuis  plusieurs  mois  elle 
fait  des  victimes  nombreu-ses  dans  les  work-kovses  de  Pad- 
dington  et  Maryleborne,  à  Londres,  et  û.  l'aaile  des  aliènes  de 
Ilanvvell,  voisin  d'aillcura  de  l'établissement  de  Paddington. 

De  juillet  a  novembre,  cette  maladie  a  été  observée  K»Î3 
fols.  A  Paddington  seulement,  vingt  pour  cent  des  individus 
hospitalisés  en  ont  été  atteints.  Bref,  c'est  bien  une  affection 
épidémique,  plus  particulière  aux  vieillards,  et  dont  la  durée 
est  de  sept  à  huit  septénaires. 
D'après  M.  Savill  son  évolution  serait  la  suivante: 
1»  p.  ri'idc  initiale  ou  papulO'Crythémateuse,  dont  la  durée 
varie  entre  trois  et  huit  jours.  Des  vésicules  peuvent  accom- 
pagner tes  iiapiiles  et  contenir  une  sérosité  assez  riche  en 
iliplocoqucs. 

2°  période  d'état  ou  destniamalive  pendant  laquelle,  c'est-à- 
dire  durant  vingt  à  cjuarante  jours,  la  peau  est  colorée  en 
rouge  et  l'épidenne  se  détache  par  lambeaux.  Cette  desquama- 
tion, en  larges  [ilaqucs,  n'est  point  sans  analogie  avec  celle  de 
la  scarlatine.  En  outre,  chute  des  cheveux  et  des  ongles.  A 
cette  période,  et  suivant  les  cas,  la  peau  reste  sèche  ou  bien 
«levient  humide  ; 

3'  Période  terminale  ou  eczéinateuse  durant  laquelle  la  mala- 
die se  traduit  par  les  symptômes  et  même  ta  marche  de 
l'eczéma. 

M.Sawill  divise  donc  les  cas  en  deux  groupes:  ceux  à  forme 
sèche  el  ceux  à  forme  humide.  L'éruption  siège  aussi  souvent 
sur  le  trogc  que  sur  le  visage,  mais  plus  rarement  sur  les 
membres  inférieurs.  Elle  est  parfois  précédée  de  symptômes 
généraux:  fatigue,  prostration,  inappétence,  et  même  état 
fèlirile.  Celui-ci  est  plus  marqué  dans  les  casoti  l'éruption  oc- 
cupe une  large  surface. 

Pendant  l'éruption,  le  malade  accuse  des  démangeaisons, 
exhale  une  odeur  spéciale  dans  les  trois  quarts  des  cas,  de 
diarrhée  et  de  vomissements,  enfin,  dans  la  moitié  il  a  de  l'albu- 
minutie  passagère,  l  armi  les  ctunplicalions.on  signale  les  con- 
jonctivites, des  furoncles,  et  après  la  guérison,  une  pigmen- 
tation durable  de  la  peau. 

On  pourrait,  ajoute  M.Sawill,  confondre  la  forme  sèche  avec 


le  pityriafiis  rubra  ou  la  rubéole,  et  U  forme  humide  avec 
l'érysipèle  ou  l'eczéma.  Ce  serait  une  erreur,  et  il  faut  en  faire 
uno  entité  morbide,  plus  fréquente  sur  les  vieillards  et  chez 
l'homme  que  chf'z  ja  femme  ;  contagieuse  et  indépendante  de 
toute  origine  alimentaire  de  plus,  causant  une  mortalité  de  13  & 
13  pour  100.  Breft  c'est  vrais emblabiement  une  affection  micro- 
bienne, et,  argument  en  faveur  de  cette  opinion,  notre  confrère 
anglais  invoque,  k  défaut  du  témoignage  de  la  bactériologie, 
l'efficacité  du  traitement  parasiiieiée  par  la  eréoline  combinée 
avec  l'administration  des  toniques. 

Pour  H.  RicHARn,  qui  a  observé  &  Hanwell,  et  qui  &  inutile- 
ment essayé  toutes  tes  médications,  il  faut  considérer  cHte 
dermatite  comme  unetrophonévrose  et  non  comme  unr  maladie 
à  microbes.  Il  serait  donc  disposé  k  y  voir  une  fonne  ou  tout 
au  moins  une  manifestation  de  Tinfluenza. 

Cependant,  remarques  contradictoires  avec  cette  hypothèse, 
d'une  part  M.  Liwk,  médecin  de  Maryleborne  Infirmery,  qui 
a  pratiqué  diverses  autopsies,  au  reste  toutes  également  néga- 
tives, a  noté  ce  fait  qu'il  a  pu  limiter  l'éruption  par  le  badi- 
geonnage  de  la  papule  initiale  au  moyeli  du  collodion;  d'autre 
part,  M.  Croocker  a  observé  dans  nombre  de  cas  une  adéno- 
'  palhie  cervicale  qu'il  compare  aux  engpi^menta  gttngiton* 
naires  de  la  rubéole. 

Au  demeurant,  cliniquemcnt,  tout  plaide  en  faveur  d'une 
affection  microbienne  contagieuse,  et,  somme  toute,  asseï 
redoutable. 

III.  l.'nmiiutatlon  de  Chopat-t  —  On  sait  qu'après  l'ampu- 
tation de  la  partie  antérieure  du  pied,  le  moignon  a  tendance  à 
devenir  équin,  même  quand  on  obtient  la  guérison  par  première 
intention.  C'est  pour  prévenir  cette  difformité  post- opératoire 
que  M.  Frahk  propose  lo  procédé  suivant  dont  il  a  fait  une  fois 
usage  avec  succès. 

Apres  l'incision  de  la  peau  et  des  tendons  extenseurs,  il  dés- 
articule en  c(>n6ervant  le  scaphoide  et  au  moins  une  partie  du 
cuboide.  C'est  alors  qu'il  perfore  le  scaphoide  d'un  trou  et  le 
cuboidc  de  deux  autres  trous,  à  travers  lesquels  il  fait  passer 
les  tendons  extenseurs  qu'il  a  eu  la  précaution  de  sectionner  k 
trois  centimètres  au  delà  de  l'incision  ouianée.  Il  suture  ces 
tendons  à  l'aponévrose  plantaire  et  obtient  ainsi  un  moignon 
mobile  dans  le  sens  de  la  flexion. 

IV.  L'ilcocolostomie. —  Cette  opération  que  M.  Hoche;«b(<o 
recommande  après  Hacker  et  Maisonneuve,  a  pour  objet 
d'aboucher  l'iléun  dans  le  côlon  quand,  après  la  lai>arotomie 
pour  tumeur  du  cœcum,  on  constate  l'impossibilité  d'enlever 
cette  dernière  en  raison  de  ses  adhérences. 

Dans  l'iléocolostomic,  conseillée  par  l'auteur,  on  abouche 
l'iléon  dans  le  cdlon;  puis,  attirant  le  oa»cum  et  la  putie  ter- 
minale de  l'iléon  dans  la  plaie  abdominale,  on  Itay  fixe.  L'anse 
réséquée  est  lavée  régulièrement  et,  après  trois  oo  quatre 'oors, 
peut  être  enlevée. 

Cette  opération  serait  destinée  k  remplacer  l'anus  artificiel. 
M.  Hochenegg  a  donc  réservé  celui-ci  pour  les  cas  où  le 
malade  étant  très  faible,  une  intervention  rapide  s'impose  et 
colle-l<)  comme  opératior^  secondaire  pour  remédier  k  un  anus 
artificiel  qui  a  été  pratiqué  d'urgence.  r 

11  con&eille  Tilèocolostomie  :  1'  pour  les  cas  de  tumeurs 
malignes  inopérables  du  cœcum  avec  ou  sans  rétrécissement  de 
cet  intcbtin  ;  2»  contre  son  inflsiumaiion  chronique  ou  récidi- 
vante ;  3°  contre  les  fistules  stercorales;  4*  contre  le  rétrécis- 
sement du  cœcum  et  son  ulcération. 

V.  Le  curettase  utérin  contre  les  endométrites  chronl- 
quee.  —  En  Belgique,  comme  ail!eurs,on  s'est  élevé,  dansées 
derniers  temps,  contre  cette  opération  pour  un  moment  fort  en 
vogue.  M.  llicQUET  s'élève  à  son  tour  contre  les  protestataires 
et,  tout  en  reconnaissant  l'impuissance  du  curettage  contre  iea 
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salpingites  purulentes  ou  autres,  il  la  proclame  supérieure 
toutes  les  autres  médications  coniro  les  endométrites  chroni- 
ques simples. 

Sa  technique  préférée  est  la  suivante;  1"  comme  spéculum, 
adoptrer  celui  h  quatre  valves;  2*  habituellement,  pas  do 
chloroformisation  ;  3"  dilatation  rapide  avec  le  dilatateur  de 
Sims  ;  4*  r&clage  des  tissus  malades  avec  la  curette  tran- 
chante; 5*  irrigations  phéniquées  intra-atériaesaprè&leràclage, 
puis  injection  de  teinture  d'iode;  6"  tamponnement  et  bour- 
rage de  la  cavité  utérine  et  du  canal  vaginal  avec  la  gaze  an- 
tiseptique. N.  D. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 


Séance  du  9  novembre  1891, 

T.a  coBtasIoalté  ilu  cancer.  —  Dans  une  observation, 
de  M.  Roux,  il  s'agit  d'un  malade  de  65  ans,  qui  fut  em- 
porté par  un  cancer  de  restomac.  Sa  femme,  d'une  sanié 
excellente,  l'avait  soigné  pepdant  toute  sa  maladie.  Quelque 
temps  après  la  mort  de  son  mari,  elle  ressentit  les  premiers 
symptômes  d'un  cancer  stomacal  qui  l'enleva  en  quelques 
mois. 

Dans  lè  deuxième  cas,  un  homme  de  75  ans,  portait  depuis 
45anB  un  enchondrume  de  la  parotide,  qui  était  resté  silencieux 
pendant  tout  ce  temps.  La  femme  de  ce  mal&de  fut  atteinte 
d'uK  cancer  rectal  ;  elle  succomba  au  bout  de  6  mois.  Trois 
mois  après  son  décèp»  le  mari  éprouva  des  douleurs  vives  dans 
son  enchondrome  dont  le  volume  augmenta  rapidement.  Puis 
la  peau  s'ulcéra  ;  un  cancer  de  la  parotide  se  développa  rapi- 
dement et  le  malade  mourut  d'hémorrhagie  et  de  cachexie. 

M.  Sjewabtz.  —  Le  diagnostic  est-il  bien  certain  ? 

M.  Roux. — Autant  qu'on  peut  être  al'firmatif  en  l'absence 
d'autopsie.  Des  hommes  de  valeur  ont  été  d'accord  sur  ce 
diagnostic.  Je  ne  prends  pas  parti,  mais  je  livre  ces  faits,  qui 
m'ont  paru  intéressants,  pour  instruire  le  procès  de  la  conta- 
giotité  du  cancer. 

M,  PoTHERAT.  —  Ce  serait  par  inoculation  directe  que,  dans 
le  premier  cas,  la  contamination  se  serait  faite  ?  C'est  possible, 
mais  bien  incertain  ;  on  ne  peut  s'empêcher  de  rapprocher  la 
fréquence  du  cancer  du  col  de  l'utérus  de  la  rareté  du  cancer 
de  i'urèthre  et  du  pénis.  Toutefois  il  faut  reconnaître  que  les 
quelques  documents  que  nous  possédons  &  ce  jour  sur  la  ques- 
tion de  l'inoculabilité  du  cancer  semblent  plaider  en  faveur  de 
cette  inoculabilité. 

De  l'Influence  de  l'épidéuile  de  crlppe  nar  la  quantité 
des  naissances  h  Paris  en  1890,  par  M.  RocsEu  (Voir  p.  78t>j. 

Traitement  eliirarKieal  des  kystes  sappurAs  de  l'ovaire, 
par  M.  ScHWARTZ.  (Voir  p.  756). 

M.  TniPET.  —  Combien  a-t-on  injecté  de  caféine  et  d'èther? 

M.  ScuwABTZ.  —  Trois  grammes  de  caféine  et  dix  seringues 
d'éther. 

M.  Roux.  —  J'ai  accouché  une  dame  qui  présentait  un  kyste 
de  l'ovaire.- C'était  une  deuxième  grossesse,  et  c'est  après 
l'accouchement  que  j'ai  reconnu  le  kyste.  Je  suis  donc  d'accord 
avec  M.  Schwàrtz  pour  admettre  la  difliculté  du  diagnostic  de 
kyste  de  l'ovaire  au  cours  de  la  grossesse. 

M.  PoTHEBAT  signale  iiu  cas  de  kyste  de  l'ovaire  accompa- 
gnant une  grossesse,  cas  qui,  par  sa  gravité  et  les  complica- 
tions opératoires,  ne  rapjtroche  considérablement  du  cas  de 
M.  Schwartz.  H  y  avait  adhérence  du  kyste  de  toutes  parts  ;  la 
décorUcation  put  être  effectuée  en  totalité.  La  malade  opérée 
il  y  9  jours  peut  être  considérée  comiue  guérie.  L'origine  des  j 


accidents  très  graves  remontait  &  l'aocouchenient,  et  ces  acci-> 
dents  étaient  dus  &  une  torsion  du  pédicule. 

M.  Tripet.  —  Peut-on  permettre  à  une  malade  atteinte 
d'ovarite  de  devenir  enceinte  ? 

M.  ScBWABTz.  —  Il  m'est  difficile  de  répondre  à  cette  ques- 
tion, mais  s'il  y  a  kyste,  il  faut  d'abord  opérer.  J'ajouterai  que 
l'observation  de  M.  Potherat  complète  la  mienne  en  montrant 
les  accidents  auxquels  peuvent  être  exposées  les  malades 
atteintes  de  k^^ste  de  l'ovaire  au  cours  de  la  grossesse. 

RésniCata  éloicnés  de  la  résection  simple  du  scrotnn 
comme  traitement  de  la  varleocèle,  par  M.  Wickhav. 
(Voir  p.  781). 

M.  ScHWABTZ.  —  II  y  a  plusieurs  points  à  discuter  dans  le 
mémoire  intéressant  de  M.  Wickhara  ;  il  y  a  d'abord  la  question 
de  récidive,je  la  laisse;  il  y  a  en  second  lieu,  1«  manuel  opéra* 
toire  sur  lequel  je  veux  insinter.  J'ai  fait  la  résection  simple  et 
la  résection  du  scrotum  combinée  avec  la  résection  des  veines. 
J'ai  (ait  la  résection  simple  pour  des  scrotums  flasques  et  de 
petits  varicocëles;  j'en  ai  obtenu  d'excellents  réiu'tnts.  Mais  je 
n'emploie  pas  d'instruments  spéciaux,  en  particulier  pas  le 
clamp.  Je  tends  la  peau,  je  saisis  avec  les  doigts,  et  je  sectionne 
simplement  avec  les  ciseaux  ;  je  n'aî  jamais  eu  d'hémorrhagie 
sérieuse  ;  mais  ii  fant  faire  une  suture  À  points  très  serrés  pour 
éviter  l'infection  et  l'héroorrhagie. 

M.  WiCKHAu.  —  Le  clamp  n'n  pas  pour  but  de  prévenir 
l'hémorrhagie  ;  mais  c'est  grâce  à  lui  qu'on  peut  enlever  le 
maximum  de  peau  du  scrotum.  Avec  la  main  on  n'arriverait  pas 
à  enlever  autant  de  peau.  Or,  la  quantité  de  peau  enlevée  est 
l'élément  essentiel  du  succès.  Il  faut  que  la  peau,  largement 
réséquée  et  très  réduite  de  surtace,  puisse  comprimer  lesveiaci. 
contre  les  orifices  inguinaux. 

M.  ScHWAHTz.  —  Avec  les  doigts  on  en  enlève  une  quantité 
suffisante,  et  l'opération  est  des  plus  simples. 

M.  Dbsnos.  —  M.  Wickham  n'a  peut-être  pas  assez  insisté 
sur  l'état  consécutif  des  veines  du  scrotum,  après  la  résec- 
tion. 

Chez  deux  malades,  j'ai  vu  au  bout  de  quelques  mois  les 
veines  revenues  à  l'état  normal.  Quant  au  manuel  opératoire, 
le  clamp  tend  liitéralement  la  peau  sur  les  testicules,  et  je 
doute  que  les  doigts  puissent  agir  de  même  et  surtout  con-. 
tinuer  leur  attion.  Or,  la  compression  considérable  qui  résulte 
de  la  réseotion»  amène  ce  retour  ad  intégrum  des  veines  du 
scrotum. 

M.  ScBWARTZ.  —  Ce  n'est  pas  cet  état  des  veines  qui  est  la 
point  important  ;  ce  qu'il  faut,  c'est  que  le  scrotum  soit  assez 
court  pour  comprimer  le  testicule  et  ses  annexes  contre  les 
anneaux,  or  j'obtiens  ce  résultat  par  mon  modus  fadendi. 

l\ï.  WiCKHAU.  —  Je  mets  M.  Schwartz  au  déû  de  réséquer 
avec  les  doigts  autant  de  peau  qu'avec  le  clamp. 

M.  TaiPET.  —  M.  Schwartz,  a-t-il  observé  des  godets  à  la 
suite  de  la  suture  ? 

M.  ScHWARTO. —  La  suture  est  absolument  linéaire,  voici 
d'ailleurs  comment  je  procède  :  je  fais  tendre  le  scrotum  au 
maximum  par  un  aide  ;  avec  les  doigts  je  refoule  les  testicules 
contre  les  anneaux,  puis  je  sectionne  an  deift  de  mes  doigts. 
L'aide  alors  saisit  les  deux  extrémités  de  l'incikion  f  t  tend  les 
lèvres,  ce  qui  les  accole  en  une  ligne  absolument  linéaire  ;  je 
fais  de  suite  les  sutures  superûcielles,  puis  je  comprime  à  l'aide 
d'un  bandage  périnéal.  L'opération  dure  20  à  25  minutes, 

M.  WiCKUAsi.  —  Je  répète  que  le  clamp  est  préférable, 
([u'avec  lui  on  peut  davantage  qu'avec  les  doigts  ;  avec  ceux-ci 
je  doute  que  l'un  puisse,  comme  avec  te  clump,  enlever  la  peau 
jusqu'à  la  racine  dea  bourses  sur  le  périnée. 

D'.  E.  PoTHEHAT. 
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SBCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  décembre  I89t 
Présidence  de  M.  le  D'  Tbbbigr. 

Cure  variceH  et  dc«  uloèree  variqueux,  —  M.  FÉLiziT. 
—  La  ligature  de  la  veine  Baphèiie  et  l'extirpatioD  l'un  piquet 
variq->eux  pour  le  traitement  d'un  uloëre  datant  de  huit  mois 
seulement,  est  une  opération  qui  est  peut-être  un  peu  h&tive. 
Ce  mode  d'intervention  faisait  l'objet  du  mémoire  de  U •  Oerné. 
de  Rouen,  dont  M.  Quenu  nous  a  rendu  compte  dans  l'une  des 
dernières  séances.  La  guërison  d'ailleurs  ne  fut  pas  très  rapide, 
puiaqu'etlenese  produisit  qu'au  bout  de  trois  mois.  Il  existf^  une 
méthode  plus  simple,  imaginée  et  pratiquée  un  grand  nombre 
de  fois  avec  succès  par  Dolbeau  et  ses  élèves,  et  qui  convient 
particulièrement  aux  ulcères  rebelles,  aux  pansements  et  à 
l'antisepsie.  Dolbeau  faisait  une  incision  circonférencielle 
autour  de  l'uUère,  i  un  centimètre  et  demi  à  diiuz  centimètres 
en  dehors  de  ses  bords,  incision  profonde  divisant  jusqu'aux 
grosses  veines  sous- cutanées.  Il  en  résultait  une  hémorrhagie 
que  l'on  arrêtait  très  facilement  pir  la  compression. 

Cette  opération  répondait  à  diverses  indications  que  l'on  doit 
s'elTaroer  de  remplir  pour  obtenir  la  eùwtrisatioa  rapide  de 
l'ulcère  :  —  1*  supprei^aion  de  la  lension  vasoalaire  veineuse 
par  la  section  des  veines  sous'Cutanées  ;  2*  libération  méca- 
niquè  des  btvds  de  l'ulcère  dont  le  rapprochement  est  beaucoup 
plus  rapide  et  alTaisse  lent  de  ces  bords  oslleuz  et  indurés  qui 
se  transforment  en  tissu  bourgeonnant  ;  S»  traitement  par 
l'émission  sanguine  locale  directe  du  phlegmon  chronique  qui 
entoure  l'utoére  et  en  empêche  la  nicatrisation  ;  4*  enfin  la  cir- 
convallation  ainsi  pratiquée  fait  vivre  l'ulcère  par  la  circulation 
profonde  qui  est  de  ce  fait  rendue  plus  active  :  d'où  la  résorp- 
tion de  la  pcriostose  que  l'on  observe  parfois  sur  la  face  pro- 
fonde  de  ces  plaies. 

Le  traitement  des  ulcères  rebelles  comprend  donc  plusieurs 
indications  dont  une  seule  est  remplie  par  la  ligature  veineuse 
et  l'extirpation  d'un  paquet  variqueux. 

H.  Rbviiibs  a  pratiqué  plusieurs  fois  la  ligature  et  la  résec- 
tion de  la  veine  saphène  interne  pour  des  ulcères  de  jambe  et 
des  varices  non  ulcérées,  suivant  la  méthodsde  Trendelenburg. 
Chez  ua  homme  atteint  d'ulcère  variqueux  rebelle,  il  pratiqua 
il  y  a  quatre  ans  la  ligature  de  la  veine  saphène  et  la  résection 
d'un  paquet  variqueux  au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur  ; 
la  guérison  de  l'uloôre  ne  fut  pas  accélérée  par  la  ligature  et 
l'extirpation  des  veiQcs  ;  mais  un  an  après  l'état  du  malade 
était  aensiblemoot  amélioré,  les  varices  avaient  diminué  de 
volume,  et  il  marchait  beaucoup  plus  facilement.  Ces  résultats 
avaient  d'ailleurs  été  signalés  par  Trendelenburg,  qui,  Ini-mêms 
atteint  de  varices  volumineuses,  se  fit  faire  cette  opération  et 
observa  par  U  auile  la  diminution  des  troncs  variqueux  et 
une  amélioration  de  tous  les  symptômes  qu'il  éprouvait  aupa- 
ravant. 

M.  Ghampichnikeib  a  coutume  de  faire  depuis  dix  ans  des 
ligatures  multiples  de  la  saphène  difTéreutes  hauteurs,  et  il 
en  a  obtenu  une  diminution  considérat^le  du  volume  des  veines 
et  la  cioatri»auon  rapide  àm  ulcères.  Toutefois  cette  opération 
n'empéobe  pas  toiijours  la  récidive  des  varices  et  des  ulcères. 

M>  Sqhwartz  a  revu  dernièrement  le  malade  opéré  au  mois 
d'avril  et  auquel  il  fit  quatre  ligatures  élagées  de  la  saphène 
avec  réseotion  du  paquet  variqueux  ;  il  ne  souETre  plus  de  ses 
varices  qui  sont  très  diminuées,  l'ulcère  ne  s'est  pas  repro- 
duit. 

Etioloftie  des  varice».  —  M.  FÉLiiCET.  —  L'intervention 
chirurgicale  ne  peut  faire  disparsitre  complë'ement  les  varices. 
Il  ne  faut  pas  oublier  en  elTet  que  ceux  qui  en  sont  atteints 
ont  des  arthritiques,  et  les  porteurs  d'ulcères  variqueux 


dei  alcooliques  arthritiques  dans  la  grande  majonlé  des 
cas. 

M.  QuERi'.  Il  serait  h  démontrer  que  l'artbritisme  et  l'alcoo- 
lisme peuvent  déterminer  des  varices  et  des  ulcères. L'artbritisme 
n'et.t  pas  l'apanage  exclusif  des  pauvres,  et  cependant  les  varices 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  eux.  Quant  aux  ulcères,  ils 
s'observent  aussi  bien  chez  les  alcooliques  que  diez  les  indivi- 
dus sobres,  ' 

M.  Felizet  n'apas  assez  tenu  compte  des  troubles  indiques 
consécutifs  à  la  névrite  du  aeiatique  que  l'on  observe  chez  les 
sujets  variqueux. 

Tout  le  monde  est  d'accord  sur  la  nécessité  d'opérer  certains 
ulcères  variqueux.  La  ligature  de  la  saphène  convient  aux  ulcères 
anciens  et  rebelles.  Au  contraire,  les  ulcères  multiples  à  déve- 
loppement rapide,  consécutifs  aux  puntul#8  d'ecibyma,  peuvent 
guérir  par  des  soins  médicaux.  Leur  récidive  est  d'ailleurs  fré- 
quente. 

M.  KiBMissoN  a  observé  aux  consultations  du  bureau  central 
un  grand  nombre  d'ulcères  variqueux  ;  les  conditions  prédispo- 
santes les  plus  fréquentes  lui  ont  semblé  être  l'artbritisme  et 
l'alcoolisme  ;  il  n'a  constaté  que  rarement  des  troubles  sensitifs; 
il  pense  donc  que  les  métrites  ne  jouent  pas  te  principal  rôle 
dans  la  production  des  ulcères. 

Comme  tout  le  monde,  il  a  observe  des  ulcères  diez  de  jeunea 
siijets  non  alcootiijues  ;  l'action  vraiment  héroïque  du  traitement 
spécifique  lui  a  montré  que,  dans  ce  cas,  on  devait  souvent  in- 
criminer la  syphilis  héréditaire. 

M.  Vernbuil.  Dans  la  pathogénie  des  varices  et  des  ulcères, 
on  doit  tenir  grand  compte  de  l'association  des  diatbèses  :  l'ar- 
tbritisme et  l'alcoolisme  ;  mais  ce  ne  sont  pas  les  seules  caïues. 
L'hérédité  des  varices  existe  et  doit  être  invoquée. 

Une  troisième  catégorie,  très  importante,  comprend  les  cas 
hybrides,  imputables  &  l'hérédité  syphilo  arthritico-variqucuse. 

Ces  cas  sont  curables  par  l'usage  de  l'iodure  de  potaBSiiim, 
qui  montre  le  rôle  rempli  par  la  syphilis  héréditaire. 

Enfin  les  malades,  tels  que  les  cardiaques,  qui  ont  des  troubles 
de  la  circulation  générale,  présentent  parfois  des  ulcères  extrê- 
mement rebelles. 

M.  Beroeb.  II  existe  chez  les  jeunes  sujets  plusieurs  variétés 
d'ulcères  que  l'on  ne  doit  pas  confondre.  Les  uns,  imputables  X 
la  syphilis  héréditaire,  guérissent  bien  par  l'iodure  de  potassium. 
Gossetin  en  faisait  le  diagnostic  avant  même  d'appliquer  le 
traitement  explorateur;  il  les  distinguait  d'après  leur  siège  sur 
la  partie  externe  du  membre,  leur  iorme,  leur  multiplioité. 

D'aut  es  ulcères  se  rencontrent  chez  les  jeunes  sujets  non 
syphilitiques, indemnes  de  varices,  mais  de  constitution  lympha- 
tique,  ayant  des  engelures,  des  ulcérations  des  orteils  en  hiver. 
Ces  ulcères  sont  en  général  énormes,  tenaces,  et  doivent  être 
traités  par  les  méthodes  autoplaatiquee. 

Quant  k  la  méthode  de  Dolbeau,  il  l'a  pratiquée  souventaveo 
do  bons  résultats.  Après  l'inoision  ciroonférenoielle  intéressant 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  gros  troncs  veineux  pro- 
fonds, l'ulcère  blanchit,  ses  bords  se  rapprochent  et  la  cicatri- 
sation est  très  accélérée. 

M.  Terrier  a  étudié  il  y  a  dix  ans,  &  la  Salpètriëre,  les  troubles 
de  la  sensibilité  dans  les  ulcères  variqueux  anciens  et  étendus, 
et  a  constaté,  en  collaboration  avec  M.  Charcot,  l'existence  de 
névrites  à  forme  ascendante.  Ces  lésions  ont  été  rencontrées  à 
une  période  avancée  de  la  maladie.  U  ne  peut  donc  fixer  leur 
rôle  dans  la  pathogénie  des  ulcères  variqueux. 

En  présence  d'un  ulcère  de  jambe,  on  doit  d'abord  en  déter- 
miner la  variété  et  lui  appliquer  ensuite  le  traitement  appro^ié. 

D*^  H.  Maroioukt. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  1 1  décembre  1 89 1 
Présidence  de  M.  le  D'  Ladbb 

Epldt^mio  de  crippc  ilana  un  liosplce  de  vieillards.  — 

M.  CouBYft  observé  au  mois  de  novembre  dernier  une  épidémie 
de  grippe  qui  a  sévi  sur  les  pensionnaires  de  l'asile  Chardon- 
Lagaohe,  à  Auteuil.  Il  fait  remarquer  que  pendant  l'épidémie 
des  mois  de  décembre  et  janvier  1889-t8f0,  aucun  décès  no 
s'était  produit  dans  cet  hospice;  il  n'en  a  pas  été  de  même 
cette  année.  Sur  142  pensionnaires,  29  ont  été  atteints  par  la 
grippe  et  7  ont  succombé.  Le  premier  cas  s'est  dOcIaré  le  29 
octobre,  le  dernier,  le  2  décembre.  Tous  les  malades  ont  pré- 
senté à  peu  prés  les  mêmes  symptômes. 

L'afTection  débutait  par  un  malaise  subit,  de  la  céphalalgie, 
un  état  saburral  de  la  langue,  bientôt  on  observait  des  phéno* 
mèaes  de  bronchite,  une  toux  quinteuse,  une  expectoration 
très  abondante  muco-purulente,  ou  tout  À  fait  jiuruleute,  une 
oppression  vive  allant  jusqu'à  l'orthopnée.  L'auscultation 
faisait  percevoir  dans  la  poitrine  de  nombreux  râles  sibilants  et 
BOUB-crépitants. Quatre  fois  il  y  eut  complication  de  pneumonie. 
M.  Netter,  qui  a  examiné  les  crachats  purulents  au  pointde  vue 
bactériologique,  y  trouva  des  pneumocoques  en  grande  abon- 
dance, &  1  exclusion  de  tout  autre  microbe. 

Cette  épidémie  est  restée  cantonnée  daus  cotte  hospice, 
quoiqu'aucune  mesure  de  prophylaxie  n'ait  été  prise.  L'hôpital 
baintc-Périne  et  les  quartiers  voisins  d'Auteuil  ont  été  épar- 
gnés. 

En  raison  de  l'abattement  qu'il'constatait  chez  ces  vieillards 
déjà  affaiblis  par  l'âge,  M.  (Jomby  a  surtout  employé  la  médi- 
cation tonique  :  potion  de  Todd,  Champagne,  extrait  de  quin- 
quina, la  quinine  (t  gr.  prodte),  l'antipyrine..  Le  chlorhydrate 
d'ammoniaque  (2  à  3  gr.  pro  die),  lui  a  donné  d'excellents  ré- 
sultats. Comme  réactif  il  a  employé  les  ventouses, à  l'exclusion 
des  vésicatoires  pour  ne  pas  diminuer  les  forces. 

M.  Barm':  a  observé  à  ta  mi-me  époque  une  épidémie  locale  à 
l'hospice  des  Ménages,  qui  s'est  plusieurs  fois  compliquée  de 
broncho-pneumonies  graves.  Les  crachats  examinés  au  point 
de  vue  bactériologiquo,  ne  contenaient  pas  seulement  des 
pneumocoques,  mais  aussi  des  streptocoques. 

InftïctioD  |>nr  U'.  kaclerium  cotl  coniiuon».  —  M.  Chante- 
UE8SB  rapporte  deux  cas  d'infection  par  cette  bactérie  Dans  le 
premier,  il  s'agit  d'un  vieillard  qui  succomba  tris  rapidement 
présentant  tous  les  signes  du  choléra  nosiras.  A  l'autopsie,  on 
constata  une  infection  limitée  à  toute  la  cavité  intestinale,  déter- 
minée par  la  présence  du  -baclerium  coli  dans  l'intestin  et  dans 
l'épaisseur  de  ses  parois. 

Le  second  cas  est  plus  complexe.  Oasait  que  M.  Vemeuil  a 
signalé  des  infeciions  produites  par  le  contenu  du  sac  herniaire 
dans  lequel  M.  Neveu  a  découvert  des  microbes.  La  seconde 
observation  est  aussi  un  exemple  d'infection  .secondaire. 

Une  femme  enceinte  entre  dans  le  service  de  M  Chantemesse 
avec  des  signes  de  péritonite  et  im  utérus  en  n'trovcrsion. 
Celle-ci  est  réduite;  la  malade  allait  guérir,  lorquc  survient 
un  avortement  qui  se  complique  d'infection  putride.  Le  curet- 
tage  fut  pratiqué  ;  néanmoins  te  malade  succomba  qtialorxe 
jours  après  de  péritonite.  Les  lambeaux  de  la  muqueuse  uté- 
rine contenaient  le  bacterium  coli  commune. 

Chez  CCS  deux  malades^  on  ne  remarqua  aucune  lésion  qui 
rappelât  celles  de  la  fièvre  typhoïde,  quoique  récemment  on 
ait  voulu  faire  jouer  au  bactériom  coli  commune  le  même  rôle 
qu'au  bacille  d'Éberih  dans  la  production  de  la  dothiénenléric. 

Vn  eiw  de  syrinicomy^lle.  —  M.  Desnok  présente  un 
homme,  alcoolique  et  syphilitique,  qui  depuis  dix  mois  marche 
difficilement.  Il  traîne  les  jambes,  éprouve  des  secousses  con- 
vulsives  dans  les  cuisses,  des  raideurs  dans  les  mollets  quand  il 


veut  marcher,  puis  ces  phénomènes  cessent  et  il  continue  le 
mouvement  commencé.  On  observe  de  plus  de  la  parésie  du 
membre  supérieur  droit,  avec  atrophie  des  muscles  de  l'émineoce 
thénar  et  des  interoaseux.  Le  réflexe  rotulten  est  exagéré,  on 
provoque  facilement  de  l'épilcpsie  spinale  dans  les  membres 
inférieurs. 

Le  phénomène  le  plus  important  et  pathognomonique  est  la 
dissociation  de  la  sensibilité  sur  un  segment  considérable  des 
membres  inférieurs;  sur  la  région  pelvienne  et  les  cuisses  il  a 
complètement  perdu  la  sensibili'é  et  la  chaleur  (therrao-anes- 
thésio).  On  peut  le  toucher  avec  un  fer  rouge  sans  qu'il  sente 
autre  chose  que  le  contact.  La  sensibilité  tactile  ebt  conservée. 

Le  traitement  spécifiqje  n'a  amené  aucun  résultat. 

KUofoKle  4jeH  dyH|»ep8]oit.  —  M.  Mathi£U  rapporte  54  ob- 
servations de  dyspepsies,  dans  lesquelles  l'afTection  s'est 
déclarée  après  des  émotions  violentes  chez  des  individus  jus- 
que-là bien  portants.  D'après  cet  auteur,  lés  divers  modes 
de  dyspepsies  :  byperchorhydrie,  hypochlorhydrie,  dyspepsie 
nervo-motrice,  peuvent  se  montrer  sous  l'influence  de  la  même 
cause  morale. 

Mutations  dauM  le»  liApltaus.  —  A  la  suite  de  la  retraite  de 
MM  DumontpalUer  et  Cadet  de  Gassicourt,  les  changements 

suivants  ont  lieu  dans  les  hôpitaux  : 

M.  Cornil  va  à  l'IIôtel-Dieu.  —  M.  Moizard,  à  Trousseau. 

—  M.  Bouchard,  à  la  Charité.  —  M.  Troisier,  à  Lariboisiére. 

—  M-  Faisans,  à  la  Pitié.  —  MM.  Barié  et  Comby,  à  Tenon. 

—  M.  Ch  tntemcsse,  à  l'hospice  des  Ménages. —  M.  Lépine,  (de 
Lyoni,à  l'hospice  Siinle-Porinc.  H.  M. 


SOCIÉTÉ  DE  DEBMATQLOGIE  ET  DE  SYPHlUGRAPHiE 


Si'aiiee  du  \0  dccembre  i89l 
Présidonco  de  M.  le  D''  Luilukb 

Le  riU-inve  du  1u|*un.  —  La  méthode  de  Wolkmann  expose 
les  lupeux  aux  géncralifiations  tuberculeuses  par  auto-inocula- 
tions.On  coanait  ce  danger.  M.  Broca  ne  le  nie  pas;  néanmoins, 
il  conseille  le  raclage  contre  les  lupus  trop  étendus  peur  être 
accessibles  aux  traitements  dermatologiques,  et  en  prouve  l'u- 
tiliTè  par  trois  faits  cliniques:  1°  Un  lupus  occupant  le  pied  et 
la  jambe  ;  2"  Un  lupus  récidivant  de  la  joue  ;  S"  Un  autre  ki|ius 
facial  rapidement  eiivabi>sant. 

Les  suites  immédiates  de  l'oiiération  ont  élé  heureuses,  mais 
ces  résultf  1R  élaiont  pat-sageiH.  Le  lujius  n'était  pas  gucri,  il 
pa?"ai.îsai(  guéri.  Le  seul  avantage,  considérable  d'ailleurs,  de 
ce  traitement  chirurgiaal  a  été  de  modilier  le  processus  lupeux 
et  de  le  rendre  accc&sibtc  aux  moyens  dermatologiques  :  Bca< 
rificaiions,  ignipunctures.  etc. 

Ajoutons  que  M.  Broca  redoute  peu  les  auto-inoculations 
iraumatiques  quand  l'iniervention  chïrui^icale  est  complète  et 
aseptique. 

A<>(lon  dite  inb^loK^nr  du  mercure.  —  On  a  prétendu  que 

le  mercure  était  cause  de  la  fiéquence  du  tabès  des  syphiliques, 
M,  FouHNiER  veut,  au  moyen  de  li  statistique,  combattre  cette 
opinion  hypothétique.  8ur  Zii  cas  de  labes  syphilitique  il  a 
constaté  que  dans  24  le  mercure  était  conijjl élément  hors  de 
cause  puistpie  ct's  tabéliques  n'avaient  point  ingéré  ce  niéfh-^a- 
menl.ll  a  noté  aussi  la  rareté  des  accidents  tabétiques  a  raistm 
directe  de  la  prolongation  du  traitement  spécifique. Conséquem- 
ment,  la  prétendue  action  tabétogène  du  mercure  est  une 
erreur. 

Quant  à  l'impuissance  fréquente  du  traitement  spécifique, 
M.  FocBMiER  l'attribue  non  pas  au  meicure  ou  à  l'iodare  ;  mais 
bien  au  ibéiapeutiste  qui  croit  avi>ir  tout  fait  en  les  pret'crivant 
et  qui  oublie  de  conjurer  les  manifestations  morbi'Jes,  dont  la 
syphilis  a  pu  provoquer  l'éveil.  C'ebt  ainsi  qu'aux  nerveux,  il 
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tant  avec  le  médicament  spécifique  conseiller  les  nervins  avec 
l'hygiène  spéciale,  l'hydrothérapie,  etc.  On  ne  saurait  con- 
tester la  légitimité  de  ces  judicieuses  remarques.         L.  D . 
— — — — . 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  15  décembre  1891 
Présidence  de  M.  le  D*  Tabnier 

Dans  cette  séance  générale  annuelle,  on  a  distribué  les  ré- 
cfflnpenses  suivantes  : 

Prix  de  I89i.  —  Prix  de  l'Académie.  —  1,000  francs.  Ques- 
tion :  De  la  part  de  l'air  dans  la  transmission  de  la  ficvre 
typhoïde.  1"  500  francs  à  M.  le  D' Icard  (da  Béziers;  2'  250 
francs  k  M.  le  D'  Delahoussc  (de  Limoges).  3*  2&0fraJio8  &  M, 
le  D'  Albert  Boucher  (i  Verdun). 

Prix  Âlvarenga.  —  800  francs.  1"  M.  le  D'  Frédéric  Bateman 
(de  Londres),  pour  son  traité  :  On  aphasia  of  speech  atid  the  lo- 
cation of  the  PacuUy  ofarticulatelanijuage;  2°  ^1.  le  D' Félix 
Leguea  (de  Paris),  pour  son  ouvrage  :  Des  calculsdu  rein  et  de 
l'uretère  au  point  de  vue  chirurgical. 

Hentions  honorables  à  MM.  les  D'*  Blocq  (de  Paris)  :  AlTec- 
tton  oaractériEée  par  de  l'astasie  et  de  Tabasie;  Labit  (& 
Cofne)  :  Topographie  médicale  et  anthropologique  du  dépar- 
tement de  la  Nièvrs  ;  Legrain  (de  Paris)  :  Hérédité  et  al- 
coolisme ;  —  De  l'alcoolisme  dans  ses  rapports  avec  l'hérédité 
descendante. 

Prix  Barbier.  — 2,500  francs.  (Pas  de  prix).  Encouragement: 
1*  500  francs  à  M.  le  D'  Thoinot  (de  Paris)  :  Enquête  bur  les 
foyers  de  la  fièvre  typhoïde  en  France. 

Prix  UenriSuigiiet. — 1,500  francs.  —  L'Académie  décerne 
le  prix  b  M.  Palein  (de  Paris),  pharmacien  en  chef  de  l'hôpiul 
Lariboisière,  pour  ses  ouvrages  sur  l'albuminurie  consécutive 
aux  inhalattbns  uhloroformiques  ;  —  Sur  une  oau&e  d'erreur 
dans  la  recherche  et  le  dosage  de  l'albumine. 

Prix  Gapuron. —  1,000  francs:  De  l'action  des  eaux  salines 
sur  les  fibromes  utérins.  Mention  honorable  &  M.  le  D'  Ver- 
8epuy(  de  Saint- Nectaire), 

Prix  Civrieux.  —  900  fr.  —  Question  :Des  rémissions  dans  la 
paralysie  générale  des  aliénés.  —  Partagé  entre  MM.  L.  Ca- 
muset,  médecin>direcieur  de  l'asile  de  Bonneval,  et  Vallon, 
médecin  en  chef  &  l'asile  de  Villejuif  (Seine).  Mention  hono> 
rable  à  M.  Bernard,  médecin  k  ta  Ruche  (Ille  et- Vilaine). 

Prix  Daudet.  —  1 ,000  francs.  —  Question  :  Du  traitement  chi- 
rurgical du  goitre  et  de  ses  conséquences  immédiates  ou  éloi- 
gnées. Encouragements  de  :  1*  500  francs  à  M.  leD'  J.  Bérry, 
chirurgien  au  Royal  Free  HospifaI  (London);  2»  500  francs  it 
M.  le      Léon  Gallez  (de  Belgique). 

Prix  Despories.—  i, ZOO  francs.AM.Ie  D''Brocq{l)  (de  Paris), 
pour  son  'fraité  des  maladies  de  la  peau.  Mention  honorable  k 
M.  le  Burlureaux,  professeur  au  Val-de-Gràce,  pour  soa 
travail  du  traitement  tuberculeux  par  la  créosote  &  haute  dose 
en  injections  sous-cutanées. 

Concours  Vulfrane  Gerdy. — L'Académie  a  versé,  en  1891, 
2,000  francs  h  M.  Gr esset  (rapport  sur  les  eaux  de  Salins  (Jura), 
en  1890,  et  mission,  en  1891,  à,  Contrexéville)  ;  2,000  francs  à 
M.  Oauly  (rapport  sur  les  eaux  de  Bagniéies-de-Bigorre,  en 
1890,  et  mission  en  lf>:gi,  à  Martigiiy-les-Bainsj  ;  3,500  francs 
à  M.  Cathelineau  (rapport  sur  les  eaux  de  Saint-Nectaire,  en 
1890,  et  SCS  missions  en  1891  &  Salies-de-Béarn)  ;  3,000  francs 
à  M.  Matton,  pour  ses  minsions  en  1891,  à  Maizières  (Côte- 
d'Or)  et  à  Dax  (Landes). 

Prix  Ernest  Godard.  —  1,000  francs.  —  Partagé  entre  MM. 

(1)  Nous  félicitons  chaleureusement  notre  distingué  collabo* 
ratear  de  celte  disUnction  ai  méritée.  ^N.  de  la  li.). 


Kirmisson  (de  Paris),  pour  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies 
de  l'appareil  locomoteur.  Fôlizet  (de  Paris),  pour  son  ouvrage 
sur  la  cure  radicale  des  hernies  particulièrement  chez  les  en- 
fants, et  M,  Ch.  RépÏD,  interne  des  hôpitaux  de  Paris:  Origine 
paihénogénétique  des  kystes  dermoîdes  de  l'ovaire. 

Prix  de  l'hygiène  de  l'enfance.  —  liOOO  francs,  —  Question  : 
Déterminer  quels  sont  dans  l'allaitement  artificiel  des  enfants 
du  premier  âge,  la  valeurs  et  les  effets,  soit  du  lait  cm  et  ti^ 
aubain-marie,  soit  du  lait  bouilli. —  Partagé  entre  M.  le  D* 
Henry  Drouet  (de  Paris),  et  M.  le  D*"  Séverin  Icard  (de  Mar- 
seille). 

Mention  honorable  à  M.  le  D'  Emile  Thomas  (de  Genève). 

Prix  llard.  —  2,700  francs.  —  2,000  francs  îi  M-  leD'  Duro- 
ziez  {d",  Paris),  pour  son  traité  clinique  des  maladies  du  cœur  ; 
et  des  encouragements  de  350  francs  à  MM,  les  D'*  Gouguen- 
heim  et  Paul  Tissier  (de  Paris),  pour  leur  ouvrage  sur  la 
phtisie  laryngée,  et  Duval  (de  Paris),  pour  son  traité  pratique  et 
clinique  d'hydrothérapie. 

Prix  Lobarie.  —  5,000  francs.  —  Partagé  entre  MM.  les  D'« 
Paul  Thiery  (de  Paris)  :  De  la  tuberculose  chirurgicale,  suites 
immédiates  et  éloignées  de  l'intervention,  traitement  pré  et  post 
opératoire;  Delbet  (de  Paris)  :  Des  suppurations  pelviennes 
chez  la  femme;  Delorme,  professeur  au  Val-de  Grâce,  pour 
ses  mémoires  sur  les  types  des  fractures  des  diaphyses  par  les 
balles.  —  Et  sur  la  sôméiologie  générale  de  ces  fractures  et  sur  la 
séméiologie  spéciale  de  leur  groupes  et  de  leur  variété. 

Mentions  honorables  à  MM.  Marcel  Baudoin  (de  Paris):  Hys- 
tôropezie  abdominale  antérieure  et  opérations  sus-pubiennes 
dans  les  rétrodéviations  de  l'utérus;  René  Léon  Le  Fort,  sta- 
giaire au  Val-dc-Gràce  ;  La  topographie  orànio-cérébrale  ; 
Applications  chirurgicales  —  et  Wickham(de  Parisj  :  Contribu- 
lion  à  l'étude  des  psorospermoses  cutanées  et  de  certaines 
formes  de  cancer  (maladie  de  la  peau  diie  maladie  de  Paget). 

Prix  Lavai.  —  1,000  francs.  A  M.  Martin  Durr,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Meynol.  —  2,600  francs.  — •  1,600  francs  ft  M.  le  D'  Ni- 
cati  (de  Marseille)  :  La  glande  de  l'humeur  aqueuse  ;  —  Récom- 
penses de  500  francs  à  MM .  les  D'*  Valude  jde  Paris)  :  Etudes 
expérimentales  et  cliniques  sur  ta  tuberculose  oculaire;  et 
Georges  Martin  (de  Bordeaux):  De  l'amblyopie  des  astig- 
mates. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1,500  francs.  A  M.  le  D'  Fernand 
Lagraoge  (de  Limoges)  :  La  gymnastique  suédoise  étudiée  A 

Stockholm. 

Prix  Natimile .  —  300  francs.  Â  M.  Houdas,  préparateur  de 
chimie  à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  :  Contribu- 
tion à  l'histoire  chimique  de  la  digitale. 

Prix  Portai.  —  800  fiancs.  —  Question  :  Anatomie  pathologi- 
que des  érysipèles.  A  M.  Pierre  Achalme,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  Mention  honorable  &  M.  Gritzman,  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris, 

Prix  Vernoio.  — 700  francs.  Partagé  entre  MM.  les  D"  Eu- 
gène Richard,  médecin  principal  de  l'armée:  (Précis  d'hygiène 
ap|)liquée),et  Cartier, médeoin-major:  (Recherches antropomé- 
triques  sur  la  croissance). 

Questions  mises  aa  concours  pour  l'année  1882.  —  Les 
concours  seront  clos  îln  février  1892. 

Prix  de  l'Académie.  —  Phénomènes  circulatoires,  thermiques 
et  chimiques  de  la  contraction  des  muscles  striés. 

Prix  Gapuron.  —  De  la  phicgmatia  alba  dolens  au  point  de 
vue  obstétrical. 

Prix  Vivrieux.  —  Etablir,  par  des  recherches  cliniques  et 
anaiomo-pathologiques,  la  nature  des  pseudo- paralysies  satur- 
nine et  alcoolique. 

Prix  Daudet.  —  Leucoplasie  buccale. 

Prix  Fatret.  —  Accidenta  nerveux  de  l'urémie. 
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Pri.r  de  i'hygiém  de  l'enfance.  —  Prophylaxie  de  la  syphilis 
dans  rallaitcment. 

Prix  iMuis.  —  De  l'eau  froide  dans  le  (raiteinent  di  la  ûèvrc 
typhoïde. 

Prix  MègK,  —  Des  eaignées  loci^es. 

Prix  Orfila.  —  Existe-t-il  dans  l'air,  dans  l'eau  ou  dans  le  sol 
des  corps  de  nature  animée  ou  purement  chimiques,  aptrs  à  dé- 
velopper i  tmpaludisme  lorsque,  par  ks  moyens  ordinaires  ou 
expcrimentauï,  ils  s'introduisent  dans  l'économie  animale  ? 

Pri.c  Pourat.  —  Déterminer  expérimentalement  le  modo  de 
contraction  et  d'innervation  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Prix  Port'il  —  Anatomie  pathologique  du  corps  thyroïde. 

Qiirationtt  mises  an  cODConrH  pour  l'unn^-)^  I8t»3,  —  Prix  de 
V Académie.  —  Des  origines  et  des  modes  de  traosmission  des 
cancers. 

Prix  Capuroa.  —  De  l'influence  des  maladies  de  la  mère  sur 
le  fœtus  et  réciproquement  de  l'induenrc  des  maladies  du  fœtus 
sur  l'état  de  santé  de  la  mère. 

Prix  Civrieux  —  Des  troubles  dcVintelUgenoe  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Prix  Daudet.  —  Des  parotidiies. 

Prix  Lefévre.  —  De  la  mélancolie. 

Prix  Port  il  —  Le^  luxations  congt.'nit.iIes  de  la  lianche. 

Prix  Poural.  -—  Déterminer,  îi  l'aide  de  l'expérimentation  et 
de  la  physiologie  pathologique,  le  rôlu  du  pancréas  dans  la  gly 
cogénie  et  la  glycosurie  diabétique. 

Pour  l'onnÉo  1894.  —  Prix  ds  C Académie.  —  De  l'éiiologie  do 
la  grippe. 

Pr/x  Capurnn:  Etude  comparative  sur  le  traitement  hydro- 
logique du  diabète  sucre. 

Prix  Civrieux  :  Des  troubles  du  langage  chez  les  aliénés. 

Prix  Daudet  :  De  l'hystérectomie  lotale  et  de  sa  valeur  dans 
Is  traitement  du  cancer  de  l'utérus. 

Prix  Falrel  :  Les  somnambulismes. 

Prix  lierpin  :  Du  traitement  aboriif  de  l'érysipèle. 

Prix  Portai  :  Anatomie  pathologique  des  maladies  causées 
par  le  bactérium  coli  commune. 

Prix  Pourat  :  De  la  tens-ion  sanguine  intra-vasculaire. 


BULLETIN  DE  LA  SEMAINE 


|j*ent»elKn<^n>^nC    munlelpMl    de  la  médecine 

Dans  une  seule  semaine,  trois  manifestations  rela- 
tivea  à  l'organisation  de  l'enseignement  médical  pari- 
sien-, est-cw  trop?  Non;  le  Journal  des  praticiens  ne 
saurait  regretter  cette  agitation  de  l'opinion  qu'il 
a  eu  l'honneur  do  provoquer . 

—  1"  Sur  les  murs,  une  affiche  coUectioe,  administra- 
tive et  sur  papier  blanc  !  Elle  énumcre  les  courg  et  con- 
férences de  soixante-seize  médecins, cliirurgiensou  acoii  ■ 
eheurs  des  hôpitaux,  volontaires  de  l'enseignement  libre. 

Voilà  donc  la  réalisation  du  vœu  que  lo  directeur  de 
ce journat,  M,  H.  Iluchard,  a  formulé  ilérativement  dans 
CCS  colonnes  depuis  k  mois  de  novembre  1888,  et  que 
noire  estimé  confrère  Bourneville  avait,  lui  aussi,  for- 
mulé. Cette  affiche,  nos  lecteurs  peuvent  s'en  rendre 
compte,  reproduit  le  tableau  récapitulatif  de  renseigne- 
ment des  hôpitaux,  que  la  Revue  générale  de  clinique  H 
de  thérapeutique  a  publié  dans  son  supplément  de 
mai  1891.  Lo  document  administratif  actuel  n'est  donc 
pas  une  simple  révélation  ;  il  vaut  plus,  d'ailleurs  ;  c'est 
un  aveu. 

Nos  félicitationsàTadministratiou  pour  l'honneur  ines- 
péré qu'elle  nous  accorde  en  continuant  officiellement 


ce  que,  par  noire  initiative,le  Journal  des  praticiens 
commencé. 

—  2-  A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,un  incident  de 
séance:  le  retour  d'un  enfant  prodigue ,  M.  Lépine; 
lyonnais  depuis  douze  ans,  parisien  par  vocation  ;  sa 
réintégration  au  bureau  central',  son  inscription  sur  les 
listes  ce  chefs  de  service  des  hôpitaux  de  Paris  ;  enfin 
quelques-uns  de  ses  collègues,  condamnés  à  loi  céder  la 
place,  et  avec  émotion,  dans  cette  fête  du  retour,  jouant 
le  rôle  ingrat  «  du  veau  gras  dévoré  malgré  lui  »  !  Bref, 
voilà  le  présage  de  la  transformation  probable  de  la 
chaire  de  pharmacologie  de  la  Faculté  de  Paris  en  chaire 
do  thérapeutique. 

Ce  projet  est  dans  l'air  depuis  longtcnps.  En  mai 
180O,  la  Revue  (jcnéraU  de  clinique  et  de  thérapeutique 
l'annonçait  et,  dans  un  bulletin  de  la  semaine,  donnait 
les  raisons  qui  en  retardaient  alors  l'exécution .  L'inci- 
dent de  vendredi  dernier  justifie  une  fois  encore  l'exac- 
titude de  cotte  information  :  nouvelle  preuve  que  notre 
indépendance  absolue  nous  permet  non  seulement  d'ap- 
précier le  fait  du  jour,  mais  encore  do  dénoncer,  à 
l'avance,  celui  du  lendemain. 

—  3*  Au  Conseil  de  surveillance  de  l'Assistance  pu- 
blique on  discute  le  mémoire  en  cinq  chapitres  où  M. 
Peyron  a,  écrit-il,  consigné  «  ses  vues  »  sur  Venseigne- 
ment  de  la  médecine  dans  les  hôpitaux^ 

En  abrégé,  les  voici  : 

I.  Tout  en  respectant  le  principe  de  la  répartition  des  élèves 
en  groupes  peu  nombreux,  il  croit  qu'il  y  aurait  un  intérêt  k 
faire  porter  sur  un  seul  hôpital  la  priocipa'e  partie  des  Bacrl- 
fices  que  la  ville  de  Paris  parait  disposée  à  s'imposer. 

Tous  les  chefs  de  service  de  cet  hôpital  devraient  assurer  une 
série  de  leçons  cliniques  {iiudecinc  et  chirurgie)  et  des  matinées 
de  présentation  de  malades  suis'ant  un  roulement  à  établir. 

L'établissement  choisi  [lour  Cire  le  siège  de  l'enseignement 
clinique,  subventionné  par  la  ville  de  Paris,  serait  pourvu  de 
laboratoires  d'anatomie  pathologique,  de  bactériologie  el  de 
chimie.  Les  autopsies  y  seraient  régulièrement  pratiquées 
chaque  jour  par  le  chef  du  laboratoire  d'anatomie. 

II.  Quant  aux  prévisions  budgéiairet  de  celte  organisation,  en 
voici  l'exposé:  aménagement  des  laboratoires  20,000  francs; 
dépenses  d'insiruments  15,000  francs  ;  cnirctieu  annuel  59.0C0 
francs. 

Itl.  l>&ns  l'enseignement  obsiéUical,  M.  Peyron  auloriterait, 
même  atsez  volontiers —  il  le  déclare  «après  mûres  réflexions» 
—  la  rétribution  du  maître  par  les  élèves. 

IV.  Pour  l'enseignement  dermatologique,  on  doterait  l'hôpital 
St-Louis  d'un  assistant  detmalologisle,  dont  la  principale  fonc- 
tion, aux  yeux  do  Tadminlslration,  consisteraità  s'occuper  des 
traitements  externes. 

V.  L'enseigncment  de  l'analomie  àl'amphithé&tre  des  hôpitaux 
serait  complété  par  un  laboratoire  de  bactériologie  et  assure  par 
une  rémunération  plus  satisfaisante  deschefs  de  laboratoire. 

L'heure  viendra  d'apprécier  autrement  qu'en  quel- 
aues  lignes  «  les  vues  »  de  l'Administration  et  les  résolu- 
tions du  Conseil  de  surveillance.  Une  remarque  seule- 
ment: l'Administration  propose  de  localiser  l'enceigne- 
ment  dans  un  seul  hôpital.  L'opinion  réclame  la 
diffusion  de  cet  enseignement  dans  la  plupart  des 
hôpitaux  et  par  une  organisation  générale,  l'utilisation 
d'immenses  ressources  cliniques  actuellement  perdues. 

Comment  s'entendre? 
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On  parle  de  concurrence  utile  et  d'une  omu- 
lation  iiécesBaivo?  Au  lieu  do  cela,  voilà  un  projet 
destiné,  tout  au  plus,  à  inépaver  une  succur»al(*, 
pour  renseignement  do  l'Etat,  qui,  l'occasion  s'y  prê- 
tant; deviendra  quelque  jour  son  annexe,  et  ne  sera 
jaûiais«on  émule. 

On  réclame  la  fjmcialisation  de  l'htjpital  Saint-Louis 
et  un  Institut  munît^ii-al  de 'lennntolujfle  suffisamment 
outille  pour  lutter  contre  ceux  do  l'htranger?  C'est  la 
nomination  d'w«  assistant  que  l'on  annonce  :  assistant 
désigné  jfar  h  choix  ou  par  la  faveur,  ayant  l'unique 
mîmoH,  humanitaire  mais  impossible  à  remplir,  de 
visiter  quotidiennemont  des  milUors  do  consultants 
externes  et  de  surveiller  leur  traitement  \  enfin  déjouer, 
vis-à-vis  des  chefs  de  service,  le  rôle  d'un  sous  ofticior 
et,  vis-à  vis  des  internes,  qui,  eux,  du  moins,  sont  nom- 
més an  concours,  celui  d'un  brigadier  ! 

Et  la  rétribution  du  maître  par  l'élève  V  Ou  l'autorise 
dans  les  services  d'accouchement,  on  la  lefuse  dans 
ceux  do  médecine  et  de  chirurgie  V  Mystère  et  contra- 
diction ! 

Malgré  ces  objections  et  bans  abandonner  un  seul 
instant  les  revendications  dont  le  Journal  des  Praticiens 
est  Torgane,  Je  n'hésite  pas  à  rendre  hommage  à  cet 
effort  que  radministration  vient  de  faire,  poussée  un 
peu,  il  rstviai,  par  le  Conseil  uumicipal  et  pressée  par 
ropini(n  quiso  tatij^uo  d'attendre. 

Tout  cela,  espérons-le,  ne  ae  bornera  point  «  à  de^ 
vues  ». 

Dccidôm<ïnt,  le  chemin  du  progrès  ressemble  à 
celui  du  paradis.  Bien  des  gens  s'y  engagent,  qui  no  le 
suivent  pas  jusqu'au  bout  !   Cu.  Elot. 
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Ka  Fiarice  :  MM  les  D"  Kabre  (ùc  Cassagues}  :  Parfait- 
Grout  (da  Foiit-Quevillj);  Tr  pier,  [irofesbeiir  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon  ,  et  Giandjeati  'de  Void). 

Kn  Allemagne  :  M.  le  l)'  Von  Rotlimuiid,  professeur  hono- 
raire de  clilrurf^it  à,  la  Facultâ  de  Munich. 

En  Italie  :  M.  le  D'  S(jantigau,  privât  docent  de  médecine 
opératoire  à  la  Faculté  de  Turin. 
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Preutobius.—  Pleurésie  sypliilitiiji  c  primitive  {.■inittiles  de  la 
Société  d6  méd,  d'Anvert^  sept.  189lj. 


Tretzel.  —  Rupture  d'une  valvule  aijrliqiio  par  ud  effort 
(lld-lin  klin.  Woch  ,  26  oct.  1891). 

TuuLi'Ksi. —  Valeur  diagnostique  des  organismes  de  Laveran 
{Med.  Ntns,tiept.  1891). 

PRIME   A  NOS  ABONNÉS 

Au  '2Jy  décembre  prochain,  paraîtra  le  tome  II  des 
.]/ciui'iitos  thérapeutiques  du  Praticien. 

Ce  volume  est  la  continuation  de  celui  qui  a 
paru  rannéo  dernière  et  dont  nous  ne  pouvons 
mieux  exposer  l'objet  qu'en  reproduisant  l'avant- 
propos  : 

a.  De  /a  ùra/t^m,  eiti  ore  de  la  pratique, 
4X  et  toujours  de  la  trattque. 

«  Grouper  pour  le  praticien  tous  les  documents  cli- 
«  niques  et  thérapeutiques  d'actualité,  lui  présentertnus 
"  les  travaux  qui  peuvent  l'initTcsser  dans  l'exercice 
f  de  sa  profession,  en  un  mot,  faire  de  la  pratique, 
<  encore  de  la  pratique,  et  toujours  de  la  pratique, 
(f  tel  est  le  but  que  ce  journal  veut  constamment  et 
f  ardemment  poursuivre.  > 

'(  C'est  dana  ces  termes  que  j'exposais  le  programme 
de  la  Revue  générale  de  Clinique  et  de  Tliérapeutiqite, 
à\x  Journal  des  Praticiens,  dès  sa  fondation,  en  fè- 
vri<  r  1887. 

K  C'est  dans  les  mêmes  termes  que  je  présente  au- 
jourd'hui à  nos  lecieuis  les  Mémentos  thérapeutiques^ 
destinés  —  comme  je  le  disais  encore  à  cette  e'poque  — 
«  à  résumer  d'an'i  manière  clinique  et  conforme  aux 
«  dernières  acquisitions  de  la  science,  les  indications 
a  et  le  traitement  des  diverses  maladies.  » 

n  La  publication  de  ces  Mémentos  sera  continuée,  de 
sorte  qu'avec  toute  la  série  de  ces  volumes,  le  praticien 
sera  bientôt  en  possession  d'un  traite  complet  - 
unique  en  son  genre  —  de  thérapeutique  médicale,  chi- 
rurgicale et  obstétricale.  Nous  en  ferons  donc  le  vade- 
mecum  du  prati  nen.  Tous  ces  volumes  renfermeront  un 
grand  nombre  de  formuler,  et  cependant  il  ne  faudrai' 
pas  les  confondre  avec  de  simples  formulaires,  dont  je 
ne  veux  pas  médire,  parce  qu'ils  ont  eu  leur  uiililé. 

"  Mais,  la  thérapeutique  n'est  pas  seulement  la 
science  des  médicaments,  clleesi  surtout  la  science  des 
médications  et  1  art  de  les  appliquer;  elle  ne  va  pas 
sans  la  clinique  dont  nous  n'avotts  jamais  voulu  la  sé- 
parer dans  ie  Journal  des  Praticiens;  elle  ne  vit  pas 
seulement  de  formules,  mais  elle  s'appuie  sur  les  indi- 
cations      /ola  in  indicationihus). 

*  C'est  donc  une  thérapeutique  raisonnée  que  nous 
publions.  Le  succès,  chaque  jour  grandissant,  de  la 
Revue  de  Clinique  et  de  Thérapeutique  nous  assure  a 
l'avance  le  suctcs  de  cette  publication  que  nous  desli- 
lions  aux  praticiens. 

«  Henri  Huchard.  » 

Prix  pour  nos  abonnés  anciens  et  nouveaux  : 

Tome  1  ou  tome  II,  pris  isolément  dans  no.s 

bureaux   2  fr.  50. 

Knvoyé  à  domicile  •   3  fr.  ^r>. 

Les  deux  tomes  réunis  pris  dans  nos 

bureaux     5  fr.  »~ 

Envoyés  à  domicile   0  fr.  i>J 

Le  rédacteur  en  chef^  co-yérant  :  C.  Ëloy. 
MU».— iMP.  CHAKLU  ■cnlaueb.  st,  atnuuT-ao.iou. 
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AVIS.  -  L'Administration  de  la  Revue  Géné- 
rale de  Clinique  et  de  ThéraimiUque  prie  instam- 
ment ses  aottseripteurs  de  lui  faire  parvenir,  en 
un  Eiandat-pbste,  le  montant  de  leur  reoouvellement 
pour  l'année  1892  .et  d'y  joindre  Tune  des  der- 
nières bandes  du  journal.  //«  éviteront  ainsi  les 
frais  de  recouvrement  se  montant  à  75  centimes 
par  quittance.  .  , 

Prime  À  nos ,  Abpnués,  anciens  et  nouveaux  ; 
voir  page  If  1. 
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CAcnment  dott-on  pratiquer  Ir  «lésliifeetlosa  T 

Le  transport  des  germes  infectieux  par  les  personnes 
qai  approchent  les  malades  ou  par  les  objets  qui  ser- 
rent à.  ceux-ci,  est  un  mode  de  contagion  dont  les  tra- 
vaux récents  montrent  de  plus  en  plus  l'importance. 
'  Oette  transmission  des  principes  morbiéqucs  par  des 
objets  matériels  n'est  plus  contestée  pour  la  septicémie, 
l'érysipèle  chirurgical*  1%  suppmation,  etc.,  et  elle 
semble  aussi  se  produire  très  fréquemment  dans  les 
maladies  médicales;  c'est  ainsi  que  l'ua  voit  des  objets 
ayant  appartenu  à  des  diplithériques,  communiquer  la 
maladie  aux  personnes  qui  on  font  usage  longtemps 
après.  Do  même  les  efifcts  contaminés  par  les  débris 
épiderraiques  provenant  desscarlatineux  peuvent  porter 
an  loin  cette  affection. 

Dans  cet  ordre  d'idées  encore  les  observations  de 
Qrancher  sur  la  rougeole  sont  extrêmement  démonstra- 
tives ;  dans  une  salle  d'hôpital  cette  maladie,  au  lieu  de 
se  propager  d'autant  plus  facilement  aux  autres  enfants 
qu'ils  sont  plus  rapprochés  du  foyer  infectieux,  co  qui 
arriverait  si  les  germes  se  diffusaient  cgalomcnt  dans 
l'air,  va  irrégulièrement  frapper  tel  ou  tel  malade 
cou^é  assez  loin  du  rougeoleux  et  une  enquête  fait  re- 
connaître que  l'infirmière  passée  a'uu  lit  â  un  autre 
ou  un  jouet  prêté  par  le  premier  malade  a  été  l'agent  de 
transmission.  On  peut  même  se  demander  si  le  danger 
que  cause  le  voisinage  d'un  contagieux,  ne  tient  pas 
plutôt  à  la  multiplication  des  chances  do  contact  qu'à 
l'atmosphère  viciée  qui  enioure  le  malade. 

On  peut  conclure  de  cela  que,  dans  toutes  les  ma 
ladies  transmissibles,  la  désinfection  s'impose  d'une 
façon  urgente  et  qu'elle  est  le  complément  nécessaire 
de  l'isolement  trop  souvent  imparfaitement  réalisable. 
Aussi,  dans  ces  circonstances,  le  médecin ,  après  avoir 
éloigné  du  malade  toutes  les  personnes  qui  no  contri- 
buât pas  an  traitement  et  uvoir  fait  eulover  de  la  pièce 


les  tapis  et  meubles  inutiles,  qui  pourraient  être  souillé.-',, 
doit  régler  les  détails  des  mesures  prophylactiques  né- 
cessaires. 

La  source  principale  de  la  contagion  réside  dans  les 
excrétions  du  malade,  c'est-à-dire  non  seulement  ics 
selles,  lea  urines  et  les  matières  vomies  ou  expectorécgj 
mais  encore  tous  les  produits  de  la  peau,  squames  épi- 
dermiques,  suintement  virulent,  croûteSf  etc.  Le  pre- 
mier soin  doit  donc  être  d'entourer  le  malade  d  une 
propreté  absolument  minutieuse,  d'enlever  toutes  les 
excrétions  avant  qu'elles  n'aient  pu  souiller  d'autres 
objets  [la  chose  est  surtout  importante  pour  les  crachats) 
et  de  les  stériliser  le  plus  tôt  possible.  Suivant  la  nature 
do  la  maladie  on  insistera  plus  ou  moins  sur  la  stérili- 
sation de  tel  ou  tel  produit,  crachats  ou  selles,  par 
exemple. 

Comme  l'on  n'est  jamais  sûr  que  cette  neutralisation 
des  germes  ait  pu  être  opérée  assez  complètement  et 
assez  rapidement,  il  faut  encore  désinfecter  tout  ce  qui 
a  pu  «tra.  oa  contact  avec  le  malade  et  se  charger  de 
principes  pathogènes  soit  directement,  soit  médiate- 
mont. 

Le  médecin  doit  donc,  en  résumé,  assurer  : 

La  désinfection  des  déjections,  des  produits  do  la 
peau,  des  linges  et  vêtements,  du  local  et  des  meubles. 

Enfin  il  doit  exiger  des  garde-malades  et  de  l'entou- 
rage du  malade  des  précautions  minutieuses. 

Désinfection  di  s  déjections*  —  On  peut  employer  pour 
cet  usage  l'une  quelconque  des  solutions  ci-après,  qui 
sont  suffisamment  actives  et  relativement  faciles  à 
manier  : 

Solution  de  sulfale  cuivre   1/20 

—  de  chlorure  de  zinc   l/lOàt/20 

—  lie  clilorure  de  chaux. .  1/20 

Le  lait  de  chaux  est  également  très  actif  et  stérilise 
eu  une  demi-heure  les  selles  typhiquos,  mais  à  condi- 
•tion  d'être  préparé  extemporaîrement,ce  qui  en  restreint 
l'emploi. 

Uno  certaine  quantité  du  liquide  choisi  sera  vçrséo 
dans  les  bassins  et  les  crachoirs  avant  et  après  l'usage, 
afin  d'assurer  son  mélange  avec  ces  matières  à  désin- 
fecter et  de  faciliter  son  action  chimique.  11  ne  faut  pas 
oublier  d'ailleurs,  que  cette  action  n'est  pas  immédiate 
et  que,  pour  obtenir  la  neutralisation  complète  des 
germes,  il  faut  prolonger  le  contact  plusieurs  heures.  La 
destruction  des  bacilles  tuberculeux  des  crachats  peut, 
à  cause  de  son  importance,  être  achevée  parrincinèra- 
tion  ou  l'immersion  dans  de  l'eau  dont  lo  point  d'ébnl- 
iilion  a  été  élevé  par  l'addition  de  carbonate  de  soude 
(20  0/Oj. 
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Tout  linge  qui  a  été  souillé  par  les  déjections  doit  être 
enlevé  le  plus  tôt  possible  et  désinfecté. 

Désinfection  des  produits  de  la  peau.  —  Chaque  fois 
que  la  maladie  a  produit  des  détertni nations  cutanées, 
les  topiques  et  lavages  antiseptiques  doivent  être  em- 
ployés, l'indication  est  urgente  surtout  pour  les  plaquer 
d'éryèipèle,  les  pustules  varioUques,  etc.  Cette  prati- 
que, outre  qu'elle  met  le  malade  à  l'abri  de  certaines 
complications,  a  une  grande  valeur  prophylactique. 

Lorsque  les  linges  sont  chargés  de  squames  ou  de 
croutelles  détachées  de  la  peau,  il  faut  avoir  soin  d'évi- 
ter la  diffusion  de  ces  produit^i  dans  l'air  et  retirer  avec 
précaution  ces  linges  et  les  plonger  de  suite  dans  une 
solution  antisopfique. 

On  ne  saurait  trop  recommander,  à  la  fin  des  fièvres 
érupttves,  la  désinfection  de  la  peau  par  des  lotions  de 
sublimé  à  1/1000%  par  des  bains  savonneux  et  par  des 
topiques  antiseptiques. 

Précautions  antiseptiques  que  doit  observer  l'entourage 
du  malade.  —  Toutes  les  personnes  qui  concourent  au 
traitement  doivent  s'astreindre  à  des  précautions  anti- 
septiques ligoureuses. 

Après  chaqne  examen  ou  chaque  soin  donné  au  ma- 
lade, il  est  indispensable  que  les  mains  soient  inunédla- 
tement  lavées  à  grande  eau,  avec  une  brosse  et  du 
savon,  puis  plongées  ilans  une  solution  antiseptique, 
soit  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  indiquée  plus  haut, 
que  l'on  étendra  de  trois  fois  son  poids  d  eau  (c'est-à- 
dire  solution  à  12  p.  1000),  soit  encore  mieux  la  solu 
tion  de  sublimé  au  millième.  L'adjonction  d'alcool 
à  cette  solution  n'est  pas  indispensable,  mais  augmente 
son  pouvoir  antiseptique. 

Cette  désinfection  doit  être  immédiate,  pour  éviter  la 
dissémination  des  germes  sur  divers  objets,  les  vête- 
ments en  particulier. 

Si  la  figure,  la  barbe  ont  éic  souillées,  comme  cela 
arrive  souvent  dans  la  diphtérie,  par  la  projection  de 
sécrétions  buccales,  une  pulvérisation  au  sublimé  de- 
vient nécessaire. 

Enfin,  pour  les  per^^onnes  qui  séjournent  longtemps 
auprès  du  malade,  l'usage  d'un  vêtement  spécial  ou 
d'une  blouse  facile  à  désinfecter  est  une  utile  pré- 
caution. 

Désinfection  des  linges.  —  La  désinfection  à  l'otuve 
humide  sous  pression  est  la  seule  qui  donne  une  sécu- 
rité absolue;  elle  devra  être  employée  chaque  fois  que 
cola  sera  possible;  mais,  outre  que  dans  bien  des  cas  on 
est  privé  de  cette  ressource,  ce  procédé  ne  peut  être 
utilisé  immédiatement,  et  il  est  extrêmement  important 
de  purifier  les  linges  le  plus  tôt  possible. 

Pour  cela  on  les  soumettra  soit  à  l'action  de  l'eau 
bouillante  pondant  une  demi-heure,  soit  ;i  l'action  do 
solutions  antiseptiques  choisies  parmi  celles  qui  détério- 
rent le  moins  les  tissus.  La  solution  de  sulfate  de  cuivre 

fieut  être  utilisée  à  cet  effet  (solution  à  ÔO  p.  1000  pour 
es  linges  souillés  et  solution  à  12  p.  1000  pour  les  lin- 
ges non  souillés.  Après  être  restés  plusieurs  heures 
diins  cette  solution, les  linges  seront  rincés  puis  envoyés 
à  la  lessive. 

Désinfection  du  local,  —  T/aération  méthodique  delà 


pièce,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  est  aussi 
importante  pour  le  malade  que  pour  les  autres  person- 
nes présentes.  Le  renouvellement  de  l'air,  outre  son 
action  physiologique  salutaire,  atténue  aussi  la  viru- 
lence des  germes  peut-être  en  fiivorisant  l'actioa  com- 
burante de  l'oxygène. 

Cette  aération  sera  faite,  suivant  le  cas,  soit  par  l'ou- 
verture dos  fenêtres,  soit  par  l'exagération  du  tirage 
normal  au  moyen  du  feu  ou  d'un  réchaud,  ou  même 
d'une  veilleuse  placée  dans  la  cheminée. 

On  substituera  au  balnyago  delà  pièce  le  passage  sur 
le  plancher  d'un  linge  trempé  dans  une  solution  forte  de 
sublimé  (solution  à  1  0/0  —  hôpital  d'Aubervilliers). 

£ntia  ou  surveillera  l'enlèvement  immédiat  de  toutes 
les  déjections  et  des  linges  souillés. 

Une  fois  la  maladie  terminée  il  importe  de  faire  une 
désinfection  complète  de  U  pièce  et  de  tout  ce  qu'elle 
contient. 

Les  planchers,  boiseries  et  peintures  seront  lavés  avec 
la  solution  de  chlorure  de  zinc  ou  d'acide  phéniqnc 
à  5  0/0.  La  même  solution  de  chlorure  de  zinc  pourra 
être  utilisée  pour  désinfecter  les  cabinets  d'aisance  et 
les  plombs.  Une  circulaire  du  préfet  de  police  1889 
prescrit  do  verser  dans  les  plombs  et  cabinets  d'aisance 
une  solution  de  500  gr.  de  chlorure  de  zinc  dans  10  litres 
d'eau. 

Les  tentures  et  les  meubles  seront  purifiés  par  la 
pulvérisation  d'un  solution  de  sublimé  à  1  0/00.  Gutt- 
raann  consBille,  pour  enlever  l'excès  de  sel  mercuriel. 
de  fake  ensuite  une  pulvérisation  de  carlïonate  de  jBQudo 
à  1  0/0  qui  transforme  le  sublimé  en  oxy-chlorure  de 
mercure  pulvérulent,  le  sel  est  ùeilement  enlevé  ensuite 
par  le  brossage. 

Les  objets  de  literie  :  couvertures,  matelas,  etc.,  ne 
peuvent  être  désinfectés  complètement  que  par  l'étuve. 
Iworsqu'on  est  privé  do  ce  moyen,  il  faut  y  suppléer  par 
les  fumigations  sulfureuses,  qui  ont  une  action  plus 
pénétrante  que  les  pulvérisations  de  liquides^  et  qui 
peuvent  donner  de  bons  résultats  (Cham pionnière, 
désinfection  de  l'ancien  service  des  varioleux  de  Saint- 
Louis),  lorsqu'on  s'entoure  de  toutes  les  précautions 
voulues  :  saturation  de  l'atmosphère  de  la  pièce  par  de 
la  vapeur  d'eau,  occlusion  aussi  hermétique  que  possible 
pen  tant  24  heures.  La  quantité  de  soufre  a  faire  brûler 
est  de  40  à  60  gr  par  mètre  cube.  Pour  faciliter  l'ac- 
tion du  gaz  sulfureux,  il  est  important  d'étaler  les  ol^ets 
à  désinfecter  et  notamment  de  défaire  les  matelas  et 
oreillers.  Ce  procédé,  bien  inférieur  à  celui  de  l'étuve, 
a  de  plus  i  inconvénient  de  rouiller  ou  de  noircir  les 
objets  métalliques  et  d'altérer  la  couleur  de  certaines 
étoffes. 

Quelque  procédé  que  l'on  ait  employé,  il  faut  com- 
pléter la  désinfection  par  l'aération  prolongée  de  la 
pièce  et,  s'il  cet  possible,  par  l'exposition  des  couver- 
tures, de  la  literie,  etc.  au  grand  air  ou  au  soleil.  Les 
heureux  résultats  obtenus  par  l'usage  des  salles  do 
rechange  dans  les  hôpitaux  montrent  l'intérêt  qu'il  y  a 
à  laisser  une  chambre  «  se  reposer  »  lorsqu'un  miUado 
contagieux  y  a  séjourné  un  certain  temps. 

Tel  est  l'ensemble  des  mesures^pcopnylactunes  que 
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l'on  doit  prendre,  au  moins  dans  les  maladies  graves  ; 
chacune  d'elles  n'a  pas  d'ailleurs  la  même  iiuportance,  et 
l'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  les  plus  utiles  sont 
celles  qui  s'attaquent  à  la  source  du  mal.  en  stcrilisanl 
le  plus  tôt  possible  les  produits  émanés  du  malade,  les 
autres  ne  sont  destinées  qu'à  suppléer  à  l'imperfection 
des  premières. 

D'  Mëbioot  de  Trëiony. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

lléDICAHENTS  NOUVUDX 

I4'  «■»h*rbla.pllnllfera 

Il  en  est  de  cette  plante  comme  de  la  bryone  dont 
M.  Hnchard  parlait  naguère  à  cette  même  place:  c'est 
un  médicament  tellement  ancien  qu'il  para^tara  nouveau. 
Très  ancien,  puisqu'avant  les  essais  récents  (1884)  de 
Bancroft,  de  Matheson,  de  Tison,  de  Dujardiu-Beau- 
metz  et  Marsset  (1)  qui  mettent  en  relief  ses  propriétés 
antidyspnéiques,  les  seules  qu'on  lui  reconnaisse  au- 
jourd'hui, il  est  vanté,  à  tort  ou  à  raison,  p&r  Pibon 
contre  la  morsure  des  serpents  venimeux,  par  Ainstic 
en  applications  de  suc  frais  sur  les  aphtes,  par 
Poupée-Desportes  dans  la  gonorrhée,  par  Descourtilz 
dans  les  diarrhées  aiguSs,  sans  doute  parce  qu'il  ren 
ferme  du  tanin. 

Très  répandue  dans  les  régions  équatoriales  (Amé- 
rique et  AÎrique  tropicales,  Australie,  etc.),  l'euphorbia 
pilulifera  est  une  des  3,362  espèces  fournies  par  la 
femille  des  Ëuphorbiacées.  En  thérapeutique  on  n'uti- 
lisé pas  soti  fruit;  celui-ci,  qui  a  valu  à  cette  variété  son 
épithètejwiuZi/era,  se  compose  de  trois  coques,  adossées 
l'une  à  l'autre  comme  trois  grains  de  café,  carénées, 
roogeâtres  d'abord,  puis  vertes,  brunâtres  quand  elles 
sont  sèches,  couvertes  de  pulls  &uTes  et  remplies  de 
graines  aiguës^  oblongues,  tétragones,  rugueuses.  On 
emploie  la  plante  sèche  (racines,  tige,  âeurs).  Rouges  à 
l'état  frais,  les  racines  sont,  à  l'état  sec,  d'un  brun 
rongeâtre  tout  comme  la  tige  qui  est  menue,  ronde, 
hérissée  de  poils  jaun&tres:  les  feuilles  velues,  que 
la  dessication  brunit,  sont  d'un  beau  vert  foncé  mêlé 
de  rouge  en  dessus ressemblant  assez  aux  feuilles 
de  la  menthe  verte  ei  de  la  pariétaire.  Très  petites  les 
fleurs  sont  groupées  en  capitules  globuleux  d'un  blanc 
rouge  pâle. 

Tison  s'est  servi  de  la  décoction  de  la  plante  sèche 
(15  grammes  pour  2  litres  d'eau  auxquels  il  ajoutait 
50  à  60  grammes  d'alcool)  :  à  prendre  trois  à  quuti  e 
verres  à  Bordeaux  par  jour.  M.  Dujardin-Beaumetz 
avait  tout  d'abord  recommandé  la  teinture  alcoolique 
an  cinquième:  XàXXX  gouttes  par  joui*;  mais  il  ne 
tarda  pas  à  remarquer  que,  même  prise  dans  un  véhi- 
cule abondant,  au  commencement  des  repas^  cette  tcin- 
ttire  —  par  la  gomme  résine  âcre  que  l'alcool  a  dissoute 
—  détermine  bien  vite  une  douleur,  une  barre  h  l'épi- 
gastre  et  au  niveau  des  attaches  antérieures  du  dia- 

(1)  A.-M.  Marsset,  Contribation  à  l'étude  botanique,  physio- 
logique et  thérapeutique  de  l'euphorbia  pilulifera.  {Tlièit  de 
docU  VvtiB,  1884.  n'  36. 


phragme,  une  distension  pénible  de  l'estomac  avec 

anorexie  et  éructations,  et  qu'elle  provoque  des  selles 
liquides.  A  l'heure  actuelle  on  prescrit  exclusive- 
ment l'extrait  aqueux  mou  qui  est  préférable  à  l'ex- 
trait hydro  -  alcoolique  :  l'expérience  démontre,  en 
effet,  que  la  plante  traitée  par  l'eau  seule  n'abandonne 
plus,  comme  celle  traitée  par  l'alcool,  aucun  principe 
actif  aux  dissolvants  habituels.  Evaporé  à  siccité,  cet 
extrait  aqueux  est  un  corps  brun  rougeâtre,  à  cassure 
vitreuse,  à  odeur  aromatique,  à  saveur  faible  :  sa  dose 
quotidienne  est  de  0  gr.  04  à  0  gr.  lO  (Dujardin-Beau- 
metz).  Il  n'irrite  pas  le  tube  digestif,  est  fort  bien  toléré. 
Nous  avons  fait  préparer,  pour  nos  essais,  la  solution 
suivante  : 

Extrait  aqueux  mou  d'euphorbia  pilulifera ...    1  gramme. 

Eau  distillée  > 

Glycérine.  \  grammes. 

On  prend  une  cuiller  à  café,  soitO  gr.  05  d'extrait, 
au  commencement  des  repas  de  midi  et  du  soir,  dans  un 
bol  d'infusion  additionnée  d'un  sirop  quelconq^ue.  A  la 
potion  iodurée  pour  24  heures  contre  rasthme  ou  cer- 
taines dyspnées  cardiaques  nous  ajoutons  deux  cuillers 
t  café  de  notre  solution,  soit  0  gr.  10  d'extrait,  et  à  nos 
sirops  iodurés  autant  de  cuillers  à  café  qu'il  y  a  de  fois 
15  grammes  dans  la  préparation.  Le  sirop  d  euphorbia 
pilulifera  de  M.  Petit  est  aussi  dosé  k  0  gr.05  d  extrait 
aqneux  parcuillerée  à  soupe. 

Les  raies  observations  des  auteurs  en  faveur  des  pro- 
priétés antidyspnéiques  de  cette  plante  ont  surtout  trait 
à  l'asthme  essentiel  ou  à  l'aslhme-greffé  sur  l'emphy- 
sème pulmonaire.  Elles  démontrent  —  comme  nous 
l'avons  constaté,  nous  aussi  —  que  le  sujet  soumis  à 
l'euphorbia  en  pleine  attaque  d'asthme  est  rapidement 
soulage,  que  l'attaque  est  abrégée  en  duvée  et  en  inten- 
sité, qu'après  l'attaque  les  emphysémateux  eux-mêmes 
n'ont  plus  d'oppression  pendant  un  laps  de  temps  va- 
riable, qu'ils  respirent  sans  trop  de  gêne  les  pous- 
sières, les  odeurs,  les  brouillards,  qu'ils  gravisLcnt  plus 
aisément  les  côtes;  pour  peu  qu'on  persévère  dans 
I  nsage  du  remède,  les  paroxysmes  ne  reviennent  plus 
avec  la  même  périodicité  et  s'éloignent  de  plus  en 
plus.  L'herbe  bienfaisante  ne  hâte  point  la  terminaison 
des  accès  en  transformant  les  râles  sibilants  et  ron- 
flants en  râles  humides  ;  elle  n'agit  pas  à  l'instar 
des  expectorants,  elle  n'est  pas  davantage  antica- 
tarrhale. 

J'ai  voulu  savoir  si  l'euphorbia  est  de  quelque  utilité 
dans  la  dyspnée  cardiaque  oîi  Tison  déclare  s'en  être 
bien  trouvé.  La.  soif  d'air  m'a  paru  aussi  grande  après 
qu'avant  l'eupttorbia  dans  les  dyspnées  caidiaque, 
cardio- pulmonaire  ou  cardio- hépatique  symptomatiques 
des  lésions  mitrales  ou  aortiquea  arrivées  à  l'hyposys- 
lolie  ou  à  l'amycardie,  ou  symptomatiques  de  la  dilata- 
tion du  cœur.  L'association  du  bromure  de  potassium 
îargamanu,  de  la  teinture  de  lobélie,  de  l'extrait  fluide 
de  grindelîa,  de  la  teinture  de  jusquiame  avec  les  toni- 
cardiaques artério-tenscurs,  les  purgatifs  et  les  saignées, 
m'a  semblé  autrement  elHcacc  dans  ces  circonstances 
que  Tassociation  de  ces  derniers  agents  avec  l'extrait 
aqueux  d'euphorbia. 
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Dans  une  vingtaine  dR  cas,  et  tout  récomment  chez 
ane  femme  de  68  ans,  atteinte  d'insuffisance  aortique 
artérielle  ilvec  poals  capillaire  visible  jugo-frontal,  soua- 
unguéal  et  palatin,  j'ai  réussi,  à  l'aide  de  ce  médicament 
adtn'aistré  sanatrôve  pendant  un  mois,  à  soulager  d'une 
façon  tr&s  appréciable  la  dyspnée  permanente,  à  rendre 
presqu' insignifiante  la  dyspnée  d  effort  et  à  etpaoer  les 
accès  de  pseudo-asthme.  Quoique  légèrement  artério- 
scléreuae  des  reins,  cette  femme  a  bien  supporté  ce  pro- 
duit. J'ai  remarqué  plmieurs  fois  que,  même  quand  il 
existe  de  l'insuffisance  rénale,  Teaphorbia  ne  proroque 
pas  d'accidents  d'intolérance  çar  accumulation  des 
doses  dans  le  sang.  Atissi  n'ai-je  pas  hésité  à  y  avoir 
recours  —  non  sans  quelque  avantage  —  concurrem- 
ment avec  le  régime  lacté  absolu,  contre  les  dyspnées 
toxiques  ou  ptomaïniques  par  imperméabilité  des  reins 
sclérosés. 

Et  cependant  j'ai  eu  un  iusuccès  dans  un  cas  de 
dyspnée  cardio-aortique  à  peu  près  analogue  au  précé- 
dent, chez  un  confrère  du  département  de  Maine-et- 
XiOire,  que  je  dirige  depuis  le  mois  de  décembre  1887  dans 
ietmitement  d'une  angine  de  poitrine  liée  à  une  insuffi- 
sance aortique  artérielle  d'origine  tabagique.  Trois 
années  d'un  traitement  régulier  par  l'iodnre  de  sodium 
et  la  triuitrine  avaient  singulièrement  amendé  la  situa- 
tion. En  avril  1890,  après  une  longue  période  d'accal- 
mie, probablement  à  la  suite  d'une  nouvelle  poussée 
d'aortite,  X...  se  trouva  pendant  plusieurs  nuits  réveillé 
par  une  vive  doulem'  sous-ftternale  avec  étouffcment  tel 
qu'il  sautait  à  bas  du  lit,  cherchant  de  l'air.  Le  cœur 
battait  à  se  rompre  au  moins  140  fois  à  la  minute. 
L'orage  se  terminait,  au  bout  d'un  qual't  d'heure,  par 
des  éructations.  Dans  l'intervalle  des  paroxysmes  noc- 
turnes l'oppression  était  beaucoup  plus  accentuée 
qu'autrefois,  aussi  notre  confrère  eut-il  l'idée  de  pra- 
tiquer presque  tous  les  jours  une  injection  de  morphine, 

2ui  lui  permit  de  gravir  les  côtes  sans  trop  de  difficulté, 
e  faire  à  pied  sa  clientèle  par  monts  et  par  vaux,  et 
même  de  nager.  Redoutant  l'abus  de  la  morphine,  je 
conseillai  deux  pilules  par  jour,  0  gr.  05  chacune, 
d'euphorbia  pilulifera  dont  j'escomptais  l'action  anti- 
dyspnéique.  X...  en  prit  environ  40,  sans  que  sa 
dyspnée  fût  amendée.  Dès  le  jour  où  il  se  mit  à 
l'euphorbia  il  n'eut  pins  ces  violentes  palpitations  car- 
diaques qui  le  tourmentaient  après  les  repas,  au  cours 
de  la  digestion  (Marsset  a  noté  chez  les  animaux  l'ac- 
tioQ  brachycardique  de  l'euphorbia)  ;  il  oui  (ce  que 
Marsset  n'a  pas  signalé  dans  ses  expériences  et  que 
nous  n'avons  jamais  relevé  chez  l'homme)  une  consti- 
pation très  opiniâtre  avec  selles  rubanées  et  enduites 
d'un  mucus  blanchâtre.  Kn  outre,  sa  tête  était  pesante 
«  comme  s'il  avait  été  ivre  »  ;  phénomènes  de  narcose, 
dira-t-on  ?  Rien  cependant  n'autorise  à  croire,  avec 
Mathesoii,  aux  propriétés  «  légèrement  narcotiques  » 
.de  l'euphorbia.  Nos  pilules  n'ont  point  fait  disparaître 
cette  sensation  douloureuse  au  3'  espace  intercostal  à 
gauche  du  sternum  et  dans  le  dos  à  la  même  hauteur, 
sur  laquelle  X...  revient  avec  insistance  dans  ses 
lettres.  Notre  confrère  se  demande  même  si  l'euphor- 


bia n'a  pas  exagéi'é  l'acuité  de  ses  paroxysmes 
angoreux. 

Ch.  Liégeois 


HEHSEIGHEMEMTS  CUIIIOUES 

CBinUROIB 

TrAl(«iBeilt  des  lAslotta  traumaUqne»  de  l'abdoinra,  par 

M.  Wasselief.  —  Pour  le  traitement  des  plaies  de  l'abdomen 
avec  lésions  viscérales  les  auteurs  conseillent  :  les  uns, 
l'interventioa  immédiate,  les  autres,  le  traitement  médical. 
Une  telle  diflérence  de  conduite  se  comprend;  dans  beaucoup 
de  cas,  il  est  dilHcile,  sinon  impossible,  d'affirmer  l'existence 
et  de  mesurer  l'étendue  des  lésions  internes. 

M.  Wassilief  rapporte  quatre  observations  de  plaies  péné- 
trantes de  l'abdomen  avec  lésions  da  foie,  de  l'estomac  ou  de 
l'intestin  grêle,  dans  lesquelles  la  laparotomie  immédiate  a 
permis  de  sauver  la  vie  des  malades.  Deux  ttitres  eas  de  lésion 
traumatique  de  l'abdomen,  dans  lesquels  la  blessure  d'crganes 
internes  était  incertaine,  furent  traités  par  l'eipeetation  et 
suivis  de  mort  {Hevue  de  chirurgie,  nov.  1891). 

L'auteur  conseille  de  se  h&ter  pour  faire  la  laparotomie; 
parce  que,  au  début,  on  ne  peut  affirmer  s'il  y  a  péritonite  ou 
non  et  qu'après,  quand  la  péritonite  se  déclare  et  se  généralise, 
il  est  trop  tard.  Dans  un  cas  de  plaie  pénétrante  dans  l'abdo- 
men, on  doit  donc  explorer  la  plaie  en  l'élargissant  si  cela  est 
nécessaire,  et  si  on  soupçonne  une  lésion  viscérale,  procéder  i 
la  laparotomie  immédiate.  H.  H. 

intervention  chirnritlcale  dans  le«  affection»  cérébrale*, 
par  MM.  Leovte  el  UAnnssco.  — Ces  auteurs  rappf>rtcnt  cinq 
observations  de  trépanation  :  deux  fois  pour  des  aflecUons  mé* 
dicales  (épilepsie  essonlielle  et  épilepsie  jacksonienne)  ;  trois 
autres  fois  pour  des  troubles  nerveux,  survenus  quelque  temps 
après  des  traumatismee  du  crâne.  Résultats  t  une  mort  ft. trois 
guérisons  persistantes.  Chez  le  cinquième  malade,  opéré  pour 
des  accès  violents  d'épilepsie  consécutifs  à  une  chute  sur  le 
vertex  et  prédominants  da  côté  gauche,  la  trépanation,  prati- 
quée dans  la  zone  psycho-motrice  droite,  produisit  une  dimi- 
nation  du  nombre  et  de  l'inten-ité  des  accès.  Une  aeocmde 
trépanation,  faite  un  an  après  sur  la  zone  piyobo-molriee 
gauche,  amena  une  nouvelle  amélioration  des  accidents  épi- 
leptiques,  niais  non  leur  disparition  complète.  {Revw  de  lÂi- 
rurgie,  octobre  1891). 

lis  tirent  de  leurs  observations  les  conclusions  suivantes  : 

La  trépanation  est  une  opération  bénigne  quand  elle  est  faite 
d'après  toutes  les  règles  de  l'antisepsie  moderHO. 

La  doctrine  des  localisations  cérébrales  en  multiplie  les 
indications.  Elle  est  justiiiée  par  les  paralysies  ou  les  convul- 
sions, quand  celles-ci  sont  duos  A  une  irritation  matérielle 
ou  À  uDo  destruction  fonctionnelle  des  centres  encépha- 
liques. 

On  doit  tenir  grand  compte,  pour  l'indication  opératoire, 
des  troubles  de  la  motilitô,  des  troubles  subjectifs,  senso- 
riels et  sensitifs,  qui  renseignent  sur  l'endroit  qu'il  faut  tré- 
paner, y  y 

Abc«;B  péri-nrètiiral  ft  Koaocoqaes,  par  M,  CmsTusi.  On 
a  trouvé  le  gonocoque  de  Neisser  dans  nombre  de  complications 
de  la  blennorrhagie,  pyosalpintïites,  arthrites,  épididymiies. 
L'auteur  l'a  rencontré  dans  les  abcès  péri-uréthniux.  [Rec. 
méd.  de  la  Suisse  Romande,  oct.  t89l|. 

Dans  le  pus  d'uD  abcès  siégeant  à  la  face  inférieure  deTurêtlirt 
chez  un  malade  atteint  de  blennorrhagie  aiguë,  il  constata  dfs 
gonocoques. 
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Les  procédés  de  coloration  qu'il  employa  pour  reconnaître 
ces  bactéries,  ne  laïasent  aucun  doute  h  cet  égard .  Toutefois, 
il  n'a  pu  en  obtenir  de  cultures. 

Celle  observation  montre  encore  que  le  gonocoque  de  Neisser 
est  dôué  de  propriétés  pyogènes  analogues  à  celtes  des  slaphjr- 
lucoqtlea  et  streptocoques.  H.  M. 

UALADIES  VBHélItBIfRBS 

Valettt>  dlaitn«MCIqtte  d«  liBoeiilallondn  chancre  simple, 
par  M.  GoiQHt.  —  Pour  qtte  l'Inoculai  flilé  du  ohancré  simple 
deVitntte  un  moyen  réellement  utile  de  diagnostic,  il  faut  en 
pratiquer  l'inoculation  avec  quelques  précautions  que  l'auteur 
cnumère,  d'après  son  maître  M.  Aubert,  (Lyon  mid.,  6  dé 
œmbre  1891). 

Il  ftiut  faire  la  piqAre  petite  et  superficielle,  arin  d'éviter  que 
te  chancre  atteigne  le  derme  profondément.  Elle  doit  être  faite 
égabment  aussi  loin  qu'on  le  peut  des  organes  génitaux,  la 
partie  sus-omblliMie  du  trono  ou  le  bras  par  exemple,  car 
l'inoculation  est  alors  moins  .active  et  on  peut  espérer  d'en  ar- 
rêter plus  vite  les  progrès. 

Dés  le  lendemain  de  l'inoculation  on  péut  formuler  quelques 
déditotions  pratiques.  B*il  n'y  a  rien  au  point  incWulé,  pas  la  plus 
peliie  auréole  iiiQanmatotre^  on  peut  de  suite  affirmer  qne 
l'épreuve  sera  négative.  B'il  y  aune  légère  zon«  Inflammatoire 
il  est  !mt>oMlbU  de  se  prononcer;  l'inoculation  pourra  très 
bien  évoluer  vers  l'ulcération  ctiancreuse,  même  après  être 
restée  plusieurs  jours  stationnaire,  ou  bien  disparaître  complè- 
tement. 

Enfin,  si  dès  le  lendemain,  on  aune  véritab!e  pustule  bien 
formée,  aveu  une  zone  périphérique  très  enflammée,  on  peut 
dire  que  l'inotïulation  est  positive  ;  il  est  inutile  d'attendre 
plus  longtemps,  il  faut  donc  se  h&ter  de  la  détruire  rapidement. 
Pour  cela,  An  enlève  la  oroùtelle  ou  on  orève  la  pustule;  on 
touche  pendant  trois  ou  quatre  jours  avec  une  solution  alcoo- 
lique d'acide  phénique  et  on  panse  &  l'iodoforme.      8.  R. 

De  rcxclslon  «lu  oit&nere  sypfaiiltiqne,  par  M.  PoLLITZER. 
—  L'auteur  est  partisan  de  l'eradioation  hâtive  du  chancre  sy- 
philitique ;  il  pense  ainsi  empêcher  ou  tout  au  moins  atténuer 
l'évolution  d'une  syphilis  ooastitationnelle  grave.  {Méi.  Record^ 
oct.  189t|. 

Il  base  oette  opinion  sur  les  faits  de  Julien  et  de  Ehlers  (de 
Copenhague),  qui  au  Congrès  de  Bèrlin,  a  cité  trente  septexci' 
sloiis  dè  chancres  infectant  restéii  en  ubservatîons  pendant 
plusieurs  années.  Dans  10  0/0  de  ces  cas,  on  observa  des 
formes  grates  de  syphilis,  tandis  que  la  proportion  ordinaire 
des  formes  graves  de  syphilis  est  de  85  0/0.  H.  M. 

HENSEIGHEMENTS  THÉRftfEUtIQUES 

Action  do  oamphrc  mur  le  cœur,  par  M,  ScHOULOUins.  — 
L'a ù leur  a  employé  le  procédé  expérimental  suivant  :  après 
avoir  pratiqué  la  trachéotomie  sur  le  chien,  il  sectionnait  ta 
moelle  épinîâre  cervicale,  liait  les  gros  vaisseaux,  mettait  le  cœur 
à  nu  ainsi  que  le  gros  nèrf  aocélateur  qu'il  liait  et  les  deux  nerfs 
pneumogastriques  qu'il  sectionnait.  Enfin  par  un  courant 
électrique,  il  excitait  le  nerf  accélérateur  et  produisait  une  accé- 
lération des  battements  du  cœur  et  une  discordance  entre  les 
contractions  des  ventricules  et  des  oreillettes. 

Dans  ces  conditions,  il  injectait  à  l'animal  0  gr.  3  de  camphre 
dans  une  solution  d'huile  d'olive  {Meditz.  Oboz,  1891,  n*  16). 

A  l'aide  du  sphygmographe,  il  notait  les  mouvements  du 
cœur  avant  et  après  l'exprrience.  Les  résultats  observés  ont 
été  les  suivants  :  l'action  du  camphre  oommencd  2  à  5  minutes 
après  son  injection  ;  elle  se  continue  par  rapport  à  la  dis- 
cordance do  cœur  pendant  &  è  10  minutes  et  un  peu  plus  long- 
temps par  rapport  à  là  forcé  des  contractions. 


Le  camphre  fait  disparaître  la  discordance,  augmente  la^force 
des  contractions  dans  une  proportion  d'autant  plus  marquée 
que  la  faiblesse  du  cœur  est  plus  grande  avant  l'eipérience, 
allonge  la  pause  et  augmente  la  tension  artérielle.      M.  R.. 

Traitement  antiseptique  de  la  titbercaloae  pnltoionalre 
par  les  injection*  d'huUc  de  Itoic  do  MOrue  oréolln«o,  par 
M.  C.  KoKos.  —  Cette  médication  est  basée  à  la  fois  surl'effl- 
oiioilé  bien  connue  de  l'huile  de  foie  de  morue  et  sur  la  faible 
toiit^té,  Jointe  k  son  grand  pouvoir  baotériolde,  de  la  créoline 
(7A«  Med.  chronieU,  déc.  1891). 

Voici  la  formule  adoptée  par  M.  Kokos  : 

Huile  de  foie  de  morne   100  grammes. 

Créoline   2  — 

Ether  sulfnrique   t  — 

Dose:  injection  sous-cutanée  de  un  k  cinq  centimètres  cubes 
tous  les  jours,  tous  les  deux  jours  et  enfin  deux  fois  par  semaine. 
Dans  ses  deux  essais  sur  l'homme,  l'auteur  a  pratiqué  35  et 
50  injections;  chacune  d'elles  n'a  été  suivie',  ni  de  nausées,  ni 
de  troubles  gastro- Intestin  aux,  ni  de  réaction  générale.  Par 
contre,  il  y  a  eu  diminution  des  sueurs  nocturnes,  cessation  de 
la  tout  et  de  l'expocioration,  augmentation  du  poids  du  corps 
et  de  l'appétit.  Dans  un  cas,  le  bacille  disparut  des  crachats. 
Il  resterait  ft  savoir  si  ces  résultats  heureux  sont  durables.  Sur 
ce  point»  M.  Kolcos  demeure  dans  une  prudente  réserve. 

8  R 


MÉDECINE  EIPÊRIMENTALE 


El*  4yit|iHé<»  iAkIqnedfttta  i«*  e«ral9piitbl«« 

{Delà  toxicité urinaire  dans  affections 
eai^io-artérielU$.)  (1) 
Par  M.  TouBHiBB 
Interne  dfs  Hôpitaux  dt  Paris. 

Ainsi,  la  notion  de  rinsafHsance  rénale  dans  les  car- 
diopathies artérielles  se  trouve  corroborée  par  lee  résul- 
tats expérimentaux.  Nos  recherches,  il  est  vrai,  sont 
encore  peu  nombreuses,  et  il  serait  téméraire  àe  notre 
part  d'en  tirer  des  conclusions  fermes.  Cependant,  elles 
apportent  un  appoint,  si  faible  soît^îl,  à  la  doctrine  dos 
dyipnées  toxiques.  Cette  doctrine  que  M.  Huchard  (2)  a 
établie  par  l'observation  clinique,  est  donc  confirmée 
par  les  faits  expérimentaux. 

Resterait  à  déterminer  quels  sont,  parmi  le»  poisons 
arinairea,  ceux  qui  donnent  plus  particulièrement  lien 
aux  troubles  respiratoires.  Nous  n'avons  pas,  pour  notre 
part,  tenté  d'isoler  ces  substances  dyspoêisantes.  Mais^ 
il  est  incontestable  que  les  urines  contiennent  des  prin- 
cipes actifs  qui  impressionnent  électivement  le  centre 
pnenmo-bolbaire.  Pendant  l'injection  iutra-veineuse, 
on  observe  des  changements  profonds  dans  le  mode 
respiratoire.  «  Si  on  ouvre  le  thorax  après  la  moft  de 
l'animal,  on  constate  que  les  battements  cardiaques 
persistent  ;  la  mort  doit  être  atribuée  à  l'art^t  de  la  res- 
piration. »  f  Roger  et  Oanme).  Toat  porto  i  croire  que 

(1)  Fin;  Voir  n*  51. 

(2)  H.  HucnARD.  Voir;  Revue  générale  de  clinique  et  de  thé- 
rapeutique, 1887-1890.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  coeur  et 
des  vaisseaux  (Paris,  1889,  pages  19,  70,  13Ï,  5Î5,  249, 
786)  ;  —  Leçons  sur  «  la  thérapeutique  patliogénique  » .  {Revuts 
dé  clinique  et  de  tkért^uHque,  1891). 
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ce  sont  les  toxines  alimentaires  qui  doivent  être  spécia- 
lement incriminées. 

Il  est  da  reste  un  fait  d'observation  conrante  qae 
chacun  est  à  portée  de  réaliser,  et  qui  a  la  valeur  d'une 
expérience  de  laboratoire.  Voici  un  arterio-scléreux  qui 
entre  à  l'hôpital  en  proie  à  une  dyspnée  fort  intense. 
Vous  le  soumettez  au  régime  lacté  :  au  bout  de  peu  de 
jours,  l'oppression  s'atténue,  voire  même  disparaît. 
Ceci,  entre  parenthàses,  est  déjà  unepreuve  de  l'origine 
ptomaïnique  de  la  dyspnée,  ot  c'est  même  sur  ce  fait 
thérapeutique  que  M.  Huchard  s'est  appuyé  pour  ad- 
mettre une  dyspnée  toxique  dans  certaines  maladies 
du  cœur  ;  car  le  lait  doit  la  plus  grande  part  de  son 
action  bienfaisante  à  ce  qu'il  ne  réimporte  dans  l'écono- 
mie aucune  substance  nuisible  ;  il  agît  surtout  parce 
qu'il  ne  nuit  pas.  Mais  le  malade,  fatigué  de  la  mono- 
tonie du  régime,  et  imbu  de  ce  préjugé  vulgaire  que  le 
lait  ne  le  nourrit  pas,  ne  tarde  point  à  réclamer  à  corps 
et  à  cris  une  nourriture  plus  excitante.  Vaincu  par 
ses  obsessions,  vous  finissez  par  céder  ;  vous  lui  accor- 
dez de  la  viande,  des  potages  graa,  etc.  et  presque 
immédiatement,  k'S  étoufïements  se  montrent  à  nouveau, 
aussi  intenses  qu'auparavant.  Il  est  malaisé  de  ne  pas  les 
attribuer,  eo  pareille  occurrenc-c,  aux  toxines  ingérées 
avec  les  aliments  camés  et  non  étiminés  par  des  reins 
insuffisants. 

Nous  ne  venions  discuter,  ici,  ni  la  question  de  savoir 
si  nos  malades  n'étaient  pas  atteints  de  ces  formes  de 
«  brigthisme  sans  albuminurie  »  tnr  lesquelles  a  tant 
insisté  M.  Dieulafoy,  ni  le  mécanisme  qui  s'oppose  au 
libre  fonctionnement  du  rein  dans  les  cardiopathies  ar  - 
térielles. Cet  difierents  points  seront  plus  amplement 
abordés  dans  un  travail  actuellement  en  préparation. 
Disons  seulement  que  cette  manière  de  concevoir  la 
dyspnée  aortique  nous  permet  de  pénétrer  facilement 
la  raison  de  maintes  particularités  relatives  à  ce  symp- 
tôme (jni  avaient  jusqu'à  ce  jour  donné  lieu  à  des  inter- 
prétations peu  satis&isantes.  Grâce  à  elle,  nous  com- 
prenons fort  bien  pourquoi  l'oppression  survient  sous 
forme  d'accès  paroxystiques  ;  ceux-ci  sont  commandés 
en  effet  par  la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  subs 
tances  toxiques  accumulées  dans  l'économie  Nouscbm- 
prenoDS  fort  bien  encore  pourquoi  ces  accès  d'oppression 
sont  surtout  nocturnes,  M.  Bouchard  ayant  démoutr.é  que 
l'élimination  des  poisons  ^t  peu  active  pendant  le 
sommeil.  Enfin,  cette  théorie  simple  et  rationnelle  n'a 
pas  besoin  d'invoquer  certains  états  hypothétiques  tels 
que  la  parésie  et  le  spasme  du  cœur,  que  von  Basch  (de 
Vienne)  a  érigés  en  iEactenrs  constants  de  l'asthme  car- 
diaque. 

II.  —  L'insuffisance  rénale  est-elle  setde  en  cause 
dans  la  production  des  dyspnées  toxiques?  On  sait  que 
l'organisme  ne  possède  pas  seulement  des  émonctoires 
pour  se  débarrasser  des  matériaux  nuisibles  qui  l'en- 
combrent, mais  qu'il  est  encore  pourvu  d'un  organe 
protecteur  destiné  à  emmagasiner  les  poisons  et  à  les 
détruire  en  partie.  Ce  rôle  tîe  protection  est  dévolu  au 
foie  ainsi  que  l'ont  établi  les  recherches  de  Héger, 
Schiff,  I^authenbach,  Jacques,  Hoger  (1),  etc.  Or,  si  les 


cardio-scléroses  s'accompagnent  d'însuiËfisance  rénale, 
elles  ont  théoriquement,au  môme  titre,le  droit  d'entraîner 
à  leur  suite  un  certain  degré  d'insuffisance  hépatique. 
Nous  appuyant  sur  ce  fait,  nous  avons  encore  voulu 
contrôler  l'état  de  fonctionnement  du  foie  au  cours  des 
cardiopathies  artérielles. 

Dans  ce  but,  nous  avons,  suivant  la  méthode  de 
M.  Lépine,  soumis  quelques  malades  à  l'épreuve  du 
sucre.  Nous  rapportons  ci-dessous  nos  six  premiers 
essais  : 

I.  Malade  pris  commo  lémoin;  coDvalescence  de  fièvre 
typhoïde Foie  présumé  sain.  Ingestion  de  2C0  ceniimètras 
cubes  de  sirop  de  sucre.  — A  aucun  moment  de  la  journée  le 
sucre  n'est  apparu  dans  l'urine. 

II.  Homme  de  58  ans,  atteint  de  rayooardïte  scléreuse  arec 
arythmie  et  léger  œdème  prétibial.  L'examen  du  foie  ne  révèle 
rien  d'anormal  de  ce  côté.  Ii^estîon  de  ÏOO  centimètres  cubes 
de  sirop  de  sucre.  ~  Au  bout  d'une  heure,  rurioe  ne  réduit 
pas  laliqueur  de  Pehiing,  mais  l'examen  saccharimétrtqne  y 
révèle  des  traces  de  sucre.  Plus  de  sucre  deux  heures  après. 

III.  Homme  de  40  ans,  atteint  de  sclérose  cardio-rénale  avec 
dyspnée  intense  et  lésions  d'emphysôme  pulmonaire.  Foie 
abaissé,  mais  normal.  Ingestion  de  200  centimètres  cubes  de 
sirop  de  sucre.  Une  heures  après,  pas  de  réduction  da  la 
liqueur  de  Fehliiig  ;  traces  do  suore  au  sacdiariniètre.  Même 
résultat  deux  heures  après. 

IV.  Femme  de  44  ans,  atteinte  d'aortite  chronique,  de  péri- 
cardite  de  la  base  et  d'iosuffis^nce  mitrale.  Pas  d'œidème  des 
jambes,  pas  d'ascite.  Mais  r;|iie  volumineux  et  douloureux  à  la 
pression.  —  Ingestion  de  200  centimètres  cubes  de  sirop  de 
sucre.  Une  heure  après,  le  sucre  apparaît  dans  l'urine,  qui 
réduit  la  liqueur  de  Fehling.  Il  a  disparu  deux  heures  plus 
tard. 

V.  Homme  de  62  ans,  atteint  d'insuffisance  mitrale  d'origioe 
rhumatismale,  pleurésie  droite;  congestion  œdémateuse  dm 
bases.  (Jongestion  du  Toie  qui  e^t  augmenté  de  volume  et  doa» 
loureux.  —  Ingestion  de  200  centimètres  cubes  de  sirop  de 
sucre.  Une  heure  après  on  ne  trouve  aucune  trace  de  sucre  dans 
l'urine.  Deux  heures  après,  même  réaultat. 

VI.  —  Malade  pris  comme  témoin,  atteint  de  cirrhose  airo* 
phique  du  foie,  avec  asciie,  sans  lésions  cardiaques.  Ingestion 
de  200  cent.  cub.  de  sirop  de  sucre.  Une  heure  après  l'urine 
réduit  abondamment  la  liqueur  de  Fehling,  et  l'analyse  saccha- 
rimétriquc  dénote  également  la  présence  du  sucre.  Deux  heures 
après,  on  obtient  encore  la  réaction  caractéristique . 

Ces  expériences  sont  évidemment  trop  peu  nom- 
breuses pour  être  concluantes  ;  cependant,  on  noua 
permettra  de  faire  remarquer  que  des  quatre  malades 
dans  l'urine  desquels  te  sucre  a  été  décelé,  l'un  était  on 
cirrhotiqne  avéré,  et  les  trois  autres  des  cardiopathea 
artériels.  Chez  les  deux  premiers,  il  est  vrai  (Exp.  II 
et  III),  la  dose  de  sucre  était  presque  infinitésimale, 
mais  elle  était  notable  dans  le  troisième  cas  (Ëxp.  IV). 
On  ne  saurait  nous  objecter  que  le  passage  du  sacre  à 
travers  le  foie  était  favorisé  par  l'état  congestif  de  ce 
viscère.  Car  un  des  autres  sujets,  cardiopathe  valvulaire 
(Exp.  V),  avait  également  le  foie  congeetionné,  et 
pourtant  les  urines  n'ont  jamais  offert  U  réaction  carac- 
téristique. 

Les  fonctions  hépatiques  sont  donc  parfois  atteintes 
dans  rartério-sclérose.  Il  est  permis  de  supposer  que, 
chez  quelques-uns  de  ces  m-iladcs,  le  foie  ne  remplit 

(1)  KuoEit(G,-H.).^ca'oidu  foie  sur  les  |>oùoiu(tbèae  deParis, 
1886). 
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pltts  qa'împar&itement  son  rôle  de  barrière  protectrice 
contre  les  poisons  veiras  de^  Vintestin,  et  que  cmx-ci, 
trouvant  la  digoe  nunpvB,  se  répandent  Ubrmeat  daos 
le  wng.  Noua  no  prétendons  pas  inrérer  qa'il  «D  soit 
oonstammmt  ainsi  ;  mais  enfin  la  chose  est  possible  ;  et 
anl  doute  qu'il  n'y  ait  des  cas  oà  ï'insuf^ancé  A^mi- 
tim  (1)  s'^jouU  à  Vinntf^fmeê  rénaU  JMMT  r^{i«tr 
fdat  tûxkéni^  qiU  canêmit  à  la  âMÊf^nA,  C^Ul  àjvpué^ 
serait  donc  toziqae .  parce  que  îe  foie  a  perds  no 
partie  de  sa  fonction  d'arrêt  on  de  n«ttrali«atiM  des 
poisons,  et  parce  que  le  leîn  est  iemé  pour  Imt  élimi- 
nation. Dan«  ces  conditions,  liatiaieatioa  à»  Torgi- 
msnM  est  inéritable. 

Nous  aTÎons  réuni  les  éléments  de  ce  traTail,  quand 
noos  avons  eu  connaissance  d'an  intéressant  mémoire 
de  M.  le  D'  Ducamp  (de  Montpellier)  (2)  sar  la  «  toxi- 
cité nrinaire  chea  les  cardiaque»».  Les  expériences  de 
M.  Dacamp.  conduites  avec  beanconp  de  soin,  ont  été 
ontreprises  dans  nu  but  dififêrent  des  ndtres  :  Tantenr 
s'est  proposé  de  mesurer  le  pouvoir  élîmînatear  da  rein 
dans  les  étapes  sncceseÎTes  des  cardiopathies  :  ccwapen* 
satim,  bypertrc^hie,  asystoUe.  La  plupart  des  malades 
avaient  «té  soumis  an  régime  lacté,  «n  sorte  que  les 
résultats  obtenus  par  loi  n'ont  pn  loi  être  d'anonne 
atilitc.  Rappelons  senlement  ce  fait  qae  ohea  deux 
asystoliqoes,  le  coefficient  nro-toxiqae  s'est  tronvé  très 
abaissé,  ce  qui  jnetiSe  une  fois  de  plu»  l'opinion  que 
noifs  avons  émise,  à  savoir  que,  dans  l'asystolio  confir- 
mée, qaelle  que  soit  son  origine,  la  dyspnée  est  âne  i  la 
fois  aux  troubles  mécaniques  de  la  circulation  pulmo- 
«iair»'«tà  rimpennéabilité  plus  ovl  maioB  complète  ^u 
filtre  rénal  altéré. 

Ën  résumé,  cbea  les  artério^scléreux  et  cbea  les  car- 
diopathes  artériels,  les  reins,  devenus  insuffisants, 
n'éliminentplusqued'une façon  imparfaite  lesptomaïnes 
introduites  dans  l'économie  avec  les  matériaux  alimen- 
taires. Ce  qui  tendrait  k  prouver  péremptoirement  la 
réalité  de  cette  insuffisance  rénale,  c'est  la  diminution 
de  la  toxicité  urinaire,  qae  nous  arons  observée  chez 
plosiears  de  ces  malades.  La  présence  en  excès  des 
toxines  dans  le  sang  serait  la  cause  de  différentes  per- 
turbations fonctionnelles,  parmi  lesquelles  la  dyspnée 
tiendrait  le  premier  rang.  La  dyspnée  dé»  cardiopaûuê 
artériel»  ferait  donc  lé  plus  9(mvûat  une  dygpnée  ioœiqw 
d* origine  rénale. 

Il  semble  aussi  qae,  dans  quelques  cm,  l'aptitude 
fonctionnelle  da  foie  soit  notablement  amoindrie  et  que 
ce  viscère  ne  remplisse  plus  d'une  façon  aussi  efficace 
son  rôle  d'arrêt  et  de  destruction  vis-à-vis  des  poisons 
intestinaux.  Il  y  a  alors  une  double  sonrce  d'aato-intoxi- 
cation  :  la  dj/^mée  toxique  e»tàla  foi*  d'origine  eardio- 
hépatique  et  cardio-rénale. 

Quant  aux  corollaires  thérapeatiqnes  à  déduire  de 
cette  étude,  ils  ont  été  trop  bien  formulés  par  M.  H. 
Huchard,  tant  dans  ses  leçons  qne  dans  ses  divers  tra- 
vaux, pour  que  notis  ayons  à  les  rappeler  ici. 

(I)  Voir  uno  leçon   rtir  l'iiisiimsancc  iit'fiatiqiie,  pui-  II. 
llvcHARD,  Revuegén.  déclin,  et  thirapeutique,  n°  4S,  1891), 
\i)  DucAHP.  —  Toxicité  urinaire  chez  les  cardiaques,  {Moitt- 


eklvreerffanique  muhe  de  feHmttc) 
Par     JL  aAiiTSBi.sT  (t) 

Lorsqu'on  étadiA  avMsoin  les  notes  deonmentaiMS  du 
très  intéressant  mais  très  aride  ouvrage  do  MM.  Hayem 
et  Wiater  sur  le  «  ObitavoM  ttomacal  ou  eet  très 
étonné,  oovbi*  me  le  £ûsai««t  remarqoar  M  U  docteur 
Paneher  l'kiver  darniar  d'ane  part,  et  d'antre  part,  peu 
apr^,-M.  le  docteur  Peyraud  (de  Libourne),  de  trouver 
une  discordance  xéelle  entre  les  ohiffires  de  la  oblorhy- 
drie  {^ysi(^ogique  et  de  l'aoidité  totale.  Ëtant  donné, 
en  effet,  tonjoun  d'après  Hayem  et  Winter,  qae  la 
chlorhydrie  stomacale,  tout  comme  racidité  elle-même, 
représentent  à  l'^t  normal  la  somme  des  acides  chlo- 
rhydrique  et  oblore  amidé  (le  chlore  amîdé  possédant 
la  réaction  acide  et  dans  l'espèce  étant  toidnit  en  acide 
chlorhydriqae),  les  deux  chiffres  représentant  l'acidité 
totale  a  une  part,  et  la  chlorbydriede  l^tatre,  devraient 
rigoureasement  se  balancer  à  l'état  normal. 

De  fait  l'aoidtte  gsstrique  loiale  A  étant  égale  hù  gr.  189,  on 
trouve,  d'sprSs  les  aateurs  précités,  entre  le  (^îfTre  et  la  somme 
Ogr.  tlî  de  i  Mideehloi hydrique  libre  H  »  a  gr.  044.  et  du 

lore  amidé  0  ae  0  gr.  168,  un  éetrt  eomrae  tofériovité  au 
point  de  vue  de  l'acidité,  qui  est  égal  à  0  gr.  OU. 

0,168  -f  0.044  =  0,211  et  O.^lt  —  0,18»  0,0»  ;  tandis 
que,  ie  te  ré^tAte,  théoriquemeot  on  dsv'sii  avoir  i 

C  -f  H:=  A,  o'est-à-dire  10»I68  —  0,033) +  0,044  s=  (-,189 

Que  signifle  cet  éoart  ? 

Et,  lout  d'abord,  examinons  l'autre  fbçon  qu'ont  adoptée 
MU.  Hayem  et  Wiater  de  traduire  les  rapporta  de  l'acidiié 
non  chlorbydrique  à  l'acidiié  dérivant  du  oblore  «mïdé. 

Ces  messieurs  nommçnt  a  lo  rapport  eviitant  entre  ta  di^é- 
rence  de  l'acidité  totale  A  &  l'acide  chlorhydriqus  libre  H  et  le 
chlore  amidé  C,  posant  ainsi  qu'il  suit  : 


et  t:  — 7r— 


[I) 


Les  chiiïres  donnés  <^tant  ooi'sidértfs  oamms  ls«  moyennes 
physiologiques  d'un  repos  d'éprouvé  d'Ewald- 

Or,  Bi  dans  cette  équation,  nous  remplaçons  les  lettres  par 
leurs  valeurs  physiologiques,  nous  vpyons  : 

=  0,M0 


0,189  —  0.044   .  , 
«t  qui  =  - — .  .  ^  deveair 


0,1  o8 


0,lij8 


O'est-à-dire  que,  dans  ce  rapport  et,  le  terme  inférieur  se  0. 168 
(diviseur)  est  plus  élevé  que  le  terme  supérieur  =  0.145  (divi- 
dende) de  préoiséméni  le  chiiTre  0,168  —  0,145  ?=  0,023  (difTé- 
rence)  que  j'indiquais  il  y  a  un  instant,  pour  excès  de  la  chlo- 
rhydrie normale  d'après  Hayem  et  Winter  sur  l'acidité 
digestive,  telle  que  ces  messieurs  l'ont  déflaie  dans  leurs  der- 
nières et  récentes  publications  : 

[\)SiieiéU  Midieu'haliqi-e  t33  i.ov.  1801). 
(t)  Pour  mémoire  je  rapiicUerai  que  41M.  Hayem  et  \Vini<  r 
synthétisent  leur  dooimasis  du  chimisnie  ktomacj>t  eouii  in 
forme  ci-dessus  : 

T  chlore  total   =  0  gr.  3Î1 

F     —     fixe  (ealln  minéral)  =  U  gr.  109 

H     ^     do  II  I  iil.r   =  0  gr.  044 

C     —     romLiinù  (uiiiidé)  =  0  gr.  168 

A  acididilé  tolale  ^  0  gr.  189 

a.  s=  -A.  ~l'  «  0  gr.  8C0 

H  -f  0   chlorhydrie   =  0  gr.  2IÎ 
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Donc:  1*  Le  chiffre  donné  par  ces  auteurs      0  gr.  212 


et 


2*  Dans  le  chiffre  de  0  gr.  212,  et  ;  entraitt  pour  une  part 
égale  à  0  gr.  se  trouve  fatalement  comprise  une  autre 

forme  de  chlore  organique,  forme  non  acide,  forme  non 
alcaline  non  plus  puisqu'elle  ne  balance  pas  la  réaction  aoide 
de  l'autre  potion  du  chlore  oi^anique,  forme  conséquemment 
neutre. 

Ces  faits  étant  mathématiquement  acquis,  j'ai  cherché  b  me 
rendre  compte  de  la  valeur  chimique  de  cette  assertion  du 
calcul  :  c'est-à-dire  à  contrôler  si,  pour  ma  part  personnelle- 
ment, et  si  d'autres  expérimentateurs  (gaiement,  avaient 
rcni*ontré  du  chloi  e  organique  non  acide  dnns  les  liquides  diges* 
tifs  ou  résiduaires  gastriques  ;  c'est-à-dire  encore  s'il  y  avait 
réellement  lieu  de  dédoubler  le  chlore  organique  C  d'Huyem  et 
Winter,  comme  ODS  données  mathématiques  le  faisaient  pres- 
sentir en  deux  groupes  : 

Q  i  H.  chlore  organique  amidé  =   0  gr.  145 
J  N.    —        —       neutre  ~  0  gr.  023 
d'une  part  ;  et  d'autre  part  ri  par  euiie  le  rapport  a.  ne  devait 
pas  être  modifié  et  passer  de 

A-H       „t  ^   ,  A-H 
*  =  -^=Î0.85  à  a*  =         =  :  tOO. 

Cette  dernière  formule,  en  faisant  abstraction  du  chlore  or- 
ganique neutre,  rendant  bien  mieux  compte  de  la  présence  ou 
non  des  acides  gras  de  fcrmentaliont  puisqu'elle  compare  entre 
eux  seulement  et  exclusivement  des  éléments  de  même  ordre 
ii'est-fc-dire  les  éléments  acides  possibles  du  suo  ramené  à 
l'unité  gastrique*  dont  le  rapport  se  trouve  ainsi  logiquement. 

Cette  double  conaidératioii  est  ainsi  résolae  : 

1»  MU.  Hayem  et  Winter  ont  fréquemment  dosé  du 
chlore  organique  combiné  sons  une  forme  non  acide, 
dose  non  amidée,  puisque  fréquemment  ils  ont  indiqué 
l'existence  de  C  alors  que  A  était  nulle. 

2"  )ùn  ces  conditions  et  contrairement,  à  leurs  données 
d'exposition  qui  font  du  terme  C  (chlore  organique 
amidé)  un  composé  organique  acide,  ces  auteurs  don- 
nent par  défaut  absolu  de  logique  la  cblorhydrie  H  -f  C 
=  0. 

3'  En  dépouillant  soit  mes  examens  antérieurs  soit 
mes  recherches  de  l'été  dernier  à  Vichy,  c'est-à-dire 
plus  d'une  centaine  d'observations,  je  puis  dire  avoir 
constamment,  à  jeun  comme  après  les  repas,  constaté 
la  présence  d'un  terme  chimique  de  chlore  organique 
n'offrant  point  la  réaction  acide. 

Qiiaut  k  la  forme  sous  laquelle  ce  chlore  organique 
neutre  de  l'estomac  a  été  rencontrée  par  moi  soit  dans 
les  lavages  d'estomac  soit  dans  les  liquides  de  repas 
d'épreuve,  je  n'oserais  pour  l'instant  donner  une 
réponse  définitive. 

Mais,  ayant  vu  ce  composé  chloré  organique  neutre 
se  dédoubler  à -flOO»C.  aussi  bien  sous  l'influence  des 
acides  que  des  alcalis  en  composés  chlorés  saturant  le 
nitrate  d'argent  en  solution  acide  alors  qu'il  était  préa- 
lablement inactif,  c'est-à-dire  fournir  en  somme  de  l'a- 
cide chlorhydriqueottdu  chlorure  alcalin  selon  le  réactif 
employé  ;  ayant  vii  ce  produit  inédit  ne  plus  précipiter 
par  le  chlorure  de  baryum  après  oxydation,  tandis  qu'il 
donnait  nn  abondant  dépôt  antérieurement  ;  je  crois 
pouvoir  le  classer  parmi  la  forme  organique  éthers,  et 
plus  spécialement  pîrmi  les  éthers  chlorhydriques 
de  la  glycérine,  c'est-îi-diie  les  cWerhydrines  (la 


dîchlorhydrine  très  probablement)  ;  sa  genèse  physio- 
logique étant  la  même  que  celle  de  son  homomère  ttri- 
naire,  le  chlore  organique  neutre  que  toutes  les  excré- 
tions rénales  renferment  en  très  Ëuole  proportion  et  qui 
provient,  d'après  mes  expériences  personnellea,  de  la 
réaction  des  cnlorures  alcalins  du  torrent  circulat(Hre  but 
l'acide  phosphoglycérique  (produit  lui-même  de  l'action 
de  l'acide  phosphorique  des  phosphates  acides  sur  les 
réserves  atiipeuses  de  l'organisme) . 

Reste,  pour  être  complet  au  point  de  vue  chimioo* 
biologique  la  valeur  physiologique  de  ce  chlore  orga- 
nique  neutre  stomacal . 

Or,  cette  valeur,  d'après  mes  expériences  en  collabo- 
ration avec  le  D'  Peyraud,  peut  se  résumer  en  deux 
mots  : 

'  1"  Action  hydratante,  donc  syntonînisante  nulle  aor 
les  albuminoïdes  quaternaires  vis-à-vis  desqueU  elle  e«t 

neutre  ; 

2°  Action  hydratante  donc  saccharifiante  ntdle  sur  les 
hydrates  de  carbone  ternaires  dont  il  entrave  en  rédité 
les  transformations  digestives.  Quant  i  parler  de  la 
signification  diagnostique  du  chlore  organique  neutre  de 
l'estomac,  ne  voulant  pas  empiéter  sur  le  domaine  de  la 
clinique,  je  serai  bref  et  rappellerai  seulement  en  quel- 
ques mots  les  conditions  morbides  dans  leaqndlea  nou4 
avons  spécialement  vu  ce  composé  intéressant  augmenter 
d'une  façon  notable  dans  le  suc  gastrique. 

On  connait  depuis  longtemps  les  fausses  dyspepûes 


Il  y  a  quelques  jours,  je  voyais  signalée  une  autre 


forme' de  gastrite  douloureuse  à  la  fois  sans  h^perchlo- 
rbydrie  et  sans  acides  organiques  de  fermentation;  l'au- 
teur ne  trouvant  à  cet  état  morbide  d'autre  explication 
étiologique,  en  dehors  de  l'absence  d'hyperacidîté,  que 
celle  de  troubles  sensoriels  d'origine  nerveuse. 

Or,  précisément,  je  crois,  d'après  les  nombreuses 
observations  recueillies  cet  été  à  Vichy,  par  mes  collabo* 
rateurs  MM.  les  docteurs  Faucher  et  Peyraud,  que  l'on 
trouverait,  dans  ce  fait  de  la  présence  dite  composé 
chlore  organique  neutre  que  je  viens  d'avoir  Tiionneur 
de  vous  signaler,  l'explication  cherchée  pour  ces  gas- 
trites douloureuses,  ni  hyperchlorhydriques,  ni  hyper- 
acîdes  pour  ne  pas  dire  toujours  constaté.  Mes  colla- 
borateurs ont,  eu  effet,  fréquemment  cliniquement  ces 
phénomènes  douloureux,  en  dehors  de  l'hyperchlorhy- 
drie  et  de  l'hyperacidité,  lorsque  je  trouvais  clinique- 
ment dans  ces  mêmes  conditions  un  excès  de  olbore 
organique  neutre  ;  cet  escès  allant  lui-même  en  s'ac- 
centuant  au  moment  des  crises. 

3n  résumé  :  1'  Aussi  bien  chimiquement  que  mathé- 
matiquement, je  crois  que  l'on  peut  établir  la  présence 
constante  dans  le  suc  gastrique  d'un  composé  chloré 
organique  et  neutre  ; 

2^  Ce  composé  chloré  organique  et  neutre  doit,  très 
probablement,  appartenir  aux  éthers  chlorhydriques  de 
la  glycérine,  et  plus  spécialement  semble  devoir  être 
regardé  comme  la  diohlorhydrino  \ 


Digitized  by 


Google 


REVUë  aiuNi!.RÂLB  DE  CLDUQUË  ET  DE  TEÉRÀFEUTIQUË 


821 


3*  Ce  composé  chloré  organique  neutre  n'a  aucune 
action  sur  Isa  albuminoïdes  alimentaires  ;  il  entrave  la 
Baccharificatioa  des  hydrates  de  carbone  du  groupe 
amidon  ; 

4°  Ce  composé  chloré  organique  neutre  se  rencontre 
enfin  plus  spécialement  dans  les  formes  de  gastrites 
douloureuses  ni  byperohlorhydriques  ni  hypeiacides. 

MÉMENTO  THÉBAPEUTIQUE 

DERUATOLOaiB 

TrAltement  de  la  leveoplanle  (1) 

M.  le  D' E.  Besnier  place  de  son  côté  «  au  premier 
»  rang  d»  topiques  résolutifs  de  rhyperkératose  des 
3?  muqueuses  l'huile  de  cade  vraie  et  pure  ef  non  brûle'ef 
»  ouVhuile  d:' bouleau  également  non  falsifiée,  pure. 
»  Un  pinceau  ou  mieux  le  doigt  imprégné  d'une  trhs 
»  petite  quantité  de  ces  préparations,  fait  une  friction 
»  douce  d'abord,  puis  plus  énergique  quand  la  tolé- 
)>  rauce  s'est  établie,  sur  la  surface  leucokércUotique  et 
•ù  un  peu  au  pourtour  ;  cette  application  d'abord  faite 
»  uue  ou  deux  fois  dans  les  24  heuves,  est  ensuite 
ji  renouvelée  plus  souvent  selon  la  tolérance  qui  est 
»  très  variable  avec  les  cas  et  les  sujets.  S'il  y  a  un 
»  peu  de  sécheresse  ou  de  sensibilité,  elle  est  aisément 
»  calmée  par  les  bains  de  bouche,  de  langue,  les  pul- 
»  vérisations,  les  onctions  de  vaseline  simple.  D'ail- 
»  Içjtrs  les  deux  médicaments  peuvent  ^tre  mitigés  par 
»  l'addition  de  vaseline  ou  d'huile  d'amandes,  mais  si 

,^     J^8,f»|tp)jjCatiy_ns  sont  faites  comme  nous  Ta  vous  dit 
».  avecuiie^e^iie  quaniUéàe  substiince  médicamenteiise, 
■  j»  elles  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  bien  tolérées.  De  la 
»  même  manière  peut  être  employé  >  selon  la  pratique 
'  »  de  Lassar,  le  baumi  du  Péi'ou  pur  que  plusieurs  ma- 
»  .lades  préfèrent.  »  (E.  Besnier  et  Doyon,  loc.  cit.)  : 

Pour  de  Watrazewdki  (Congrès  de  Paris,  1889),  le 
bichromate  de  potasse  employé  en  solutions  de  plus  en 
plus  fortes,  d'abord  au  50'"''  puis  au  25'"%  enfin  au  10"", 
diminuerait  l'iiypérémie  et  rindammatiun,  et  produi- 
rait la  guérison  en  dondant  delà  résistance  aux  tissus  de 
il  même  façon  qu'il  agit  dans  la  technique  histologique. 
Il  se  forme  une  cicatrice  abioluuicnt  lis^je,  souple,  hy- 
perhéraique,  qui  cojserve  toujoars  une  tendance  à 
s'cxolcérer  de  nouveau  à  la  suite  de  l'emploi  du  tabac, 
de  l'alcool  ou  des  mets  épicés. 

Une  autre  substance  que  Schwimmer  préconise  sur- 
tout dans  les  cas  où  la  lésion  est  douloureuse  et  compli- 
quée de  fissures  ou  d'ulcérations,  c'est  la  papaiotine  :  il 
emploie  uns  solutionde  5  p.lOOou  10  p.  100  dans  parties 
égïues  d'eau  distillée  et  de  glycérine  ;  il  l'applique  sur 
les  parties  malades  de  deux  à  sit  fois  par  jour  avec  un 
blaireau  après" les  avoir  séchées. 

On  a  aussi  conseillé  de  toucher  les  fissures  et  les  ulcé- 
rations avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  mitigé  blanc . 
Certes  lorsque  ces  cautérisations  sont  faites  avec  beau- 

'  coup  de  soin,  par  une  main  exercée,  elles  ne  présentent 
pas  beaucoup  de  danger,  ot  elles  peuvent  hàtor  la  cica- 
trisation d'érosions  pcniblos,  douloureuses,  souvent  fort 

(1)  Fin:  Voir  n»  M. 


rebelles  ;  mais  nous  ne  saturions,  pour  notre  part,  jamais 
perdra  de  vue  la  recommandation  capitale  faite  par 
presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question,  et  qui  domine  tout  le  traitement  de  la  leuco- 
plasie  «  SURTOUT  et  avant  tout,  évitez  les  causti- 
ques. »  Aussi  ne  saurions-nous  trop  engager  les 
médecins  à  défendre  à  leurs  malades  de  se  servir  du 
crayon  de  nitrate  d'argent, caustique  malheureusement 
banal,  et  que  le  public  a  trop  de  tendance  à  employer 
à  chaque  instant  lorsqu'il  a  déjà  vu  lé  médecin  1  appli- 
qtier. 

Parmi  les  autres  topiques  essayés,  sans  effets  heureux 
notables,  citons  l'acide  lactique,  i'iodoforme,  le  chlorate 
de  potasse  qui  est  cependant  recommandé  par  beau- 
coup  d'auteurs,  les  solut  ons  faibles  d'alun,  d'acide 
tannique,  de  chlorure  de  sodium,  que  Bntlin  emploie 
surtout  contre  les  plaques  blanches  des  fumeurs,  les 
solutions  faibles  de  bicyanure  de  mercure,  qu'il  préco- 
nise dans  les  leucoplasies  syphilitiques. 

Il  est  certain  qu  il  y  a  de  grandes  susceptibilités  indi- 
viduelles au  point  de  vue  de  la  médication  locale,  et 
que,  dans  chaque  cas  particulier,  il  faut  tâtonner  jus- 
qu'à ce  qne  l'on  ait  trouvé  ce  qui  convient  an  sujet 
(Butlin) . 

Traitement  chirurgical.  —  a  Quand  une  lencokéra- 
»  tose,  une  plaque  hyperkératosique  plus  ou  moins 
»  longtemps  torpide  ou  snperficielle,  a  pénétré  dans  le 
»  derme^  qu'elle  résiste  à  tous  les  moyens  employés  ; 
»  que,  pour  des  raisons  diverses,  le  patient  ne  veut 
»  pas  ou  ne  peut  pas  bénéficier  de  tous  les  secours  des 
»,  médications- précédentes,  le  traitement  mécsnique 
»  chirurgical  întervient  légilimeuaent.  » 

«  Le  procédé  le  plus  simple  consiste  dans  le  grattage 
»  à  la  curette,  la  ragination,  suivie  jusqu'à  la  cicatri- 
»  sation,  de  l'hygiène  convenable,  locale  et  générale  ; 
»  M.  le  D*"  Schwimmer  n'hésiste  pas  à  la  pi-atlquer,  et 
»  il  se  loue  des  résultats  obtenus.  » 

«  La  destraction  électro-caustique  peut  être  em- 
»  ployée  dans  le  même  but  et  arriver  au  même  résultat 
»  favorable,  c'est-à  dire  remplacer  une  cicatrice  la 
»  plaque  leucokératosiquo  :  une  seule  recommandation 
»  essentielle,  c'est  d'agir  sur  de  petites  surfaces  à  la 
»  fois,  mais  d'agir  assez  énergiquement  pour  faire  une 
»  destruction  réelle.  »  (£.  Besnier  et  Doyon,  /oc.  cit.). 

L'intervention  chirurgicale  radicale  tend  donc  de 
plus  en  plus  à  se  substituer  à  la  médication  topique 
dans  le  traitement  des  leucoflasies  même  simples.  Notre 
excellent  ami,  M.  le  D**  Perrin,  de  Marseille,  en  est  un 
partisan  convaincu.  Cependant  l'abstention  peut  encore 
se  comprendre  ol  se  soutenir  dans  ces  cas.  Mais  toutes 
les  fois  qu'il  y  a  une  induration  un  peu  profonde  des 
tégumenta,  une  ulcération  autour  de  laquelle  les  tissus 
s'infiltrent  et  qui  s'agrandit  sans  cesse,  quand  il  y  a  nue 
tendance  notable  à  la  transformation  papillomateuso 
d'un  peint  quelconque  de  la  lésion  ;  en  un  mot,  quand 
des  indices  précis  font  craindre  une-  évolution  vers 
l'épi théliome,  il  faut  se  hâter  d'intervenir  s?ns  s'arrêter 
à  aucune  considération  de  quelque  importance  q^u'elle 

Suisse  paraître.  Il  faut  opérer  largement,  empiétant 
ans  les  tissus  sains  sans  craindre  de  trop  «alever.Cest 
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sinsi  qac  JI.  lo  .0'  Perrin  a  pu  obtenir  une  gaérison 
dur.iblo  dans  un  cas  plus  que  douteux  par  une  décorti- 
catiou  d<:  la  langue  soigneoBement  £Eiite  avec  lethermo- 
cauièie.  I  a  méthode  à  employer  doit  d'îullenra  être 
laissée  à  l'appréciation  du  chirurgien  qui  juge  d'après 
les  circonstances  particulières  à  chaque  sujet. 

Mais  il  est  beaucoup  de  cas  de  ce  que  l'on  a  appelé 
avec  justesse  l'état  préépitkéliomateUiX},  Aa,ns  lesquels 
tout  praticien  peut  et  doit  intervenir,  ot  qui  ne  récla- 
ment pis  l'habileté  et  la  compétence  spéciales  d'un  chi- 
rurgien de  profession.  Quand  il  s'agit  parexeraple  d'une 
plaqao  encore  assez  superficielle  au  niveau  de  laquelle 
les  papilles  oat  subi  la  transformation  papiUomateuse, 
tout  médecin  possesseur  d'un  thermo- cautère  ou  d'un 
électro-caatèrepeutet  doit  intervenir  ;  il  lui  suffira  de 
détruire  soigneusement  toute  la  partie  atteinte  ;  il  dé- 
passera en  largeur  les  bords  apparents  et  en  profondeur 
l'induration  sous-Jacente.ll  fera  exécuter  ensuite  des  la- 


Taristol. 

.  Nous  ,  préférons  dans  ce  cas  la  cautérisation  ignée  ; 
certains  auteurs  (Batlin)  pensent  cependant  qu'il  est 
même  possible  de  se  servir  de  simples  ciseaux  courbes 
avec  lesquels  on  enlève  complètement  le  point  papillo- 
■  mateux  et  la  base  sur  laquelle  il  repose  ;  l'hcmorrhagie 
çoRsécutivo  e?t  presque  toujours  insignifiante.  6i  elle 
prend  quelque  importance  on  l'arrête  par  la  compres- 
sion digitale  faite  en  appliquant  sur  la  plaie  un  petit 
tampon  d'ouate  salicylée  sèche  ou  imbibée  d'noe  soln- 
tioû  d'antip^rtne,  et  en  l'y  maintenant  oxl  certain  temps 
avec  le  doigt. 

Quoiqu'il  en  soit  nous  ne  saurions  trop  recommander 
d'agir  vite,  de  bonne  heure,  car  la  vie  du  malade  en  dé- 
pend, d'agir  mêmedans  les  cas  où  il  semble  qu'il  y  ait 
déjà  des  ganglions,  car  «  même  avec  des  ganglions  mdu- 
«  réa  on  peut  obtenir  ta  guérison  véritable,  quand  on  a 
«  sa,  autant  par  la  perfection  de  la  réunion  chirargi- 
«  cale  que  par  ia  sévérité  de  l'asepsie  se  mettre  à  l'abri 
«  de  l'infection  mixte,  secondaire,  si  rapidement  fu- 
«  neste,  des  ganglions  cervicaux.  Quand  la  récidive  se 
produit,  ou  l'infection  mixte,  c'est  à  brève  échéance  ; 
<t  si  rien  ne  se  produit  dans  l'année  qui  suit  l'opération, 
<c  le  succès  définitif  esta  peu  près  assuré.»  (Ë.  Besnier 
et  A.  Doyen.) 

Quel  que  soit  le  résultat  que  l'on  ait  obtenu,  il  ne  faut 
jamais,  même  dans  les  formes  en  apparence  les  plus  bé- 
nignes et  les  plus  superficielles,  affirmer  que  l'on  est 
arrivé  à  une  guérison  complète.  Quand  on  constate 
une  amélioration,  quelque  grande  qu'elle  puisse  être, 
on  doit  bien  repéterau  malade  que  ce  n'est  qu'une  amé- 
lioration, qu'il  doit  continuer  avec  la  plusgraude  persé- 
vérance et  la  dernière  rigueur  les  soins  locaux  et  l'hy- 
giène auxquels  il  est  soumis,  sous  peine  de  voir  repa- 
raître l'affection. 

D'  BROCd. 

Méihcin  dps  Hôpitaux  de  Paris. 


FORMULAIRE  DO  PRATICIEN 


HALADIBS  DES  BHFAHTS 

I.  TraltfloieBl  d*  I»  vofro-vasiKtie  des  petlie*  «Ile*.  — 

Rarement  accompagnée  de  complications,  la  vulvo- 
vaginite  des  petites  filles,  si  on  ne  la  soigne  pas  d^vne 
façon  méthodique,  dure  longtemps. 

Avant  d'entreprendre  le  traitement  proprement  dit, 
il  faut  éloigner  fa  cause  pathogène:  oxyures,  mastur- 
bation, constipation,  contagion  par  la  communauté  de 
linge,  d'objets  de  toilette,  le  séjour  au  lit  avec  une  mère 
atteinte  d'écoulement  utéro- vaginal  simple,  etc.;  et  dans 
les  fièvres  émptives,  par  une  grande  propreté  des  or- 
ganes génitaux. 

Ensuite,  trois  indications  capitales:  1*  diminuer  Tin- 
âammation  du  conduit  vulvo-vaginal  ;  2*  désinfecter; 
3"  isoler  les  parties. 

1*  La  première  indication  prime  lea  autres  au  début,  quand 

l'état  inflammatoire  se  montre  avec  intensité- 
Dans  ce  but,  les  lavages  locaux,  bains  de  siège  ou  généraux 

aveoj'eau  purs  à  une  température  convenable,  on  bien  les 

bains  d'amidon  ov  de  son  ;  enfin,  les  lotions  astringentes  anx 

f-  uillsB  de  noyer  on  à  l'écoree  de  chêne. 
i'  Bien  qu  on  ne  soit  pas  encore  fixé  sur  la  nature  exacte  dn 

parasite  de  la  vulve  vaginite,  l'origine  bactérienne  de  l'aFTeo- 

tion  ne  peut  être  niée. 
Les  substances  mises  en  esuvre  varient;  le  résultat  favorable 

est  le  mrme. 

M.  A.  Bafrinski  (de  Berlin)  recommande  de  pratiquer  des 
injections  k  Faidé  d'une  seringue  fine  comme  celle  quiseït  aux 
injections  inlra-utérinea,  et  avec  une  solution  ainsi  corn* 
posée  : 

Sulfate  de  cuivre   ?  ^laminrB 

Otycérine   20    "  — 

Eau    80  — 

Dans  les  cas  plus  rebelles,  il  emploie  une  solutlm  de  sublimé 
h  0.05  ou  0,01  pour  100.  Le  suUnte  de  zinc  peut  aussi  rempla- 
cer le  sulfate  de  cuivre  (Debcroizilles). 

Dans  bien  des  cas,  des  lavages  répétés  et  soigneux  avec 
l'acide  borique  à  4  0/0  suffiront  à  amener  la  guérison. 

M.  Comby  fait  donner  des  bains  sulfureux  et  suivre  de 
lavages  boriqués  ou  en  sublimés  répétée  trois  ou  quatre  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures  et  d'un  poudrage  au  salol. 

Contre  la  vaginite,  il  pre&crit  des  suppositoires  : 

8alol   0  gr.  10 

Beurre  de  cacao   1  gramme 

pour  un  fin  suppositoire  en  forme  de  crayon. 

On  a  aussi  eu  recours  aux  suppositoires  iodoforméa  (Potl). 

Dans  les  cas  rebelles,  on  se  trouvera  bien  de  toucher  la  mu- 
(jueuse  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solutitm  faible  de 
niirate  d'argent, 

3*  L'isolement  des  parties  bâte  la  guérison  en  empêchant  les 
auto-inoculations.  Une  fine  oorapresEO,  pliée  en  plusieurs  dou- 
bles, imbibée  d'une  solution  antibeptique,  par  exemple,  de  la 
tarlatane  ou  du  lint  boriqués  ou  saloïé's,  ou  mieux  eneoris  d« 
l'ouate  hydrophile,  placée  entre  les  grandes  lèvres,  après  que 
tout  a  bien  été  abstergé  et  maintenue  en  place  par  une  aer- 
viotte  attachée  à  une  ceinture  et  bridant  le  tout,  convient  le 
mieux  pour  faire  un  pansement  fermé. 

Chez  les  scrofule  use!!,  et  quand  la  tendance  k  la  chronicité 
semble  manifeste,  joindre  un  traitement  général:  les  iodiquM. 
ferrugineux,  arsenicaux,  huile  de  foie  de  morue  iodée,  sirop  de 
Raifort  iodé,  de  protoiodure  de  fer,  solution  de  citrate  de  fer, 
d'arséniate  de  soude,  enfin  l'hydrothérapie  et  surtout  la  baî- 
néothérapie  chlorurée  sodique,  marine  ou  autre. 

H.  Giixn, 
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OBSTÉTRIQUE 

II,  Pllalea  contre  les  doalenrti  aCérInea  posl-partam. 

—  Recommandées  par  Rutherford,  elles  consistent  dans 
l'asaociatîon  des  propriétés  sédatives  de  l'opium  aux 
vertus  ocytociques  de  la  quinine  : 

Sulfate  de  quinino   1  gramm« 

Opium  brut  fioemeat  pulvérisé  ..    0  gr.  50 
F.  s.  a.  et  divisez  en  quinze  pilules  semblables.  Une  pilule 
toutes  les  deux  ou  trois  heures.  N.  D. 


REVUE  DES  LIVRES 


EatretleBB  elilrarviewu  fkUta  A  l'hApUal  Saint-Jean  par 

M.  le  D'  Tbiriab.  Bruxelles,  1891,  Manceaiix. 

Soua  ce  titre  modeste,  l'auteur  publie  d'excellentes  leçons 
cliniques  faites  À  l'Université  de  Bruxelles  sur  des  sujets  très 
divers  parmi  lesquels  nous  citerons:  l'fajstérectomie  vaginale 
dans  le  traitement  du  cancer  utérin;  quelques  alTections  chirurr 
gicales  des  bourses  ;  le  traitement  des  iractures  de  cuisse, 
ceItU  du  genuvalgum,  du  pied -bot  équin,  de  l'anus  contre 
nature  accidentel,  de  l'empyéme  parla  ponction  simple... 
et  enfin  par  nne  très  curieuse  leçon  sur  les  tumeurs  fantômes 
de  l'abdomen.  Ce  mot  emprunté  &  Lawson  Tait,  surt  &  dé- 
signer certaines  alTections  présentant  tous  les  s])mptômes  exté 
rieurs  d'une  tumeur  abdominale  sans  en  o^rir  la  réalité;  il  s'agit 
donc  de  simples  apparences  déterminées  par  du  météorisme 
avec  contracture  abdominale  chez  des  hystériques,  qui,  le  plus 
souvent,  se  dissipent  souslesommeil  chloroformique,  quelque- 
fois seulement  après  l'ouverture  du  ventre. 

Ces  entretiens  seront  lus  aveo  grand  profit.  On  y  trouvera 
des  modèles  de  clinique  ralsonnée. 

U.M. 


CORRESPONDANCE  DES  DEPARTEMENTS 

lA  ranCaKlon  par  un  Uewm 

Nous  remercions  doublement  notre  cher  et  savant 
confrère  M.  le  D'  Ferlin  pour  la  lettre  suivante  qu'il 
nous  fait  Tbonnenr  de  nous  adresser  et  la  sympathie 
qu'il  témoigne  au  Journal  des  proHciens. 

C'est  un  nouvBau  motif  de  nous  estimer  heureux  d'a^ 
voir  ouvert  dans  nos  colonnes  ce  débat  d'intérôt  si  pra- 
tique sur  la  contagion  et  d'enregistrer  les  opinions  de 
nos  confrères  de  la  province,  dont,  sur  ce  point,  l'auto- 
rité est  décisive.  M.  Ferlin  et  nos  correspondants  sym- 
pathiques nous  mettent  à  même  de  prouver  une  fois  de 
plus  que  la  Revue  génSrale  de  clinii/ue  et  de  thérapeu- 
tique est  le  JouBNAL  DE  TOCS  ET  A  TOUS  î  uous  leur  en  som- 
mes sincèrement  reconnaissant  :  N.  de  la  R. 

Valence,  20  décembre  1891. 

Dans  son  second  article,  M.  le  D'  Dauchez,  envisage  surtout 
la  possibilité  do  la  transmission  d'une  maladie  contagieuse  par 
un  tiers,  il  me  fait  l'honneur  de  considérer  comme  très 
vraisemblable  le  cas  de  scarlatine  dont  j'ai  parlé  dans  ma 
lettre  &  la  Revue  générale  de  Clinique  et  de  Thérapeutique. 

Loin  de  moi  la  pensée,  de  le  poursuivre  d'une  querelle  d'Alle- 
mand. Permettez-moi  cependant  de  m'étonner  de  ses  réserves 
sur  un  fait  qui  n'est  pas  seulement  vraisemblable,  mais  qui  est 
rigoureusement  vrai  dans  sa  simplicité.  II  me  doiinerail  pres- 
que le  droit  de  lui  reprocher  de  me  traiter  en  adversuire 


bien  que  je  me  agis  fait  une  joie  toute  confraternelle  de  louer  le 
point  de  vue  auquel  il  se  place  et  d'exalter  les  termes  excel- 
lents dans  lesquels  il  plaide  une  cause  qui  me  compte  toujours 
parmi  ses  plus  dévoués  partisans. 

Laissez-mot  rappeler  brièvement  le  cas  en  question.  —  Une 
quinzaine  de  jours  après  la  rentrée  du  nouvel  an,  la  scarlatine 
se  déclare  au  Petit-Séminaire  de  Valence.  Plusieurs  cas  se 
succèdent  en  janvier  et  en  février,  avec  une  période  d'incuba- 
tion prolongée  pour  ehaeun  d'eux:  cinq  parmi  les  internes» 
deux  parmi  les  externes  admis,  par  faveur,  à  cause  du  voisi- 
nage, car,  circonstance  importante,  l'établissement  d'instruc- 
tion dont  il  s'agit  est  distant  de  la  ville  d'an  kilomètre  et 
demi,  dans  la  campagne,  sur  une  hauteur  qui  lut  appar- 
tient presque  tout  entière,  divisée  en  prés,  bosqueis,  parc,  etc. 
Pas  de  scarlatine  en  ville  à  ce  moment  ;  aucune  dans  ma 
clientèle  ni  dans  celle  des  confrères  les  plus  occupés  et 
que  j'ai  interrogés.  Sur  ces  entrefaites,  le  1"  mars,  ma  fille 
cadette  réalise  cette  maladie.  N'est-il  pas  logique  d  ad- 
mettre, &  moins  que  la  génération  spont»  lée  ne  soit  possi- 
ble pour  la  scarlatine  et  qu'elle  n'ait  crét  o  coïncidence, 
que  j'ai  été  l'intermédiaire  entre  le  seul  foyer  Lxibtant  alors  et 
la  petite  malade?  J'en  ai  si  peu  douté  que,  dès  que  je  l'ai  vue 
prise  de  vomissements  et  d'une  fièvre  vive,  et  avant  même  qu'au» 
cune  éruption  ne  parût,  j'ai  rigoureusement  isolé,  pour  une 
période  de  60  jours,  ma  femme  qui  nourrissait  alors  et  mes 
trois  autres  enfants.  Le  succès  de  cet  isolement  m'a  prouvé 
que  ma  tille  cadette  avait  été  seule  en  étal  de  réceptivité  vis- 
à-vis  d'un  contage  indirect.  Mais  un  contage  direct  n'eCit*il 
pas  plus  formellement  menacé  mes  autres  enfants  ?  C'est  bien, 
il  me  semble,  la  crainte  que  je  devais  éprouver. 

Je  passe  condamnation  sur  les  autres  faits  contenus  dans 
ma  lettre.  Et  cependant,  la  tuberculeuse  vaiioltflée  démon 
ami  le  D'  Bouvat  me  parait  assez  caractéristique.  De  même, 
l'épidémie  intérieure  de  variole  dont  j'ai  été  le  premier  agent 
involontaire  à  l'Hôtel-Dleu  d'Avignon  et  dont  l'histoire  détail- 
lée, écrite  par  mon  collègue  le  D'  Chaber,  se  retrouverait  dans 
Is  compte-rendu  des  séances  de  la  Société  de  médecine  de 
Vauoluse,  n'est-elle  pas,  dans  son  origine  et  son  mode  de  pro- 
l'Sgation  &  travers  un  grand  hôpital  dont  les  services  sont 
séparés  par  de  vastes  halls,  comme  une  démonstration  pré- 
cieuse de  la  réalité  du  contage  médiat,  que  le  T)^  Mérigol  de 
Treigny  expliquait  et  défendait,  d'une  façon  si  précise,  dans 
le  subauntiel  •triiclo  publié  dans  la  Revue  générale  de  clinique 
et  de  thérapeutique  du  14  novembre  dernier? 

Bornons-nous,  je  le  veux  bien,  à  ma  petite  soarlatineuse. 
M.  Oauchez  accepte  le  fait,  mais  l'apprécie  avec  une  sévérité 
qui  me  rappelle  une  anecdote  : 

Pendant  une  de  ces  absences  au  cours  desquelles  il  est  si 
heureux  de  revoir  la  capitale  et  ses  vieux  amis  de  l'internat, 
mon  cher  maître,  le  P.,  avait  remis  sa  clientèle  de  la  ville 
un  confrère  mort  depuis  et  dont  le  savoir  justifiait  cette  con- 
fiance. Au  retour,  voici  quelle  fut  l'appréciation  de  ses  clientes 
sur  les  qualités  de  son  suppléant  :  «  docteur,  il  était  très 
gentil  votre  remplaçant  ;  oh  !  il  a  été  tout  k  fait  charmant,  il 
nous  a  bien  soignéeset  nous  en  "avons  été  très  satisfaites,  mais... 
. . .  mais  il  a  les  ongles  sales,  s  Ce  propos  n'était  pas  pour 
déplaire  au  spirituel  et  aristocratique  praticien,  qui  le  répétait, 
entre  intimes,  aveo  la  douce  malioe  qui  lui  est  familière. 

Eh  bien  !  cher  docteur  Dauchez,  en  affirmant,  comme  vous  le 
faites,  que  U  où  la  contagion  médiate  s'exerce,  c'est  qu'on  a 
omis  les  soins  élémentaires  de  toilette,  vous  commettez,  ce  nie 
semble,  à  mon  égard,  une  médisance  analogue  &  celle  des 
clientes  du  D**  P.  vis-à-vis  du  X.  Heureusement  pour  moi 
mes  clientes  ne  vous  liront  pas. 

Eies-vous  bien  sur  que  les  soins  de  propreté  sufTisent  d'une 
i  açon  aussi  générale  &  écarter  les  chances  de  contagion  indi- 
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'rccle?Vous  savez  loules  lej  précautions  que  les  tcriants  tic 
l'antisepsie  chirurgicale  exigeât  de  leurs  moindres  aides  ou 
assistants  et  toute  la  révolution  que  cette  sévérité  a  accomplie 
dans  tes  résuliats  obstétricaux  et  opératoires  f  Je  he  fous  ferai 
pa»  l'injure  de  vojs  rappeler  le»  multiples  Ituvages  etnettoyages 
qiie  les  microbiologislej  ont  déinoniré  être  nécessairês  pouf 
assurer  l'asepsie  des  mains  et  leur  propreté  chirurgicale.  SI  tant 
de  précautions  sont  essentielles  6n  ehtrurgle,  pourquoi,  toutes 
proportions  gardées,  he  seraiettt-ellei  pfts  bontieB  eh  tnédecihe, 
dans  les  limites  où  les  faits  acquis  peuveat  les  enfermer  raison* 
nablettient?  Il  tne  semble  (|ue  les  tsoftcllislotiB  de  voire  premier 
article  étaient  moind  optimistes  et  plus  pl'tidentes  sur  ce  hllt 
Important. 

Que  laeohtagion  indirecte  soit  le  mode  le  moins  fréiftieRt,  par* 
fslt  ;  htïis  ai  Tous  oberchez  à  me  démontrer  dtl'elle  n'est  qu'une 
infime  ezceplioa,  vous  ne  me  rassurez  pAs.  LoIa  delà.  81  je  ne 
puis  voir  dans  îes  objets  qui  ont  touché  te  malade  et  dans  les 
mains  éu  les  vftoments  des  personnes  qui  l'ont  approcha,  les 
sources  les  plus  probables  de  la  contagion  en  dehors  du  ma'ade 
■lui-même  ;  si,  à  propos  de  la  scarlatine,  de  la  variole,  de  Id  rou- 
geole, etc.,  je  nuis  oblige  d«  croire,  Avec  rëpidémioWie  an- 
cienrie  et  sans  là  réslgnatioit  philosophique  de  nos  grand^ërea, 
tiuee'rjt  un  mùutais  aiir  çvfpans,  jeviis  me  sentir  constamment 
poursuivi  par  an  uierobe  dans  l'air  que  je  respiré,  je  ne  m'esti- 
merai plus  défendu  pftr  les  mesures  prophylactiques,  et,  comme 
ledit  M.  Orabcher,  l'hygiène  sera  désarmée. 

Vous  rappelez,  mon  cher  confrère,  que  là  pafole  est  d'ar- 
geiit,  mais  que  le  silence  est  d'or.  Vous  surlet  tort  de  voua 
appliquer  oH  adage  avec  trop  de  modestie,  car  vods  avec  eu  le 
mérite  de  soulever  une  question  intéressftnte,  et  il  serait  bon  que 
tous  les  hommes,  en  situation  de  l'éolairoir,  appertasSent  Itur 
avis.  Je  m'encuse  d'émettre  cette  idée  irrévérencieuse  que  le 
plus  hamble  praticien  de  eampagnd,  s'il  avait  le  temps  de  parler 
ou  s'il  osait  le  faire,  serait  peut*6tre  à  même  de  voua  fournir, 
sur  oe  stqet  de  première  importance  pratique,  deé  diMuments 
plus  précis  que  tous  uo*  ittAIIres  d«  Ift  capitale,  âar  il  doit  être 
bien  difficile  de  faire  le  départ  de  tous  les  eontaets  dàhs  tine 
grande  ville  et  surtout  dana  un  monde  oomme  Parla.  C'est  le  cas 
de  se  souvenir  dé  ce  ^e  le  clinicien  Louis  écrivait  de  la  fièvre 
typboidéi  qu'elle  était  oonti^euae,  a«  moins  dam  let  diparte- 
menlt  I 

Trêve  de  querelles,  honoré  et  cher  confrère.  Certainement,  au 
point  de  vue  particulier  où  vous  vous  êtes  placé,  vous  avet  mille 
fois  raison.  Il  est  bon,  il  est  urgent  de  réagir  contre  le  contS' 
gionntame  k  outrance,  en  montrant  ses  e6nséqaences  ridicules, 
et,  ce  qui  est  plus  grave,  les  l  ériiablea  perturbation*  morales 
et  sociales  qu'il  apporterait  parmi  nous. 

Permettes-moi  de  vous  citer,  entre  p'usieura,  un  fait  qui  s'est 
passé  récemment  dans  notre  région.  Un  conft^re,  hoiumo  de 
grAnd  savoir  mais  d'une  énergie  un  pett  tiède  —  (le  bonrru  blen- 
btsant?;  —  visite  un  tuberculeux  avéré,  vivant  dans  une  certaine 
aisance,  c*es^a-dire  dans  un  I<^ement  assez  aéré  et  spacieux, 
avec  sa  belle-mère  (il  est  veuf)  et  sa  fillette  &gëe  de  tt  ans. 
C'est  un  tubercu!eux  qui  sort  encore,  va  et  vient,  fait  ses  alTaires, 
mais  qui  peut  s'aliter  un  de  ces  jours  pour  tout  de  bon.  Après 
l'avoir  examiné,  le  confrère,  parvenu  au  eeuit  de  l'appartement 
déclare  à  la  mère  que  son  gendre  est  phtisique,  qu'il  y  a  peu  de 
chance  de  le  prolonger,  et  que  le  plus  pressant  est  d'enlever  de 
là  sa  RUe,  qui  prendra  la  maladie  de  son  pire.  Celle-ci  avait 
entendu  la  communication  du  docteur. 

Aussi  B'ëerie-t>eUe,  en  sanglotant)  dès  le  retour  de  sa 
grand'mère  :  *  Maman»  maman,  tu  as  entendu  7  Papa  est  poitri'- 
naire.  Je  vais  prendre  sà  maladie.  Je  ne  veux  plus  rester  ici. 
Je  ne  peux  plus  l'embrasser.  Il  faut  me  faire  partir,  etc.,  etc...» 
Le  pauvre  père  a  cruellement  compris  qu'il  devenait  un  pesti* 
féré  pour  celte  qui  devait  être  sa  consolation  et  sa  force  morale  i 
Vous  me  direz  que  son  enfant  témoigne  d'une  àrae  peu  nobte, 


mais  e3t-ce  d'aujourd'hui  que  notre  pauvre  ttumanité  se  montre 
égoïste  et  mauvaise,  si  on  lui  sn  donne  l'ocoaslon  f  Bt  est-ce  à 
nous,  . qui  devrions  être,  par  profession,  des  obsirvatonrSf  des 
psychologues,  à  lui  en  fournir  les  itaotifs  ? 

Ne  parlons  donc,  comme  vous  le  reeommaodezi  qu'à  bon 
escient,  ^t  sachons  tempérer  notre  énergie  en  môme  temps  que 
notre  langage,  potjr  ne  pas  OfTensêr  par  des  conseils,  dont  le 
hien-fondc  est  loin  d'être  toi^ours  absolument  prouvé,  l'hygiène 
morale  qui  a  ses  droits,  comme  l'hygiène  prophylactique  ! 

Nous  bénéficierons  de  cette  discrétion,  tanais  que  noire  rigo- 
risme se  retournerait  contre  nous,  contre  nos  intérêts  person- 
nels, contre  le  bien  m6m9  qtie  iloué  pouvons  faire,  a*,  rendrait 
bientôt  l'exercice  de  la  médecine  impossible.  Ainsi,  mes  quatre 
enfants  viennent  d'avoir  la  coqueluche  :  j'ai  supposé  (toi^joors 
la  contagion  indirecte),  que  des  gens  qui  ont  eu  l'imprudence 
de  m'amener  de  petits  coquelucheuz,  avaient  contaminé  mon 
logement,  oe  qui  prouverait  ' bien,  avec  la  scarlatine  de  ma 
fille,  que  les  familles  de  médecins  sont  quelquefois  pliH  etposées 
que  voua  ne  le  penses,  Eh  bien  !  pendant  cette  pénible 
maladie  de  mes  enfants  sévère  pour  deux  d'entr'eux  —  j'ai 
acquis  la  conviction  qtie  pas  mal  de  personnés  hésitaient  à 
venir  me  eonsuher  on  h  me  faire  appeler,  ou  fe'en  abstenaient 
même  tout  A  fait,  sahe  réfléchir  que  dans  ma  pratique  habi- 
tuelle je  vota  jottrnellëment  de  10  A  SO  malades,  parmi  lesquels 
il  en  est  forcément  de  ootttagléux.  La  terreur  esoeasive 
répandus  au  sujet  du  microbe  peut  donc  être  le  eommenceméot 
de  noire  déroute.  Je  oonclueral  volontiers  que  du  microbe,  il 
en  faut  aujourd'hui  avec  là  olientêlê,  mais  que,  comme  de  la 
vertu,  pai  trop  n'sn  faut. 

Un  mot  en  finissant,  pour  voua  signaler,  dans  oet  ordre 
d'excès,  ce  qui  se  passe  il  Lyon  oti  l'on  observe  en  ce  moment  une 
roorudeacenoè  des  mala'lies  épldémîques  et  contagieuses.  Par 
arrêté  du  Docteur-maire  Oailleton,  nOn  sttttlement  la  déclaration 
de  ces  maladies  est  obligatoire,  mais,  ai  les  intéressés  directs 
ne  la  font  pas,  les  voisins  et  ce-loaataires  sont  invités  A  les 
suppléer!  C'est  du  jacobinisme  tout  pur,  et  malgré  mes  légi- 
times  rancunes  A  l'égard  de  la  acarlAline  et  de  la  coqueluche,  je 
ne  suis  pas  encore  du  nombre  de  ces  radicaux  du  contagion- 
nisme. 

D'  Feiilir. 

nm  DES  SOCIÉTÉS  fllÉdlGftLES  FRANÇAISES 

Paris.  —  Société  de  thèriM^UaM  d^o.  1801).  —  I.  La 
toxicité  du  telt  de  baryte.  —  Lyon.  —  SoeiéM  naUviuto  4» 
médecine  (9  déc.  189 1) ,  —  II.  La  vétieatim  par  te  biphtvrvr» 

de  mercure. 

1.  ta  toxicité  des  aela  de  baryte.  —  La  renommée  théra- 
peutique toute  récente  des  sels  de  strontiane  aura-t-elle  poar 
résultat  do  réhabiliter  en  partie  la  baryte  de  sa  réputation  de 
puissante  toxicité?  It  faut  le  croire,  ou  plutôt  en  crjire 
M.  Baudet  qui,  avec  le  doute  du  sage,  a  voulu  vérifier  l'exac- 
titude d'une  accusation  si  souvent  formulée  depuis  quelque 
lenr.ps. 

Naguère,  les  sels  de  baryum  éiaîenl  volontiers  prescrits  aux 
malades,  et  cependant  on  ne  constatait  guère  d'accidents  causés 
après  leur  administration.  Dans  un  cas,  il  a  fallu,  d'après 
m.  Bardet,  en  exagérer  la  dose  jusqu'à  quatre  grammes  de 
chlorure  de  baryum  pour  les  observer. 

VoilEk  pourquoi  il  a  essayé  d'en  déterminer  le  coefScient  de 
toxicité  chez  le  tapin  bu  moyen  d'injections  hypodermiques  ou 
de  l'administiation  de  la  baryte  par  la  voie  buccale.  Le  coeffi- 
cient de  toxicité  a  été  supérieur  à  0  gr.  075  par  kilogramme 
et  démontre  que  pour  provoquer  des  accidents  chez  l'homme* 
il  faudrait  prescrire  la  baryte  par  grammes  et  non  par  centi- 
grammes. 
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Au  point  de  vue  expérimental,  il  eut  été  intéressant  d'em- 
ployer la  méthode  des  injections  intra-vcineuKe?,  mais  un 
obstacle  s'y  oppose,  la  coagulation  da  sang  en  pri^senco  des 
solutions  de  baryte. 

IL  Ln  yâslCHtlon  par  le  bicblorure  de  mercure.  — 
M.  Ai^BST  a  ru  l'idée  heureuse,  dans  le  but  de  ^ouver  un 
Tésicatoirc  aseptique,  d'utiUser  les  propriétés  irritantes  et  vést- 
caates  d''s  sels  mercurlels. 

La  solution  de  bi-iodure  ne  donne  rien;  celte  de  bi-olildrure 
au  centième  provoque,  après  quelques  heures,  une  vésication 
comparable  k  celle  de  la  cantharlde. 

Ce  vésicaioire  mercitriet  est  indiqué  contre  les  syphiUdes, 
qu'il  f:iit  disparaître  après  huit  ou  quinze  jours.  Voici  comment 
on  doit  l'employer: 

1°  Imbiber  une  eompresEe  de  gar.e  ou  un  tampon  d'ouate 
d'une  solution  aqueuse  de  hi-chlorure  mercuriel  au  centième; 
Pcxprimer  modérément  et  l'appliquer  sur  la  région  où  l'on  veut 
agir; 

S*  i^ecouvrir  d'une  feuille  de  toile  imperméable  pendant  huit 
à  douxe  heures.  C'est  le  délai  nécessaire  pour  obtenir  une 
vésicalion  satisfaisante.  ,  N.  D. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 


Séance  du  23  novembre  1891 
Fri'Bidence  de  M.  le  D'  Descboizilles 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté 
après  une  rectificalion  de  M.  le  D'  Schwariz,  au  sujet  de 
l'observation  qu'il  a  lue  dans  la  précC-denie  séance.  L<i  dose  de 
eaféine  injectée  dans  une  journée  a  été  de  3  grammes  et  non 
de  6  grammes,  comme  ill'avait  dit  par  erreur. 

La  côrreapoiidance comprend  un  mémoire  de  M.  le  D' Trous, 
seau  sur  le  pétrole  brut  dans  le  traitement  des  conjonctivites. 

M.  Oautrelet  fait  une  oomraunioation  intitulée:  Contriba- 
tloB  ft  r«tade  dn  ehlmlsme  Ktomaeal  (du  chlore  organique 
neutre  ite  l'estomac).  (Voir  :  p.  819). 

Au  fcujet  de  l'influonza  dont  quelques  confrères  ont  observé 
des  cas  attueUemenl  k  Paria,  M.  Gautrelet  rappelle  qu'il  y  a 
18  mois,  il  a  publié  des  observations  chimiqufjii  &ur  les  modifi- 
cations  urinaires  dans  rinflucnza.  Dans  tous  les  cas  d'influenza 
il  a  noté  une  liyperai'idii<ï  des  urines  concordant  avec  la  dimi- 
nution des  fonctions  ds  li  peau.  Ces  juure-cï,  il  observait  un 
cas  de  néphrite  k  marche  lente  dont  le  point  de  départ  fut 
l't'pidémie  d'influenza  de  la  fin  de  l'année  1889.  Cette  obser- 
vation est  une  confirniaiion  de  son  opinion.  U  pense,  enclTet, 
que  la  néphrite  a  frigore  reconnaît  son  origine  dans  l'hypera- 
ciditâ  des  urines  provenant  de  ïa  diminution  des  fonctions  de  la 
peau. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  16  décembre  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tbbbier. 

Catbétérlsuic  den  voIcm  biliairrs.  —  M.  Tehiiteh  rend 
compte  d'une  oheeivalion  de  M.  Do'.igenicrr  !<lu  Mans),  dans 
laquelle  cet  auteur  lappoite  un  cas  de  cathétérisme  des  voies 
biliaires  obstruées  par  des  calculs.  Il  s'agit  d'une  femme  de 
quarante-deux  ans,  dyspeptique,  atteinte  de  coliques  liépati- 
ques  prolongées,  d'ictèro  intense,  avec  hypertrophie  du  foie  et 
état  généra!  grave.  La  vésicule  biliaire  était  augmentée  de  vo- 
lume, irrégulière,  douloureuse  k  ta  pression.  Les  selles  étaient 
décoloré». 


Le  1«»  aoiit  1891,  M.  Delagenière,  en  présence  de  l'ineffi 
cacité  des  traitements  médicaux,  pratiqua  une  incision  verticale 
de  dix  centimètres  au  niveau  de  la  vésicule  :  après  l'ouverture 
du  pf^ritoine,  il  fixa  les  paroia  de  la  Tésicule  au  péritoine  pa* 
riétaî  par  plusieurs  jsutures  oirsutaires  ;  puis' il  l'inoisa  en  un 
point  où  il  sentait  un  «alcul.  Celui-ci  fut  enlevé  par  fragmenta  ; 
on  ocmstata  alors  qu'il  s'était  développé  dans  une  loge  ne  com- 
muniquant pas  avec  le  reste  de  la  vésicule;  celle-ci  ne  fut  ou- 
verte que  secondairement;  elle  ne  contenait  qu'un  liquide 
séreux,  limpide,  et  plusieurs  calculs  qui  furent  enlevés.  L'un 
d'eux,  enehatonné  au  Jond  de  la  vésicule  ne  put  «^tro  extrait. 
Drainage  de  la  vésicule  qui  reste  fixée  k  la  paroi  abdominale, 
pansement  antiseptique.  Pendant  les  deux  premiers  jours,  tout 
alla  bien;  le  troisième  jour,  la  bile  s'écoula  au  dehors  par  la 
plaie;  m&is  les  selles  res'ent  décolorées,  malgré  l'emploi  plu- 
sieurs fuis  répété  du  calomel.  Le  canal  cholédoque  était  donc 
impeiméable.  Dix  jours  aprëi  l'opi  ration,  M.  Delagenière 
explora  le  fond  de  la  vésicule  biliaire  avec  une  sonde  en 
gomme  ot  ramena  des  fragments  de  calculs,  puis  il  introduisit 
une  sonde  cannelée  coudée  dans  le  canal  cystique  où  elle 
s'engorgea  jusqu'à  une  profondeur  de  12  centimètres.  Une 
bougie  béniqué  n*  24,  armée,  fut  de  même  introduite  dans  le 
canal  cystique  et  pénétra  de  16  à  17  centimètres,  c'est-à-dire 
jusque  près  de  l'intestin.  Les  jour^  suivants,  ce  catbétcrisme 
fut  répété  plusieurs  fois  et  devint  de  moins  en  moins  doulou- 
reux. Le  cours  do  U  bile  se  rétablit  vers  l'intestin  et  la  fistule 
cutanée  s'oblilc'ia,  en  même  temps  que  l'on  put  considérer  la 
gnérison  comme  complète. 

Cette  observation  montre  que  le  cathétérisme  des  voies 
biliaires  est  possible,  lorsque  cetles-ci  ont  Mé  distendues  par 
des  calculs,  mais  qu'il  doit  être  lait  avec  un  instrument  métal- 
lique armé  d'une  bougie  conductrice.  Cette  pratique  donnera 
au  moment  de  l'opération  des  renseignements  très  importants 
sur  l'état  des  voies  biliaires  et  pourra  en  rétablir  la  perméa- 
bilité. En  terminant,  M.  Terrier  rappelle  que  le  cathétérisme 
des  voies  biliaires  avait  été  pratiqué  en  1889  par  M.  Fonlan, 
de  Toulon,  dans  un  cas  desa'-come  du  bile  du  foie  comprimant 
les  voies  biliaires. 

Ktranirleuion  t  de  la  vergio  par  un  corps  étranger.  

M.  PoNCEf,  de  Lyon,  rapporte  l'observation  d'un  Lomme  de 
b\  ans,  entré  à  l'hôpital  pour  un  accident  singulier.  Depu's 
quatre  jours,  il  s'était  introduit  la  verge  dans  le  trou  d'une  maa- 
reite  de  casseur  de  pierre,  il  en  résulta  un  cedëme  énorme  de 
la  verge  dont  une  portion  étnt  menacée  de  spliacèle,  de  la  ré- 
tention d'urine,  et  rim]iossibilité  de  mobiliser  et  d'extraire 
l'anneau  d'étranglement.  11  oiait  d'ailleurs  inutile  de  songer  à 
sectionner  ce  marteau,  car  il  était  en  acier  trempé  très  dur. 
A[)rès  anesllu'sie,  M.  Poucet  pratiqua  trois  larges  incisions  au 
niveau  des  parties  œdématisées,  il  en  résulta  une  déiente  locale 
qai  permit  de  descendre  un  peu  le  marteau.  Le  gland,  longue- 
ment exprimé  de  la  sérosité  qu'il  contenait,  permit  enfin  l'ex- 
traction du  corps  étranger.  Celle  observation  est  remarquable 
pur  l'cxccptionnalitc  du  corps  étranger  qui,  &  la  rigueur,  aurait 
dù  nécessiter  l'amputation  de  la  verge. 

Empoisonnement  par  la  coralnc.  —  M.  Berokr  rapporte 
un  cas  de  mort  &  ta  suite  d'une  i'ijection  de  cocaïne  dans  la 
iunir|ue  vaginale  atteinte  d'hydrocèle.  Il  s'agit  d'un  homme  de 
40  ans,  venu  dans  son  service  à  l'hôpital  Lariboiaière  pour  y 
tiibir  la  ponction  d'une  hydrocèle.  Celle  ci  était  tr^s  tendue, 
non  réductible  dans  le  péritoine,  s'était  développée  trèsrapide- 
ment  depuis  peu  de  temps.  En  pareille  circonstance,  M.  Berger 
vide  d'abord  la  tunique  vaginale  avec  le  trocart  classique,  puis 
il  injecte  dans  la  cavité  vaginale  une  cuillerée  à  potage  d'une 
solution  de  cocaïne  au  1/50*  qu'il  é\acue  par  expression  au 
bout  d'une  minute,  et  fait  ensuite  une  injection  de  teinture 
d'iode  étendue  de  moitié  d'eau,  qu'il  retire  au  bout  de  quelques 
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minutes.  Cette  méthode,  qu'il  a  appliquée  un  grand  nombre  de 
fois,  ne  lut  a  jamais  donné  le  moindre  accident.  Sur  l'ordre  de 
M.  Berger,  ce  traitement  fut  appliqué  scrupuleusement  par  son 
interne.  Le  maUde  ne  ressentit  aucune  douleur  et  quitta  la 
Ball«  vingt  minutes  après  l'opération.  Dix  minutes  après,  il  fut 
pria  d'une  grande  faiblesse  et  se  laissa  tomber.  Lorque  l'in- 
terne arriva  auprès  de  lui,  il  était  dans  un  état  comateux  très 
pnmoncé,  la  face  et  les  membres  étaient  animés  de  mouve- 
mentB  oonvulsifs  avec  raideur  tétanique,  le  visage  était  p&te, 
leu  pupilles  dilatées,  les  battements  du  cceur  tumultueux,  le 
pouls  à  120.  Cet  état  dura  deux  minutes,  puis  fut  suivi  d'une 
grande  prostration.  Très  peu  de  temps  après,  les  convulsions 
recommencèrent  avec  la  raideur  télaniqae«  et  au  bout  de  quel- 
ques instants  le  cœur  s'arrêta  brusquement,  le  malade  était 
mort.  Les  injections  d'éther,  la  trachéotomie,  la  respiration 
«rtilîoielle  pratiquée  pendant  plus  d'une  heure  ne  purent  le 
n^peler  h  la  vie. 

H.  Richardiëre  fit  l'autopsie  à  la  Morgue  (c'était  la  douzième 
qu'il  pratiquait  pour  l'empoisonnement  par  la  cocaïne)  et  cons- 
tata de  la  congestion  des  méninges  et  des  poumons,  une  insuf- 
fisance mitrale  et  des  adhérences  du  foie  au  diaphragme.  Il 
n'était  pas  douteux  que  la  cause  de  la  mort  avait  été  la 
cocnloe. 

L'innocuité  de  oe  médicament  n'est  donc  qu'apparente, 
malgré  son  emploi  fréquent. 

M.  Reclus.  —  Il  est  certain  qu'il  y  a  eu  empoisonnement 
chez  le  malade  de  M.  Bei^er,  mais  cet  accident  doit  être 
attribué  &  la  dose  considérable  de  cocaïne  qui  a  été  employée. 
A  la  suite  d'injection  de  0  gr.  25  de  cocaïne  dans  la  tunique 
vaginale,  il  a  vu  survenir  des  accidents  convulsifs  redoutables, 
avec  état  comateux  et  menaces  de  syncope. 

'  Quant  &  lui,  en  pareil  cas,  il  ne  dépasse  jamais  0  gr.  20  de 
cocaïne,  dilués  danti  une  plus  grande  quantité  d'eau.  Ordinai- 
rement il  injecte  dans  la  tunique  vaginale,  avant  la  ponction 
quatre  éeringuea  de  Pravaz  de  la  solution  i,  2  oyo.  Hobiientde  . 
la  sorte  une  anesthésie  parfaite,  tans  accident.  On  sait  d'ail- 
leurs que  dans  les  hydrocèles  jeunes,  k  parois  peu  épaisaies. 
l'absorption  est  beaucoup  plus  rapide  que  dans  les  vieilles  hy. 
drocèles.  Il  est  donc  nécessaire  de  ne  pas  employer  daus  ces 
cas  de  fortes  doses  de  cocaïne, 

M.  Lahbé  a  vu  survenir,  il  y  a  quelques  années,  des  acci- 
dents syucopaux  très  graves  &  la  fcuiie  d'une  injection  de 
0  gr.  %b  de  cocaïne  dans  une  hydrocèle  et  depuis  cette  éj>oque 
il  a  abandonné  l'uaage  de  ce  médicament  dans  des  cas  ana- 
logues. 

Erreur  de  dlairnoHtic  aprèe  l'exaroeu  hlstolofflquc  d'un 
ftrasmeat  de  tumeur.  —  M.  Marchand  rappprie  l'observation 
suivante:  Une  femme  de  31  ans,  atteinte  de  raétrorrliagies  re- 
belles, subît  le  ciirettage  de  l'utérus  qui  est  pratiqué  par  son 
médecin.  Pendant  l'opération  on  ramène  des  lambeaux  blan- 
châtres, puis  se  déclare  une  hemonhagie  très  abondante  qui 
eat  arrêté  par  le  tamponnement.  Un  histologiste  qualifié  exa 
mine  ces  lambeaux  etdiagnostiqueun  sarcome  de  l'utérus  Quel 
que  temps  après  cette  femme  consulte  un  ohi  rui  gien  qui,  vu  le 
diagnostic  hiatologique,  déclare  nécessaire  l'extirpation  totale 
de  l'utéru»  Un  second  chirurgien,  s'en  rapportant  au  pronottic 
grave  du  sarcome  et  à  sa  généralisation  facile,  conseille  de 
s'abstenir.  Pendant  ce  temps  la  matrice  augmentait  rapidement 
de  volume.  Un  accoucheur,  que  cette  dame  vit  ensuite,  déclara 
qu'elle  était  enceinte,  diagno»tic  qui  fut  vérifié  par  un  avorte- 
mcnt  qui  se  produisit  au  quatrième  mois. 

Corps  etrancer  du  rectum.  —  M.  Marchand  présente  un 
verre  de  table,  a  fond  plat,  qu'il  a  retiré  du  rectum  d'un  homme 
de  48  ans,  après  avoir  pratiqué  la  rectotomie. 

J>  H.  HascuiUEy, 
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Séance  du  18  décembre  1891 

Présidence  de  M.  le  D'  Labb^ 

Erjrsipèle  ftrApétitloo..  —  M.  HiRTz  rapporte  l'observation 
d'une  femme  de  37  ans,  qui,  il  y  a  quatre  ans,  à  la  suite  d'une 
chute  dans  l'eau,  vit  disparaitie  ses  règles  d'une  manière 
absolue.  Elle  eut  alors  un  premier  erysipêle  de  la  face  qiu 
récidiva  huit  jours  après  sa  guérison.  Restée  pendant  quatre 
mois  à  l'Hôpital  Neoker,  elle  y  eut  plusieurs  erysipcles  qui  ne 
coïncidaient  pas  avec  l'époque  présumée  des  régies.  £lle  entra 
l'anoée  dernière  k  l'hôpital  Cochin  pour  une  néphrite  aiguë 
avec  épistaxis,  œdème,  albuminurie  abondante  e  tbruit  de  galop. 
Du  24  décembre  1890  au  31  mai  1891,  elle  eut  vingt  poussées 
erysipélateuses  de  la  faoe  ou  des  cuisses  ;  celles-ci  survenaient 
autour  de  plaques  d'eczéma  des  cuisses.  Ces  érysipèles  dispa- 
raissaient en  général  très  rapidement,  au  bout  de  quelques 
heures.  L'un  d'eux  cependant,  survenu  au  mois  d'avril,  fut 
très  grave  et  mit  l'existence  de  la  malade  en  danger. 

Du  sang,  recueilli  avec  une  pipette  au  niveau  des  plaques 
d'érysipële,  donna  des  cultures  pures  du  streptocoque,  qui  bo 
montrèrent  très  virulentes  chez  les  animaux. 

Attaquée  d'orémle  convalHlve.  —  M.  Quyot,  —  Il  est 
parfois  difficile  d'attribuer  à  sa  cause  réelle  une  crise  convul* 
sive  ou  une  attaque  apoplcctiforme  qui  survient  brusquement 
en  pleine  &anté,  sans  avoir  été  précédée  d'aucune  crise  on 
symptôme  prémonitoire.  Dans  ces  cas,  it  est  bon  de  songer  à 
la  possibilité  d'une  néphrite  latente,  d'examiner  les  urines  si 
cela  est  possible  et  d'instituer  un  traitement  approprié,  qui 
seul  pourra  sauver  la  vie  du  malade.  M.  Quyot  était  appelé  le 
2  décembre  dernier  auprès  d'une  femme  da  52  aus,  juscru'ici 
bien  portante  k  l'exception  d'une  névralgie  faciale,  qui  venait 
d'être  prise  brusquement  d'une  crise  convulsive  avec  perte  de 
connaissaoLce.  La  malade  était  dans  le  décubitus  dorsal,  plongée 
dans  le  coma  ;  respiration  calme,  écume  sanguinolente  esp  les 
lèvres,  face  p&le,  rétrécissement  d»  pupilles,  pouls  petit.  Btat 
général  grave.  11  songea  k  une  attaque  d'urémie,  prescrivit  un 
lavement  purgatif,  des  veutouses  scarifiées.  En  sa  présence, 
elle  eut  une  nouvelle  crise  convulsive,  mais  une  amélioration 
très  nette  se  produisit  après  l'application  du  traitement.  Le 
lendemain,  les  urtneii,  plus  abondantes,  renfermaient  de  l'albn* 
mine.  Celle-ci  disparut  après  huit  jours  de  régime  lacté  et  la 
malade  put  reprendre  sa  vie  ordinaire.  M.  Quyot  rapporte 
plusieurs  exemples  analogues  de  crises  épilepti formes,  suivies 
de  coma  et  survenant  sans  prodromes.  Dans  ces  cas,  l'albumi- 
nurie est  toujours  légère  ;  dés  le  début  on  doit  conseiller  les 
émissions  aaiiftuines,  les  lavements  pui^atifs,  et  c'est  par  ce 
traitement  seul  que  ces  accidents  pourront  être  heureusement 
combaitus. 

Phtblrlaac  du  corps.  —  M.  Thioikbge  présente  deux  malades 
atteints  de  pbthiria»e  du  corps,  chez  lesquels  on  constate  une 
pigmeatation  brunâtre  de  la  muqueuse  do  la  bouche  et  du  pré- 
puce. En  dehors  de  cette  pigmentation,  on  ne  trouve  aucun 
symptôme  pouvant  être  rapporté  k  la  maladie  d'Addison. 

  H.  M. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  21  décembre  1891 
Présidence  de  M.  Diichabtiib 

Prix  de  r.'tanée  1801  —  L'Acadi'mie  décerne  les  prix  sui- 
vants, relatifs  a  des  questions  d  intérêt  médical. 

Amtomie  et  zoologie  :  prix  tiavigny,  k  M.  le  D'  Paurot  ;  prix 
Oanut  Méobado  :  Un  encouragement  k  M.  Raphaël  Blanchard; 

Médecine  et  chirurgie,  —  Prix  Mautyon,  trois  prix  :  k  MM. 
Daatce,  Duroziei,  Lannelongue  ;  mentions  ■  &  MM.  &»nohea* 
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Toledo,  et Veillon,  Soulier,  Zambaco  ;  cilations  :  à  MM,  Ar- 
taud et  Butte,  Batiemann,  lîloch  e;  Loade,  Gatsarrae,  Debierre, 
GprDÎer.Gautrelet  et  Neticr. 

Prix  Barbier:  M.  TachernîDg;  mentions  à  M.  Dethil  et  à 
M.  Dapuy. 

Prix  Bréant:  M.  Nepveu  ;  Prix  Godard  ;  M.  Poirier,  et  une 
mention  honorable  à  M.Wallicb.  Prix  Gbaut>Bier:  M.  Brouar- 
del  et  une  mention  très  honoriUile  ft  feu  M.  Duponchel.  Prix 
Betlion  :  M.CarlieretH.  Mireur  :  mentions  très  honorables  à 
M.  Gasaedebat  et  &  M .  Fen«ii<l.  Prix  tâtge:  M.  Courmoiit. 
Prix  Latlemand:  partagé  entre  MM  Gilles  de  ta  Tourette,  II. 
Cathelineau  et  F.  Raymond. 

fftyajo'offw.  —  Prix  Montyon  :  MM  Bloch  et  Charpentier; 
mentions  :  M.  Hédon  ei  M.  Lesage.  Prix  La  Oaze  :  M  S.  Ar- 
loingf.  Prix  Potirat  et  prix  Martin-Damourette  :  M.  Gley. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  22  décembre  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tarnieb 

M.  Panas  lit  un  rappoit  sur  un  travail  de  M.  le  D''  Dran- 
SART  sur  le  traitement  de  la  conionctivitc  i^ranuleuse  par  les 
injections  sous-cuiftnéea  de  eublimé  au  1000°.  L'opération  pro- 
duit un  di^moais  intense  et  un  gonflement  énorme  des  pau- 

Sièrea.  Mais  les  suites  sont  favorables.  Parfois  il  se  produit 
es  esotiares  de  la  conjonctive. 

De  l'idiua  du  meroore  dans  le  traitement  des  mBladlea 
oGitiMrea.  —  M.  le  D'  Landolt  a'élpve  contre  l'abus 
du  traitement  général  par  le  meicure  des  affections  oculfûres 
qui  n?  dépendent  pas  d'une  origine  spécifique  Ces  maladies 
en  eOet guérissent  mieox  avec  un  traitement  local  approprié, 
des  soins  d'iiygiène  générale,  un  ré|[ime  tonique.  Mal  appliqué, 
le  ttierouro  est  non  seulement  impuissant  comme  remède,  mais 
encore  nuisible  parcequ'il  afTaiblit. 

^  JW,.I||IpTJfMtTO9,5^^9fvalion  (l'o      sarcome  de  la  cuisse. 

ba  poUyqne  sanitaire,  —  Sous  le  nom  dé  politique  sani- 
taire M.  A.  Martin  définit  la  direction  donnée  par  l'autorité 
publique  aux  mesure»  destinées  à  piré&erver,  maintenir  et  amé 
tiorer  la  santé  publique.  Ces  mesures  intéressent  fi  la  fois  les 
pouvoirs  publics  et  les  particuliers  ;  chacûn  est  appelé  à.  y 
prendre  part,  en  France  stirtont,  en  raÎBon  des  conditions  gé- 
nérales et  économiques  de  noire  état  social  et  du  caractère 
d^mt'cratique  qu'y  revêt  le  gouvernement  des  afTairea  pu- 
bliques. 

De  tous  cotés,  et  depuis  longtemps,  l'on  réclame  den  modifi 
cations  à  noire  législation  sanitaire.  Le  Parlement  est  sai^i  de 
plusieurs  projets  ou  propositions,  ayant  tous  pour  but  de  donner 
h  l'autorité  publique  des  pouvoirs  boit  plus  étendus,  soit  mieux 
définis  en  matière  d'hygiène  publique  et  aussi  d'organiser  l'ad- 
ministration chargée  d  exeicer  ces  pouvoirs  avec  compétence. 
La  conséquence  dé  ces  réformes  devra  être  la  diminution, 
dans  une  mesure  appréciable,  des  chances  de  mort  qui  nous 
menacent.  La  faiblesse  de  notre  natalité,  l'aocroL.sBement  do 
moins  en  moins  grande  de  notre  population,  nous  en  foiit  un 
impérieux  devoir. 

Or,  la  protection  de  la  santé  publique  réclame  un  certain 
nombre  de  précautions,  dont  les  unes  sont  d'une  application 
immédiate  ot  dont  les  autres  peuvent  avoir  une  '-chéance  plus 
ou  moins  éloignée.  Elles  ont  toutes  pour  bi.t  et  doivent  avoir 
pour  effet  de  mettre  l'homme  &  l'abri  de  tout«>s  les  causes  im 
médiates  on  prolongées  de  maladie  e-  mêmf  de  dégénérescence 
physique  anormale;  elles  comprennent  la  défense  des  individus 
conire  les  conditions  morbides,  permanentes  ou  passag-^res, 
des  milieux  dans  lesquels  ils  sont  appelés  à  vivre 

L'histoire  de"  toutes  les  épidémies  montre  qu'elles  naissent 
ou  se  propagent  nurlout  dans  1rs  milieux  dits  insalubres 
Accroître  la  salubrité  d'une  localité  ou  d'un  pays,  c'est  tout  au 
moins- prémunir  ce  pays  conire  la  violence  des  manifestations 
cpidi-miques.  La  science  a  démontre  tout  ce  que  l'on  gagne  & 
stériliser  l'air,  l'eau,  le  soi. 

Au  point  de  vue  pratique,  it  îaut  s'occuper  des  moyens  im- 
médiats et  des  moyens  plus  ou  moins  éloignés  d'assurer  la 
prophylaxie  des  épidémies  et  des  maladies  transmissiblea.  Les 


premiers  se  subdivisent  comme  il  suit:  l'information  olBciolIe 
des  cas  de  maladie,  la  vaccination  pour  les  affections  dont  le 
vaccin  a  jusqu'ici  été  trouvé,  l'isolement,  la  désinfection  soos 
toutes  ses  formes.  Les  seconde  comprennent:  les  mesures 
d'assainif  sèment  des  habitations,  les  mesures  locales  de  salu- 
brité. 

La  sauvegarde  de  la  santé  publique  est  légalement  confiée 
en  France  au  pouvoir  municipal  tous  le  contrôle  de  l'admi- 
nistption  préfectorale.  La  loi  sur  les  logements  insalubres 
confère  des  pouvoirs  particuliers  aux  conseils  municipaux  et 
la  loi  Pur  la  proteoti<m  des  enfants  du  premier  âge  peimet  aux 
déparlemsnts  de  prendre  des  mettures  déteiminées  pour  ce  qui 
concerne  l'hygiène  de  la  première  enfonce.  L'Etat,  d'autie 
part,  s'est  réservé  plus  directement  la  police  sanitaire  des  épU 
démies  de  choléra  pesteetfièvre  jaune,  les  travaux  généraux 
d'assainissement  et  de  salubrité,  les  éiabtis<iements  insalubres, 
le  travail  industriel,  la  salubrité  des  substances  alimeniaireF. 
Enfin,  certaines  disposition!  du  Code  sont  directement  appli- 
cables à  la  santé  publique. 

Il  est  facile  de  démontrer  que  la  législation  sanitaire  fran- 
çaise  est  à  la  fois  trop  générale,  trop  large  et  trop  étroite  : 
trop  générale  et  trop  large  parce  qu'elle  ne  définit  pas  les 
pouvoirs  de  l'autorité  et  laisse  croire  qu'en  théorie  elle  lui  en 
accorde  d'absolus;  trop  étroite,  puisque,  dans  la  pratique,  ces 
pouvoirs  sont  trop  souvent  sans  efTet  en  raifion  des  entraves 
dont  ils  sont  entourés.  Les  pouvoir»  publics  ont  le  droit  d'or- 
donner toutes  les  mesures  d'hygiène,  mais  ils  sont  tenua  do 
n'en  pas  spécifier  les  moyens  d'exi'cution  ;  les  dépenses,  même 
les  plus  urgentes  ne  peuvent  être  effectuées  sans  des  retards, 
quelquefois  considérables;  ils  peuvent,  en  principe,  assurer 
rassainiasement,  mais  apn-s  des  formalités  sans  nombie  et 
sr  ns  règles  précises 

Notre  legifelaiion  sur  Ifs  logements  insalubres  est  devenue, 
un  obstacle  considérable  aux  progrès  de  l'hygiène  piiblii|ue.  Son 
abrogation  s'impose,  et  elfe  devra  avoir  pour  com-ëquence  de 
confier  au  pouvoir  muniuipfti  tout  TensemUe  de  la  saiobrilé  et 
de  la  prophylaxie,  avec  l'aide  ou  l'action  du  pouvoir  central  dans 
les  cks  denég^gence,  incurie,  mauvais  vou'oir  ou  périt  public. 
11  est  non  moins  urgent  d  établir  dans  chaque  commune  un 
règlement  sanitaire,  prescrivant  les  mesures  ft  les  procédés  né- 
cessaires pour  protéger  la  santé  publique,  suivant  les  condi> 
lions  locales  et  d'après  les  avis  des  agents  et  conseils  compé- 
tents. La  cohésion  et  la  simplification  des  prcscriiitions  léfjalcs 
concernant  l'hygi^-ne  publique  font,  en  effei,  défaut  en  France. 

Quelles  que  soient  d'ailleurs  leu  réformes  justement  solli* 
citées,  on  non  peut  attendre  un  effet  utile  et  dur»ble  qu'au- 
tant qu'elles  s'nppnieiit  sur  les  progr  s  de  l'bygiènp  privée, 
Fur  la  compétence  des  autorités  qm  en  ont  la  i-harge  et  par 
suite  sur  te  développement  de  l'éducation  professionnelle  des 
hygienisies.  Cette  triple  condition  est  indi-peusable  pour 
assurer  &  l'hygiène  publique  la  confiance  qu'elle  doit  inspirer 
et  lui  donner  une  direction  ferme,  précise  et  régulière,  con- 
forme &  son  principe  et  ne  livrant  au  hasard  aucune  de  ses 
applications.  D'où  la  nécessité  de  susciter  lu  pliis  possible  les 
iniiiatives,  d'oi^aniser  l'enseignement  et  tes  pratiques  de 
l'hygiène  privée  sous  toutes  les  formes  et  de  les  encourager 
généreusement.  Lorsque  l'ingérence  administive  sera  devenue 
absolument  nécessaire  si  l'intérêt  général  se  trouve  vraiment 
compro  ''if,  elle  sei'a  d'autant  mieux  acceptée  qu'elle  aura  été 
plus  inaperçue,  plus  discrète  et  qu'elle  aura  su  se  montrer  plus 
rare.  La  pluparide  nusdisposiiions  lé^a'es  intéressant  l'hygiène 
publique  ont  multiplié  outre  mesure  les  furmatitéb  adminis- 
trniives  et  font  intervenir  trop  do  pouvoirs  &  la  fois;  d'où  la 
lenteur  de  leurs  effets  et  quelquefois  la  nullité  à  pou  près  com< 
plèle  de  ceux-ci. 

Daus  tout»  les  pays,  on  peut  constater  de  sérieux  efforts  pour 
ni(  tlrc  CCS  principes  en  pratique.  On  n'y  conçoit  plus  qu'ui:e 
fonction  sanitaire  ailminintrative  pui^^-e  être  accordre  sans 
s'è're  assuié  de  la  compétence  de  celui  qui  est  appelé  à  l'exer- 
cer ;  on  multiplie  partout  l'enseignement  et  l'éducation  en 
matière  d'hygiène  et  Von  en  attend  beaucuup  plus  les  progrès 
sanitaires  que  de  l'action  coc-rcitive  des  lois  ;  si  celles-ci  ont  été 
généralement  modifiées,  c'est  pour  les  mettre  en  harmonie 
avec  l'organisation  aâminii.trative  générale  et  provoquer,  et,  en 
cas  de  uécessité,  contiaiodrs  les  in  tia'ives  locales. 
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En  Earo|te,<Ia  plupart  des  pe'Uples  voient  leur  natalité  s'af- 
faib'ir  de  plus  en  plus  et  presque  parallèlement  depuis  1872- 
187C,  avec  une.rapidhé  d'autant  plus  grande  que  leur  natalité 
élail  primitivement  plus  élevée.  L'abaissement  de  la  mortalité 
a  suivi  la  même  marche,  comme  il  fallait  s'y  attendre;  mais 
lorsque  l'écart  est  encore  resté  appréciable  ou  n'a  pas  varié,  il 
est  aisé  de  se  convaincre  qu'il  est  dù  à  ce  que  l'Iiygiène  )>rivéc 
a  pu  heureusement  venir  en  aide  à  l'action  de  plu^  en  plus  au- 
torisée et  de  plits  ea  plus  vigilante  des  représentants  de  l'hy- 
giène publique. 

Une  politique  sanitaire  prudente  et  sagace  commande  donc 
d'assurer  à  la  fois  les  trois  conditions  que  nous  venons  d'énu- 
mérer,  afln  que  les  réformes  législatives  et  administratives 
puisEent  rendre  tous  les  services  qu'en  attend  l'opinion  publi- 
que. Néglijgef  ces  considérations,  ce  serait,  l'événement  l'a 
maintes  lois  montré,  se  préparer  de  sérieux  mécomptes  et 
s'exposer  à  de  graves  insuccès. 

Elections  pour  le  burcM  de  1698.  —  Sont  nommés  :  vice- 
président,  M.  le  D'  Vjllehih,  par  62  voix  sur  fi?  votants;  se- 
crétaire annuel,  M.  Cadet  ds  Ga.ssicourt,  par  47  voix  sur  Gî 
votants;  membres  du  Conseil,  MM  Lancereaux  et  Leblanc. 


:  INFORMITieNS 

PARIS 

Bëcom pennes  aux   médeclos  des  eaux   minérales.  — 

L',\cadôniio  de  médecine  a  décerné  les  médaillej  suivantes  : 
1°  UédailU  d'or  à  M.  le  D'  BouPgarel  (de  Pierrefonds). 
2"  Méd-i'ltes  d'argent  à  MM.  les  h"  Belugou  (à  La  Malou)  ; 
Chauvet  (de  Uoyat)  ;  Frémont  (de  Vichy}  ;  Delastre  (à  Brides- 
les-Bains]  ;  Mabboox  (de  Contrexévillej. 

3' Rapp^  de  méJaH Us  d'argent  k  MM.  les  D"  Challan,  mc- 
decin  principal  de  1"  classe  ;  Chiais  (ît,  Evian],  Percepied  (au 
MoQt-Dorc)  ;  Planche  {k  Balaruc);  Rodet  (à  Viltel). 

MidaU les  de  bronze  6  MM.  les  D'-  Cornillon  (à  Vichy); 
Forestier  (à  Aix-les-Dains);  Laussedat  (à  Uoyat)  et  Morisson,  à 
l'hôpital  militaire  d'Amélie-les-Buins. 

RécoiapctiÉies  ponr  le  service  des  cpldcuiles  en  lUUO.  — 
Médailtes  d'or  à  ^M.  les  D"  Chabcnat  (de  La  Ohàire):  Fies^ 
singer  (à  Oyonnax). 

Rappels  de  médaillet  d'or  à  MM.  les  D"  Alison  (de  Baccarati; 
Jacques  Ëcrtillon;  Coustan  et  DubruUe,  médecin-major  au 
145*  de  ligne  ;  Oerlier  (i  Ferney- Vol  taire);  Jablonski  (de  Poi- 
tiers); Marvaud,  médecin  principal  de  1"  classe  ;  Teissier  (de 
Lyon). 

Médailles  d'argent  k  MM.  les  D"  Balestre  (de  Nice);  Catelan, 
médecin  sanitaire,  de  France  &  Alezand^'ie  (Egypte);  Coirfier 
(au  Fuy);  Courrent  ;  Dubrulle  ;  Duvernet;  Henri  Favïer,  mé- 
decin-major au  5"  régiment  de  dragons  ;  Fleury  (de  Saint- 
Eiiennc);  Gleize,  médecin-major  de  2*  classe;  Jcnot  {k  Dercy) 

Rappels  de  médailles  d'argent  à  MM.  les  D"  Bompaiie  (à  Mil- 
lau); Carlier,  médecin-major  au  74*  de  ligne  ;  Darolles  [à  Pro- 
vins); Frilet,  médecin-major  k  Sousse  ;  Gcsclnvind,  médecin- 
major  de  l'o  classe  k  Mobtagancm  ;  Hébert  (à  Audierne); 
Leclercq  (à  Arras);  Longet,  médecin-major  (ii  Givet);  Sclioull, 
médecin-major  de  2*  classe  à  Tunis  ;  Ricard  ;de  Béziers);  Torihe^ 
médecin-major  à  Agen. 

Médailles  de  bronze  à  MM.  les  D"  Bidon  [de  Marseille)' 
Butterlin  (ii  Baume);  Chonnaux-Dubisson  (k  Villers-Rocage); 
Gerbault,  médecin-major  de  1'*  classe  au  10*  de  ligne  ;  Emile 
Girat  (à  Neuvy-Saint-Sépulchrci;  Larue,  mt  decin  major  de  2» 
classe  au  106»  de  ligne;  Albert  Lévy,  médecin -major  à  Au- 
male  (Algérie);  Magnant  (àGondrccoiirt);  Mai  ix,  médecin-major 
au  103*  de  ligne;  Maurice  Mercier,  médecin  major  au  50*  de 
ligne  ;  Millet  (à  Noyon);  Perronet  (iiCherclielli;  Paul  Raymond 
(^  Paris);  Hmile  Sudour,  mëdecin-ma;or  a»  1  j*  do  ligne  ; 
Thonion  (à  Annecy);  Tueffert  ih.  Montbéliari);  Véron,  méde- 
cin-major à  Técole  de  Fontainebleau. 


Happels  de  médailles  de  bronse  k  MM.  les  D'*  Delamare,  mé- 
decin-major au  32*  de  ligne  et  Robert,  médecia-msjor  k 
Verdun. 

Service  de  l'hyslène  de  renfonce.  —  t*  Médailles  de  Vfr- 
metl  k  MM.  les  D't  Bournet  {k  Amplepuie);  Capclle  {k  Her- 
mics);  Mazado  (à  Marseille); 

2*  Rappels  de  médailles  de  vermeil  k  MM.  les  D'»  Blache  Ide 
Paris):  Jenot  (k  Dercy);  Picard  (à  Selles  sur-Cher)  ;  Regnoul 
(A  Villenruvn-la-Guyard))  ;  SéjoUrnet  (S  Revin): 

"3''  MéiaH  B%  d'argent  k  MM.  les  D"  Biron  et  Teslolin  (d'Ar- 
pentei'il)  ;  Cofïignon  (h  Marie)  ;  Délobel  (à  Noyon)  ;  Dnmée  là 
Kemours)  ;  Grosjean  (à  Montmlrail)  ;  Gîcrszynski  (à  Q^iarvitlèi  ; 
Picard  (à  Lagny)  j  Toussaint  [k  Argenteuil);  Van  &ferris,  mé- 
decin en  chef  des  salles  militaires  de  Tours; 

k"  Rappels  de  médailles  d'argent  À  MM.  lesD'*  Carassus  (de 
Milly);  Driard  (&  Moiet-sur-Loin^  ; 

5"  Médailles  de  bronze  k  MM.  les  D"  Brun  (k  Ladon)  ;  Cza- 
jcw8ki  (k  Orléans)  ;  Durand  (à  Saint-Marlin-d'Anxigny)  ;  Gau- 
deffroy  (à  Vatan);  Surbled  (à  Corbeil). 

Prix  et  médailles  accordés  &  MU.  les  médecin s-vacml- 
nateurs  en  1800  ■ —  'l*  Un  prix  de  t. 500  francs  k  partager éga* 
lément  cntro  MM.  les  D'*  CoilÏÏer  (au  Puy'-;  Adrien  ■  Sehmit 
(rtié'Iecin-raajbr  au  20*  du  train  des  équipages),  et  Thomas 
déi;in-raajor  à  l'hôpità!  militairede  Bordeaux); 
.  2*  Médailles  d'or  k  MM.  les  D"  Carlier,  médecift-najor  au 
74' régiment  de  ligne;  L.  Dupeyron,  médecin-major  au  &(t*'dd 
ligne  k  Tours  ;  Joseph  Guirard  (à  la  Villegros);  Hugueoard, 
médecin-major  au  6*  régiment  de  huse^ards,  à  Bordeaux. . 
■  3«  Médailles  d'argent,  à  MM.  les  D"  Alîrol  (Le  Puy).  Aucopt 
(Doyet),  liarbarin  (Briançon),  Bardy  (Belfort).  Uap  et  (Chabà- 
nais).  Bergeral  (Neuilly-le-Uéal),  Blayac  |E.l  (Paris!,  Boiidart 
(A.)  (Marseille),  Brallet  (E.)*  (au  Thillot),  liraunbcrger  (Par:>l, 
Calmette  (A.),  médecin  de  l"  olasse  des* colonies';  Cntnnsrmé- 
dccin-rafjor  au  41'  de  l'gne;  Carton,  médecin  aide-maji-r; 
Cassedebat,-  médecin-major  ;  Chabaud  (Jaujae],  Chenet  iParisI, 
Chotinaux-Dubihson  (Villers-BocagQ),  Ciaudo  (Nice).  Coucbur 
(Saint-Romber).  Couirent  (P.)  (Tuehaii),  Guq  (Antonin)  (Pau^ 
Decourtieux  (NHydlea-souB-Lens),-  Dubiquet  (Lille),  E><iVernet 
(Paris),  Fabre  1(1.^  Fuy),  Perrsnd  {Saînt-Barnabé-Mnrsf illrï, 
Fi^lcl  iSaint-lïomaIn),  Fleury  (de)  (Angoulème)  Fontan  (Saini- 
Jean-de  Mont)  Fouquet  (Vannes),  Fuzet-dn-Pouget  (Casicljaiil, 
Gerbault,  médecin-major  au  10'  d'infanterie;  Germa  (Cane;) 
G  rosse,  interne  provisoire  k  l'hospice  des  Enfants-Assisté* 
(t'arie):  Godin.  médecin-major  au  1 12*  d'infanterie  (Antib»i)  ; 
Greutll  (Gi  rardmer),  Grivet.  médecin-major  au  3*  cuirassiers.; 
Ilellct  (Clichy),  Jftqbcrt  (Michelet),  Lf^arde  (Montanban). 
Lalage  (Paul)  (AH^^W  Lamarche  (au  Buié),  Laurens  (Msgeseq), 
Laurent (Briey),  Laurent (E.), médecin-major ap  22*  d 'artillerie t; 
Lertueré  (Calla?),  Liron,  médecin-major  à  l'hôpital  militaire  de 
Fort- National  ;  Mangenot  (Paris),  MarcailIou-d^Aymeric  j'Blidn), 
Massina  (au  Boulou),  Massot  (Joseph)  (Perptgoan),  Mnzo  /Le 
Havre),  Ménard  (Feurs).  Mercier  (Ad.)  (Besançon),  Mesnard 
(Tourriers),  Mordret  (le  Mans),  Mouchet  (Sens),  Nodet  ,'Cham- 
bon),  Pauiiot  (Confolens),  Pernet  (Rambervillers),  Perret  (Ro- 
mans), Perronnet  (Chercholl),  Peton  (Saumur),  Ptedpremiei" 
(Ferdinand),  médecin  aide-major  au  l""  rég,  étranger  ;  Plor.quet 
iAy),  Poujol,  médecin  aide-major  au  23*  bat.  de  chasseurs  ; 
U  godon  (Montbrison),  Uoqusmaure  (Préjus).  Sahut  (Gann.it), 
Sartre  ^Lavelanet),  Souligoux  (Vichy),  Thominet  (Paris^ 
TUoumas  {Paris).  Vedel  (Lunel),  de  Welliag  (Elouen),  Zale^ki 
(L.)  (Alais). 


Le.rédacteur  en  ekef^  co-girant  :  C.  Eloy, 


PARU.<-tfir.  aMkSLU  •CULAÏ.BKH.  ttî,  MtK  «*UT-lMMoa& 
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AVIS.  -  L'Administration  de  la  Mevue  Géné- 
rale de  Clinique  et  de  Thérapeutique  prie  instam- 
ment ses  souscripteurs  de  lui  faire  parvenir,  en 
un  mandat-poste,  le  montant  de  leur  renouvellement 
pour  Vannée  1892  et  d'y  joindre  l'une  des  der- 
nières bandes  du  journal.  Ils  éviteront  ainsi  les 
frais  de  recouvrement  se  montant  h  75  centimes 
par  quittance. 

Prime  à  nos  Abonnés,  and&M  et  nauvtaux  : 
Yoîr  pa^  840. 

PROBUMES  THÉRAPEUTIQUES 

UÉOBCINE 

BôpUal  Biehat.~hl.  leD'Heari  IIuchaBd  (1) 

I.  Vuinisseuiénts  dus  à  t'hypochtorhydri*  daruia  fièvre  typhoïde. 
—  II.  L'administraiion  des  femii/ineux  dms  la  chlo'ore.  — 
Ilï.  Insuffisance  mitrah  d'origin»  artérielle.  Administration 
de  la  digitale, 

1.  Vomissements  dus  h  l'hypochlorhydrle  dans  la  flévrc 
typhoïde.  Lear  iraltement.  —  On  traite  souvent  Ics  vomis- 
sements d'une  fayou  banale  dans  les  maladies  diverses,  et 
c'est  ainsi  que  l'on  institue  contre  eux  l'inévitable  pres- 
cription de  la  glace,  de  l'eau  de  seltz  et  de  la  potion  de 
Uivière.  On  fait  alors  delà  mauvaise  thérapeutique  parce 
qu'un  ne  remonte  pas  à  la  cause,  à  Tétude  palhogénique 
de  cette  complication. 

.Je  vous  présente  une  malade  arrivée  au  déclin  d'une 
fièvre  typhoïde  assez  grave.  Depuis  huit  jours  environ, 
elle  vomit  tout  ce  qu'elle  prend,  quoique  nousTayons  sou- 
mise à  une  alimentation  très  modérée  (laitage,  bouillons  et 
potages,  un  œuf).  Vous  avez  constaté  Tinefficacité  de  la 
médication  symptomatiqtui  consistant  dans  l'emploi  des 
boisson»  glacées,  de  la  potion  de  Rivière  et  d'un  vésica- 
toire  pré-èpigastri(iue .  Je  vous  ai  alors  rappelé  que  l'état 
fébrile  et  la  convalescence  des  maladies  infectieuses  dé- 
terminent une  diminution  de  l'acide  chlorhydrique  sécrété 
normalement  par  l'estomac,  comme  je  l'ai  démontré  na- 
guère (2).  Or,  sans  avi)ir  besoin  de  chercher  au  moyen  de 
ta  sonde  et  des  réactifs  spéciaux  (ce  qui  est  assez  malaisé 
dans  la  pratique  journalière)  ou  encore  au  moyen  du  pro- 
cédé de  Gunzhurg  que  je  vous  ai  décrit  (S)  (procédé  sou- 

(tl  Nous  donnons  une  des  causeries  clini<iuc8  faites  par 
M.  Hucbard.  au  lit  du  malade,  danssos  conférences  du  jeudi  à 
l'hôpital  Bicbat.  Nous  espérons  que  nos  lecteum  prendront 
intérêt  b  cc^ue  innovation,  car  ces  «  levons  de  choses  »  ont 
pottr  avantage  de  dire  beaucoup  en  peu  de  mots.  MuUa  paucis. 

N.  de  la  R. 

{t)  H.  HucHARD,  Comment  reconoaitre  la  nature  des  troubles 
gastriques  de  la  convalebcenco  de  la  fièvre  typhoïde,  et  com- 
ment les  traiter  ?  \Revue  générale  de  clinique  et  de  thirapeut 
tîgne,  11890,  p.  796,  n*  150). 

(31  Revm  générale  de  clinique  et  de  tlUrapeutique,  1S90,  n**  48 
et  50. 


vont  infldèle  et  d'un  maniement  encore  difficile) la  teneur 
du  suc  gastrique  en  HCl,  j'ai  mis  à  profit  ce  cjue  la  pa- 
thologie m'a  enseigné,  à  savoir  :  l'hypochlorhydrie  dans  1« 
cours  ou  dans  la  convalescence  des  états  fébriles.  J'ai  fait 
alors  de  la  thérapeutique  patfiogénique,  et  j'ai  introduit 
dans  l'estomac  l'acide  chlorhydrîque  qui  lui  manquait, 
d'après  cette  formule: 

Eau  distillée   500  grammes 

Acide  chlorhydrique   ï 

Un  verre  à  madère  trois  fois  par  jour  après  le  repas. 

L'effet  de  cette  médication  rationnelle  ne  se  fit  pas 

attendre,  et  les  vomissements  avaient  complètement  dis- 
paru dès  le  second  jour  pour  ne  plus  revenir,  ce  qui  nous 
a  permis  d'aliint?nter  la  malade. 

Je  ne  prétends  pas  dire  que,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
tous  les  troubles  digestifs  sont  dus  à  cet  état  d'hypochlor- 
hydrie;  mais  j'ai  voulu  vous  démontrer  que  certains  vomis- 
sements reconnaissent  celle  cause,  et  qu'en  l'absence 
hiême  de  l'è-Kamen  du  suc  gastrique,  vous  pouvez  tou- 
jours instituer  cette  médication  à  titre  de  médication 
d'épreuve,  d'autant  plus  qu'elle  ne  présente  aucun  incon- 
vénient et  qu'elle  peut  être  suivie  rapidement  d'un  grand 
succès. 

II.  L'adnrinlBtratloii  des  Ibrrufflneux  dans  la  ehlorose  — 

Voici  une  jeune  fille  atteinte  d'une  chlorose  très  accusée 
avec  troubles  dyspeptiques  (anorexie,  flatulences  stomaca- 
les, quelques  nausées,  etc.)  Or,  on  a  l'habitude  de  raison- 
ner ainsi  au  point  de  vue  thérapeutique;  chlorose  =  fer. 
C'est  là  une  erreur,  etsouvenl  l'administration  immédiate 
du  fer  à  des  chtoroliques  dyspeptiques,  loin  d'amener 
une  amélioi'aliou  de  leur  état,  détermine  au  contraire  une 
aggravation  rapide  des  symplômesqu'elles présentent. 

J'ai  déjà  dit  (1)  qu'en  agissant  ainsi,  on  n'arrive 
«qu'à  introduire  du  plomb  dans  l'estomac  des  malades» 
et  que  le  fer,  administré  prématui-ément,  exagère  presque 
fatalement  les  symptômes  gastriques.  Vous  tournez  ainsi 
dans  un  cercle  vicieux,  et  votre  thérapeutique,  en  aggra- 
vant la  dyspepsie,  contribue  encore  pour  sa  part  à  aug- 
menter l'état  anémique.  Or,  dans  la  chlorose  dyspeptique,  ■ 
il  y  a  aussi  très  souvent  de  l'hypochlorhydrie  qui  se  ma- 
nifeste par  l'appétence  pour  les  acides,  le  vinaigre, etc., 
et  qui  tient  sous  sa  dépendance  bon  nombre  de  troubles 
gastriques.  Pour  ces  cas  qui  se  présentent  souvent  dans 
la  pratique,  voici  quelle  doit  être  votre  cftnduite  : 

Prescrivez  pendant  dix  ou  quinze  jours  la  solution  pré 
cédente  d'acide  chlorhydrîque,  et  n'administrez  les  ferru- 
gineux qu'après  la  complète  disparition  des  troubles  dys- 
peptiques. 

La  malade  que  je  vous  ai  présentée  est  soumise  à  cette 
médication  parHOl  depuis  déjà  une  dizaine  de  jours; 
elle  va  beaucoup  mieux,  et  nous  allons  pouvoir  bientôt 

11)  H.  HccHAHD.  Comment  traiter  une  chlorose  dyspeptique? 
{Itevue  générale  de  clinique  et  de  Ihérapeulique.  1890,  p.  764', 
a"  48). 
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commencer  le  traitement  ferrugineux.  Mais,  je  vois  da 
sa  prescription  le  vin  de  quinquina  qui  lui  a  été  prescrit 
d'une  façon  un  peu  banale  pendant  mon  absence.  Or,  je 
■  n'aime  pas  chez  les  chlorotiques  dyspeptiques  le  vin  de 
quinquina  dont  l'abus  peulparfois  créer  une  sorle  de  dys- 
pepsie quinique.  Il  faut  le  supprimer. 

Parmi  les  préparations  ferrugineuses,  celles  que  je 
préfère  sont  le  citrate  de  fer,  le  tarlrale  ferrico-putassi- 
que  et  aussi  le  prutoxalate  de  fer  (à  la  dose  de  0,20  â 
0,50  centigr.  par  jour)  que  recommanda  M.  Hayem  eu 
raison  de  son  action  faiblemeut  laxaiivc.  Vous  connaissez 
la  formule  des  pilules  toni-ferrugineuses  quej*emploie(l); 
voici  une  autre  formule  simple  à  retenir  : 

Extrait  de  eentiano  >  ,,. 

Tartrate  farrioo-potassiquo  \    '  **  g^inmcs 

Poudre  de  noix  vomique   1  — 

Pour  100  pilules.  Prendre  deux  pilules  au  oommencement  de 
chaque  repas.  S'il  y  a  de  la  constipation,  modifier  ainsi  la  Tor- 
m  lie  :  extrait  de  gentiane  et  extrait  de  rhubarbe,  de  chaque 
5  grammes. 

III.  InHufflsiuice  mltrale  il'ori|[lnc  artérlolit^ .  Atliuinlit- 

triition  (le  In  diiEtiaiv.  —  Voici  une  malade  bien  intéres- 
sante,parix  qu'elle  soulève  un  double  problème  clinique  et 
thérapeutique. C'est  une  femme  d'une  quarantaine  d'années, 
non  rhumatisante,  dont  l'extrême  pâleur  de  la  face  voua  a 
tous  frappés.  Elle  respire  péniblement,  et  elle  est  atteinte 
de  cette  variété  importante  de  dyspnée  appelée  dyspnée 
d'effort*  A  l'auscultation,  vous  constatez  à  la  pointe  un 
souffle  bref,  rapide,  intense,  se  propageant  peu  dans  l'ais- 
selle et  s'entendant  à  peine  dans  la  région  dorsale.  .Je 
n'insiste  pas  sur  le  diagnostic  d'insuffisance  miti'ale  func- 
tionnelle,  diagnostic  que  j'appuie  sur  les  caractères  du 
souffle;  je  n'y  insiste  pas, parce  que  j'ai  autre  chose  à  vous 
dire. 

Malgré  l'existence  de  ce  souffle  mitral,  je  regarde  cette 
malade  comme  une  aortique,  ou  plutôt  comme  une  arté- 
rielle (ce  qui  vous  prouve  une  fois  de  plus  que  la  consta- 
tation, la  délimitation  exacte  d'un  souffle  cardiaque 
n'a  qu'une  importance  relative).  S'il  s'agissait  d'une 
insuffisance  mitrale  organique  d'origine  endocardique,  ou 
devrait  constater  un  retentissement  diastolîque  à  gauche 
du  sternum  au  niveau  de  l'artère  pulmonaire  (ce  qui 
ittdi<{ue  une  augmentation  de  tension  dans  cette  artère), 
et  non  pas  à  droite  au  niveau  de  la  région  aortique,  com- 
me je  vous  Tai  fait  entendre  (ce  qui  indique  une  augmen- 
tation de  tension  dans  tout  le  système  aortique).  Déplus, 
je  vous  fais  constater  le  caractère  de  rebondissement  des 
bruits  du  cœur,  ébauche  d'un  hruit  de  galop  léger  que 
nous  faisons  apparaître  en  disant  à  la  malade  de  marcher. 
Enfin,  je  vous  prie  de  remarquer  cette  pâleur  du  visage  qui 
n'est  pas  habituelle  dans  les  affections  mitrales.  Malgré 
l'absence  d'albumine,  le  diagnostic  doit  être  ainsi  for- 
mulé :  artéi-'w-sclcrom  cardio-rénale  avec  insuffisance 
viitrale  Jbnctiftimeïle,  et  dyapné'- ioxiqae .  Vous  savez  qui; 
dans  ces  dyspnées  toxiques  qu'il  faut  savoir  recunnaitre  à 
l'aide  des  signes  précédents,  le  régime  lacté  exclusif  fait 
merveille,  et  vous  avez  vu  que  cette  médication  si  simple 
a  délivré  en  quelques  jours  la  malade  de  ses  accès  d'op- 
pression . 

Mais,  au  bout  de  quinze  jours,  elle  avait  repris  l'alimen- 
tation habituelle  et  s'était  intoxiquée  à  nouveau.  Voilà  la 
même  pâleur  du  visage  qui  revient,  la  même  dyspnée  qui 
se  reproduit.  Les  membres  inférieurs  commencent  â 
s'œdématier,  la  tension  artérielle  s'est  certainement  abais- 
sée, ce  que  nous  constatons  par  la  diminution  du  reten- 
tissement diastolique   de  l'aorte,  et  par  la  rareté'  des 

(Ij  Voir:  Memenloj  thérapeutiques  du  praticien^  t.  II,  1892. 


usurines.  Le  régime  lacté  est  devenu  insuffisant,  il  fallai 
faire  autre  chose,  et  je  lui  ai  prescrit  une  forte  dose  de 
digitale  (50  gouttes  de  la  solution  de  digitaline  cristallisée 
de  Mialhe  au  millième,  en  une  seule  fois  et  pendant  un 
jour  seulement,  c'est-à-dire  un  milligramme,  lequel  équi- 
vaut à  4  milligrammes  de  digitaline  amorphe). 

Comment,  me  disiez-vous,  une  si  forte  dose  de  digitale 
si  connue  par  ses  effets  accuniulatifs,  et  cela  dans  une 
maladie  caractérisée  surtout  parl'hypertension  artérielley 
Comment,  une  si  forte  dose  de  digitale  dans  un  cas  de 
dyspnée  toxique  pour  laquelle  vous  répétez  sans  cesse 
qu'il  ne  faut  pas  administrer  des  poisons,  afin  de  ne  pas 
substituer  un  empoisonnement  à  un  autre?  Je  réponds  à 
vos  objections  : 

1"  La  digitale  agît  lentement  et  s'accumule  dans  l'orga- 
nisme. —  Eh  bien  !  c'est  une  raison  pour  la  prescrire  à 
dose  massive.  Quand  vous  voulez  faire  dormir  un  malade, 
vous  lui  injectez  en  une  fois  un  centigramme  de  mor- 
phine, et  non  pas  en  quatre  fois.  C'est  la  même  chose 
pour  la  digitale  comme  pour  tous  les  médicaments  dont 
l'action  est  lente.  Autrement  dit,  ne  fractionnez  jamais 
les  doses  pour  les  remèdes  qui  agissent  lentement;  elles 
se  fractionnent  d'ellcs-niènies  dans  l'oi'ganisme,  en  vertu 
même  de  la  lenteur  de  leur  action  et  de  leur  élimina- 
lion  (1). 

Tout  autre  doit  être  votre  conduite  pour  les  médica- 
ments à  élimination  rapide.  11  faut  fractionner  les  doses, 
pour  que  l'organisme  soit  le  plus  souvent  et  le  plus  long- 
temps impressionné  par  le  médicament-  Je  vous  ai  sou- 
vent, à  ce  propos,  cité  l'exemple  de  cet  épileptîqne atteint 
d'accès  nocturnes,  lequel  prenait  inutilement  8  grammes 
de  bromure  de  potassium  en  deux  fois  dans  la  journée,  et 
qui  en  fut  à  peu  près  débarrasse  par  deux  doses  de 
2  gr.  50  prises  le  soir  au  commencement  de  la  nuit. 

Maintenant,  pour  la  digitale,  vous  n'aurez  jamais  d'ac- 
cidents, même  en  employant  des  doses  élevées,  si  vous 
avez  pris  soin  de  faire  précéder  son  administration  de 
la  prescription  d'un  purgatif  et  du  régime  lacté.  Enfin 
il  ne  faut  pas  exagérer  ses  mauvais  effets  dans  les  mala- 
dies caractérisées  par  l'hypertension  artérielle;  car,  le  mé- 
dicament ne  fait  pas  qu'augmenter  cette  pression  arté- 
rielle, il  en  est  encore  et  surtout  le  régulateur.  Du  reste, 
je  vous  ai  prouvé  que,  chez  notre  malade,  la  pression  ar- 
térielle s'était  sensiblement  abaissée. 

2'  Sans  aucun  doute,  dans  les  dyspnées  toxi^me»,  ilfautse 
garder  de  prescrire  des  médicaments  actifs  qui  pourraient, 
comme  je  le  dis,  substituer  un  empoisonnement  à  un  au- 
tre ;  mais  la  digitale  devient,  par  là,  le  plus  inoffensif  des 
médicaments.  Car  elle  trouve  dans  la  diurèse  qu'elle 
provoque  un  correctif  à  son  action  toxique,  puisqu'elle 
contribue  à  éliminer  par  le  rein  tous  les  poisons  dont  la 
rétention  dans  l'organisnie  contribue  à  produire  des 
accidents  d'intoxication.  Ainsi  donc,  contre  les  dyspnées 
toxiques  des  cardiopathiesartériolles,  de  l'artério- sclérose 
et  de  la  néphrite  interstitielle,  vous  remplissez  par  le 
régime  lacté  et  la  digitale  deux  indications:  par  le  pre- 
mier, vous  préparez  la  diurèse  et  réduisez  au  minimum 
la  production  des  toxines  alimentaires;  par  la  seconde, 
vous  favorisez  leur  élimination.  On  peat  donc  dire  que 
la  digitale  trouve  en  elle-même  son  correctif,  et  que  la 
diurèse  digitalique  devient  une  sauvegarde  pour  l'orga- 
nisme. Le  plus  souvent,  le  régime  lacté  seul  suffit,  et 
vous  ne  devez  recourir  à  la  digitale  que  dans  les  cas  où 
ce  régime  n'a  pas  été  suffisant  pour  faire  disparaître 
tous  les  accidents.  Ceci  dit  pour  vous  démontrer  que 
les  effets  accunuilaiifs  et  la  lenteur  d'action  de  la  digi- 

(1)  Voir:  Mémentos  thérapeutiques  du  praticien,  t.  I,  1891, 
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taie  que  tant  âe  médecins  redoutent,  sont  plutôt  des 
qualités  de  plus  à  ajouter  k  ce  merveilleux  médicament; 
car  c'est  ainsi  qu'il  peut  être  plus  longtemps  retenu  en 
réserve  dans  Torganisme. 

Le  succès  obtenu  chez  cette  malade  a,  du  reste,  démon- 
tré l'exactitude  de  ces  assertions.  Après  l'emploi  d'un 
purgatif,  la  prescription  du  repos  et  du  régime  lacté  ex- 
clusif, j'ai  ordonné  cinquante  gouttes  de  la  solution  au 
millième  de  digitaline  cristallisée  pendant  un  jour  seule- 
ment, et  en  une  fois.  Dès  le  lendemain,  la  quantité  des 
urines  s'est  élevée  de  200  grammes  à  deux  litres,  et  le 
surlendemain  à  quatre  litres.  En  même  temps,  l'œdème 
des  membres  inférieurs  a  beaucoup  diminué,  la  dyspnée 
a  presque  cessé,  et  nous  avons  assisté  à  la  presque  dispa- 
rition du  souffle  mitral.  Nous  n'auriona  certainement  pas 
obtenu  ces  bons  résultats  d'une  façon  aussi  rapide,  si 
nous  n'avions  pas  mis  en  usa^e  le  mode  d'administration 
de  la  digitale  que  je  vous  ai  si  souvent  recommandé. 

Cela  vous  prouve,  une  fois  de  plus,  qu'il  ne  suffit  pas 
pour  un  ouvrier  d'avoir  un  bon  outil,  il  faut  qu'il  sache 
s'en  servir.  Or,  tous  mes  efforts  tendent  à  vous  initier  au 
maniement  de  la  digitale  qui  n'a  jamais  été,  entre  des 
mains  expérimentées,  une  arme  dangereuse  de  thérapeu- 
tique. 

CLINIQUE  ntmhiî 
Trmftoment  de  U  «yphllla 

LIS  HBaCUHAOX,  UDR  ADUIRISTBATIOIt  A  1,'lNTÉRIBUR  (1) 

Par  M.  le  Fournier. 
{Professeur  v  la  Faculté;  méieein  do  lliôpilal  Saint'Lovù). 

Le  tnûtement  de  la  syphilis  par  ingestion  des  mercu- 
rianz  représente  la  vraie,  la  grande  méthode  thérapea- 
tique,  celle  qui  est  asuelle,  pelle  que  l'immense  majorité 
des  praticiens  adopte. 

Est-ce  à  dire  qu'elle  est  indemne  de  tout  danger? 
Kon  certes.  On  lui  doit  la  préférence  parce  qu^elle  est 
essentiellement  commode.  Des  inconvénients,  elle  en  a 
comme  tous  les  antres  modes  de  traitement;  elle  n'est 
exempte  ni  de  stomatite,  ni  de  gastralgie,  ni  d'infinence 
SOT  la  nutrition  générale  ;  tons  ces  inconvénients  peu- 
vent être  évités  par  une  bonne  direction  médicale. 

Nos  malades  ont  bien  de  temps  en  temps  les  gencives 
touchées,  un  peu  de  diarrhée,  mais  ce  sont  s:riefs  éphé- 
mères. Mais  si  nous  jugeons  par  comparaison,  nous 
voyons  cette  méthode  exempte  des  dangers  rencontrés 
dans  les  autres,  exempte  de  la  douleur,  des  nodi»  des 
abcès  de  l'injection  sous-cutanée,  exempte  de  la  stoma- 
tite brutale,  grave,  générale  d'emblée,  profonde,  que 
donnent  parfois  les  frictions  mercurieiles,  comme  cela  a 
eu  lien  par  exemple  chez  cette  malade  de  nos  salles,  al- 
bxuttinnriqae  chez  laquelle  la  stomatite  revêt  l'aspect 
gangréneux. 

Ce  qui  motive  notre  préférence  pour  cette  méthode, 
c'est  qu'elle  est  avant  tout  pratique.  Quoi  de  plus  simple 
que  de  faire  avaler  par  jour  une  ou  deux  pilules  ou 
ae  prendre  une  ou  deux  cuillerées  d'une  solution  mer- 
curielle,  sans  qu'il  soit  besoin,  ni  de  préparatifs  spé- 
ciaux f  ni  d'appareils  particuliers.  Y  a-t-il  là  rien  à 
comparer  avec  le  dispositif  des  frictionSi  la  corvée  des 


(1)  Lefion  recueillie  et  rédigée  par  H.  le  D'  H.  Gillel. 


injections,  la  solennité  des  fumigations?  IHaut  bien,  on 
somme,  tenir  compte  des  exigences  de  la  vie  et  ayant  à 
choisir,  n'étant  guidé  par  aucune  indication  spéciale, 
je  choisis  l'ingestion  et  c'est  pourquoi  je  conseille  aux 
malades  le  traitement  par  pilule  ou  pai'  solution. 

La  commodité  de  rapplication  n'est  pas  un  petit  ar- 
gument, car  dans  la  syphilis  il  faut;  1*  traiter  pendant 
longtemps  ;  2"  traiter  même  alors  que  la  maladie  reste 
latente.  Comment  espérer  que  le  sujet  continuera  à  se 
soigner,  si  ces  soins  sont  pour  lui  une  charge  et  un 
ennui,  s'il  ne  se  sent  plus  rien?  Le  traitement  lui  de- 
viendra odieux  et  il  lâchera  le  traitement. 

Toutefois  {e  ne  vous  dis  pas  d'être  exclusifs;  car  la 
meilleure  méthode  peut  être  proscrite  par  suite  de  cer- 
taines indications.  Ainsi,  vous  avez  aâ^îre  à  un  dyspep- 
tique, à  quelqu'un  qui  a  &cilement  de  la  diarrhée,  vous 
prendrez  alors  ou  les  injections  ou  les  frictions;  vous 
tombez  sur  un  débilité,  un  impaludique  par  exemple, 
un  cachectique  qui  ne  vit  que  grâce  à  un  état  passable 
de  son  tube  digestif,  dans  ce  cas  il  faudra  proscrire  ab- 
soliunent  cet  excellent  traitement.  Ou  bien  c'est  un 
nerveux  qui  a  besoin  de  tonique  ou  de  bromure  de  po- 
tassium ;  la  place  est  prise  pour  la  voie  stomacale  ;  on 
ne  peut  lui  &ire  ingérer  trois  ou  quatre  remèdes.  Usons 
donc  d'autres  voies. 

En  sorte  que  la  méthode  par  ingestion  constitue  assu- 
rément une  méthode  excellente,  recommandable  par  sa 
simplicité,  se  prêtant  bien  au  traitement  de  la  vérole 
qu'il  Êiut  poursuivre  pendant  les  accalmies  comme  pen- 
dant les  orages  ;  mais  ce  ne  doit  pas  être  un  système 
exclusif  et  l'on  doit  ne  s'en  laisser  imposer  que  pur  les 
indications. 

J'aborde  le  côté  protique.  Quels  sont  les  agents  de 
cette  médication  ?  Ils  sont  innombrables  ;  tout  ce  que  la 
chimie  a  réalisé  a  été  appliqué.  Je  ne  vous  énaméreraî 
que  les  principaux,  mais  les  deux  grands  médicaments 
restent  toujours  le  bi-chlonire  et  le  protoïodure  de  mer- 
cure. Dans  les  formulaires ,  ces  recueils  de  remèdes  à 
crédit  périmé,  on  trouve  un  ramassis,  de  ces  vieux  re- 
mèdes, sans  utilité  aujourd'hui. 

Le  mercure  eu  nature  entre  dans  la  préparation  du 
mercure  éteint,  qui  forme  les  pilules  dites  de  Rarbe- 
rouBSfl,  du  nom  du  corsaire  algérien  qui  les  envoya  & 
François  I'*"  qui  en  avait  bien  besoin.  C'est  toujours  le 
mercure  qui  compose  les  pilules  bleues,  les  pilules  do 
Sédillot. 

Lecalomelest  un  détestable  antisyphilitique,  il  donne 
de  la  diarrhée.  Il  provoque  du  ptyalisme.  Il  entrait  dans 
les  pilules  de  Plumert.  Le  sulfure,  le  proto  nitrate,  le 
turbith,  etc.  ne  s'emploient  plus  ;  l'acétate  de  mercure, 
sons  le  nom  de  dragées  de  Keyser,  a  joui  d'une  certaine 
vogue,  grâce  à  la  réclame  que  leur  fit  Languet  dans  son 
roman  intéressant  de  la  Cacomonade, 

Plus  récemment  sont  apparus  :  le  peptonate,  le  tan- 
nate,  le  salicylate.  Le  peptonate  est  une  mauvaise  pré- 
paration, an  composé  non  défini,  un  mélange  qui  varie 
à  l'infini.  Le  tannate  sera  bientôt  abandonné,  il  n'est 
pas  plus  défini,  on  peut  à  volonté  en  fabriquer  quinze  es- 
pèces qui  ne  se  ressemblent  pas.  Le  salicylate,  que 
nous  a  fait  connaître  M.  Sylva  Araujo^^ri^trait 
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bon.  Mais,  lominâ  tonte,  qn'egt-il  resté?  Deux  grAnds 
remècLes,  le  sublitné  et  le  protoïodure.  Ce  sont  oes  deux 
médicaments  que  je  vais  étudier. 

On  emploie  le  inblimé  de  vieille  d;ite;  Boerbaave  et  Van 
Swieten  sont  ses  parrains  ;  il  est  la  base  de  la  liquear  de 
Von  Svieton  et  des  pilules  de  Dnpnytren.  La  liqaet^ 
de  Van  Swieten  française  actaelle  se  compose  de  :  ean^ 
900;  alcool  à  80",  100  ;  et  sublimé  corrosif,  un'  centi- 
gramme. C'est  donc  une  solution  au  milliëme  et  chaque 
cuillerée  à  bouche  contient  seize  milligrammes  de  su- 
blimé. La  formolo  n'a  pas  tonjonrs  été  la  même,  elle 
n'est  pas  la  même  dans  tous  les  pays. 

Les  pilules  de  Dupu3rtren,  les  rraies  pilules,  se  com- 
posent de  :  sublimé,  1  centigramme  ;  extrait  d  opium,  2 
centigrammes;  extrait  de  gaïac,  4  centigrammes. 

Jioua  devons  le  protoïodure  à  Bïett,  pnis  à  Rîcord  qui 
nons  a  donné  ces  Aunenses  pilules  qui  contiennent  : 
protoïodure  de  mercure  et  thrîdace,  de  chaque  trois 
centigrammes-,  extrait  tbébaïque,un  centigramme;  con- 
senre  de  roses,  q.  s. 

Le  sublimé  et  le  protoïodure  sont  tons  les  deux  excel- 
lents. Lequel  choisir?  Il  n'y  a  pas  de  choix  exclusif  à 
faire;  il  y  a  des  indications  spéciales  qui  rossortiront 
du  parallèle  établi  entre  eux  et  qui  portera  sur  trois 
points  :  1*  l'action  ptyalique  ;  2*  I  action  snr  le  système 
digestif;  3*  le  point  de  vue  thérapeutique. 

Sur  l'action  ptyalique,  le  sublimé  a  sa  légende  de 
ne  pas  offenser  la  bouche,  menteose  comme  toutes  les 
légendes.  Â  petite  dose,  le  bichlorure  de  mercure  ne 
touche  pas  les  gencives  ;  il  en  est  ainsi  avec  une  cuil- 
lerée i  twuche  de  liqueur  de  Van  Swieten,  avec  une  ou 
deux  pilules  de  Dupuytren  ;  mais  si  l'on  monte  à  trois 
ou  à  cinq  centigrammes,  il  produira  ce  que  les  autres 
produisent.  Toutefois,  il  est  de  toute  justice  de  concéder 
que  la  stomatite  se  montre  plus  rarement.  Ponc  il  agit 
pou  dans  ce  sens  ;  ce  qni  l'indique  pour  les  malades  k 
mauvaise  bouche,  à  dents  cariées. 

Au  contraire,  le  protoïodure  est  irritant  pour  les 
gencives  ;  il  est  absolument  ptyalique  ;  beaucoup  moins 
que  les  frictions.  A  quelle  dose  irrite-t-il  ?  Eliminons 
les  extrêmes,  les  idiosyncrasies,  car  chez  certains  siyets 
deux  Â  trois  centigrammes  suffisent  pour  produire  la 
stomatite,  quand,  de  l'autre  côté  de  l'échelle,  quinze, 
vingt  centigrammes  ne  font  rien,  ou  comme  dans  une 
observation  de  M.  Barthélémy  dans  laquelle  quinze 
centigrammes,  une  première  semaine,  trente  la  seconde, 
quarante-cinq  la  troisième  furent  parfaitement  sup- 
portés. Mettons  donc  de  côté  ces  exceptions. 

Un  fait  d'abord  ;  c'est  la  grande  diâërence  dé  tolé- 
rance entre  l'hommo  et  la  femme.  La  femme  est  beau- 
coup plus  susceptible;  ce  qui  est  étonnant, la  femme  se 
tenant  en  générâl  la  bouche  plqs  propre  et  n'usant  pas 
du  tabac.  En  dépit  de  ces  qualités,  la  bouohe  de  la 
femme  tolère  bien  moins  le  protoïodure  que  celle  de 
rbomme.  Pour  l'homme  on  arrive  aux  conolosions  sui^ 
vantes  :  X'  cinq  centigrammos  ^ont  inoffensifs  dana  la 
presque  totalité  des  cas  ;  3'  huit  oent'grammea  n'ont 
pas  plus  d'effet  huit  ou  neuf  fois  sur  dix  ;  3*  dix  oentir 
grammos  sont  bien  supportés  avoc  des  précaution! 

d'bygiè&e  b«ooAle;  4"  quinzç  oentigmames  n'sntraînent 


pas  d'accidents  en  moyenne.  Kous  adoptons  donc  dix 
centigrammes  comme  dose  moyenne. 

En  est-il  de  même  pour  la  femme?  Non,  puisque  sa 
tolérance  est  inférieure.  Mais  préeifons.  Cinq  centi* 
grammes  sont  presque  toujours  sans  influonoe  sur  les 
gencives  de  la  femme  ;  c'est  une  constatation  journa- 
lière, mais  déjà  les  exceptions  se  montrent  moins  mru. 
Il  n'j^  a  pas  d'irritation  proprement  dite,  mais  déjà  un 
certain  malaise;  les  malades  ont  les  gencives  agacées  et 
s'en  plaignent.  Dans  le  monde  plutôt  encore  qu'à  ThS- 
pîtal,  on  observe  ui.e  sorte  de  névralgie  dento^gingi- 
vale  ;  la  malade  a  mal  partout,  dans  toute  la  boucha, 
phénomène  snbjeotit  d'hyperesthésie  dentaire.  Il  y  a 
plus,  déjà  ponr  cette  simple  dose  de  ciaq  centigrammea 
apparait  une  ébauohe  de  stomatite,  la  iorme  moyenna 
au  maximum.  Nous  avons  eu  oes  &its  sons  les  yeux 
chez  deux  jeunes  femmes  du  service,  femmes  un  peu 
chétivcs,  il  est  vrai,  d'un  poids  assez  faible,  ce  dont  il 
faut  tenir  compte,  comme  nous  l'apprennent  les  phy- 
siologistes. 

Au'dessus  de  sept  à  huit  centigrammes,  tout  mardie 
sans  da  nger  dans  la  majorité  des  cas.  Ici  la  dose  usuelle 
sera  de  sept  centigrammes  et  demi.  Plus  deux  pilules 
de  Ricord  vont  bien  pendant  une  à  deux  semaines, 
mais  6Î  on  prolonge  leur  administration,  la  gingivite  se 
produit.  Chez  la  femme,  dix  centigrammes  c'est  trop; 
quinze  à  vingt  amènent  presque  ïnniilliblement  la  sto- 
matite. 

Il  m'est  arrivé,  pour  des  lésions  graves,  des  iritis,  des 
ohoroïdites  d'arriver  à  ces  doses;  maU  on  n'y  parvient 
qu'en  louvoyant,  an  avançant,  puis  en  battant  en  re- 
ti'aite. 

Si  nous  nous  résumons,  en  ne  tenant  compte  que  de 
la  moyenne  de  tolérance,  nous  la  mettrons  pour  l'homme 
à  dix  centigrammes  de  protoïodure  et  ponr  la  feutuna 
de  sept  à  huit. 

Voyons  la  tolérance  gastro.întestinale. 

Ce  n'est  rien  apprendre  à  personne  que  de  dire  que 
le  sublimé  est  toxique  et  rien  de  surprenant  qu'il  soit 
un  irritant  gastrique  ;  mais  notez  oe  fait  :  lorsqu'il 
devient  toxique,  il  agit  sur  l'intestin.  Aussi  obest  les 
femmes  en  oouohes  intoxiqnées  par  les  irrigations  an 
bichlorure  de  mercure  trouve-t-on  des  nloérationa 
intestinales. 

Le  sublimé  provoque  des  crampes,  dos  ooUques  sto- 
macales, une  sensation  de  barre  à  l'estomac.  XjOs  ma- 
lades disent  que  le  médicament  leur  démolit  l'estomac. 
En  terme  médical,  il  y  a  gastralgie. 

En  général,  phénomène  éphémère,  il  oonduit  parfoï* 
à  la  dyspepsie;  le  malade  ne  souffre  plu,  mail  digèn 
mal. 

En  tous  cas.  il  ne  convient  pas  aux  femmes,  qui  aont 

moins  tolérantes.  L'estomac  de  la  femme  ne  le  supporte 
pas.  Je  me  rappelle  qu'à  Louroine  les  malades  appelaient 
la  liqueur  de  Van  Swieten  le  oasse-poitrine.  J'ai  oepenr 
daqt  vu  une  fois  cinq  centigrammes  de  sublimé  parfaite- 
ment supportés. 

Pour  le  protoïodure,  la  tolérance  est  bien  plus  grande 
et  différente  ;  il  n'irrite  pas  l'estomac,  mais  l'intestin, 

provoquant  deseoliques  pasoogfamr  un  peu  de  diarrhée, 
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on,  pasiant  donvent  inaperça.  Les  maUdes  de  la  ville 
s'étonnent  de  ne  rien  épronver,  s'en  plaignent  même, 
de  peur  d'inefficacité  du  reroède.  protoïodure  r»8- 
pecte  donc  TestoqiaCf  ne  touche  mfi  rintMtÎR.  I^espre- 
miws  jours  attendez-vous  à  de  la  diarrhée,  diarrhée  d'ac- 
coutumance ;  insistez,  la  dii^hée  passe.  Au  cours  du 
traitement  «j^uelques  petits  accès  se  renouTellent.  Quelle 
en  est  la  raison  ?  Est-ce  mélange  avec  lea  aliments  ?  En 
iûw  cas  c'fist  une  diarrhée  fugace,  rien  de  plus. 

Le  protolodafe  constitue  donc  une  médioation  douce 
pu  fiXG^isnce.  Ijos  malades  MiTaDt  bien  frire  U  diffs- 
renoe  entre  lui  et  le  sublimé.  Avec  le  protoïodar«,  ça 
va  bien,  ça  va  tout  seul. 

Au  point  de  vue  de  l'eflFet  thérapeutique,  s'il  y  avait 
une  grande  inégalité  entre  les  denx  sels  mercuriels,  je 
ne  parlerais  pas  des  deux  ;  on  ne  peut  pas  dire  que  le 
protoïodure  agisse  plus  ou  mo'ns  qufl  le  sublimé  et 
vice  versâ. 

Pour  ma  part,  je  crois  que  le  protoïodure,  mord  plus 
sur  la  vérole,  mais  l'opiDion  contraire  e:(iste. 

U  n'est  pas  discutable  qu'avec  le  protoïodure  on  peut 
obtenir  un  effet  plus  intense  ;  la  raison  en  est  qu'on 
élève  plus  faclleraent  la  dose  ;  on  peut,  chez  l'homme 
surtout,  arriver  à  vingt  centigrammes  ;  avec  le  sublimé, 
neuf  fois  sur  dix  on  est  arrêté  par  l'estomac,  par  les 
crampes,  les  vomissements  et  on  est  forcé  de  battre  en 
retraite. 

Voîlà  ce  que  j'avais  à  dire  comme  parallèle. 

Résumons  les  avantages  et  les  inconvénients  :  avec 
le  Bublimé,  pas  de  ptyallsmo;  mais  intolérance  gastrique, 
nu  gros  avantage,  un  gros  inconvénient  ;  avec  le  pro- 
toïodure, ptyaîisme,  mus  tolérance  gastrique,  donc  un 
inconvénient,  mais  un  gros  avantage.  Au  point  de  vue 
thérapeutique,  effet  plus  ou  moins  égal,  avantagé  en 
faveur  do  prototodure  par  la  possibilité  d'élever  les 
doses. 

Qu'allons-nous  conclure  au  point  de  vue  pratique? 

1"  Pas  de  préférence  à  accorder,  car  exclure  l'un 
ou  l'autre,  c'est  perdre  un  médicament  utile. 

2*  Prescrire  tel  on  tel  des  deux,  selon  les  indications 
particulières. 

Exemple  :  Un  malade  a  la  bouche  en  mauvais  état; 
le  mercure  constitue  un  danger;  l'indication  est  nette 
et  précise-,  nous  préférerons  le  sublimé.  Voilà  un  autre 
sujet  qui  arrive  avec  un  estomac  susceptible,  un  ner- 
veux. Chez  un  tel  malade,  nous  savons  que  le  sublimé 
ne       pas  toléré  ;  donnons  le  protoïodure. 

3'  Quand  il  n'v  a  pas  d'indication  spéciale,  préférée, 
le  protoïodure  qui  est  mieux  supporté,  pour  lequel  l'in- 
tolérance buccale  est  plus  rare  que  1  intolérance  gas- 
trique avec  le  sublimé.  Il  y  a  donp  chance  que  le 
protoïodure  i;oit  toléré  ;  ce  sera  le  &vori  ;  il  a  la  première 
place,  il  laoonserve. 

Heste  à  aborder  trois  grosses  questions  :  1*>  Sous 
quelles  formes  donner  les  raercuriaux?  2*  Comment  et 
quand  les  livrer  i  l'absorption  ?  3*  A  quelles  doses? 

La  liqueur  de  Van  Swieten  est  une  bonne  prépara- 
tion. Mais  il  ne  &ut  pas  la  donner  puroi  il  f^ut  l'édul- 
corer,  la  mettre  dans  un  peu  d'inuision  de  thé  ou  de 
menthe,  dans  de  l'ieau  sucrée  aiguisée  de  rhum,  dans  du 


lait,  qui  corrige  bien  la  saveur  métallique,  qui,  quoi- 
qu'on fesse,  reste  une  saveur  atroce. 

D'où  l'utilité  des  pilules  \  mais  celles  de  Dupuytren 
sont  à  modifier,  legaïac  à  supprimer,  l'opium  à  diminuer , 
trois  pilules  en  contiennent  six  centigrammes,  dose 
énorme,  inutile. 

Sublimé  corrosif   0,01  centigramme. 

Extrait  thébaique   0.01  — 

Cest  bien  suffisant  pour  servir  de  passeport  au 
sublimé. 

Les  pilules  an  protoïodure  de  Ricord  prêtent  aussi  i 
la  critique  ;  chacune  contient  seize  miui^mmes  d'o- 
pium, trente-deux  jtour  deux  pilules,  ce  qui  est  excessif. 
On  les  modifiera  ainsi  : 

Protoïodure  ds  mercure,.   0,05  centigrammes 

Extrait  thébaique   0,01  centigramme 

Il  n'y  pas  d'opium  en  excès  et  il  y  a  ce  qu'il  faut  pour 
fture  tolérer  le  mercure. 

Mais  ici  se  place  une  recommandation  pratique  de 
premier  ordre,  quoique  souvent  oubliée  :  terminer  la 
prescription  en  ajoutant,  f.  s.  a.  tant  de  pilules  moUtis, 
car  elles  durcissent  rapidement  ;  si  peu  qu'elles  soient 
anciennes  et  durcies,  ce  ne  sont  plus  des  pilules,  mais 
des  projectiles,  c'est  du  plomb  de  chasse  ;  ce  qui  est 
à  craindre  pour  les  pilules  faites  par  fournées.  Sous  cet 
état,  elles  ne  sont  pas  absorbées  et  on  1^  retrouve  dans 
les  matières  ;  la  pilule  file  dans  l'intestin  comme  un  pépin 
de  poire.  C'est  un  fait  fréquent,  j'en  ai  la  preuve. 
Soupçonnez-le,  quand  la  syphilis  résiste  malgré  l'aug- 
mentation de  la  dose  ;  ajoutez  quelques  gouttes  de 
glycérine,  le  malade  guérit  de  suite  \  o'est  une  histoire 
qui  se  produit  journellement. 

Second  point.  Quand  et  à  quelles  heures  administrer 
les  médicaments?  Ici  une  vieille  coutume  veut  que  la 
distribution  s,e  fasse  le  matin  et  le  soir ,  mais 
la  tolérance  se  fait  bien  moins  bien  qu'en  prescrivant 
avant,  aussitôt  avant  ou  plutôt  au  cours  même  durepas, 
en  plein  repas  s'il  y  a  menace  d'intolérance.  Ce  petit 
stratagème  est  très  utile;  on  provoque  de  la  gastralgie, 
de  la  dyspepsie  en  faisant  prendre  les  mercuriaux  à 
jeûn;  le  témoignage  des  malades  nous  prouve  qu'avec 
les  aliments  la  tolérance  s'établit  bien. 

Souvent  la  femme  ne  supporte  pas  la  pilule  de  Ricord 
entière  ;  dans  ce  oes  un  autre  petit  stratagème,  couper 
la  pilule  en  deux  et  faire  prendre  la  moitié  à  chaque 
repas. 

Pour  tes  doses  dont  le  succès  dépend,  il  ne  faut  pas 
craindre.  On  a  peur  dos  doses.  Quelle  est  la  quantité 
vraiinont  utile?  Je  n'hésite  pas  à  affirmer  qu'on  se  tient 
habituellement  au-dessous  de  ce  qui  est  nécessaire.  Je 
le  sais  par  les  ordonnances  que  j'ai  vues,  par  les  con- 
versations avec  les  malades  ou  les  médecins.  Quelques 
preuves  :  je  voyais  venir  i  moi  un  grand  gaillard  de 
30  ans,  porteur  d'une  syphîlide  tuberculeuse,  qui  avait 
été  traité  3  ans  auparavant  pour  une  syphilis  ordinaire. 
Il  avait  fait  un  traitement,  c'est  vrai,  mais  un  simple 
traitement  de  quelques  mois,  pondant  lesquels  il  prenait 
5  centigrammes  de  protoïodure.  Or,  5  centigrammes 
poqr  un  sujet  de  cette  taille,  c'est  insuffisant  ;  aussi 
après  trois  ans  apparaissait  une  syphilide  tuberculeuse. 
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CSnq  centigrammes  de  protoïodnre  est  une  dose  presque 
inerte.  Encore  si  on  s'en  tenait  à  des  doses  faibles,  mais 
j'ai,  dans  mes  notes,  l'histoire  d'une  femme  atteinte  do 
phagédénisme,  à  laquelle  on  donnait  un  milligramme  de 
sublimé,  dose  ridiculement  faible.  Autre  exemple  :  dans 
an  cas  de  syphilis  maligne  précoce,  on  ordonnait  six, 
dix-milligrainmes  par  jour,  quantité  cinquante  fois  infé- 
rieure à  la  quantité  efficace.  Donc  il  y  a  foule  de  malados 
qui  ne  sont  véritablement  pas  traités.  C'est  une  expecta- 
tion  déguisée. 

Il  est  délicat  de  fixer  mathématiquement  une  dose  ; 
car  il  n'y  a  pas  de  dose  uniforme  ;  elle  varie  suivant  les 
symptômes,  suivant  les  malades.  Il  n'y  a  pas  une  dose  -, 
il  y  a  des  doses  qui  gravitent  autour  de  la  moyenne. 
Four  le  sublimé,  la  dose  curative  est,  pour  l'homme,  de 
8  centigrammes  ;  pour  la  femme,  de  2  centigrammes  ; 
au-dessous  il  n'y  a  pas  d'effet  actif  sur  la  vérole, 

La  dose  de  protoïodure  est  plus  élevée  -,  pour  l'homme 
elle  est  de  10  à  12  centigrammes,  pour  la  femme  de 
7  à  8.  Telle  est  la  dose  efficace  moyenne,  capable  d'in- 
fluencer non  seulement  les  accidents  actuels,  mais  la 
vérole  à  venir,  de  sauvegarder  l'avenu*. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES 

OTVâcOLOGIE 

AméaoiTh£e  et  vertige  de  canae  utérine,  par  M.  Ter-Obi. 
aoRiANTZ.  —  Il  s'agissait  d'une  femme  de  32  ans,  multipare, 
qui,  depuis  un  avortement  datant  de  quatre  mois,  accosut  des 
douleurs  épigastriqaes  et  lombaires.  On  ordonna  des  douches  et 
les  phénomènes  douloureux  cessèrent  {Uentralb.  f.  Gynak  , 
14  nov.  t89t|. 

Le  mois  suivant,  mêmes  douleurs,  et,  de  plus,  vertige.  On 
dilata  le  col  et  on  examina  la  cavité  utérine.  Rien  sur  la  face 
antérieure  de  cette  cavité  ;  des  végétations  sur  la  face  posté- 
rieure. On  pratiqua  le  curettage  :  le  vertige  et  les  phénomènes 
douloureux  cessèrent;  le  malade  guérit.  Pour  M.  Ter  Grigoriantz, 
ces  accidents  étaient  d'ordre  réflexe  et  d'origine  utérine. 

S.  R. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


GHIBirROIE 

Traitement  de  cert^ns  cals  vicieux  par  l'oatëotoiule 
malléolalre,  par  M.  GANaOLPHs.  —  Aux  types  de  cals  vicieux 
par  fracture  du  péroné  aveo  arrachement  de  la  malléole  interne, 
l'auteur  oppose  le  traitement  chirurgical  suivant  :  t«<'  temps  : 
ostéotomie  du  péroné  :  1*  temps  :  ostéotomie  de  la  malléole 
interne  A  sa  base  ;  3*  temps  (exceptionnellement)  :  ablation  d'une 
rondelle  tiblale  (Lyon  méd.,  6  dée.  1891). 

De  là  ses  conclusions  : 

1*  L'ostéotomie  appliquée  au  traitement  des  cals  vicieux  con- 
sécutifs aux  fractures  du  pcroné  avec  arrachement  de  la  malléole 
interne  est  préférable  à  la  résection  tibïo  tarsienne;  il  n'est  pas 
nécessaire  de  faire  la  ténotomie. 

2*  Il  paraît  logique  de  faire  la  section  du  péroné  dans  le  pre- 
mier temps  de  l'opération,  d'abord  parce  qu'elle  a  suffi  dans  cer- 
tains cas  ik  dîflormité  très  prononcée,  et  ensuite  parce  qu'elle 
permet  de  luxer  le  pied  en  dehors  et  de  réséquer  plus  facilement 
le  tibia,  si  la  nécessité  s'en  fait  sentir. 

3*  Si  l'ostéotomie  seule  du  péroné  est  insiiffisanfe,  on  fera 


celle  de  la  malléole  interne  en  l'ébarbant.  Dans  oerfuns  cas  ex* 
ceptionnel ,  son  pent  être  forcé  d'enlever  une  rondelle  tibiale  pins 
ou  moins  épaisse. 

40  On  aura  soin  do  reconstituer  lamortaise  tibto-pèrnéale 
par  la  réimplantation  avec  ou  sans  sutnre  de  la  malléole  interne. 

N.  D. 

DEBUATOLOQIE 

Le  tnm^nol  contre  les  maladies  de  la  poao,  par  M,  Neissbb. 
—  Comme  l'îchthyol,  cette  substance  provient  des  huiles  miné- 
rales. C'est  une  base  obtenue  en  traitant  ces  dernières  par  l'acide 
snlfuriqne  et  se  combinant  aveo  les  alcalis.  L'auteur  a  fait  usage 
du  tuménol  aulfurique  sous  forme  de  poudre,  de  pommade  on  de 
teinture  éthérée  et  de  glycéré  {Dmt.  mnl.  WoeA,  5  nov.  1891). 

Ce  médicament  parait  utile  à  essayer  contre  les  eczémas  de 
médiocre  intensité,  les  brûlures  au  premier  et  au  second  d^rés, 
les  différentes  formes  de  prurit  dus  au  prurigo  ou  à  l'eczéma,  les 
ulcérations  superficielles  de  l'echtyma  et  les  ulcères  de  la  jambe. 
Reste  à  savoir  si  le  tuménol  possède,  ce  qui  parait  douteux, une 
véritable  action  antiseptique.  S.  B. 


REVUE  DE  JURISPRUDENCE  PROFESSIONNELLE 


l.  Prévention  d'homicide  par  imprudence  contre  un  médecin^ 
acquittement. —  II.  Achat  d'un  appareil  par  un  médecin: 
condamnation  du  malade  au  rembouriement. 

I.  Prévention  d'homicide  par  Impmdence  eaatre  u 

médecin.  —  Le  procès  a  été  jugé  le  26  octobre  dernier. 
Voici  les  faits,  d'après  le  réquisitoire  du  Parquet  : 

Le 3 avril  1891,  M")*  D.. .  présente  son  fils,  atteint  de  rachi- 
tisme, à  l'examen  du  D'  M...  On  le  traita  avec  de  l'huile 
de  foie  de  morue  phosphorée.  Les  6,  7,  8,  9  et  10  avril,  l'enfant 
but  chaque  jour  une  cuillerée  de  cette  huile.  Le  11,  il  a  été 
pris  de  vomissements,  et  le  médecin  cessa  d'administrer  l'huile 
de  foie  de  morue  phosphorée,  qu'il  remplaça  par  de  l'huile  de 
foie  de  morue  ordinaire,  mais  l'intoxication  par  le  phosphiwe 
avait  produit  son  effet.  L'enfant  est  mort  le  15  avril,  A  trois 
heures  et  demie  du  matin,  à  l'hôpital  Trousseau,  où  il  avait  été 
transporté  dans  la  soirée  du  14, 

Le  20  avril  1891,  après  autopsie  et  examen  des  viscères  de 
l'enfant,  M.  le  D'  Legroux  rédigeut  un  rapport  qui  se  termine 
ainsi  : 

«  Il  résulte  des  observations  cliniques,  des  lésions  aoatomi- 

ques  et  des  recherches  chimiques,  que  l'enfant  D...  a  dû 
succomber  à,  un  empoisonnement  accidentel  par  le  phos- 
phore. » 

Au  cours  de  l'information,  il  a  été  établi  qu'aucune  faute 
n'était  imputable  au  pharmacien,  ta  quantité  de  phosphore 
contenue  dans  l'huile  de  foie  de  morue  étant  inférieure  à  celle 
portée  dans  l'ordonnance  du  médecin.  Quant  ft  celui-ci,  sa 
responsabilité  pénale  est  engagée  ;  il  a  employé  un  rem^e 
dangereux  sans  avoir  étudié  les  matières  et  la  constitution  de 
son  malade,  et  continué,  pendant  cinq  jours,  à  donner  ce  re- 
mède sans  interruption  et  sans  prendre  le  temps  d'en  juger  les 
effets.  Et  cependant  l'inculpé  était  plus  édifié  qu'aucun  autre 
médecin  sur  le  caractère  dangereux  du  remède  qu'il  avait 
prescrit,  puisque  deux  de  ses  malades  avaient  été  pris  de  vo- 
missements après  avoir  bu  de  l'huile  phosphorée,  et  le  D' 
M...  aurait  d\\  arrêter  le  traitement. 

Il  y  a  lieu  d'ajouter  que  le  remède  préparé  par  le  pharma- 
cien ne  contenant  pas  le  dosage  de  phosphore  indiqué  dans 
l'ordonnance,  le  remède  prescrit  était  eneoie  plus  dangenox 

I  que  le  remède  administré. 

I     L'imprudence  du  médecin  est  manifeste. 
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Noti'e  oonfrère  a  donné  les  explications  suivantes  : 

Je  reconnais  que.  dès  les  premiers  jours,  j'ai  donné  à  l'en- 
fant une  cuillerée  d'huile  de  foie  de  morue  phosphorée.  On  me 
l'a  ramené  jusqu'au  10  avril  et  j'ai  donné  le  même  médicament. 
Le  11,  on  m'a  dit  que  l'enfant  avait  la  diarrhée.  J'ai  suspendu 
Je  traitement. 

Je  repousse  la  préventiond'imprudence.  Les  accidents  signa- 
lés n'ont  pu  survenir  qu'A  la  suite  d'accumulation  et  sans  que 
médecin  puisse  prévoir  que  le  malade  n'a  pu  s'assimiler  ce 
médicament.  Depuis  un  an  je  traite  tes  enfants  par  le  phosphor«, 
d'après  les  auteurs  et  non  de  mon  invention  ;  j<)  n'ai  jamais  eu 
de  cas  d'intoxication,  bien  que  les  enfants  aient  suivi  ce  traite- 
ment pendant  assez  longtemps.  Je  pense  que  la  dose  de  phos- 
phore administrée  n'était  pas  ezcessivei  d'abord  parce  que 
nombre  d'enfants  ont  suivi  ce  traitement  pendant  vingt  jours 
Muoa  adcidents  et  que,  d'autre  part,  la  dose  est  indiquée  au 
Codex. 

Andition  des  témoins  : 

M.  Legrons;  confirme  son  rapi;>ort  et  ajoute  qne  la  dose 
du  médicament  n'était  point  anonnale.  C'est  aasei  l'avis 
de  M.  Brouardel  qui,  tout  en  considérant  le  phosphore 
comme  un  médicament  d'emploi  difficile,  reconnut  qne 
des  auteurs  estimables  en  recommandent  l'emploi  contre 
le  rachitisme. 

Le  jugement  da  tribunal^  c'est  fort  heureux,  a  été 
fiivorable  à  notre  distingué  confrère  : 

Attendu  qu'il  n'existe  &  la  charge  du  prévenu  aucun  fait  ca- 
ractérisé d'imprudence,  de  défaut  de  précaution  ou  d'inobser- 
vation des  règles  engageant  la  responsabilité  pénale; 

Renvoie  le  D**  M...  des  fins  de  la  poursuite  sans  dépens. 

"iu'en  conclure  ?  Que  l'emploi  médicinal  du  phos- 
phore n'est  point  exempt  de  danger,  ce  que  l'on  n'igno- 
rait point  ;  et  que  de  tels  procès  sont  regrettables,  dans 
rintérftt  général  de  la  profession  médicale,  même  quand 
ils  se  terminent,  fort  heureusement,  comme  dans  le  cas 
actuel,  en  faveur  d'un  honorable  conirère,  aussi  incon- 
sidérément mis  en  cause. 

H.  Achat  d'un  appareil  par  an  médecin,  condamnation 
dn  malade  an  remboursement.  —  C'est  à  la  justice  de 

paix  de  Lorrez-le-Bocage  que  la  question  a  été  jugée  le 
9  septembre  1891. 

n  s'agissait  d'une  gouttière  de  Bonnet  que  M.  le 
D'  B...  avait  achetée  sur  l'ordre  verbal  de  M*"*  D...pour 
la  somme  de  deux  cents  francs,  et  que  cette  dernière 
refusait  de  çayer,  prétendant  que  l'application  de  l'ap- 
pareil ne  lui  avait  été  d'aucune  utilité.  Elle  offrait  seu- 
lement de  tenir  compte  de  sa  location. 

Voici  un  extrait  du  jugement  qui  a  donné  droit  à 
notre  estimable  confrère: 

«  Attendu  que  si,  en  raison  du  chiffre  de  la  demande,  la  preuve 
testimoniale  du  mandat  allégué  par  le  docteur  Ballacey  n'est 
pas  admissible,  ce  mandat  n'en  est  pas  moins  dès  à  présent 
établi  ;  qu'il  est  bien  certain,  en  effet,  qu'en  demandant  et.  en 
tout  cas,  en  acceptant  les  soins  répétés  du  docteur  Ballacey,  la 
veuve  D...  lui  a  tacitement  donné  le  mandat  de  faire  tout  ce  qui 
pouvait  être  nécessaire  ponr  arriver  à  sa  guérison  ; 

«  Attendu  que  l'application  de  la  gouttière  de  Bonnet  était  le 
fraitement  commandé  dans  la  circonstance  et,  du  reste,  habi- 
tuellement employé  en  pareil  cas;  qu'il  ne  peut  donc  être 
reproché  an  demandeur  aucune  faute  pouvant  engager  sa  res* 
ponsabilité,  et  qu'ainsi  l'achat  et  l'emploi  de  cet  appareil  étaient 


parfaitement  justiflés,  la  veuve  D...  doit,  en  conformité  de 
l'article  199»  du  Code  civil,  rembourser  au  docteur  Ballaoey 
les  avances  par  lui  faites  pour  l'exécution  du  mandat,  sans 
qu'il  y  ait  lieu  de  tenir  compte  du  plus  ou  moins  d'efûcacité  du 
traitement  employé,  ni  de  rechercher  si  ce  résultat  est  on  non 
dû  à  l'impatience  de  la  défenderesse; 

A  Par  ces  motifs,  condamnons  la  veuve  D...  à  payer  au  docteur 
Ballacey  la  somme  de  deux  cents  francs  pour  les  causes  sus- 
énoncées  ;  la  condamnons,  en  outre,  aux  intérêts  de  droit  d« 
ladite  somme  et  aux  dépens.  » 


FAITS  CLINIQUES 


Nrctalople  et  InsafasMce  ml<r»le 

par  H.  le     HaRQUiâ  (de  Saint-Àndré-le-Triton). 

J'ai  soigné,  il  y  a  quelque  temps,  une  malade,  qui,  à 
la  dernière  période  d'une  maladie  de  cueur,  a  eu  quel^ 
ques  phénomènes  insolites. 

Elle  a  présenté,  en  effet,  dans  les  derniers  mois  de  sa 
vie,  delà  nyctalopîe,  phénomène  que  je  n'ai  pas  troUAé 
dans  les  divera  ouvrages  que  j'ai  en  ma  possession. 

Oba.  Mme  X...,  âgée  de  soixante  ans,  de  constitution  robuste, 
a  eu  dans  sa  jeunesse  des  accidents  rhumatismaux  et  quelques 
autres  maladies  sans  Importance.  Orossesse  il  y  a  quarante 
ans,  métoite  eonséoutive.  Depuis  quelques  années,  douleurs  de 
rhumatisme  chronique.  Les  articulations  des  poignets  sont 
déformées,  les  doigts  surtout  présentent  des  nouures  aux  arti. 
culations.  C'est  en  outre  une  névropathe  à  grande  originalité 
de  caractère.  Sa  sœur  a  depuis  sa  jeunesse  des  crises  intenses 
d'hystérie,  crises  qui  se  continuent  encore  aujourd'hui. 

J'ai  été  appelé  à  donner  des  soins  À  Mme  X..,,  il  y  a  une 
huitaine  d'années,  pour  des  accidents  d'asystolie.  Les  symptô- 
mes qu'elle  présentait  &  ce  moment  n'apparaissaient  pas  pour 
la  première  fois.  Le  tableau  est  complet  (gonSemenI  des  mem- 
bres inférieurs,  essoufflement  aux  moindres  mouvements  et 
même  dans  le  repos,  cyanose  des  lèvres  et  bouffissure  de  la 
face,  pouls  petit  et  irrégulier,  etc.).  La  percussion  du  oœur 
donne  une  grande  surface  de  madté  et  la  pointe  de  l'organe 
bat  dans  le  septième  espace  intercostal  et  très  en  dehors  de  la 
ligne  mamelonnaire.  A  l'auscultation,  bruit  de  souffle  intense 
à  la  pointe,  se  prolongeant  vers  l'aisselle  droite.  Sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  approprié,  ces  accidents  se  sont  calmés 
sans  disparaître  complètemant.  Dans  les  années  qui  ont  sui- 
vi, j'ai  été  à  même  de  lui  donner  des  conseils,  toujours  pour 
la  mcme  maladie  et  rien  d'anormal  dans  la  marche  de  cette 
arrection  n'a  appelé  particulièrement  mon  attention.  Ce  n'est 
que  dans  la  dernière  année  de  la  vie  que  des  phénomènes 
visuels  sont  venus  s'ajouter  aux  précédents. 

Vers  la  fin  de  1889.  celle  femme  eut  dans  la  nuit  des  visions 
effrayantes.  Il  lui  semblait  voir  autour  de  son  lit  des  individus 
armés  de  couteaux  ou  d'autres  instruments  tranchants  avec  les- 
quels ils  la  menaçaient.  Elle  ouvrait  les  yeux  et,  à  son  grand 
efl'roi,  elle  voyait  toujours  les  mêmes  individus.  Tantôt  leur 
figure  était  complète,  tantôt,  elle  apercevait  seulement  la  par- 
tie inférieure  de  la  face  ;  tantôt  aussi,  ils  avaient  une  flgure 
humaine,  et  tantôt  c'étaient  des  monstres  hideux.  Ces  visions 
ont  reparu  les  nuits  suivantes,  et,  l'on  peut  dire,  se  sont  conti- 
nuées sans  interruption  jusqu'à  la  fin. 

Vers  février  1800,  d'autres  phénomènes  se  sont  Joints  aux 
premiers,  et  c'est  sur  ces  derniers  surtout  quo  mon  attention 
s'est  portée,  car  ils  ne  paraissent  pas  avoir  été  signalés 
jasqo'ioi  dans  les  affections  cardiaques  h  la  période  d'asystolie. 

Une  nuit,  la  malade,  en  s'éveillant,  constata  qu'elle  voyait  à 
peu  près  clair,  bien  que  les  lumières  de  aa  cba^n-e  fusSeia 
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éf^intes  et  rju'il  fît  très  noir.  Bile  distinguait  très  bien  don 
urni'rtre.  siluâe  du  côté  opposé  A  aon  lit,  et  surtout  sa  clef, 
ainsi  que  sa  lampe  en  cuivre  placée  sur  une  taUe  au  milieu  de 
son  apitaitemeot. 

Ëlle  voyait,  mais  moins  distinolement,  son  mari  dans  l'autre 
lit,  en  face  le  sien.  Elle  eut  peur  alora,  appela  au  secours  ;  on 
alluma  une  lumière  et  la  sensation  visuelle  disparut.  Si  elle 
'fermait  le«  yeux  elle  ne  voyait  rien,  si  elle  les  ouvrait  elle 
voyait  les  meubles  placés  dans  sa  chambre  et  surtout  les  objets 
(>n  métal  :  clef  de  l'armoire,  lampe  de  cuivrei.  Au  jour,  elle 
n'éprouva  plus  ces  phénomènes. 

L'examen  intérieur  des  yeux  ne  m'a  rien  démontré  d'anormal 
siiif  un  \ésfr  rettècisnemeitt  pupïtlaire.  Rien  à  l'ophlialmon- 
'n;>".  t)f>  re  "ôto  un  ocuhsre  fût  peut  être  mieux  vu  que  moi. 
V  ■  tle  CQ  mT>ment,  les  mêmes  phénomènes  se  sont  répé* 
''  -  ciidi{ue  nuit,  et  je  dois  dire  qu'avec  les  visions  effrayantes, 
iIn  n'ont  pas  peu  coniribué  &  rendre  particulièrement  pénibles 
les  derniers  jours  de  la  maladie. 

La  fin  de  Tobservation  ne  présepie  ^icn  à  signaler. 
Xta  oia}heurease  femnoie  est  devenue  trèç  iQiiltrée,  sa  rea- 
pirajpn  de  pla?  en  pl^s  di£&cile,  la  circulation  s'est 
embarrassée,  ij.rii)â8  se  sont  çev-  ^  P^^  supprin^ées  et 
ont  donné  pea  tr^es  d'albumine  *,  elje  a  eu  du  délire 
'dans  les  derniers  jours  et  s'est  éteinte  le  29  juillet  1890. 

La  partie  împortaqte  de  cette  observation,  absolument 
classiLiuo  pourtoQS  les  antres  points,  jfésidfi  daos  U  nyc- 
ulopie  de  la  malade.  Si  nous  nous  en  rapportons  aux 
diverses  défînïtiuns,  elle  est  incomplète,  Fano  (Traité 
d-*  mal.  des  yeux,  p.  479,  tome  II)  dit  :  dans  la  nycta- 
lopie,  les  sujets  »ont  aveugle»  dam  lajouméey  et  ne  dis- 
tinguent  bien  qu'après  le  coucher  du  soleil. 

Littré  et  Robin  définissent  la  nyctalopie  :  «  Une 
maladie  caractérisée  par  la  tacnlté  qt^'a  le  malade  de  ne 
distinguer  les  objets  qu'à  une  faible  Umière  ou  pendant 
)a  nuit,  tandis  qn'iU  ne  peuvent  supporter  le  grand 
jour.  » 

La  nyctalopie  de  ma  malade  était  donc  incomplète 
puisqu'elle  voyait  pendant  te  jour. 

Quelle  en  était  la  cause?  Littré  et  Robin  disent 
qu'elle  «  dépend  souvent  de  Textrème  sensibilité  de  la 
rétine  on  de  l'iris.  »  Peut  être  dans  le  cas  actuel  était- 
elle  la  suite  du  défaut  d'hématose  et  du  défaut  de  fonc- 
tionnement rénal  amenant  à  leur  suite  une  certaine 
toxicité  du  sang.  Dagaenet,  (p.  33,  Manuel  d'ophthal .  ) 
dit  en  effet  qu'elle  se  trouve  dans  l'amblyopie  toni- 
que. I^eut-ctre  aussi  était  elle  due  à  de  la  congestion 
céphalique  par  suite  du  mauvais  ionctiunnement  du 

Pour  G.  Séa  (Maladies  du  cœnr,  formes  anormales, 
p.  374) .  «  L'hyperhémie  veineuse  de  la  rétine  n'engendre 
presque  auc«n  trouble  visuel.  Cependant,  on  peut  ren- 
contrer quelquefois  des  troubles  opposés,  etc..  »  et  il 
cite  une  observation  de  Galozowski  relative  à  uq,e  jeune 
fille  qui,  atteinte  d'une  insuffisance  luitrale,  éprouvait, 
arçQ  un  affaiblissement,  de  la  vue,  4^  |a  pbntopfiqbie,  des 
visions  lumineuses  comp^-rables  à  des  fusées  rouges  ou 
blancli^s.  Galezowski  ajoute  lui  même  que  <c  cet  état 
variqueux  reste  sans  influence  sur  la  vision.  Moi  même 
jâ  n^ai  rien  constaté  à  l'ophthalmoscope,  mais  ici  j'ai  bien 
pu  nepointvoir,  n'ayant  pas  la  prétention  de  bien  me  ser- 
v^irdecetiuBtrument.G.iSée  ajoute,  parlant  des  phéno- 


mènes oculaires  (p.  372):  «Il  en  est  cependant  que  n'ac- 
compagne aucune  lésion  appréciaUe  du  fond  de  Vœai  ». 

La  nyctaJopie  doit  être  d'ailleurs  très  rare,  car  Us 
ouvrages  sur  les  maladies  des  yeux  en  })arlent  pea;  à 
peine  s'ils  y  consacrent  quelques  lignes,  et  le  Diction- 
naire de  Dechambre  n'en  donne  qu'une  courte  défini- 
tion. Dans  les  quelques  auteurs  que  j'ai  consultés,  }l 
nVn  est  fait  aucune  mention  comme  accident  nltifi^ed^ 
maladies  du  cœur. 

M .  Peter  parle  de  troubles  cérébraux  ^paraissant  U  9Wt, 
ce  qui  est  particulier  aux  troobles  d'origÏDe  0ftrdiM|n«, 
G.  Sée  indiqao  des  troubles  oo^aire*  ditril,  ne 
sont  pas  rares  et  dont  l'étude  est  très  récente.  Il  indique 
des  hyperhémies  rétiniennes,  apoplexies,  etc...,  mais 
rien  qui  ressemUe  à  l'observation  ci-jointe.  Je  ne  trouve 
non  plus  aucun  cas  analogue  dans  les  ouvrages  de 
faccoud  et  Huchard  ;  ce  qui  me  fott  conclure  à  la  rareté 
d'un  Êût  qu'il  m'a  para  iptéressant  de  signidOT. 


mue  m  uvrcs 

Fièvre  typhoïde  (monograpliié  clinique  et  thérapeutique),  par 
M.  le  [>  F.  CouTENOT,  professeur  de  clinique  interne  &  l'Ecole 
de  médecine  de  Br-sançon. 

Le  Journal  ifes  Praticiens,  appréciant  cet  ouvrage  &  sa  juste 
valeur,  a  pu  en  donner  la  primeur  dans  des  mémentos  thérapta- 
tiques  sur  les  divers  traitements  de  la  fiôvre  tjrphtride. 

Il  y  aencoredaBB  ce  livre  une  partie  clinique  que  noe  lecteurs 
ne  connaissent  pas  et  qui  est  réservée  anx  eauf««,  aux  formés, 
à  la  physiologU,  k  l'anatomie  pathologique,  à  la  tympiometolefiie^ 
aux  signes  pronostiques,  enfin  &  l'histoire  intéressante  de  qael- 
qijes  épidémies  qqi  ont  sévi  à  Besancon. 

Ce  livre  si  consciencieux  repose  sur  une  expérience  de  trente 
années,  des  observations  personnelles,  et  non  «  sur  une  servîle 
compilation  s.  M.  Coutenot,  mù  par  un  senimfnt  de  grande 
modestie,  a  fait  imprimer  cette  monographie  pour  ses  élèves  et 
fes  amis,  parmi  lesquels  je  m'honore  de  compter;  il  ne  s'en 
trouve  donc  qu'uo  peti  t  nombre  d'exemplaires  en  tibi  airie.  Je  le 
regrette  pour  pa  part,  car  je  n'ai  jamais  lu  un  livre  pins  inté* 
ressant,  plus  pratique,  où  l'observaiioi)  personnelle  tienne  au- 
tant de  place.  Dans  l'intérêt  des  praticiens,  jl  faut  espérer  que 
notre  distingué  collaborateur  voudra  bieii  (aire  paraître  une 
seconde  édition  de  son  livre.  Tout  le  monde  y  gagnera. 

C'est,  en  eiTet,  un  ouvrage  d'observation  clinique  et  celle-ci 
—  M.  Coutenot  l'a  écrit  bien  judicieusement  —  «(uand  elle  est 
exacte,  «  ne  vieillit  jamais  ».  H.  Huchard. 

Le*  efVeto  de  l'aaace  çt  de  la  if|6anéii|d«  9pnfr-ll«  IlérMI- 
toirea?  {Examen  des  opinions  de  Spenctr  et  de  Darwin),  par  H. 
WiLLAU  Platt  Bai.l  avec  appendice  de  M.  H. -F.  Osbohk  (tra- 
duction par  M.  Henry  de  Varighv).  (Lecrosnier  et  Babé,  Paris, 

1891.) 

Ce  petit  volume  est  le  second  de  la  biblioihèq'ïe  évolutiim- 
niste. 

Tout  le  monde  admet  l'influence  de  l'exercice  ou  de  U 
désuétude,  qui  veut  dire  défaut  d'exercice,  sur  les  fonciiops  et 
par  suite  sur  les  orgai^es. 

Le  système  de  Lamarck  a  eu  pour  but  d'établir  que  ces 
elTets  ne  se  bornent  pas  aux  organes  de  l'individu;  ipais  qii'iU 
deviennent  héréditaires  c'est-à-dire  s'étendent  à  l'espéoe. 
L'évolution  serait  alors  le  résultat  d'iiabitudes acquises,  niodi- 
Oées  et  transmises  par  l'hérédité. 

Dar>viii  défendit  les  id^es  de  Lamarc|£  dans  ses  prepjçf;  fm- 
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vaux  et  dans  les  saivants,  attacha  plus  d'importance  aux  varia* 
tions  accidentelles,  &  la  séleotion  naturelle  et  h  la  aéleetion 
artifleielle  pour  expliquer  f  Avolntion,  qu'à  l'hérédiM. 

Spencer  a  repris  et  défendu  très  habilement  et  très  énergi* 
qaement  la  théorie  de  Lamarok  dans  sa  théorie  de  Vadaptation 
fonctionnelle  transmise  héréditairement. 

L'auteur  vient  à  son  tour  battre  en  brèche  la  théorie  de,  La- 
marck  et  s'attaque  plus  spécialement  aux  ai^uments  exposés 
par  Spencer. 

La  diminution  des  m&choires  chez  les  races  civilisées,  la  di- 
minution des  muscles  masticateurs  chez  les  chiens  d'Apparte- 
ment, le  resserrement  des  dents,  les  ernstacéa  aveugles  des 
cavernes,  le  cou  allongé  de  la  girafe,  les  insectes  neutres,  les 
folies  héréditaires,  l'hérédité  des  facultés  esthétiques,  lea  mo- 
difieatkms  héréditaires  des  pigeons,  des  lapina,  la  myopie  béré- 
diti^re  des  horlogers  et  des  graveurs  forment  autant  de  cha* 
pitres  dans  lesquels  l'auteur  établit  que  là  où  l'on  voit  l'hérédité 
il  bat  j  voir  les  effets  des  variations  et  des  sélections  répétées 
sur  chaque  anneau  de  la  chaîne  .qui  constitue  l'espèce. 

Nous  ne  pouvons  prendre  part  &  ce  débat  physiologique,  mais 
nous  croyons  que  si  la  transmission  héréditaire  des  habitudes 
n'est  pas  nettement  démontrée,  l'auteur  n'a  pas  démontré  non 
plus  que  cette  transmission  n'existait  pas.  Pour  nous  le  débat 
n'est  pas  cloa  et  tout  en  admettant  la  possibilité  de  la  créa* 
tion  artiBcielIe  de  la  race  de  chiens  sans  queue  et  l'existence 
de  l'épilepsie  traumatique  héréditaire  des  cochons  d'Inde  de 
Brown  Séquart,  nous  sommes  bien  obligés  de  reconnaître  que 
lea  Israélites  continuent  à  se  faire  circoncire  et  qu<;  lea  filles 
nouvellement  néra  continuent  à  présenter  un  hymen  en  dépit 
de  la  défloration  de  leur  mére,  condition  esHentielle,  antérieure 
de  leur  conception,  La  question  de  l'hérédité  est  reprise  &  nou- 
veau par  Galton,  Weissmann  et  autres  naturalistes  et  fortement 
entamée, 

Ën  aliénation  mentale,  l'exagération  de  l'hérédité  dans  la 
folie  a  touché  au  délire  et  pour  notre  part  nous  nous  sommes 
toujours  fait  un  devoir  de  lutter  contre  cette  tendance;  mais  il 
ne  voudrait  pas  tomber  dans  l'exagération  inverse  qui  consiste- 
rait à  nier  absolument  son  influence.  Le  but  de  l'observation 
■eientifique  est  actuellement  de  connaître  daus  quelles  limites 
s'exerce  eette  influence. 

D'  Chaupektibr, 
Médecin  de  l'hospice  de  Sieêlre, 

mCmento  thérapeutique 

TOXICOLOGIE 

De  lin  eQndalt«  à  tenir 
ûmnm  mm  eMpwinannememt  Mgu  pur  lu  «••«Vnç 

On  parle  beaucoup,  en  ce  moment,  des  empoisonne- 
ments chipurgieaux  par  la  cocaïne.  Un  cas  récent  et 
malheureux,  survenu  dans  la  pratique  hospitalière,  a  mis 
lea  chirurgiens  parisiens  en  légitime  émoi.  C'est  un  acci- 
dent que  la  vulgarisation  rapide  de  cette  méthode  d'anes- 
thésie  peut  rendre,  hélas!  trop  fréquent.  Que  faire  dana 
un  cas  semblable? 

l,e  Booaïnisme  aigu,  dont  il  s'agit  seulement  dans  l'es- 
pèce, a,  pour  caractéristique  physiologique,  l'excitation 
nerveuse:  d'où  Vindication  physiologique  de  combattre 
cette  excitation. 

Dans  le  domaine  clinique,  il  se  traduit  ; 

1*  Par  des  troubles  psychiques:  inconscience,  obnubi- 
lalion  de  la  pensée,  délire,  tintements  d'oreille,  état 
verti^neux  avec  étourdissement,  etc.,  etc. 

3^  Pav  des  troubles  sensitifsi  dissooiation  de  la  sensi- 


bilité; d'une  part,  diminution  de  la  sensibilité  générale 
et  de  la  sensibilité  à  la  douleur;  d'autre  part,  eoQservft- 
tion  de  la  sensibilité  tactile. 

S"  Par  des  troubles  de  la  motilité  i  titubation  dans  U 
marche,  tremblements,  convulsions,  tétanisation  des 
muscles  respirateurs:  d'où  la  dyspnée,  l'asphyxie. 

4*  Par  des  troubles  circulatoires  :  état  syncopal,  sur- 
tout dans  la  station  verticale;  dilatation  pupillaire;  de 
plus,  ici,  à  la  périphérie,  vaso-dilatation  au  début,  c'est-à- 
dire  injection  conjonctivale,  état  vultueux  du  visage; 
plus  tard,  vaso-eonstriction  et  pâleur  des  téguments  ; 
là,  —  au  centre,  —  ataxie  du  muscle  cardiaque.... 

Bref,  dès  les  premiers  signes  d'intoxication,  prévoir  et 
prévenir  la  syncope;  plus  tard,  combattre  le  collapsns 
respiratoire  et  cardiaque:  voilà  Vindicatim  aj/mpiema- 
tique. 

Les  moyens  thérapeutiques  dont  on  dispose  sont 
peu  nombreux:  raison  majeure  pour  les  mani«r  avec 
énergie. 

Au  début:  faire  prendre  au  malade  la  position  horizon- 
tale; cette  manœuvre  suffit  pour  diminuer  l'état  syncopal. 
Sur  le  visage,  aspersions  d'eau  froide;  c'est  banal,  mais 
non  pas  inefficace;  sur  le  corps,  des  lotions,  et,  contre  les 
convulsions,  des  enveloppements  froids. 

Il  y  a  menace  d'asphyxie:  on  a  la  ressource  de  la  fla- 
gellation, du  massage  et  de  la  respiration  artificielle. 

Contre  la  tétanisation  des  muscles  respiratoires,  on 
dispose  des  inhalations  chloroformiques. 

Le  visage  est-il  pàle?  On  fait  inhaler  le  nitrite  d'amyle 
pour  provoquer  la  vaao-dilatation,  modifier  la  pression 
artérielle,  amener  l'hypotension  en  diminuant  l'encom- 
brement  de  la  circulation  centrale  au  profit  de  la  circu- 
lation périphérique  et  finalement  soulager  le  cœur. 

Mais  cela  ne  suffit  pas  encore  :  la  déglutition  est-elle 
possible?  On  administre  le  café  et  la  caféine  par  la  voie 
buccale;  sinon,  on  pratique  des  injections  soua-cutanées 
d'éther,  à  raison  du  contenu  de  une,  deux  ou  trois  serin- 
gues de  Pravaz  —  et  des  injections  de  caféine. 

En  résumé,  l'effort  thérapeutique  doit  être  double. 
D'une  part,  modérer  l'eœcitabilUé  réflexe  du  système 
nerveux,  son  exagération  conduisant  à  l'asphyxie  par 
tétanisation  des  muscles  respirateurs;  d'autre  part, 
tenir  le  ccmr  et  rétablir  l'équilibre  dépression,  sanguine 
dans  Varbre  circulatoire.  Le  danger  n'est  point  seule- 
ment, comme  on  l'a  dit,  dans  l'asphyxie  et  au  poumon: 
il  est  encore  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux. 

Envisagé  à  ce  point  de  vue  moins  terre  à  terre,  le  trai- 
tement du  cocaïnisme  aigu  est  un  cas  particulier  de  la 
médication  artérielle. 


Ch.  Eloy. 


FORMULIIRE  OU  PgKTICIEN 

HéoSCINE 

l'n  tra|tcinent  antiaepeiqHc  ae  la  fièvre   lyphoMe.  — 

Employée  par  un  médecin  russe,  Smakow«ky,  cette 
médication  n'est  rien  moins  qa'originale  dans  ses  moyens. 
Cependant,  elle  est  rationnelle  par  le  mode  d'adminis- 
tration des  remèdes  employés  : 

!•  Pendant  le  premier  septénaire,  le  malade  ingère,  d'heure 
en  heure,  un  paquet  de  oalomel  et  jusqu*^  dl?  qemblf^Ies: 

Oalomel  ,   0  gr.  05 

Sucre  de  lait  pulvérisé   0  —  20 

Pour  prévenir  1^  stumAtite,  «argari^me  avep  1»  soIqHpn  de 
chlorate  de  potasse. 
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V  Oani  le  cas  de  foiblesse  cardiaque  :  infiuion  de  digitale 
(0  gr.  30  &  0  gr.  60'de  feuilles  pour  une  verrée  d'eau). 

3*  Si  le  oatomel  échoue  et  ne  jugule  pas  la  maladie  :  faire 
prendre,  diaque  jour,  quatre  des  cachets  antiseptiques  sui- 
Tanta: 

Sous-nitarate  de  bismuth  ?  aa  n      4 1. 

Sulfate  de  quinine  \  *^  8^**^ 

Naphtaline  pure   0  —  02& 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES  ÉTRANGÈRES 


AHOLBTEkBE.  —  Société  de  patlioloffic  de  Londres  (  1 5  d<^- 
cembre  1891).  —  I.  Le  xanlfioms  des  diabétiques.  — AvTnanBE. 
—  Société  Impériale  dc«  médecin*  de  Vienne  (18  déc. 
lt;9I).  —  II.  L'anesthésie  chirurgicale  par  h  pental.  —  III. 
La  narcose  par  le  bromure  d'éthyle.  —  Coiiécc  des  médecins 
de  Tienne  (14  déc.  1891).  —  IV.  Traitement  du  ttUtès  par  la 
méthode  de  Bonuzst. 

I.  Le  xanthome  des  diabétiques.  —  Cette  afTection  se  ren- 
contre rarement  et  Je  cas  que  MM.  Clabke  et  M.  Morius 
signalent  serait  seulement  le  dixième. 

Il  y  a  quatre  mois,  le  malade,  en  bonne  santé  apparente, 
accusait  sur  les  coudes  et  la  surface  postérieure  des  membres 
une  éruption  papulo-tuberculeuse,  rougeàtre,  devenant  plus 
tard  jaun&tre.  Chaqoe  papule  était  constituée  par  un  nodule 
graisseux  en  contact  immédiat  uvec  un  follicule  pileux.  Les 
lymphatiques  voisins  étaient  remplis  de  graisse.  Ces  nerfs  con- 
servident  leur  structure  normale,  les  Taisseaux  sanguins  étuent 
entourées  de  cellules  graisseuses  ;  enfin  les  tissus  oonjonctif  et 
élastique  avaient  subi  également  la  même  dégénérescence. 

En  même  temps  on  constatait  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines.  Sous  l'influence  d'un  traitement  arsenical,  les  accidents 
cutanés  disparurent  et  pendant  le  traitement  le  malade  accusa 
im  prurit  intense. 

MM.  Malcom  Morris  et  Clarke  considèrent  te  xanthome  des 
diabétiques  comme  morphologiquement  identique  au  xanthome 
plan  et  comme  le  résultat  d'une  dermatite  profonde  avec  dégé- 
nérescence graisseuse.  Les  seules  différences  qui  séparent  oes 
xanthomes  sont  d'ordre  clinique  et  nop  histologique. 

II.  L'aaesthteie  chtra'rvicale  par  le  péntal.  —  Bien  qu'il 
ne  soit  point  vraisemblablement  appelé  &  remplacer  le  ohlor»- 
forme,  le  pental  a  été  employé  par  M.  Hacker.  L'anesthésie 
demandait  une  à  deux  minutes  et  se  prolongeait  pendant  un 
temps  plus  long  que  celle  par  le  bromure  d'éthyle.  II  a  pu  pra- 
tiquer ainsi  des  opérations  d'un  quart  d'heure  de  durée. 

De  l'avis  de  son  collègue,  M.  Brener,  cet  anesthésiqiie  qui 
n'est  point  nouveau,  puisqu'en  1857  Billroth  l'employait 
et  obtenait  une  narcose  complète  suivie  d'un  réveil  rapide  avec 
des  doses  variant  entre  10  et  20  grammes. 

Cet  anesthénique  est-il  sans  danger  ?  Non,  et  dans  un  cas  sur 
cent  vingt  dans  lesquels  il  en  a  été  fait  usage,  on  note  un  acci- 
dent :  coUapsus,  arrêt  du  pouls,  dilatation  pupillalre  et  cessa- 
tion du  réflexe  coméen. 

L'élimination  du  pental  s'opère  par  les  voies  respiratoires. 
Doit-il  remplacer  le  chlororforme  ?  Non,  il  coûte  cher,  ne  pro- 
duit qu'une  résolution  musculaire  incomplète  s'enflamme  aisé- 
ment et  possède  une  odeur  désagréable. 

III.  La  narcose  par  le  bromnre  d'éthyle.  —  Après  le 
pental,  le  bromure  d'éthyle.  Il  a  pour  avocat  M.  Gleick  qui  a 
réuni  cent  cinquante  cbservalions  relatives  à  son  emploi  comme 
anesthésique  chirurgical. 

Quels  ont  été  les  résultats  cliniques  de  son  administration  ? 
Cinq  fois  il  y  a  eu  des  vomissements  au  réveil  ;  une  fois  des 
tonvttlsions  é];àleptiformes  pendant  le  Darcose. 

Les  effets  nrasculaires  sont  incomplets  ;  de  là,  son  îniërîoritô 


au  chloroforme.  De  plus,  à  doses  élevées,  il  peut  prodaire  le 
collapsus  et  la  cyanose. 

On  peut  donc  en  faire  usage  pour  de  petites  opérations, 
pour  lesquelles  il  suffit  d'une  demi*anesthésie.  La  dose  ne  doit 
point  excéder  1 5  &  20  grammes  pour  les  adultes  et  5  à  10  gram- 
mes pour  les  enfants. 

IV.  n-aitemeat  dn  tabea  par  la  méthode  BobozxI.  — 
Destinée  &  remplacer  la  suspension,  cotte  médication  gymnasti- 
que consiste  &  produire  l'extension  forcée  de  la  moelle  en 
portant  aveo  énergie,  mais  sans  violence,  les  pieds  en  avant, 
et  en  fléchissant  le  genou  jusqu'au  contact  du  front  du  malade. 
Pendant  cette  manœuvre  la  tète  est  supportée  par  un  coussin. 

Bonuzzi  a  déclaré  que  cette  manœuvre  produit  un  allonge- 
ment de  la  moelle  troib  fois  plus  grande  que  l'élongation. 

Ce  serait  \k  une  supériorité  que  M.  Benedikt  semble  recon- 
naître en  citant  les  guérisons  obtenues  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Toutefois,  à  ceux  qui  voudraient  l'essayer,  il  convient 
de  rappeler  que  la  méthode  de  Bonuzzi  cause  parfois  des  aoâ- 
donts  :  gonflement  des  cuisses,  rachialgie,  hémorrhagies  mus- 
culaires, syncope,  etc,  K.  P. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  23  décembre  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Terrier. 

Aiiesthésie  chlruririoale  par  la  cocaïne,  —  H.  QuEKt'a 
employé  depuis  six  mois  soixante  fois  la  cocaïne  comme  anea- 
thésique  local  pour  diverses  opérations  snr  la  face,  des  extirpa- 
tions de  loupes,  lipômes,  des  ongles  incarnés,  l'hydrooèle  ti^- 
nale...  Comme  M.  Reclus,  il  emploie  la  solution  au  1/50*  et 
injecte  de  un  &  sept  cettigrammes  de  substance  active. 

Deux  fois  il  a  constaté  des  symptômes  légers  d'intoxication, 
et  une  fois  des  accidents  graves.  Les  premiers,  survenus  dix 
minutes  après  l'ingestion,  consistaient  eo  loquacité,  contracture 
des  masséters,  pouls  accéléré,  et  cessèrent  une  demi-heure 
après,  grâce  aux  inje<^tions  d'éther. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s'agissait  d'an  homme  de  34  ans, 
atteint  d'bydrocèle.  A  10  h.  15,  M.  Quenu  injecta  d'abord 
quatre  centigrammes  de  cocaïne  dans  la  peau  du  scrotum,  puis 
un  centigr.  dans  la  cavité  va^nale.  Il  pratiqua  la  cure  radicale 
de  la  tumeur  ;  quatre  minutes  après  l'injection,  le  malade  se 
plaignit  de  fourmillements  dans  les  membres  supérieurs,  d'im- 
potence fonctionnelle,  de  contractures,  enfin  de  perte  de  la  no- 
tion des  membres  :  —  10  h.  33,  il  ne  se  préoccupe  nullement  de 
son  opération,  qu'il  ne  sent  pas;  la  respiration  est  brève,  les 
mouvements  du  cœur  irréguliers,  les  pupilles  dilatées  ;  impos- 
sibilité de  remuer  les  membres  contracturés.  —  A  10  h.  45,  la 
contracture  commence  à  disparaître;  à  11  heures,  il  remue  les 
membres.  A  midi,  le  malade  est  hors  de  danger,  mais  encore 
très  faible. 

M.  Quenu  blâme  l'emploi  de  doses  élevées  de  cocaïne  :  en 
injection  soQs-cutanée,  il  ne  veut  pas  dépasser  5  à  6  centigr. 
Dans  les  cavités  séreuses,  cette  dose  ne  doit  pas  dépasser  celle 
dont  l'absorption  est  exempte  de  danger,  ni  être  aupérienre  A 
dix  centigr. 

M.  ScHWARTz  a  pratiqué  trois  cents  opérations  à  l'aide  de  la 
cocaïne  tant  sur  la  face  que  sur  le  tronc,  les  membres,  la  tu- 
nique vaginale.  Il  n'y  a  eu  qu'un  seul  accident  dans  un  cas  de 
kyste  spermatique  double  du  cordon.  Après  l'évacuation  du 
liquide,  il  injecta  dix  centigr.  de  cocaïne  dans  la  poche  et  les 
retira  au  bout  de  trois  minutes.  Très  peu  de  temps  après,  p&leur 
de  la  face,  menaces  de  syncope,  tremblement  dans  les  membres  ; 
tous  accidents  qui  cessèrent  après  une  demi-heure. 

M.  Schwartz  divise  les  régions  du  corps  où  rmploi  de  la 
cocaïne  est  possible  en  trois  catégories  : 
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I"  lia  face  et  le  tronc,  sur  lesquels  l'usage  de  la  bande  d'Es 
marck.  destinée  à  empêcher  l'absorption,  est  impossible  ;  il  Taat 
user  d'une  grande  prudence  et  ne  pas  dépasser  cinq  centigr.  en 
solution  très  diluée. 

20  Les  membres,  sur  lesquels  l'application  préalable  de  la 
bande  d'Esmarch  donne  une  sécurité  abiiolue.  Dose  maxima  : 
7  à  8  ceniigr. 

3'  Le  scrolam,  la  cavité  vaginale  et  les  séreuses.  On  peut 
avoir  des  accidents  avec  10  ceniigr.  injectés  dans  la  cavité 
vaginale  ;  on  emploiera  donc  des  doses  moindres  dans  ces 
cavités,  r&bsorption  est  tiès  rapide. 

On  a  parlé  de  doses  manilles,  mais  il  est  impossible  de 
les  préciser  et  elles  sont  variables  suivant  les  individus. 

M.  Rbynieh  se  sert  de  doses  minimes,  4  à  5  centigr.  Deux 
foia  il  a  vu  des  accidents  graves  chez  des  cardiaques.  Chez  un 
homme  atteint  d'épithélioma  de  la  lèvre  inférieure,  emphysé- 
mateux avec  dilatation  du  cœur^^il  injecte  un  centigr.  dans  la 
lovre  inférieure  ;  le  malade  eut  une  syncope  grave.  Chez  un  de 
ses  parents,  atteint  d'altection  du  cœur,  un  dentii>te  injecte  un 
centigr.  de  cocaïne  dans  la  gencive  ;  le  patient  eut  une  syncope 
avec  pouls  petit  et  menaces  d'asphyxie  pendant  plus  de  deux 
heures.  Cet  accident  fut  le  point  de  départ  de  troubles  asysto- 
liques  suivis  de  mort. 

La  cocaïne  doit  donc  être  maniée  avec  grande  prudence  chez 
les  cardiaques. 

M.  Reclus.  —  Nous  savons  que  la  cocaïne  est  un  poison 
dangereux.  Mais  existe-t-il  des  doses  maniables  que  l'on  peut 
employer  avec  sécurité,  ou  son  u&age  est-il  infidèle  ?  Tout 
d'abord  il  convient  d'analyser  les  cas  de  morts  connus  dans  la 
science.  Dans  sa  dernière  communication,  M.  Berger  annon- 
çait que  M.  Hichardière  avait  fait  11  autopsies  de  personnes 
mortes  par  la  cocaïne  ;  c'est  une  erreur.  M.  Rîchardière  n'a 
fait  qu'une  autopsie  d'empoisonnement  par  la  cocaïne  ;  mais,  à 
sa  oonnaissanoe,  il  y  &  eu  10  cas  de  morts  nerveuses  dans  difTé- 
rents  pays.  Encore  tue  erreur,  d'après  M.  Reclus  :  ce  nombre 
étant  de  15  dans  le  monde  entier.  Sur  ces  15  décès,  il  convient 
d'en  éliminer  deux  dans  lesquels  les  malades  ont  ingéré  1  gr:  62 
et  1  gr.  50  de  cocaïne.  Trois  autres  cas  doivent  être  éliminés, 
parce  que  la  dose  du  poison  n'a  pu  être  connue  ;  il  s'agit  de 
pulvérisations  de  cocaine  sur  le  pharynx  et  les  amygdales  Le 
quatrième  cas  est  celui  du  dentiste  rapporté  par  M.  Labbé,  ta 
dose  étant  restée  incoimue. 

Restent  neuf  observations  mortelles  connues  de  M.  Hichar- 
dière. 

M.  Reclus  en  élimine  encore  cinq,  parce  que  les  doses 
itijeciécs,  évidemment  trop  lories,ontété  de  1  gr.  50,  1  gr.  30, 
1  gr.  30,  0  gr,  80.  Ogr.  50. 

Dans  deux  autres  cas.  la  mort  est  survenue  après  une  injec- 
tion de  0  gr.  37  (cas  de  M.  Berger)  et  de  0  gr.  22  dans  un  cas 
où  les  détails  nous  manquent.  Noos  savions  déjà  qu'un  malade 
pouvait  succomber  après  une  injection  de  Ogr.  22.  Quant  à 
lui,  il  n'avait  pa:i  eu  besoin  de  cet  avertissement  pour  modifier 
sa  pratique;  il  savait  que  les  fortes  doses  (0  gr.  20)  étaient 
inutiles.  Avec  0  gr.  10  et  1)  gr,  12  il  a  pratiqué  des  opérations 
de  longue  durée  :  gsstrasiomie,  l'anus  iliaque,  la  castration, 
l'ouverture  des  abcès  de  la  face,  Textirpation  d'une  tumeur 
strotale.  Il  reste  donc  une  grande  marge  pour  les  idiosyn- 
crasies  individuelles  entre  la  dose  anesthésique  de  0  gr.  12  et  la 
dose  mortelle  de  0  gr.  -l'I.  Cependant  deux  cas  de  mort  ont  été 
rapportés  avec  des  doses  inférieures  à  0  gr.  12. 

M.  Abadie,  injecte  0  gr.  04  de  cocaine  cous  la  paupière 
d'une  femme  de  71  ans  ;  face  vultueuse,  troubles  axpbyxiques, 
mort  dans  l'espace  de  cinq  heures,  sans  pâleur  du  visage,  ni 
syncope,  ni  refroidissement,  ni  convulsions  Trois  mois  avant, 
cette  femme  avait  été  atteinte  d'apoplexie  cérébrale  ;  n'aurait- 
elle  pas  succombé  A  un  nouvel  ictus,  plutôt  qu'à  un  empoison- 
nement par  la  cocaine  ? 


Reste  le  cas  de  M.  Bouchard  [de  Lille),  dans  lequel  la  mort 
survint  après  une  injection  de  0  gr.  10  de  cocaïne.  Cette  femme 
portait  une  corde  ou  cilice,  violemment  serré  autour  du  thorax. 
Très  timorée,  elle  aurait  eu  une  syncope  au  moment  de  l'opé- 
ration ? 

D'après  M,  Reclus,  les  doses  maniables  de  cocaïne  setaient 
donc  de  0  gr.  10  à  0  gr.  12  en  injection  sous-eutanée.  On  peut, 
à  Taide  de  la  solution  à  2  0/0,  injecter  six  seringues  de  Pravas 
etanesthésier  un  champ  opératoire  considérable,  ce  qui  fut 
deux  centigr.  par  seringue  et  0  gr.  12  en  totalité.  De  plus,  la 
solution  à  1  0/0  serait  même  suffisante  ;  à  la  dose  de  six  serin  ■ 
gues,  c'est-à-dire  do  six  centigr. 

D'ailleurs  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  toute  la  dose 
injectée  est  absorbée  ;  une  certaine  quantité  de  cocaine  sort  avec 
le  sang  après  l'incision  des  tissus.  Toutefois,  dans  le  cas  d'in- 
jection perdue,  M.  Reclus  ne  dépasse  pas  six  centigr.  de  co- 
caïne. Il  ebt  donc  possible  d'abaisser  les  doses  habituellement 
employées. 

La  question  de  dose  n'est  pas  le  seul  facteur,  la  concentra- 
tion de  la  solution  joue  un  rôle  important.  On  a  eu  des  alertes 
avec  0  gr.  10  en  solution  concentrée.  On  ne  doit  pas  injecter 
dans  les  vaisseaux  ;  pour  l'éviter,  il  faut  pousser  le  piston  de 
la  seringue  en  même  temps  que  l'aiguille. 

D'autre  part,  on  peut  assimiler  les  séreuses  aux  vaisseaux, 
l'absorption  y  est  en  cfl'et  très  rapide.  On  prendra  donc  les 
plus  grandes  précautions  lorsqu'il  sera  nécessaire  d'y  pratiquer 
l'anestbérine  cocaïnique. 

Depuis  cinq  ans  M.  Recli^s  a  pratiqué  1,600  injections  de 
cocaïne  ;  il  n'a  eu  des  alertes  légères,  mais  jamais  d'acddenls 
graves. 

M.  Lugas-Chaupiorhikre.  Aujourd'hui  la  cocaïne  est  entre 
les  mains,  les  plus  inexpérimentées.  Cette  situation  est  dange- 
reuse ;'îl  faut  s'élever  contre  cet  abus  pour  éviter  de  nouveaux 
accidents. 

Traitement  des  luxations  conttëaltaleit  de  la  hanche 
par  la  méthode  Bcl6roeène.  —  L'absence  de  la  cavité  coty- 
loide  de  l'os  iliaque,  qui  est  l'uu  des  caractères  anatomiques 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  rend  cette  affection 
rebelle  aux  divers  traitements  qui  ont  été  préconisés  contre 
elle.  Cependant,  chez  un  enfant  de  3  ans,  atteint  de  cette 
taxation,  M.  Lahnelonque  a  créé  un  sourcil  cotyloidien  par 
l'injection  de  gouttes  de  chlorure  de  zinc  dans  le  périoste  de 
l'os  iliaque  en  arrière  de  la  tête  du  fémur.  Deux  séances  d'in- 
jection ont  été  pratiquées  ;  il  espère  que  le  bourrelet  oiseux 
artificiel  devenu  résistant  empêchera  la  sortie  de  la  tête  du 
fémur. 

D'  H.  Madciguey. 


ftClDÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  29  décembre  1891 
Présidence  de  M.  le  D'  Tarhibr 

La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil,  par  suite  du  décès  de 
M.  Moutard- Martin,  ancien  président  de  l'Académie. 


BULLETIN  DE  Lft  SEMIINE 


l^*eMclffnement  cl«  lu  médeelne  dMnii  lea 
liôpitniix  de  Paris 

Mercredi  dernier,  la  cinquième  commissi'.>n  du  Con- 
seil municipal  avait  convoqué  vingt  chefs  de  service, 
médecins,  chirurgiens,  accoucheurs,  un  environ  par 
hôpital,  pour  leur  soumettre  un  contre-projet  aux  pro- 
positions, actuellement  en  discussion,  sur  l'organisation 
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l'enseignement  de  la  médecine  dans  les  hôpitaux. 
Le  contre-projet  de  M.  Brouardel  ^'occupe  ;  dune 
part,  dé  mieux  réglementer  le  stage,  mesure  désirable  ; 
d'autre  part,  d'assurer  à  la  Faculté  le  concours  de  cer- 
tains services  hospitaliers.  Voici  en  résumé  son  éco- 
nomie. 

1"  Elévation  à  trois  années  du  stage  obligatoire.  Il  commence- 
rait avec  la  troisième  inscription  et  cesserait  avec  la  huitième,  et 
comprendrait  un  service  de  quatre  semestres  dans  les  services  gé- 
néraux et  de  deux  semestres  dans  les  services  spéciaux  (maladies 
cutanées  syphilitiques,  nerveuses  et  mentales,  des  yeux,  des 
voies  urinaires,  des  enfants'. 

2*  Répartition  des  stagiaires  par  poupes  de  vingt  dans  les  ser- 
vices désignés  à  cet  ewt  sur  la  demande  des  titulaires  de  ces 
services, 

3"  Une  commission  mixte  composée  de  quatre  membres  de  1:; 
Faculté,  le  doyen  y  compris,  de  trois  membres  du  conseil  de  sur- 
veillance et  du  directeur  de  l'Assistance  publique,  choisimit  les 
services  et  répartirait  les  élèves  entre  eux. 

4'  Nomination  par  le  ministre  de  l'Instruction  publique  et 
pour  une  année,  des  chargés  de  cours  supplémentaires  qui  rece- 
vraient une  indemnité  annuelle  de  3,000  francs  et  payée ^ar  tEtal, 

S"  Autorisation  par  l'Assistance  publique  de  cours  libres  dans 
les  hôpitaux  ;  ces  cours,  rétribués  par  les  élèves,  seraient  bits  par 
des  chefs  du  serviccj  à  l'exclusion  de  tous  ceux  qui,  par  leur 
situation  d'agrégés,  sont  appelés  à  siéger  dans  les  jurj-s  d'exa- 
men. 

Ajoutons,  à  titre  de  renseignementj  que  la  majorité  des  méde- 
cins des  hôpitaux  qui  ont  pris  part  à  la  réunion  de  l'Hôtel-de- 
Ville,  a  manifesté,  après  audition  de  ce  projet,  ses  préférences 
pour  le  statu  qm,  quant  ^  la  rc[}artitïon  actuelle  des  sta- 
giaires. 

Nous  enregistrons  cette  inrormaiti.in  à  titre  de  rensei* 
gnement.  Quoique  officieux,  mais  en  raison  de  lu 
haute  fonction  de  doyen  que  son  éminent  auteur  rem- 
plit, le  projet  de  M  Brouardel  a  quelque  v^roit  de  passer, 
ce  semble,  pour  un  projet  émanant  de  l'Etat.  Il  viserait 
alors  objectif  limité,  les  modifications  à  introduire 
dans  le  régime  intérieur  de  l'enseignement  clinique  de 
ta  Faculté,  mais  non  pas  une  organisation  rationnelle 
et  libérale  de  renseignement  mcaical  dans  les  hôpitaux 
parisiens?  Ou  bien  serait-ce  un  premier  pas  pour 
l'annexion  future  et  l'absorption  du  corps  médical  des 
hôpitaux  par  la  Faculté?  Dans  ce  cas,  il  aurait  une  tout 
autre  portée 

Quelque  soit  le  résultat  final  du  débat  actuel,  le 
Journal  des  praticiens  ne  regrette  point  de  l'avoir  pro- 
voquée. Loin  de  là  ;  il  s'agit  d'un  intérêt  général,  celui 
des  élèves  et  celui  de  la  médecine  française  ;  il  ne  dcfit 
point  être  question  d'intérêts  particuliers;  corporatifs 
ou  universitaires  seulement. 

Un  point  est  acquis.  Tout  le  monde,  officiellement 
ou  officieusement,  avoue  le  mal  :  c'est  un  résultat.  Il 
faudra  bien,  sous  la  pression  de  Topinlon,  finir  par  y 
porter  le  seul  et  véritable  remùde  qui  n'est  mystérieux 
pour  personne.  Ch.  Éi.oy. 

INFORMIT^OKS 

PARIS 

AHaociatlim  (éiiéralt*  de»  taiédrclu*  de  France.  —  Une 

décUion  du  Conseil  général  fixe-  au  4  février  l'élection  du 
pr<-»iclent,  en  remplacement  de  M.  H.  Roger,  et  aux  24  et 
25  avril  189-2  rassemblée  générale  annuelle. 

ÉTRANGER 

Alsacb-L  ORRAINË.  —  LcH  ^tlqacttcM  niéilieainent«aHeH.  — 
Une  oidoniiMiirf ,  qui  aura  fufcc  de  loi  à  partir  du  1"  janvier, 
Bpf'oine  que  les  flacons  de  pharmacie,  contenant  des  remèdes 
pour  TuAttge  iuterne,  seront  de  forme  rondo  avec  une  étiquette 


blanche.  Ceux  pour  Tusaga  externe  auront  une  forme  carrée  & 
pans  coupés  avec  une  étiquette  rouge. 

Le  gouvernement  allemand  ne  saurait  guère*  revendiquer 
l'originalité  de  cette  mesure  qui  existe  ailleuis  depuis  long 
temps. 

NOUVELLES  MILITAIRES 


PHANCB 

Ecole  du  Hcrvlce  de  Hanté  milltaJre,  —  Sont  nommén 
répéiiteurti:  MM  Berikier  (physiologie  et  hiaiologif)  ;  Hassler 
(médecine  opératoire  et  nccourliemcntsl  ;  Ferraton  (anatnmie). 

NomlnMCIon  danif  le  corps  de  aanté  des  colonies.  —  Au 

grade  de  méderin  principal  :  .  H Canol le,  médecin  de  1"  classe. 
Etudiants  en  mëdeulne  ot  Infirmiers  nilllteiren.  —  ffn 

homicide  par  ithprudence.  L'administration  à  un  solthtt  d'une 
solution  phéniqiiée  au  lie'i  d'une  solution  demlf>te  de  soude 
amènera  prochainement  un  infirmier  de  fa  garnison  de  Paris 
devant  le  Conseil  de  guerre.  C'est  l'occasion  de  reffr«tter  la  loi 

militaire  actuelle  qui  no  permet  pins  l'utilisation  des  étudiants 
en  médecine  comme  infirmiers  régimcntaires  où,  de  l'avis  de 
tous  les  médecins  militaires,  ils  rendaient  les  plus  grands  i>er< 
vices  et  assuraient  une  sécurité  absolue  au  commandement,  au 
point  de  vue  des  prescriptions  médicales  et  hygiéniques. 
Auiourd'hui,  on  recrute  les  mfirmieis  mihtaires  parmi  les 
incapables  de  tout  autre  service  spécial,  même  du  service  d'or- 
donnance, et  on  tes  change  tous  les  mois.  Il  y  a  la  une  situa- 
tion grave  sur  laquelle  nos  confrères,  députés  ou  sénaieurs,  ont 
le  devoir  d'attirer  l'attention  du  gouvernement  Serait-il  donc 
impossible,  dans  l'intérêt  général,  de  concilier  le  respect  de  la 
loi  actuelle  avec  la  nécessité  d'assurer  la  santé  de  nos  soldats 
contre  une  réglementation  aussi  boiteuse  (pie  personne  n'ignore 
dans  l'armée. 


NÉCIIOLOBIE 


En  France:  MM.  /es  D"  Davailhes  (do  Saint  Piorre de 
ïréviiïy),  Deville,  médecin  militaire  ;  Bourbon  (de  Courlon)  ; 
Kleury  et  Magnier,  anciens  médecins  militaires  ;  Lallier  (do 
Ljongueval),  Honz  (d'Algerf,  Leeamelier  (de  Barneville),  8a- 
gnier  (de  la  Urand'Combe),  S.  Dehenne.  de  Bourbeurg  (Nurd), 
père  de  notre  sympathique  confrère  parisien  et  collaborateur 
M.  le  D'  Dehenne  ;  Jegu  (de  Paris}. Monterot  de  la  Maladî^ne 
(de  Langres),  l'un  des  doyens  par  l'âge,  sinon  le  doyen  des 
médecins  fran<;ais,  âgé  de  99  ans  et  ancien  médecin  militaire; 
Ri'jecki  (de  Le  Meu),  Leveau  (de  Joux-Fresnoy),  Marchand 
(de  Boult),  Lepelletier  (de  Tilly-sur-SeulIes),  Leroux  (de  Dives), 
Barborin  (de  Briançonl,  Malmenayde  (de  Thiers),  Uoutard 
Martin  (médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris) 

En  Alsace-Lorraine  :  M.  le  D' J.  Klein  (de  Niederbronn). 

En  Allemagne  :  M.  le  D'  P.  0.  von  Rolhmund,  professeur 
honoraire  de  la  Faculté  de  Munich. 

En  Italie  :  M.  le  D'  Incoronato,  proleasetir  à  la  Faculié  de 
Rome. 

Ën  Russie  :  M  le  D'  Brandt,  professeur  émérite  à  l'Aca- 
démie militaire  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg. 


Prime  à  nos  abonnés.  —  Vient  de  paraître  : 
t.  II.  des  Mémentos  thérapeutiques  des  prati- 
ciens. —  Prix  :  5  francs.  —  T.  I  et  II  réunis  :  prix 
10  francs. 

Pour  nos  abonw's  anciens  et  nouveaux  : 

T.  letll,  ]^rïs  isolément  dans  nos  bureaux,  2  fr.50; 

envoyé  franco  â  domicile,  3  fr.  25. 
Les  deux  tomes  réunis  :  dans  nos  bureaux,  5  fr.; 

envoyés  franco  à  domicile,  6  francs. 

Le  rédacteur  m  chef^  gérant  :  C.  Eloy. 
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346,  3G2,  378,  394,  411,. 440.  475.  491.  507.  521,  537, 
555,  570.  587.  603,  619,  G34,  650,  067,  683,  698,  715,  731, 
747.763  779,793,  810,|826,  839;— de  BraxelleMe  Xt-w-York; 
Voir  :  Sociétés  savantes. 

—  des  sciences,  253,  703,  826. 

AccoDcbement.  Dyxtocie  par  rigi Jité  du  coU  par  Blanc,  2 1 9  ; 
— et  atrophie  des  membres  inférieurs,  par  CHAHanELENT,  100: 
Smploi  de  la  noix  de  kola  dans  la  dystocïe,  par  Cham- 
BARn  Hémn.  1 98  ;  —  et  endométrito,  par  Dbuelim,  627. 

KilfacHon  de  la  tote  dernière    par  Deuelen,  41,  279, 
S09,  403  ;  —  Forceps  sur  la  tèta  dernière,  par  MoRAnn,  1 39. 

Groxsem  extra-ulfrim  .par  'l'i  tfiER.  189  ;  Leiif.<;,  238  ; 
Pinahi),  537;  BoiSdCKX,  649  ;  Ses  causes,  539. 

Uvmorrha<jies .  pendant  l' — ,  par  Cok.  695  ;  —  du  col  apr^s 
r — ,  (îl4;  -  tlf  la  délivr»nce,  par  Demli.in,  259. 
Morlalitf'  dans  une  maternité  allemande,  53K. 
Nettoyage  de  l'utérus  après  la  délivrance,  649. 
Ptacenta  prœvia  total,  par  Dkmklin,  020;  —  Sarétcniion 
et  la  pression  attnospliériqiie,  par  Gavilan,  612;  —  son  in- 
sertion, par  Deiielin,  260;  —  Présentai  ion  du  sommet  et 
bosse  sanf^uine,  par  Deuklin    53!  ;  Petitesse  de  la  têie 
foetale.  027;  Pommade  pour  le  toucher,  472; 

Gordon,  sa  ptocidence,  par  Pellissox,  132;  —  et  laté- 
rocidence,  par  Budis  et  Crolzat.  467. 

Septicémie  puerpérale,  par  Swilcki,  511  ;  Tnùté  des  — . 
Voir:  Iode,  grossesse,  monstres,  obstétrique,  utérus. 
AcétMiUide.  Voir  :  Bronchite. 
Acctone.  Recherches  sur  1'—,  par  R^ale,  340. 
Acotonurle  et  digestion,  par  LoREifz,  660. 
Acide  boriqnc.  Voir  :  Furoncle. 
Acrom^tfRlic,  683; —  par  Pinel  Maisonsecve,  189. 
Adahkiewickz.  Voir:  fiancer. 

Adénite  eliancreuse,  traitement,  par  WiLLo:fDER,  280. 

—  inguinale,  traitement,  par  Schwartz,  397. 

—  tubercvleuse  et  naphtol  camphré,  \  ar  Coubtib,  S70 
Adler.  Voir;  Cornée. 

Adoninc  :  Propriétés  de  1' — ,  par  Ikoko,  580. 
Asarlc  en  poudre  contre  les  sueurs  de»  pbltaiqucs,  67. 
Albaminarie  et  strontiane.  728.  Voir:  blennoi rhagie,  Cœur. 
Alcalins  :  Action  sur  la  nutrition,  729. 

Alcool  et  alcoollmoc,  par  Wilks,  585  ;  Dyspepsie  alcoolique, 
par  Hayem,  697  ;  —  et  idées  de  persécution,  par  DocRib- 
BOL-RQ,  168  ;  — dans  l'tnfarce,  par  Gillet.  751  ;  —  et  para- 
lysie générale,  51 1  ;  —  par  Charpentier,  509  ;  —  et  tuber- 
culose. 569  ;  ses  progrès,  684. 

—  Voir:  Phriaie,  toxicologie. 
Alexander.  Voir  :  Tuberculose. 

Aliénation  mentale.  Iléri-iité  régressive,  par  Charpentier,  05: 

—  mutisme  des  aliénéR,  parMoREi',  371. 

—  Hespfmsabiliié  légale,  par  CiiABPEHTir.R.  7 

AlMnéa.  Lérjistation,  par  Jacob,  IC7.  Vuir  :  Enfants,  etc. 


AiiénUtea.  Association  des  — allemands,  411  ;  Congrûs  dei  —, 

voir:  Sociétés  savantes. 
.\llmcnts.  Leurs  falsifications,  234. 
Alisox.  Voir  :  Furoncle. 

Alopécie.  Traitement  de  1'—,  par  Hoimow,  696.  Pseudo  —, 

par  Variot.  345. 
Allaitement.  Augmentation  du  poids  du  oorpa  pendant  —,  65; 

—  par  le  lait  de  chèvre,  par  Moussbt,  ît. 
Aller.  Voir  :  Erysipâle. 
ÂLLiHOHAM.  Voir:  Appeadiiûte. 
AloTne.  Action,  par  Mbtbb,  387. 
AuAXD.  Voir  :  Quinine. 
Aménorrhée  et  vertige,  834. 

Amers.  Succédané  des  gouttes  de  Baumé,  516. 
Auici.  Voir  :  Erysipèle. 

Ampntation.  de  Choppart,  806  ;  Voir  :  Cocaïne. 

AmyirdalcN.  ^my^cfa/iie  aiguë  :  traitement,  729;  par  lacréo- 
line,  55;  gommes  des  — ,  par  Natie»,  119;  hypertrophie: 
traitement  par  l'igniptinoture,  281.  Voir  :  'Syphilis. 

Amyie  (Nitrite  d')  et  empoisonnement  ohloroformique,  par 
Mauiie>-,  309. 

Amyléne  et  épilepsic,  par  Blocq,  297. 

Anatomie  du  système  nerveux,  par  Fébé,  299. 

—  topographique,  par  Tillatix,  340  ;  Unification  de  la  nomen- 

clature. 32. 
Anilerson.  Voir  :  Cocaïne. 

Anémie.  Diagnostic,  par  Jaksch,  40  ;  ~  et  gastrite,  76  ; 
'l'raité  de  1'—,  par  Hauul,  207  ;  —  post  hémorrhagtqne, 

par  Abatk-Daoa,  737. 
Anémonine,  par  Di;puY,  360. 
AQéTryHme  aorlique,  par  Laveran,  44§. 

—  artérvi'veiMvs  de  la.  carotide  interne,   par  Dite,  474; 

traitement,  parRECi.i}s.  489;  — ,  par  CuHtis,  229. 

—  inyni)  o-cr viraux,  y^v  Bazv,  28. 

—  d'i  tronc  brachio-ccphalique,  par  Le  Dehtd.  665. 

Voir:  Poplité,  aorte,  etc. 
Anosthéate,  par  bromure  d'éthyle,  par  Fbédérick,  S39;  par  le 
pcnia).  838. 

—  locale.  663  ;  Mélange  pour  —,  420. 
Anfuso.  Voir  :  Conjonctivite. 

Anfflnc  couenneuse.  Conduite  à  tenir  dans  son  traitement,  par 
Eloy,  404,  417,  453,  483  ;  —,  par  Chandèze,  495. 

—  folliculaire,  530 

—  infectieuse,  par  Rendu.  346  ;  — ,  par  Hanot,  330. 

—  phlegmoneuse,  par  St-Philippb,  458. 

—  à  pneumocoques,  par  Eloy,  227  ; 

—  seorlatineute,  292.  Voir  :  Scarlatine. 

—  simple  aVjfuj!,  son  traitement  antiseptique,  par  Eloy,  227, 773. 
Angine  de  poitrine,  set  forints,  par  Fowell,  109;  —  au  Con- 
grès allemand  de  médecine,  250.  TratUmmi^  par  Bloy,  25. 

Aairldme  intra-or&nien,  par  Peau,  395.  Voir:  Orbite. 
Aniline.  Couleurs  d*—  en  thérapeutique,  par  Cordohiiibb,  814, 
Antlirax.  Extirpation  de  1' — ,  par  Riedbl,  643.  Voir  :  Fu- 
roncle, 

Anthropologie.  Congrès  international  d' — ,  31. 

Antlpyrlne.  ii'mp/ot  dans  la  tuberculose,  par  Eloy,  313;  — 
et  acide  phénique,  par  Jl'lliabd,  376  ;  —  dans  les  affeotions 
du  larynx,  p«r  Codpahd  et  Saint-Hilaibe,  85  ;  —  dans  l'a- 
nesthésie  locale,  632;  — la  blennorrhagie,  par  Bbeiisa, 
202;  —  la  coqueluche,  104. 

Elimination  de  1' —  chez  les  enfants,  par  Perret  et 
Grivk,  410;  —  et  sels  mercuriels,  par  Battibb,  562. 

Empoisonnement  et  accidents,  par  Briys,  71;  —  et  urtî- 
raire,  155. 

Voir:    Diabète,  Gangrène,  Pleurésie,  Utérus,  etc. 
Antlp>TétiquoH  Réaction  des  —  dans  les  urines,  80. 
Antiiti'pale.  Action  des  dérivés  de  la  série  aromatique,  633  ; 

Benzine  etkérozène  comme  désinfectantf,  par  La TBENTfBrF, 

501. 
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—  intettinale  par  Féhé,  91;  ~  par  Huchard,  75t  ;  —  par 

bétol,  22  ;  —  par  aristol,  22  ;  —  par  naphtol  et  bromol,  325  ; 
—  obstétricale,  par  Dehblih,  337  ;  —  en  Turquie,  42G  ;  — 
Pommade  antiseptique,  65. 

Bygiène  dans  la  toilette,  460;  —  et  éponges,  par  Rceser, 
bia. 

Voir  :  Fièvres  éruptives,  dents,  fosses  nasales,  etc. 

Antowini,  Voir:  Hernie. 

AnuH.  Fistul$s,  curettage,  par  IUbsob,  184  ;  Ré/ttx$  de  1'—,  par 

ROSSOLIHÛ,  370. 
Ahzillos  :  Voir  :  Pierres. 

Aorte.  Anévrytme  et  ligMure  ;  —  Miltox,  53  ;  —  à  marche  ra- 
pide, par  KflENia,  140;  —  ouvert  dans  la  veine-cave,  par 
Abd,  140.  *^ 

Aortile  aiguë,  son  traitement,  par  Bloy,  199, 

Aphasie  foncîionnelle,  par  Gilbert. 

Aphtes.  Voir  :  Bouche. 

Apoplexie  cérébrale,  par  Mbnoel,  375. 

Appentltce  TormlealalPe,  Gotigue  appendieulair$,  par  Bi- 

CLÈDB,  381, 

Hydropisi»  do  1*—,  par  Combkmale,  3G0. 
inflammation  et  opptindteite,  traitement,  par  Schwahtz 
346  ;  —  par  Dvci  Dickworth,  19Î. 
Argent.  NUrate  i'—.  dans  la  blennorrhagie,  par  Diday,  188; 

dans  les  maladies  des  yeux,  par  Grandclkhbiit,  107. 
ArlBt»!.  £mpioi,  par  Huchard,  22;  — par  Lewis,  434;  —  contre 
psoriasis,  par  Rapf,  416;—  dans  les  maladies  des  yeux, 
par  Bourgeois,  167  ;  —  dans  les  maladies  vénériennes,  6. 
Aroénlato  de  euivrê  dans  la  diarrhée  chronique,  199. 

—  de  soude. 

AFsenicose,  par  Manzarow,  308, 

Artères.  Altérations  dans  tio  douloureux,  par  Dana,  628. 

Ligatures  artérielles,  375  ;  Obturation  des  —,  236  ■—  par 

SCHWARTZ,  6.  '  *^ 

.VFtério-scléroae,  par  Chiais,  648.  Voir:  Ccsar. 
ArUiritianie.  Hygiène  de  1'  —,  par  Cazaus,  389  ;  —  et  manifes- 
tations nerveuses,  par  Georges,  371. 
.\rticniaUona.  Arthrite  &  pneumocoques,  690;  —  rhumatis- 
male chronique,  par  Eccles,  628  ;  —  Subaiguô  des  accou- 
chées, par  Hm«T,  530  ;  —  des  vôlooipédietes,  par  Eloy, 
559.  f 

.4rMropa//uW,  par  Bouchard,  617;  leur  diaenostio  par 
Le  Dentu,  767.  ^ 

Plaies  pwr  coup  de  feu,  par  Ficqué,  280. 
Asaret.  Empoisonnement  par  —,  par  Mitcheli,,  280 
Aselio.  Voir  :  Tuberculose. 
Asepsie  des  fils  de  suture.  parBiLLOux,  379. 
Assistance  pobllqae  au  Havre,  par  Leprevost  et  Oibert,  349 
ABsuraocee,  343. 

Asthioe  infantile,  par  Sert,  167;  —,  par  Renon,  401,  414  ;  — 

Tratfement  par  iodure,  407. 
Ataxie.  Réflexe  patellaire  dans  —,  par  Eichhohst.  268. 
Atkibson.  Voir:  Rhumatisme. 

Atropine  et  mal  de  Parkin3on,  par  Morettï,  280  ;  -  et  spasmes 

musculaires,  par  Leczïsskï,  280. 
Aubert.  Voir  :  Blennorrhagie. 
Ai'CHB.  Voir:  Tabac,  Diabète,  etc. 
Addby.  Voir  :  Utérus. 
AuLDE.  Voir  :  Cactus. 

Antomatlsmc  oomilial  ambuialoire,  par  Blocq,  469. 

B 

Bab.  Voir:  Grippe. 

BMlIle  d*Eb6i  th,  390  ;  DtfTéienciation  du  —  typhique  et  du  — 
communis,  667. 

—  lactique  :  son  action  pathogène,  par  Lkudkt  et  Wurtz.  579. 

Voir:  Tuberculose. 
Backkr  (de).  Voir  :  Tuberculose. 
Baoinski.  Voir:  Larynx. 
Baoot.  Voir:  Stercorémie. 
Baker.  Voir:  Utérus. 

Bains  émollieni.s,  par  Besnier,  375  ;  —  chlorurés  sodlques.  par 
Rofiii»,  330  ;  —  froids  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Habk, 

Baldy.  Voir  :  Folie. 


Balbstre.  Voir:  Hygiène,  Salol. 
Balfolr.  Voir  :  Cœur. 

Ball.  Voir  :  Dysenterie,  Péritonite,  Aliénation  meatale. 

Ballet.  Voir  :  Hystérie. 

BfUnéatlon.  Voir  :  Bains. 

Baraduc.  Voir:  Ohatel-Guyon. 

Baruibr  Voir  :  Diphtérie. 

Barpet.  Voir  :  Formulaire. 

Babik.  Voir:  Foie,  Ostéo*arthropathîe,  Poumon,  etc. 

Babox.  Voir;  Luxation. 
Barrs.  Voir  :  Chlorose. 
Barthélémy.  Voir  :  Zona. 
Baryte,  toxicitc  des  sels,  824 

Bassin  oblique  ovataire,  par  Budin,  239  ; —  vicié,  parobsinic- 
tion,  par  Demblih,  451.  Voir:  Obstétrique,  Aocoucbe- 
ment». 

Battieh.  Voir;  Antisepsie. 

Baumakqir.  Voir  ;  Grippe. 

Raumel.  Voir:  Croup. 

Bayle  (de).  Voir;  Hyst<!^ropexie. 

Bazy.  Voir:  Anévrysme,  suppuration,  Utérus. 

Bazin.  Voir:  Oreille. 

Bef-de-lièvrrt,  A  quel  âge  doit-oa  l'opérer,  par  Forgues,  4SI. 

Bkchamp.  Voir  ;  Lait. 

Beclkre.  Vuir  ;  Appendice. 

Beiealenieiit,  en  Prusse,  426. 

Belladone,  préparation  contre  la  coqueluche,  59, 

Benoit.  Voir;  Intestin. 

Bensoatea.  Incompatibilité  des  —  alcalins,  par  Eloy,  7M. 
BenKo^PliénoikeTdc  en  thérapeutique  oculaire,  par  Galezow>ki. 
27. 

Benxosol.  Propriétés  thérapeutiques,  par  Sablé,  3S7. 

Béranoer-Fehavd.  Voir:  Fièvre  jaune. 
BERyausi  Voir  :  Tuberculose. 

Berger.  Voir;  Abdomen,  Ëncépbalocèle,  Hernie,  Huaétus, 
Gangrène,  Langue.  Pied,  Rectum,  etc. 

Berlioz.  Voir;  Microbicine. 

Beh.\heiu.  Voir  :  Clinique  médicale,  Hypnotisme,  Onani8n»,el«. 
Beat  (Paul).  Voir:  Asthme. 
Bebtr.a,ni).  Voir:  Tricophytie. 

Besnier  |E.)  Voir:  Bains,  Ecthyma,  Glosaite,  lodnre,  Lupm, 

Pityriasis. 
B^toi.  Son  e  iiploi,  par  Hdchahd,  22. 
Bearre  v^s^tal,  par  P.  Je.^n,  15. 
liÉVERi-EY  KoBixsoN.  Voïr  :  Kièvra  typhoïde, 
Hlborate  de  souih^  Voir  :  Soude. 
Blrnk-l>onat«.  Voir  :  Soude. 
Biceps.  Tumeur  du  — ,  par  Desnos,  158. 
Bioas.  Voir  :  Antipyrine. 
Bllodnre  de  mercure.  Voir  :  Mercure. 
Bile.  Sa  recherche  dans  l'urine,  par  Kathrein,  379. 
Biliaires  (Voies).  Fistule  —  persistante,  par  Pevkot,  170. 

Lithiase  —  et  cholécystotomie,  par  Terrier,  159;  Pui- 

gatif  contre  cholélithiase,  184;  Catétherisme  du,  —  839. 
Vésicule  —  :  Gangrène,  par  Goldenbbrg,  151. 
BiLLOUx.  Voir  :  Asepsie. 
BiNET.  Voir:  Fougère  mfcle. 
BiRON.  Voir:  Sanatorium. 
BiTOT.  Voir:  Hystérie,  Cysticerque. 
Blaise.  Voir:  Accouchements. 

Biennorrhasrlc  des  petites  filles,  par  AiiQERT,  423;  Rétention 
d'urine  dans)  —  aiguô,  par  Rokhet,  23(i  ;  —  et  albuminn- 
rie,  par  Renault,  510  ;  et  afTections  oculaires.  782;- 
Valeui-  médico-légale  des  gonocoques,  par  Borbas  ei 
VinERT,  60;  —  et  mariage,  par  La  vaux,  432. 

Traitement  par  antipyririe,  par  Breusa,  202;  —  nitrate 
d'argent  ou  sublimé,  par  Didav,  188;  —  par  carbonate  de 
soude  en  injections,  par  Castellas,  135;  —  insufflations 
d'iodororme,  par  Uanika,  72Î  ;  —  injection  contre  — ,  par 
Netzkwski,  72:f  ;  — antiseptique  et  balsamique,  343,  4!0; 
—  vaseline  dans  conjonctivite  — ,  par  Wilsos,  696;  — 
mercure  dans  ses  arthropathies,  par  Rbnault,  595.  Voir  :  Sti'- 
malite,  Rhumatisme,  etc. 

Bi^pitarlte  ciliaire.  Traitement,  498. 

—  g7-amtleuse  et  èthylate  de  soude,  par  Symohs,  167. 
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Blepharoplantlc.  Voir:  Paupiôres. 
BleMës.  Transport  des  — ,  192,  508. 
Bleu  do  in6thrl6ne.  Voir:  Méthylène. 

Blocq.   Voir:   Automatisme,   Ëpilepsie,   Hystérie,  Topoal- 
gie, etc. 
Boas.  Voir  :  Duodénum. 
BboROFF.  Voir:  Laryngologie. 
BoiFFiN.  Voir  :  Intestin. 
Boii^iECx.  Voir;  Obstétrir|ue 

Boissons  dans  alTeclions  du  avur,  par  Glax  Abiiazza,  185;  — 

dans  fièvre  typhoïde,  par  NovRY,  124. 
BoNSET.  Voir:  AiiHorption. 
BoNSAiHB.  \'oir  :  Knfanls. 
BoNXuzzi.  Méthode  contre  le  tabac,  838. 
Borax.  Incompatibilité  avec  ccicaïne,  par  ËI.OV,  706. 
BonriA-s.  Voir  ;  Blennorrhagie. 
BoRDET.  Voir:  Piperazidine. 
BosLEY.  Voir  :  Pneumonie. 

Botulisme  et  empoisonnement  par  les  viandes,  56S. 

Bouche.  Kv'te  dermo'idc,  par  Schmitt,  28;  StomalUe  aphteuse, 
par  GiLLET,  115;  blennorrhsgique  du  nouveau-né,  par 
Dhork,  487  ;  —  mercurielle  et  traitement,  312;  —  garga- 
risme contre  — ,  408. 

Microbes  de  la  —,  par  David,  332  ;  Antisepsie  de  la  —, 
42,  267. 

BoucuABD.  Voir  :  Articulations. 

Boi-'CiiER.  Voir:  Tuberculose. 

BouiLLY.  Voir:  Liga'ure,  Utérus. 

Bourgeois.  Voir;  Aristol,  Yeux,  etc. 

BouHGET.  Voir  :  Chimie. 

BouRNEviLLE.  Voir:  Enseignement,  Médecine. 

Bot'RSiBit.  Voir  :  Tumeurs  blanches. 

BouvERET.  Voir  ;  Fièvie  typhoïde. 

Boy-Tessieh.  Voir  :  Cœur. 

BratiNEud.  Voir  ;  Eucalyptol. 

Bras:  plaie  et  fracture  par  arme  à  feu,  154. 

Bualkwerq.  Voir  :  Enuciéation  oculaire. 

Bremsa,  Voir:  Antipyrine,  Blennorrhagie,  etc. 

BniTTo,  Voir  :  Coqueluche. 

Bntvois.  Voir  :  Electrothérapie. 

Bhoca.  Voir  :  Abcès,  Foie,  Hydrocéphalie. 

Bhouq.  Voir  :  Peau,  Mycosis,  Epithélioma. 

Bromer.  Voir:  Cornée.* 

Bromures  alcalins,  leur  abus,  par  Liêueois,  325  ;  Administra- 
tion des  —  chez  les  enfants,  233  ;  Eruption  bromurique  po- 
lymorphe, par  Martin,  501.  Voir  :  Epilepsie,  grossesse. 

—  d'ithyle,  narcose  par  le  — ,  838. 

Bromol  et  antisepsie  intestinale,  par  Uode-Mj\ker,  325. 
Bronchite  aigii'r '.  Traitement  par  l'acëtanilide,  par  Gf.un,  4^3. 

—  chronique,  son  traitement,  295. 

—  tnéiiniteuse.  par  Regnadlt  et  Sarlet,  166 
Broncho^neumonle  infantile,  traitement  de  — ,  pai'  Saikt- 

Phiuppe.  679. 
BR0i:AitnEL.  Voir  :  Dépopulation,  Vaccination. 
BBOWN-SégUAim  Voir  :  Injections. 
Bm>i'ï>se.  Voir  :  Syphilis,  ILèpre,  etc. 
BriklareB,  Pansement  iodoformé,  par  Kottenbkru,  46G. 
Bri:nnkr  Voir  :  Microbes 

Bryono.  Emploi,  par  II.  Hlcharc,  l;  —,  par  Cazenave  de  la 

Hoche,  69. 
Brvson.  Voir  :  Cystite. 

Bubon  chancreu.i',  traitement,  par  Marcigi  ey,  721. 
Blcquoy.  Voir  :  Lipomes. 
BrcTOS.  Voir  :  Naphtol. 

BrniN.  Voir  :  Accouchement,  Bassin,  ïrrifçations.  Obstétri- 
que, etc. 
Bci.L.  Voir  :  Papillite. 

Bulletin  de  la  semaine:  20fi,  254,299,  521,  ."iSe,  698,  747,  776, 

793,  811. 
Butte.  Voir  :  Syphilis. 


Cabadé.  Voii:  :  Microbe, 
Cnetine.  Voir  :  Cœur. 

Caetiks  ^andlflorus  et  cttfdiopathies,  par  Esr.stAn,  21;  — 


son  action,  par  Huchard,  798  ;  —  Formules  de  ~,  par 

AtXDK,  435. 
Cadéag.  Voir  :  Vulnéraire. 
Caiiall.  Voir  :  Fièvre  typhoïde,  Salol. 
CafÉIne  et  Kola,  par  Monavon  et  PehROOd,  756. 
Calcul  salivaiir  de  la  glande  sous- maxillaire.  252. 
Caloinel.  Voir  :  Foie. 

Camphorlque  (Aeiile\  contre  les  sueurs  des  phtisiques,  67. 
Camphre.  Phénate  de  — ,  par  CoinntANE,  325,  Voir  :  Cœur, 
Tuberculose. 

Cancer.  Paihniji'iiic,  634;  Contagion,  512;  Greffe,  441,  500, 
5'i6,  01!);  Troubles  cérébraux  et  — ,  par  Charpentier, 
590;  Névrite  des  cancéreux,  par  TiirnsitR,  319;  — pri- 
mitif des  exirémités,  par  MicHAEL.  334;  Ptom aines  du — , 
par  Adamkiévicz,  85;  Récidive  du — ,  p&r  Sxow,  5. 

Trnilnitriit  du  —  de  l'estomac,  par  Éloy,  584  ;  Pyokta- 
nine  et  — ^,  283,  434  ;  —  du  rectum  par  entéro-anastomose, 
par  Chai'UT  et  TEHRir.LON,  521. 

Voir  :  Utérus,  Tinctothérapîe,  etc. 

Cantharidlne,  sels  dans  la  luberoulosâ,  par  Luebreich,  172. 

—  eolliHtion,psiT  Diétricii,  70, 
Carie.  Voir  :  Dents. 
Caules.  Voir  ;  Vin. 

Carhon  ue  i-A  Carrière.  Voir  :  G^Iéga. 

Cartaz.  Voir  :  Salol. 

C.iSABiANCA.  Voir  :  Erysîpôle. 

Casaux.  Voir  ;  Larvnx. 

Casoara  saierada.  ^Extrait  de  — ,  532. 

Castellas.  Voir:  Blennorrhagie. 

Cataracte,  par  Dehesne.  105;  — des  enfants,  par  Scuhabbl, 
292  ,  —  et  iridectomie,  par  Crops,  586  ;  —  supra-mure  et 
traitement,  par  Panas,  T3G. 

Cathétérlsmc  cnez  l'homme,  par  Lavaeix,  151. 

Cazalis.  Voir  :  Arthritiques, 

Cazalx.  Voir  :  Influenza. 

Cazen.we  de  la  Roche.  Voir  :  Brjone. 

Celaslros  êdulU.  Son  principe  — ,  332. 

Cehîia.  Voir  :  Kava-Kava. 

Cerveau.  B/cK.surr  du — ,  par  Lehexti-,  17;  — ,  par  PoLAlLl<OH, 
507  ;  Troiibies  intellectuels  dus  aux  lésions  du  — ,  par  Li- 
voi-F,  371  ;  Chirurgie  du  — .  604;  —  par  Lecoste,  816. 
Sypfti/is,  par  Jarnowski,  245, 

C^arlenno.  Opn-ation  — ,  par  PoTOt:Ki,  133. 

CHAiiB.\Rn.  Voir  ;  Kola,  Accouchement. 

CuAMBRELENt.  Voir  :  Accouchement. 

Championnièbe  (L).  Voir:  Hystérectomie. 

Chancres  grnilaitJ-  chez  la  femme,  664. 

—  simples,  traitement,  par  Dr  Oastel.  230,  24ij  262  ;  —  ino- 

culation du  —  par  (Joignet,  810. 

—  syphilitiques.  Excision,  par  Mai-rtac,  393;par  Politzer, 816. 

Voir  :  Syphilis. 
CHAtJDÈZE.  Voir  :  Angine. 

CHA^TEMEssE.  ^''oir  ;  Coqueluche,  Fièvre  typhoïde,  Hystérie, 

Salive. 
Chanl'.  Voir  :  Œil. 
CiiAiTT.  Voir:  Inlestin,  Cancer. 

Charbon.  Action  de  l'air  sur  la  hactéridie  charbonneuse,  713. 

Chaucot.  Voir  :  Système  nerveux. 
CiiAH-MOY.  Voir:  Peau. 
Charon.  Voir:  Enfants. 

Chaiipentiek.  Voir:  Alcoolisme,  Aliénation  mentale.  Mélanco- 
lie, Néphrite,  Paraly,sie  générale. 
Charhin.  Voir  :  Eberth  (Bacille  d'J. 
Charvot.  Voir:  Elongation. 
Chasteset.  Voir  :  Mélancoliques. 
chiUei-Uuyon.  Indications,  pai  hAH\DVG,  457, 
Chai:ffaru.  Voir  :  Foie. 

chauimooKra  \huile  et  ai  ide  oynncardiqne]  dans  la  lèpre,  137. 

Chedeverone.  Voir:  Enseignement. 

Chcil«iilasle,  par  incision  coudée,  568. 

Chexet.  Voir:  Scarlatine,  Convalescence. 

Chevalieb.  Vofr  :  Tuberculose. 

CdEVANniER.  Voir:  Rhumatisme . 

Chemllot.  Voir  :  lodoforme.  Enseignement  clinique. 

CniAis.  Voir  :  Arténo-sclérose,  Neurasthésie. 
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ChUFiHis.  Oéiinfeotion  des  —,  par  Eloy,  560  :  Maladie  des 

—,  560. 

Chimie.  Clinique,  par  Bouroet,  232. 
Chipault.  Voir:  Arthrite. 

Cblnirsle  d'urgenoe,  6,  185;  —  et  lumière  électrique,  256; 
— ,  par  MovNAc,  105. 

Chiorai.  Empoisunnemertt  par  le — ,  par  Welch,  261.  Voir  Co- 
queluche, Furoncle. 

Ghloralanilde.  Son  emploi,  par  Gauaka,  470. 

Chlorate  de  potoHse  et  iodure  de  potassium,  311 . 

Chlororonne.  Adminixlration,  par  JrLLuno,  61  :  Cornet  k  —, 
715  ;  Anesthésie  mixte,  par  Pozzt,  359;  Vomissements 
ohloroformiques  traités  par  lavage  «tomacal,  par  Leno- 
VIT8CH,  386  ;  Empoisonnement  par  le  —  traité  par  nitrite 
d'amylfl,  par  Hahuen,  309. 

Accidents,  par  Laborde,  362,  378  ;  —  par  Leroy  de  Mk- 
mcouRT,  395  ;  Indications,  par  KonirEn,  386. 

CfalororormiiiatioD.  Voir:  Chloroforme. 

Chlorose.  Diagnostic  de  la  — ,  53;  —  par  Jaksch,  90;  — 
souffle  cardiaque  dans  la  —  par  Barrs,  73";  ;  —  Phleg- 
matia  alba  dolensdans  —,  par  Trepkt,  138;  Altérations  du 
chimisme  stomacal  dans  — ,  715;  —  infantile.  Traitement. 
par  Elov,  213;  —  par  le  cuivre,  par  Likgeois,  9;  —  par  le 
manganèse,  par  Eloy,  343;  par  les  ferrugineux,  par  Hu- 
chara,  829.  Voir:  Tarirate  ferrico-potaasique. 

Chlorure.  Voir  :  Ethyle. 

Chlorure  d'or.  Voir  :  Lupus. 

Cholëcyatectomle.  Voir:  Biliaires. 

CholAra.  Epidémie  de  —,  31;  —  en  1890-91,  224:  —  en  1891, 
112  ;  —  en  Syrie,  144;  —  nostras,  toxines  de  ses  microbes, 
■   par  Gilbert  et  Girode,  95;  —  prophylaxie,  33 1 . 
Chorée.  Pat/'Oj^^ntV,  son  origine  microbienne,  par  Piasezi,  597; 

—  infection  dans  la  — ,  par  Huchard,  799  ;  —  hystérique 
chez  l'homme,  par  Laveran,  394  ;  —  paralytique,  par  Dks- 
CR0I7.ILLES.  81  ;  —  et  rhumatisme,  458  ;  —  et  d<::lire,  par 
DiGoy,  167  ;  —  de  Sydenham,  par  Combv,  361;  —,  par 
Seolar,  238  ;  —  et  traitement  pv  HocHAHt),  7G9. 

Glnchonldlnc.  Sulfate  de — .  par  KECiSAt-LT,  113. 
Circoncision,  par  Féi.izet,  340  ;      chez  les  enfants  (Manuel), 

parTmény,  352.  Voir:  Endocardite. 
Clarkb.  Voir  :  Diabète. 
Claudot.  Voir:  Crâne. 
CLAYE-SHAW.Voir  :  Paralysie  générale. 
Clément.  Voir  :  Pleurésie. 

Climats.  Maladies  de  cœur,  240;  —  chauds,  79. 
Clinique  chirurgicale  (Eléments),  par  Groï^s,  199  ;  Leçons  de 
— ,  par  DltinELiL,  471  ;  — ,  par  Trélat,  4'.l7. 

—  médicale,  par  Resdu,  212;  — ,  par  Desplats,  232  ;      ,  par 

Grasset,  232  :  — ,  par  Bersheiu  et  Simos,  232.  Voir  : 
Revue  des  — . 

Cocaïne.  Administration  de  la  —  en  chirurgie,  par  Magitot, 
545  ; —  comme  anesthésique  dentaire,  par  Marchandé,  69; 

—  contre  hypéreathésies  laryngées, par  Movre,  139,  Hypé- 
resthésie  coca'inique,  par  Millie,  444  ;  Amputation  sous  la 
— ,  par  Rhodes,  434  ;  —  et  emploi  chirurgical,  par  A^- 
DSB80H.  786. 

Préparations  :  Elixir  eupeptiqne  à  la  ~  566  ; 
Ancsthisie,  838. 

—  Et  cocainisme,  par  Magitot,  314;  —  aigu,  761  ;  —  ses 

dangers,  par  Stickler,  801;  son  traitement,  par  Eloy,  837. 
Voir  :  Empoisonnement,  Borax,  Dents. 
Cochrone.  Voir:  Camphre. 
CoE.  Voir  :  Accouchements. 

Cieeain.  Concrétion  d'origine  médicamenteuse,  732.  Voir  : 
Cancer. 

Coenr.  Artériosclérose  de  la  pointe  du  — ,  par  IL  Hixhard  et 
Weber,  505;  —  et  scléroses  vasculaires,  par  Hi  chahd, 
733  ;  —  Causes  de  l'artério-sclérose  dans  les  cardiopa- 
thies artérielles,  par  H.  Hlthard,  fi37.  (îSi  ;  —  et  dys- 
pnée, par  TouBsiEH,  801,  817  ;  —  Affections  chroniques 
du  —  et  réduction  des  boisions,  185;  —  et  grippe,  par  Hr- 
CRARD,  634  ;  —  et  fièvre  typhoïde,  par  Lacombs,  59  ;  —  et 
maladies  de  l'abdomen,  par  Ecci.es  et  Taytok.  628. 

Insuffisance  anriique  et  souffle  du  — ,  par  Marqueyroi., 
56;  —  et  raccourciBsement  de  la  diastole,  par  Krauss,  737 


.  et  bruits  de  la  pointe,  par  St-Ctb,  56  ;  —  et  méeuiieme 

de  la  mort,  par  Corbizibb,  56. 

Insuffisanc  milrale  et  digitale.  829  ;  et  nyctalopie,  839. 

Insuffisance  pulmonaire,  par  Huchabd,  733. 

Cardiopathies  tabagiquos,  par  Pattk,  56  ;  —  et  maladies 
de  l'utérus,  par  Roussel,  56  ;  —  et  névroses,  par  Hl-coard, 
733  ;  —  et  toxicité  urinaire,  737. 

Tumeur  primitive  du  —,  par  Ji  roens,  722. 

Uoukur  dans  les  affections  du  — ,.  par  Notunagel,  660. 

Dilalalinn  temporaire  du  — ,  par  C.  Ske,  362;  —  Hyper- 
trophie du  —  par  GiLLET,  799  ;  —  Folie  cardiaque,  par 
FAL'dosMBB,  136;  Tachycardie,  par  Talauon,  30;  Albumi- 
nurie cardiaque,  sa  valeur,  par  Sandbas,  136. 

Endocardite:  souffle,  par  Perret,  360;  —  septîque,  par 
CzERSY,  722  ;  —  estomac  cardiaque,  par  Hdchabd,  733. 

Pmmon  cardiaque,  par  Boy-Teissier,  648. 

Maladies  du  — ,  par  Durosibz,  8  ;  —  et  les  altitudes.  240. 

Médicaments  cardiaques:  Cactine,633; — parNL'GBBS,61l; 

—  toniques  du  — ,  par  Dujabhin-Beaciietz.  491  ;  —  et 
camphre,  par  Schlouguise,  817  ;  —  modérateurs  du  — .par 
G.  Ë?EE,  426;  —  de  l'asthme  cardiaque,  par  Hbitlbr,  723  ; 

—  du  —  sénile,  par  Balfour,  483. 
Voir:  Cactus. 

Coignbt.  Voir  :  Chancre. 
Colin.  Voir:  Dépopulation. 

Coliques  hépatiques.  Traitement  de  la  douleur,  par  Elot,  86. 

Colique.  Voir:  Appendice  vermiculaire. 

ColiapsDs.  Traitement,  par  GiLLET,  293. 

Coiiodion  à  la  canthari(fine,  70  ;  —  contre  le  rel&chement  dn 

tympan,  par  Lankois,  70. 
Collyres.  Moyen  de  les  conserver,  539. 
Colonne  vertébrale.  Fistule  sacrée,  par  Vbrkbvil,  22 1 . 

Spondylile.  par  Lorenz,  141. 
CouiiEMALE.  Voir  :  Phthisie,  Tellurate,  Appendice  vermieo- 

taire. 

combrctuin  contre  la  fièvre  biliaire  hématnrique,  par  HicExi, 
4'6. 

CoMBY.  Voir:  Enseignement  médical,  Chorée,  Pleurésie, Poak, 
Paralysie,  Syphilis,  Vulvo-vaginite. 

CouMESKATi.  Voir  ;  Gale. 
Coupaihet.  Voir  :  Oreille. 
ConcourN.  Voir  :  Enseignement. 
CoxDAMiN.  Voir  :  Cancer. 

CondylAines.  Traitement  des  —  non  syphilitiques.  713. 
CoHitsTEiN.  Voir;  Grossesse. 

Conjonrtivitr;  granulfxise  :  Traitement,  par  Abadie,  50Î;  —  p»r 

Asft:so,  150:  —  782. 

—  impcli'jineuse,  par  Pasas,  589. 

—  printaitière,  par  Cocetovx,  470. 

Voir  :  Blennorrhagie. 
CosNisAfi  Hartley  :  Voir  :  Exalgine. 

Couatlpation  de  la  grossesse,  formule  contre  —,75;  —  et 

stercorémie  des  opérés,  par  EloY,  575. 
Contatfioux.  Transport  des —,  441. 

couta«loa. Délire  de— , par  Daucuez,605,739;  —,  par  Fbams. 

647,  823  :  —,  par  MkbhîOt  bb  Treigmy,  653. 
contuttlon.  Voir  :  Abdomen.  , 
cnnvaieiHTmre  de  la  scarlatine,  243. 

Coqueluche.  Pathologie:  Signe  oculaire  précoca  de  la  — ,  par 
Hi'ovENis,  467  ;  —  et  pronostic,  par  Orahcrer.  753. 
Traitement,  69;—,  par  antipyrine,  par  TRorrsKi,  t04  ; 

—  et  naphtaline,  par  Huchard,  749  ;  —  et  quinine,  789  ; 

—  par  vapeurs  d'iodoforme,  par  Chastemesse,  475  ;  —  pul- 
vérisations, par  ScHyiD,  629  ;  —  l'onguent,  par  SmoR,  30S; 

—  et  pélargonium,  par  Britto,  5C3  ;  —  chloral,  358, 
CoHBiziER.  Voir  :  Cœur. 

Cordon.  Kystes  du  — ,  par  Englisch,  344.  Voir  :  Accouche- 
ments. 

CoRDONMEH.  Voir  :  Aniline. 
Cnrnép.  Fibrome  — .  par  Ai  ber,  251. 

Corps  étrangers  — ,  par  Dehinne,  386  ;  Fluorescéine  pour 
le  diagnostic  — ,  par  BRONBtR,  618. 

rifères  — et  traitement,  par  Vallde.  96. 

Transplantation  de  la  -  ,  par  Hippel,  580. 
Cohneille-St-Marc.  Voir  Dyspepsie. 
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CoHHiL  Voir  :  Cancer,  Fièvre  typhoïde. 

Coronaire*  {Artères).  Altération  des  — ,  par  Wilde. 

Corps  étransrers.  Voir:  Voies  aériennes,  Talon,  Larynx. 

Coryza.  Chronique  et  traitement,  741, 

Cou.  Spasme  des  muscles  du  — ,  par  Ducazal,  394. 

CouÉTOL'x.  Voir  :  Conjonctivite,  Diphtérie,  Fièvre  typhoïde. 

Col'pard.  Voir:  Antîpyrine. 

Courants  contlnuH,  Voir:  Artère, 

CouBTADB.  Voir  :  Electrothérapie. 

CouRTiN.  Voir  :  Adénite. 

CoL'SEN.  Voir:  Lymphe  de  Koch, 

CoUTABET-  Voir  :  Dyspepsie. 

CoOTEHOT.  Voir  :  Fièvre  typhoïde. 

CoBiVEAun.  Voir  :  Hygiène. 

Crftne.  Topographie  cràsio-cérébrale,  par  Le  Fort,  457  ;  — 
par  Poirier,  421;  Déformatior.  du  — et  myopathie,  par 
Marck,  126. 

Trépanation  du  —,  par  Claudot,  12. 

Craniectomie  chez  lei  microcéphales,  par  LANNELONeuE, 
220. 

Chendindpoulos  (Milton).  Voir;  Epilepbie. 
Crcolinc  dans  amygdalite,  par  Itzk;,  ô5.  Voir  :  Kozéma. 
Cri-oBotc.  Administration  aans  le  lait,  617;  Injections  d'huile 
créosotée,  par  Gimbeut,  520,  et  phosphate.  358, 

Accidents  par  les  injections  de  — ,  parBsitMEii,  39S. 

Voir:  Tuberculose. 
CRt'QUY.  Voir  :  Revaccination, 
Cri.non  Voir  :  Médicaments. 
Gristiaki.  Voir  :  Abcès. 

(Urolx-Ronire  Française  et  médecine  militaire,  par  Eloy,  299. 
Cross.  Voir:  Cataracte. 
Croup.  Voir  :  Tjarynz. 
Crol'Zat.  Voir:  Accouchements. 

Cuhre  dans  la  chlorose,  par  Liégeois,  4;  Sulfate  de  —  dans  les 

maladies  des  yeux,  par  GiRANDCtJuEN-T,  166. 
Guilleret  Voir:  Syphilis. 

Cnrettage  utérin  :  Indications,  665  ;  —  après  l'accouchement, 
par  Frédéricq,  472  ;  —  dana  la  salpingite,  par  PicQuÉ  ;  — 
dans  endométrite,  806.  Voir:  Utérus. 

CuRTiR.  Voir:  Anévrysme. 

Ctr.  Voir;  Vichy. 

CyMticcrqaea  en  grappe,  ri&r  Sabhazês,  550  ;  —  de  l'encéphale 

et  de  la  moelle,  par  Bitot  et  Sabbazés,  488. 
Cystite.  Voir  :  Vessie. 
Cywtocèle  vaiciuale,  par  Vaton,  53. 
CzEMPi\.  Voir  :  Mélrorrhagies. 
CzERNV.  Voir.  Cœur. 


Dacryocyatltc  chronique,  par  Laobahqe,  643. 
Da»a.  Voir  :  Artère,  Tic. 
David.  Voir  :  Bonche,  Microbes. 

Dauchez.  Voir  :  Diphtérie,  Contagion,  Etat  syncopat,  Fièvre 
typhoïde,  Hystérie,  Langue,  Nourrissons. 

Debove,  Voir  :  Lymphe  de  Koch,  Syphilis,  Tremblement,  Tu- 
berculose. 

l>«c«s  (Certificats  de),  343. 

Dehenme,  Voir  :  Cataracte,  Cornée,  Glaucome,  Kératite,  Irilis. 
Dejean  de  la  Bâtie.  Voir  :  Phtisie. 
Delafield.  Voir:  Néphrite. 
Delefosse.  Voir;  Rétention,  Urine. 

Demelin.  Voir  :  Abcès,  Accouchement,  Antisepsie,  Bassin,  Gros- 
sesse, Monstres,  Obstétrique,  Périnée,  Placenta,  Utérus. 
Deotfue  de  Syrie,  618. 

Dent*.  Abcès  et  extraction  précoce,  par  Eyssautiek,  649. 

Carie,  par  Von  Metnitz,  339. 

Extraction  et  anesihésie,  par  Marchabdé,  69. 

Hémorrhagie,  traitement,  548. 

Traitement.  Sirop  de  dentition,  358  :  Poudre,  Elixir, 
42.  160. 
DentlMtc  (Profession  de),  18Î. 
DÉNi'cÉ,  Voir  :  Scsliose. 
Déontologie,  436. 

Dépopulation  {de  ta  France)  :  A  l'Académie,  30,  45,  64,  77, 
138,  175,  223,  239,  258,  270,  298,  346. 


De  Ranse.  Voir  ;  Rhumatisme. 

Dermato'i.  Pansement  an  — ,  par  Hunz  et  Liébrecht,  434.  Voir  ; 

Utérus. 

Dermatoioffic.  Congrès  allemand,  570  ;  Société  allemande,  41 1. 

Descuamps.  Voir  :  Pérityphlite. 
Descroizii.les.  Voir  :  Chorce,  Ichthyose,  Purpura. 
néMlnfectlon  des  wagons,  -731  ;  —  par  Mérigot  de  Treigny, 
813. 

Desnos.  Voir  :  Lipomes,  Lithotritie,  Œdème,  Urèthre. 

Desplats.  Voir  :  Clinique. 

Dbzakneau.  Voir  :  Oeotuston,  Laparotomie. 

Diabète.  Pathogénie,  633  ;  — et  chute  des  ongles,  par  Al'ghÈ, 

70;  —  et  xanthême,  838.  Voir:  Grossesse. 

Variétés  :  insipide,  par  Mathieu,  491  ;  pancréatique,  par 

LANCEitEAUx,635;  sucré,  par  Hirscrfbld,  660;  SahdueYbr, 

643;  par  Benon,  225. 

rraf7r»ic)i^  par  l'antipyrine,  680;  parle  syzîgiumjam- 

bolanum,  229;  —  du  coma,  par  Reynolds,  644. 
Diaiiborctiquo.  Potion  — .  758. 

Diarrhée  Etiologie  :  —  des  enfants  par  Vauohan,  24;  —  esti- 
vale, par  Pansvjtz,  562. 

Traitement  et  antisepsie,  456 ;  — par  le  salol,  22;  —  i 
741;  —  l'antipyrine,  par  Saint-Philii'pe,  562  ;  — la  ré- 
sorcine,  par  Me.ncke,  407  ;  —  le  massage,  par  Ecoles,  119; 
—  la  rose  rougu,  620;  —  l'arsèniate  ae  cuivre,  par  HlHZ, 
199;  —  en  Cochincltine,  par  Mayet,  513. 

DiUAY.  Voir  :  Blennorrhagie. 

DiETHicii.  Voir  :  Collodion. 

Dieu.  Voir  :  Aiiévrj-sme. 

DiffevUon  des  enfants,  par  VVolkman.v,  562  ;  —  et  hypnotisme, 

par  GoRuoN,  598;  —  et  amer?,  par  Marcuhe,  598. 
Dlsltallnc  en  glycérolé,  155. 
DiooY.  Voir  :  Chorée. 
UiLLiNOHAU.  Voir:  Sulfonal. 
DioNisDES  Garriêbes.  Voir  :  Fièvre  typhoïde. 
DiOMsts.  Voir  :  Diphtérie. 

Diphtérie.  Palhogénie  et  associations  microbiennes,  par  Bar- 
RiER,  387  :  —  et  inflammations  diphtôroides,  par  Welch, 
402;  —  des  endémies,  par  Schsrevens,  534  ;  par  Ëloy, 
536. 

Formes  :  arthropathie,  par  Lyonnet,  90;  pharyngée,  par 
Roux,  675;  paralysie,  par  Rosenwerg,  308;  stomatite 
à  staptiylocoques,  par  Sevestre  et  Gaston,  425. 
Hypcrtoxémie  tardive,  par  Dauchez,  356,  423. 
Traitement.  Isolement  et  antisepsie,  par  Couétoux,  585; 
par  l'acide  chlorhydrique,  par  Kroszewski,  611;  par  le 
chlorure  de  mercure,  633,  567  ;  par  le  chlorure  de  fer, 
727;  par  les  irrigations  salicylées,  par  Parisot,  723;  par 
les  collutoires  602;  par  le  biborate  de  soude,  par  Verhoh 
JOMES,  185;  —  202. 

Prophytascie,  160,  553. 
Dipiopic  monoculaire,  par  Durbt,  619 
DiHpenaalre,  79. 
Doun.  Voir:  Nitrobenzol. 

DoiffU.  Arrtichement,  par  Routier  et  Sohwartz,  110. 

DoKATH.  Voir  :  Epilepsie. 

DoBHN.  Voir:  Stomatite. 

DoiRi-snoino.  Voir:  Alcoolisme. 

DoYON.  Voir;  Peau. 

Drouiseau.  Voir  :  Hygiène. 

DuBiouET  Voir  :  Phtisie,  Tellurate. 

DuBOo.sQi.ET  Laboroerie  Volr :  Jambul. 

DrHREMLH.  Voir  :  Eczéma. 

DfCASTEL.  Voir:  Chancre,  Peau,  Variole. 

Du  Cazal.  Voir:  Cou. 

DucLOs.  Voir  :  Stercorémie. 

DuRHI^(;.  Voir:  Peau. 

Dujarihn-Beai:mktx.  Voir:  Estomac,  Plantes. 
DiMOSTPAi.i.iER.  Voir:  Endométrites.  Utérus. 
Duodénum.  Etranglement,  par  KrrsoBAT,  353^  rétrécissement, 

par  Bois,  344. 
Di  pi.ay.  Voir:  Abcès,  Parotidite. 
Di:pi:y.  Voir:  Arémoniue. 

Dlhet.  Voir  :  Diplopie,  Epilepsie,  Inconùnence  d'urine. 
DuROZiEZ.  Voir  :  Oœur. 
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TAULE  DES  MATIÈRES 


Dtce  Dukworth.  Voir  :  Appendicite. 

Dy^epalea.  Paluoli»/ie  et  réactif  de  Gunsburg,  par  Ricbab- 
DlénB,  2S9;  parCouTABET.  40;  —  des  paysans  du  Poitou, 
pu  CoBNEiLLE  Sai.\t-Mahc,  103;  par  âbatuya,  G3'i;  —  et 
alcooliame,  715  ;  —  et  péritonite,  par  Boll,  IfS. 
Séologie,  809. 

Traitement  :  poadves,  646.  Traitement,  Médication 
aoida,  488. 

E 

Bftn  troide  par  LAi;nENT,  3G7. 

—  chlorurée  sodique,  331  ;  —  de  mer,  par  Morice,  327;  — 

minérales,  leur  vente,  17&. 

—  oxygénée^  propriétés  thérapeutiques,  par  RicHAitiisoTi,  203. 

—  salée,  emploi  chirurgical,  31. 

—  dentifrice,  42. 

Eberth.  Uacille  et  Opanchement  pleural,  par  Charrin,  253. 
EccLEî!.  Voir  ;  Arthrite,  Cœur. 
Bobtliyma  simple,  par  Uksmer,  305. 

EcUmpsle,  Traitement  par  calomol,  par  Bhitii,  676;  —  puer- 
pérale (statistique),  iZl. 
KgaIcu  de  médecine,  par  D^Blimiilâ,  368. 
EcoalciuentH.  Voir  :  Oreilles. 

Ecriture,  ses  troubles  et  leur  traitement,  par  Wkiss,  261. 
Eczéma  du  pétrole,  par  Hlov,  559  ;  —  séborrhéique,  par  Dt- 

BRECiLH,  134  ;  —  vulvaire,  692  ;  traitement  par  In  créoline, 

par  Patteson,  438. 
Egasse  .  Voir  :  Plantes. 
ËiCH.  Voir:  Syphilis. 
EiGHORST.  Voir  :  Ataxie. 

ElQEHDHADT,  784. 

EisELKBSRG.  Voir  :  Microbes. 

EleotroUièraple  en  gynécolc^ie,  par  Brivois,  124  ;  emph  i 

des  courants  interrcunpuB,  par  Coi  rtadb,  372. 
Bllxir  dentifrice,  42. 

Sloaitatloa  nerveuse,  par  Charcot,  252. 

Eloy  (Ch.).  Voir:  Angine,  Anj?ine  de  poitrine,  Antipyrinc, 
Aortite,  Artériel,  Arthrite,  Borax,  Bulletin,  Cancer,  Chlo- 
rose, Chronique,  Coliques  hépatiques.  Diphtérie,  Eczéma, 
Enseignement  médical,  Etudiants,  Exercice  de  la  méde- 
cine, Fibrome,  Fièvre  tjphoide,  Gaiacol,  Gargarismes, 
Goitre  exophtalmique,  lodisme.  lodoforme,  Kaori,  Lymphe 
de  Koch,  Maladies,  Manganèse,  Médecine,  Médications, 
Oreillons,  Oxyures,  Parotidite,  Phtisie,  Rougeole,  Rhuma- 
tisme, Syphilis,  Ttenia,  Toxïdermie, Tuberculose, Typhlitc, 
Varices,  etc. 

ËMBRsos.  Voir  :  Rétine. 

Emphysème  et  auscultation,  par  Lermoyes,  709. 
EmpotMonnemeut   cociliniqw,  737,  8  .'j;  —  par  l'oreiiic,  par 
FuANO,  483;  —  par  acide  phénique,  par  Laiïdau,  597  ; 

—  par  alcool  amylique,  644;  var  sublime,  par  Hors,  Tt>9  ; 

-  -  par  santonine,  762  ;  par  suffurc  de  carbone,  par  IIenol', 
730. 

Empyème  aigu  ét  chronique,  par  UicharI)so>,  69,1. 
Encéphale.  Ërtozoaires  de  1' — par  âzcYMUsKi,  86, 
Enc«phaloeèle,  par  Bkrgkh,  VU  . 
Endométrite.  Voir  :  Accouchements,  Utérus. 
EniEelurew.  Formes,  par  DuRREt'iLU,  398. 
EsoUBCH.  Voir:  Cordon. 
Emostad.  Voir:  Cactus. 

Enfants  Maladies  des  — ,  par  Perikh,  457  ;  leur  pronostic, 
753;  clinique,  par  Siîvustrk,  354  ;  chirurgie,  par  Chah ok 
et  Gevaert,  471  ;  diarrhée,  par  IIuciiard,  705  ;  par 
Magé  et  Simon,  722  ;  par  yEvtSTKE,  740  ;  incontmeiice 
d'urine,  par  Baumel,  784  ;  tétanos  des  — .  78i  ;  —  dégé- 
nérés et  état  mental,  par  Hegk:;,  l(i3  ;  élevage  des  —  dans 
le  son,  444;  insomnie  des  — ,468;  mortalité.  65 1  ;  dis- 
pensaires, par  Jœger,  645  ;  hygiène  des  — ,  lô'J;  inhala- 
tions d'oxygène  chez  les  nouveau-nés,  par  Bonnajiib, 
74t. 

Voir  :  Antïpyrtne,  Asthme,  Cataracte,  Diarrhée.  Dys- 
pepsie, Ichthyose,  Lait,   Lavages,   Ophtalmie,  Tienia, 
Vuivo-Tagînite. 
Entéro-anattthomose.  Voir:  Cancer. 


Enlerozoalres.  Voir  :  Encéphale. 

Enselicncmcut  clinique  des  hôpitaux,  p^r  Uhsvillot,  735, 

753,  765.  777. 
—  par  Sachakne  et  Huchard,  742. 
Entroplon,  par  Truc,  219. 

Enseisnenient  médical  des  hôpitaux,  14  ,  46,  190  ,  278  384, 
315,  331,  347,  426.  441,  476,  538,  570,  603,  650,  716.  U 
fin  d'une  année  scolaire,  148,  495;  sa  réforme,  117,  17&, 
760,  81 1  ;  officiât  de  santé,  523,  698,  378  ;  concours  profes- 
soral, 78  ;  —  à  Toulouse,  208;  —  en  Turquie,  193; 
—  ea  Suisse,  651  ;  —  dans  l'Ohio,  256. 

Entcrorraphie,  761. 

Kaucléatlon  de  l'œil,  par  Bbaunwerz,  292, 
Ëplièdrc.  Voir  :  Rhumatisme. 
Epidémies.  Leur  déclaration,  183,426. 
iDpidIdymIte.  Voir  :  Syphilis. 
EpIffloUe.  Kystes  de  1'—,  328. 

EpUepwie  procursive,  pa.r  Crekoinopoklos,  122;  trépanation 

dans  — ,  par  Schwabtz,  409  ;  par  Di  ret,  220 

— jacksonn  iennc  et  trépanation,  par  Hkrmann-  Hlntbbtroi- 

siKn,  353;  pai  Vkrehkbb,  377. 

Traitement  par  hydrate  d'amylène,  247,  par  bromure, 

par  DoKATu,  677  ;  par  brjmure  a  éthylëne,  3S4  ;  assiatonoe 

des  épileptiqucs,  552, 
Eplihéiioma  de  la  facé  ;  traitement,  par  Brocq,  349,  408;  — 

du  frontal,  par  Terrier,  5û7. 
Ervot.  Voir  :  Délivranco. 
ErsoUne  Solution  d'—,  768. 
Eriro.(lninc.  Voir:  Hémorrhagies. 
Ehnst.  Voir  :  Microbes. 
Eboss.  Voir  :  Fièvre. 

Erysipèle  primitif  de  la  langue,  parGARBL,  453  ;  —,  826;  —  i 
répétition,  par  Casabianca,  579;  traitement,  par  Allés, 
611  ;  —  abortif  par  Amici,  48  ;  <—  chirurgical  et  traitement 
par  ichthyol,  139  ;  —  solution  antiseptique,  343. 

ErytfarOmelulKie,  par  MoBEL  LaVALLÉB,  5Û4. 

EbliANDB.  Voir  :  Bras. 

Espagne,  Voir:  Saturnisme,  Tétanos. 

Kstoniac  :  Palhniofjie  Crises  douloureuses,  par  Rendu,  707;  ulcère 
de  r  — ,  par  GoLDENOEiiu,  151,  Accidents  létaniformes  dans 
alTections  de  1'  — ,  par  Merlin,  6  ;  —  et  menthol,  par 
Wladiuirsky,  629;  ohimisme  stomacal,  par  Gautrblet, 

819. 

Trntlnnrni  des  maladies  de  1' — ,  par  Dvjardik-Beauxetz, 
517.  Voir  :  Cancer. 
ElMl  ttyncopal  d^s  nourrissons,  105. 
Kternud.  Voir;  Vaccine.  Variole. 

Etfayle.  Anesthésie  par  bromure  d'  — -,  par  Fbéuérick,  339  , 
-  par  Reoari), '237  ;  pir  Ferk^nd,  124;  Ethylate  de  soude; 
Voir  :  Soude. 

Etraniclemcnt  duodénal  interne,  par  Hontprofit,  236  ;  par 

KrxDRAT.  Voir:  Duodénum. 
Etudiant*.  Voir  :  Service  de  santé  militaire. 
Encaiyptoi,  par  Braikebd,  661. 

Enplierblacécw.  Action  du  sue  des  —,  par  Heckbl  et  Boniev, 

649. 

Ruphwbia  pilulifera,  par  Liéoeois,  815, 
Esalirinc.  Empoisonnement  par  —  ,  par  Comiho  Haxtlct, 

167. 

Externat  Concours  de  1890,  p.  78. 
Ewalo.  Voir  :  Lymphe  de  Koch. 
fiywautler.  Voir  :  Dents. 

F 

t'iiriiité  de  médcclao  de  Marseille,  370;  de  Paris,  prix  de 

1890,  78. 
I'aivre.  Voir  :  Utérus. 
Fallot.  Voir  ;  Médecine  légale. 

FaiMlficatiuu  des  vins,  571  ;  ~  du  café  et  des  amandes,  539. 

Fariieaci).  Voir  :  Huile  de  foie  de  morue. 
Fai-cos.mer.  Voir  :  Folie. 
Faulkser.  Voir  :  Laryngite. 
Faure-Millhr.  Voir  :  Phthîsie,  Tuberculose. 
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Favu»  de  la  face,  par  Rossi,  755. 

Fblizbt.  Voir  :  CirconciBion,  Hernie,  TeodoQ. 

Femor.  Fracture  du  corps  du  —  par  Shith,  663. 

Féhé.  Voir  :  Antisepsie. 

Féhéol.  Voir  :  Fièvre  typhoïde, 

Fehlis.  Voir:  Contagion. 

Fernbt.  Voir  :  Pleurésie. 

Febbasd.  Voir  :  Ethyle. 

Ferrafflneux.  Pilules  Toni  — ,  532. 

Fétidité  de  la  bouche.  Gargarisme  contre  la  —,  420. 

Feulabd.  Voir  :  Tuberculose. 

FibrdmeM  utérins.  Traitement  électrioae.  par  Mlle  Jakubowbka, 

406. 

FiCAHif.  Voir:  Enipoisonnement. 

Fièvre  synoque  :  Son  traitement  chez  le  nouveau-né,  par  Eross, 
199. 

—  bilieuse  liémalurique.  Voir  :  Combretum. 

—  éruptiveê  :  Antisepsie  de  la  bouche,  679. 

—  jauM  :  Transmission  par  les  moustiques,  604. 

Traité  de  la  — ,  par  BÉBANGER-FéRAUD^  41  ;  traitement  de 
la  —,  par  Gahcia^  tOO. 

~  typhoïde:  Etiologie.  554:  Diagnostic,  par  d'Heilly^  754;  — 
par  CooTENOT,  833;  —  en  Toscane,  31  ;  f—  dans  l'armée, 
en  1890,  128;  par  Chantemesse.  126;  par  ELOYj,  385  ; 
ses  bacilles  pyogënes,  par  Nbtteh,  158;  Elimination  des 
produits  toxiques,  par  Riéoues  et  Weil,  691;  Transmis- 
sion, par  l'eau,  par  Chastemesse.  45  ;  par  Féhéol,  77  ;  Pro- 
phylaxie, 155  ;  par  Colterot,  719  ;  perforation  intestinale 
dans,  211  ;  —  et  localisation  cardiaque,  par  Lacoube,  57; 

—  et  ostéo  périostite,  par  Cobhii.,  238  ;  Abcès  de  la  —,  par 
Laveran,  142  ;  usï^e  de  l'eau  dans  la  —  512  ;  —  et  bains 
froids,  199.  308;  —  hypochlorhydrique,  parHucHARO,  829. 

Traitement  :  par  Coctenot,  66t.  677,  691,  709,  738;  par 
Dauverche.  309  ; —  et  salol,  70;  —  et  naphtaline,  155; 
par  Mabotte,  98  ;  boissons  dans  la  —,  par  NocrY,  124  ;  — 
par  8makoswki,  837 . 

VICitîeH.  Voir  :  Vin. 

Filsen.  Voir:  Urèthre. 

FiKicHBLLA.  Voir  :  Arïstol. 

Pleuhy,  Voir  ;  Hygroma. 

Foie.  Pathologie  :  par  Harley,  232  ;  palpation  de  la  vésicule 
comme  moyen  de  diagnostic,  714  ;  rôle  des  agents  infec- 
tieux dans  les  afTections  du — ,  par  Barié.  621. 

Hépatite  parenchymateuse,  par  Talma,  800. 

KyHet  hydaliques  du  —  par  Chauffard  et  Widal,  252  ; 
— ,  par  Galliard,  258. 

Abcès  du  —  et  traitement,  par  Peyrot,  29. 

Foie  mobile,  par  Marciiahd,  521  . 

Chirurgie  du  — ,  par  Routier,  77  ;  par  Terrillo:<,  13  ; 
résection  du  —  119  ;  laparotomie  exploratrice  pour 
plaie  du  —  par  Bhoca.  473. 

Insuffisance  hépatique,  par  Huchard,  780. 

Traitement  :    Emploi  du  calomel,  par  Sacbare,  580. 
Voir  :  Anatomie,  Paralysie. 
Folet.  Voir:  Splebeotomie. 

Folle  et  hallucination  chez  l'enfant,  par  Moreau,  359  ; — consô 
cative  aux  opérations  gycccologiques,  par  Baldï,  695. 
Voir  :  Cœur. 

Forooe.  Voir  :  Bec  de  Lièvre. 

Formulaire  do  praticien.  (Tous  les  numéros.) 

Wommem  nasale».  Solution  antiseptique,  155.  Voir:  Noz. 

Foov^re  màle  contre  Tœnia,  28;  par  Binet  et  Pbevost,  37t. 

FouBNiER.  Voir:  Syphilis. 

Fraetorefl  simples,  et  fièvre,  par  Gatigolphe  et  Joukserand,  452. 

Frederick.  Voir  :  Curetiage^  Phtisie. 

French.  Voir  :  Phthisie. 

FnOKAOET.  Voir;  Tétanos, 

Frommer.  Réactif  de  — ,  209. 

Frv.  Voir  :  Grossesfie. 

Furet.  Voir  :  Pilocarpine. 

Fnroacie.  Traitement  par  acide  borique,  par  Alison,  348,  514, 
760;  —  médical  et  antiseptique,  789  ;  par  GiNBBOi-,  259  ; 

—  et  cbloral,  280. 
Furoacaloae,  Voir;  Furoncle. 
Fnaehtae.  Voir  :  Laryngologie. 


(iatauoi  dans  la  phtisie  par  Kloy,  165;  par  Picot,  143  ;  par 
ProNOL.  158;  —  iodoformé,  par  Lemaitrk.  392;  par  Ro- 
BERTSOX.  618;  formules  pour  —  663.  Voir  ;  Tuberculose. 

Gaillabd.  Voir:  Varicelle. 

Gaie  Traitement,  679;—  par  hyposulfile  de  soude,  par  Commes- 
'sati,  391. 

c;aicsa  chez  les  nourrices,  par  Cahroh  De  la  Carrière,  437. 

Galezowski.  Voir:  Benzo-phénonéide. 

Galiana.  Voir  :  Chloralamide. 

Gallurd.  Voir  :  Ethylène,  Foie,  Impétigo,  etc. 

Ganoolphe.  Voir:  Artères,  Fractures,  —  Os. 

GanffTène  spontanée.  Traitement  chirurgical,  par  Rëyhur,  62; 
Reclu»,  Berger,  62  ;  —  du  pied  consécutive  à  •injections 
d'antipyrine,  715  ;  —  symétrique  des  extrémités,  par  Wa- 

DENSKY,  402. 

Garcia.  Voir:  Fièvre  jaune. 

Garel.  Voir  :  Erysipcfe,  Transparence. 

Gaston.  Voir:  Diphtérie. 

Gastrolcle.  Traitement,  295. 

Gastrite.  Voir:  Anémie. 

Oastro-cnt^'roatninlf.  par  HaNA,  375. 

Gaitiîier.  Voir:  Ulcère. 

Gavilan.  Voir:  Accouchement». 

Garvarltimes  astringents,  par  Elov,  706. 

Gactrelpt.  Voir  :  Estomac. 

Gellie.  Voir  :  Grippe. 

Geoçges.  Voir  :  Anhritisme,  Thérébenthine. 

Gerçures.  Traitement  par  glycéré  de  tannin,  471. 

Gerslbb.  Voir  :  Salicylate. 

Genoa.  Epanchements  du — ,  par  CwEN,  200;  genu  valgum, 

traitement,  par  Kirmisson,  410. 
Gevaert.  Voir .  Enfants. 
Gibert.  Voir:  Aphasie. 
Gilbert.  Voir  :  Choléra. 

GiLLET  (H.).  Voir:  Alcoolisme,  Angine,  CollapsUBt  Lanrnglte,  -  ; 
Lympnatîsme,  Pneumonie,  Poumon,  Pulmoiuùre,  Scarla- 
tine, Stomatite. 

GiLLET  DE  Grandhont.  Voir  :  Qlauo6me, 

OiLLESPiE.  Voir  :  Rhumatisme. 

GiMBERT.  Voir  ;  Créosote. 

GiNGEOT.  Voir  :  Furonculose. 

Ginflrivitc.  Collutoire  contre,  488;  —  des  femmes  enceintes, 

topique  contre,  43. 
GiRODE.  Voir  :  Choléra. 

GiancAnie,  son  diagnostic,  328  ;  traitement,  par  Dehbnhb,  57. 

Glax-Abbazza.  Voir  :  Boissons,  Cœur. 

Glick.  Voir:  Bromuie  d'éihyle. 

GloHslte  ezfoliatrice.  Traitement  par  Beskier,  407. 

Glitzhann.  Voir:  Acide  trichloro-acé tique. 

Glyc-érine.  Voir:  Dents,  Hemorrhoidea,  Suppositoires. 

Goitre  exo|ihthaluiiqac.  Symptomatologie. 

Traitement,  par  Elov,  565. 
Goi.DENBNto.  Voir  :  Estomac. 
Gonocoque».  Voir  :  Blennorrhagie. 
GoNORBuÉE.  Traitement  par  Homchak,  562. 
Gordon.  Voir:  Digestion,  Orexine. 
GoRjs.  Voir;  Tuberculose. 
GonscHALK.  Voir  :  Thiol. 
Goudron  dans  bronchites,  2ft9. 
GocLLiAUD.  Voir  :  Hystérectomie. 

Goutte  et  traitement  d'EnisoN,  30  ;  —  rénale  et  traitement, 
457  ;  —  du  poumon.  Voir  :  Poumon,  Neurasthénie. 

Graefe.  Voir:  Grossesse. 
Gbaham.  Voir  :  Vieillesse. 
Gramond.  Voir  :  Incompatibilité. 
Grascheh.  Voir  :  Coqueltuhe. 

Gbandclghent.  Voir:  Iris,  Ophtalmie,  Nitrate  d'argent.  Su)  Gâte 

de  cuivre.  Yeux. 
Grasset.  Voir:  Clinique  médicale. 
Greffe,  Voir  :  Cancer. 
Ghegq.  Voir  :  Terpine,  Tuberculose. 
Grenonlllctte.  Cure  radicale  de  la  — .  696. 
Grippe,  Pathologie,  Etiolt^ie,  par  Tkihsieh,  359;  par  Romb, 
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"86;  —  et  névrite  optique,  par  Gillet,  78Î  ;  épidémie  de 
— ,  809  ;  manifestations  pleurales,  135  ;  —  en  Perse,  570  ; 
~ea  mer,  31.  Voir  :  Cœur.  Quinme. 

OniUAtiD.  Voir  :  Tuberculose,  Quinine. 

Oiinri.  Voir  :  Antipyrine. 

Orou.  Voir  :  Clinique. 

Qr«— e— e  :  Vomissements  de  la  — ,  par  Kaltbkbach,  408  ; 
bromure  contre  — ,  par  Conrbtein,  736. 
Douleurt  symphysiennes,  par  Dkuklik,  258. 
Bemorrhagies  de  la  — ,  par  Ghaece,  324. 
Diabète,  696. 

Tétanie,  353.  Voir  :  Accouchements,  Vomissements. 
OioussTN.  Voir:  Morphinomanie. 
Okim.  Voir  :  Bronchite. 
Odblliot.  Voir  ;  Cancer. 
GneitJiONPREz.  Voir:  Hystéreclomie. 
Ouioi.  Voir  :  Pseudo-coqueluche. 
ClBsIvite  et  traitement,  663. 
Goaco.  Propriétés,  indications,  par  Elov,  639. 
OuÉNiOT.  Voir  :  Dépopulation. 
OoiBBRT.  Voir:  Heroorrhagie,  Tuberculose. 
GuiMARD.  Voir:  Absorption. 
OuNSBURO.  Réactif  de  —  289. 
OtraTHAHR.  Voir:  Pérityphlite,  Leucémie. 
GuYOH.  Voir  :  Rein.  Tuberculose, 
fljaéealoaie,  par  Pozzt,  517.  Voir:  Polie. 
SyaMardl^Nc  |Aeide).  Voir  :  Chaulmoogra. 

H 

Hache  Voir  :  Pleurésie. 

Hactkr.  Voir  :  Pental. 

Hars.  Voir  :  Gastro-entéroslomie. 

Balolne,  na  fétidité,  traitement,  42,  30?, 

Haluon.  Voir:  Typhlite. 

Hai.lopëai:.  Voir:  Mycosis, 

Halvlnc.  Succédané  de  la  quinine,  427. 

Hano.  Voir  :  Lysol. 

HAHMBRScuLAa.  Voir  :  Tuberculose. 

Harika.  Voir  :  Blennorrh^ie. 

Hahot.  Voir:  Angine. 

HARtim.  Voir  :  Vaccine,  Variole 

Habes.  Voir:  Fièvre  lyplioîde.  Bains. 

Harlay.  Voir  :  Foie. 

Haviubr-Hall.  Voir:  Rhinite. 

Hatsm.  Voir:  Alcoolisme,  Hémorrhag>,  Ictère,  Sang,  Théra- 
peutique, Tuberculose. 
Heckel.  Voir  :  Combretum,  Euphorhiacécs. 
Heilly  (d').  Voir:  Fièvre  typhoïde. 
Hbitlbr.  Voir  :  Cœur. 
Hbi.bkine.  Voir  :  Leucorrhée. 
Hellébore  blanc,  ses  alcaloïdes,  SIC. 
Hématurie  rénale,  76. 

Héméralople.  (Epidémie  d'j,  par  Vennbman,  401.  Voir:  lettre. 
Hémlpléffie  spasmodifjue  inrantile,  par  Hbtroi  vey,  61G,  pa- 
lustre, parLAPLANK,  649. 
Hémoffloblnéinle.  Voir  :  Ictère. 
HemoirioblnariD,  par  Rinonapoli,  784. 
Hémophilie.  Voir  :  Sptenectoniic. 

Hémorrhaslea,  Diathèse  hémorrhagiquc.  par  HaYem,  \~\  ;  — 
viscérales  chez  les  mort-nés,  par  SiiENcsn.  438  ;  traiie- 
mcQt  parergotinine,  516  ;  —  dentaires  (collutoire).  775  ;  — 
par  RtCHER,  805. 

nèmorrhotdea.  Traitement  par  glycérine  iodée,  par  rniUANN, 
580  ;  pommade  contre  — ,  54(i. 

Hrhocb.  Voir  :  Lymphe  de  Kooh. 

HEifOCQrE.  Voir  :  Sang. 

Hérédité .  Usage  et  désuétudes,  par  Ball,633.  Voir  :  Aliénation 
mentale. 

lÏBHJiAHN-HiNTKnTHoisiEB.  Volf  :  Epilepsic. 

Hcrttlea  o»i6i7i(;a/e  congénitale,  l'J,  par  Routier,  410  ;  —  de  i 

la  femme,  par  Bercbr,  252. 
—  inguinale  des  soldats,  par  Antonixi.  5. 

Herrit'oiomie,Zif^  :  —  chez  la  femme,  630  ;  — et  cure  radicale, 
par  Bbrobr,  377  ;  —  par  LucAtt-CoAUPiuRNiiRS,  555  ;  — 


par  ScHWARTz.  557;  —  par  Wolff.  146:  —  chez  les 
cnfnniH.  par  I-'elizet,  154:  —>  et  bandages,  par  Prévost, 
Î69  Voir  :  Poumon,  Vess'e. 

IIeiivikox.  Voir:  V;iccine. 
MiNZ.  Voir:  Arsecinte,  Diarrhée. 
HcppEL.  Voir:  Cornée. 
HmsctiFEi.0.  Voir:  Diabète. 
lliBST.  Voir:  Arthrite. 
Houes.  Voir;  Influcnza. 
IlONiciiAK.  Voir:  Gonr.rrhée. 

iidpit:vux.  Concours  de  l'IntcroAi,  684  :  — 492  ;  The  Sloane 

maternity  hospital  —  du  Bcnzoia,  443. 
lIonnruirc'B.  Prescription  des  —  183. 
Hors.  Voir:  Toxicologie. 

llT-i;nAni).(H.|. Voir  :  Aristol.Bétol.Bryone, Cactus, Cœur,Coque- 
luctie,  Enfants,  Enseignement,  Foie,  lodurc.  Kola, 
Lithiase,  Névralgie,  Phthisie,  Pleurésie,  Pneumonie, 
Tartrate,  Thérapeutique,  Tuberculose,  Salol,  Vaisbeaux. 

Hugues.  Voir  :  Nœvi. 

Huile  camphrée.  Voir:  Phthisie- 

—  de  foie  de  mottie,  émulsion,  003  ;  comme  topique,  309  :  186. 

—  d'olives  dans  oba'ruction  intestinale,  par  HiranBLL,  185. 

—  de  riein,  son  principe,  par  Meyeh,  40. 
IluKRERT.  Voir:  Syphilis, 

HumériiH.  Ostéo-sarcôme  de  1'  — ,  par  Bbyek,  125. 

Hujiz.  Voir;  Dermatol. 

Hltchihson.  Voir:  Rougeole. 

llydrocéphallo.  Traitement,  par  Broca.  185. 

llytlrooMp  congénitale,  pathogénie,  60G. 

Ilydrariryrum  cam  crcta.  Voir  :  Mcrctire. 

iiysTomaM  aigus  multiples,  par  Fleury,  489  ;  —  congénital 

axillaire,  par  IpAms.  495. 
HypprcvtliéMlc.  Voir  :  Larynx. 

HypcrliydruHc  palmaire  et  plantaire,  traitement  par  Ichthyol, 

248. 

ilypnoliqiK-M,  Modicaments,  par  Lii^c:  OIS. 

Ilypnntlwme  i  t  suggestion,  par  Bebnheim,  43;  —  par  LalaT 
371  :  son  emploi  lliérApetitiquo,  244,  263.  Voir  :  Hystérie. 
IIypoclil«rliy<lrlc.  Voir  :  Fièvre  typhoïde. 
HypoHuIflte  de  Moiide.  Voir  :  Gaie. 

Ilytitéreptomle  et  laparotomie,  par  Rei;lus,  Skoond,  205  ;  — 
Routier,  Champoknière ,  Terrier,  189  ;  —  vaginale, 
par  Terrillon,  173  ;  —  par  Pozzr,  174  ;  —  par  Gt  BRUon- 
PREZ,  603,  619  ;  — dans  cancer  et  prolapsus,  39*^  ;  —  dans 
suppurations  pelviennes,  514,729.  Voir  :  Utérus. 

HyMAérir  mMe,  par  Deiiove,  377  ;  —  par  Tourkibr,  541  ;  —  par 
BiT0T,î82  ;  —  caracti-re  des  tremblements,  par  Odoo,617  ; 
levons  sur  — .  par  Pitres,  632;  —  avec  attaques  épi* 
leptiforraes,  C66  ;  —  et  pseudo-méningite,  par  Chante- 
UESSE,  346;  —  et  trouble^:  tropliiques,  par  RicHARDiBBE,17â; 
—  et  vigiiambnlisme,  par  Blocq,  129;  —  et  paralysie 
faciale,  par  Ballet,  29.  Voir  :  Tabès,  Tuberculose. 

iiyKtôroitt^iEie  vaginale  contre  déviations  utérines,  par  Bayle, 
101. 

Ilyielône  pul>IU|iie,  239,  par  PAi.MMEitG,  153;  —  générale,  par 
CoiiVKAnn,  534;  —  par  KunOBN.  631;  — par  Ualbstre, 
249;  —  en  Afrique,  651;  —  Voir  :  Arthritiques  ;  con- 
grès d'  —  41  ;  exposition  d'  —  315. 

I 

lettre.  Formes,  par  St.\dei,uas,  438  ;  —  héraatiiiue,  par  IIayem, 
490;  —  et  xaïuUopsic,  etc.,  par  IIenxig,  339. 

lelitiiyol  en  gynécologie,  171; —  et  hyperliydroae8,248  ;  — et 
thio'.  dans  la  niôlrite,  757  ;  —  dans  l'érysipèle,  par  Fo\vt.ER, 
139;  par  Klees,  756;  Vernis  h  V—,  par  Ukna,  212; 
Préparations  à  — ,  646. 

idiotie.  Psychologie,  par  SoLiER,  Ï82. 

index  l>iblio|crapbi<iue,  pitsshn. 

inferiioii  bu<  cale.  551  ;  —  secondaires  et  leurs  voies  de  péné- 
tration, |»ar-  MÉRiuuT  de  Tbhiusy,  366,  493  ;  —  puerpérale, 
par  Pkrochald,  297. 

liirirmlerH  des  colonies,  315  ;  —  aux  Indes,  15. 

infliienzu.  Parùsie  laryngienne  consécutive  à  — ,  par  CaZavx, 
374  ;  Névrites  de  1  —,  par  Homen,  44  ;  Traitement  de  1'-* 
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parBalicine,  par  Tuhnkr,  611  ;  Mortalité  par  — ,  79;  —  en 

Amriche.  42tj.  Voir:  Larynx. 
Injection*  de  ISrowii  Séquai'd,  action  chez  les  adultes,  103. 
—  intra-articulaires,  par  Veroely,  330,  463,  479. 

Voir;  Phlhiaie. 
Inoko.  Voir:  Adonidioe. 

Insomnie  rebelle  ;  traitement,  775.  Voir:  Enfanta. 

InBurflBanf^  aortlque.  Voir:  Oœur. 

inviramenta.  Technique  instrumentale  des  sciences  médicales, 
par  Mbroret,  518. 

intérêts  profeHalonncla,  547. 

Internat.  Concours  de  1890,  78,  Age  des  candidats,  240  ; 
Conférences  payantes,  €4.  Voir:  Hôpitaux. 

Intestin.  Occlusion  par  un  calcul,  par  Thiriar,  32 1  ;  —  et  la- 
parotomie, par  OiiOLiKSKi,  210,  193  ;  —  et  courants  conti- 
nus, 63t;  muqueuse  de  1' — ,  par  Benoit,  815. 
Plaies  de  1' — ,  par  C«ai'î:t,  697. 
Opérations  s'ir  1' — ,  par  Bqiffis,  269;  iiéocolostomie, 
sot). 

intubation.  Voir:  Diphtérie,  Larynx. 
Iode  dans  hyperesthesies  laryngées,  139;  —  en  obstétriijiie, 

par  Mexdelsjhn,  I;t4;  Potion  glycosique  A  1' — ,  632  ;  Tein 

turc  d' — ,  i)ar  Mazlrieh,  ICO. 
lodiHiiie  thérapC'Jtique,  par  E1.0Y,  166. 

lodoforiHc  dai)s  [tliihisie,  par  E1.0V,  164,  420;  —  en  émtilsïon 
dans  abcès  froids,  59  ;  —  on  gaze  pour  obstétrit|ue,  75  ; 
essai  de  la  ga/e  —,  32  ;  Préparations  d* — ,  par  Chevillot, 
578  :  Désodorisation  de  1'—,  620. 

Voir:  Tuberculose,  Tumeurs  blanches. 

lodures  alcalins.  Ëlimipation,  par  Hi  chard,  704  ;  —  de  potas- 
sium, administration,  188  ;  —  et  chlorate  de  potasse,  311  ; 
Solution  iodo-bro murée,  187;  Recherche  dans  l'urine,  par 
Bekmeh,  15.  —  Voir  :  Asthme^  Morphine,  Sulfate  de  spar- 
téine.  Syphilis. 

li'AVic.  Voir:  Hygroroa. 

ificcacnaniiB.  Historique,  par  H.  Muluèae,  41. 

irla,  par  Grandclément,  60  ;  Iritis  aiguë,  par  Dehshne,  340 

Iridectomtc:  Voir:  Cataracte, 
irrlcatlooa  vaginales,  par  OnilN,  314. 
Itzv.  Voir:  Amygdale,  Créolino. 


jACcori),  Voir:  Angine,  Lymphe  de Koch,  Scarlatine. 

Jacoh.  Voir:  Aliénés,  Salpingite. 

Jacouet.  Voir:  Lichen  plan. 

Jaksch  (Von).  Voir:  Grossesse,  Sang. 

Jaklbowïîka  (Mlle).  Voir:  Fibromes. 

Jiunbe    Masssge.  par  Gauthier,  229. 

Jainbul  dans  le  diabète,  par  Dubusqi'et-Lauuboerie,  123. 

Jajiek,  Voir  :  Plèvre. 

Jarhowsky.  Voir  :  Cerveau,  Syphilis. 

JAKTROwtiKY.  Voir:  Frommer. 

Javal.  Voir  :  Dépopulation. 

Jean.  Voir:  Beurre  végétal. 

J(K(iEn.  Voir:  Enfants. 

J00LIAN1.  Voir  :  Foie. 

.I0L1.Y.  Voir  :  Lymphe  de  Kocli. 

JosMCRAM).  Voir  :  fractures  simples. 

Joi'deai:.  Voir  ;  Rectum. 

Joirii.  Ilvgiéne  des     ,  570,  587. 

JuLER.  Voir  :  Strabisme. 

Jt-LLiARD,  Voir:  Antipyrine,  Chloroforme,  Sulfate  de  spar- 
t4mc. 

Ji;i.i,iE.v,  Voir  :  Svphilis. 
JuBUKNs.  Voir  ;  Cœur. 

K 

Kadlek.  Voir  :  Rhumatisme  articulaire. 
Kaltenbacii.  Voir .  Grossisse. 
Kaori.  pansement  au  — ,  par  Ëloy,  C41. 
Kaposi.  Voit:  Fosses  nasales.  Peau. 
KABunEix.  Voir:  Bile. 
Katz.  Voir;  Tuberculose. 


Kava-Kava.  Son  action  physiologique,  par  Cerna,  151. 

Keeoen-  Voir;  Litholopexie. 
Kendhich.  Voir:  Nickel. 

Kératite  dos  moissonneurs,  traitement,  par  Oehehne,  196;   

par  Verrey,  770. 
Kbrsch.  Voir  ;  Quinine. 
KiML^RA.  Voir  :  Poplité. 
KiNGSTON-FowLER.  Voîr  :  Appendice. 
K1RMIS.SON.  Voir  :  Genu-valgum,  Appendicite. 
KiscH.  Vou*:  Stérilité. 
Klein.  Voir  :  Ichihyol. 
KoBERT.  Voir  :  Mauvine. 

KocD.  Voir:  Lymphe,  Tuberculine.  * 
KocHER.  Voir:  Chloroformisation. 
KoERTtr.  Voîr  :  Pcrityphlite. 
KoHos.  Voir  :  Tuberculose. 

Kola.  Action,  par  Hi  chard,  93,  99  ;  son  emploi,  798;  —  dans 

l'accouchement,  par  Ghavchard.  198.  Voir:  Caféine. 
KuRNER.  Voir;  Urine. 
KusTiofRiXK.  Voir  :  Injections. 

KoumyM.  Recherches  dïniiiues  et  thérapeutiques,  nar  GoLou- 

noFF.  3»0,  1     '  1 

KraHke  (Oiiâraliiin  de  — )i  par  Routier,  Richblut,  125. 
Kraszewski.  Voir  :  Diphtérie. 
KuALss.  Voir:  Cœur. 
KncKSio.  Voir:  Aorte. 
Krunfeli).  Voir  :  Orexine. 
Kt'DORN.  Voir:  Hygiène. 
KcxDHAT.  Voir:  Duodénum. 

Kyste  de  la  bouche,  par  Momod,  439  ;  —  du  vagin,  par  Ruther- 
roBD,  472. 


LABORt>E.  Voir  :  Chloroforme,  Enseignement,  Stronliane. 

Lactattt.  Voir  :  Quinine. 

Lagxeai:.  Voir  :  Dépopulation. 

L.\iios.  Voir  :  Spartéine. 

LAiiR.vxf.K.  Voir  :  Dacryocystile. 

Laillez.  Voir  :  Limonade  vineuse.  " 

Lait,  par  Malai  ert  du  Pelx,  104  ;  —  et  tuberculose,  par  Om- 
v(ER,  126  ;  ~  des  vaches  nourries  avec  feuilles  d'artichaut, 
539  :  Maladies  causées  par  le  — ,  568  ;  Valeur  du  — ,  par 
ViXAY,  520  ;  Stérilisation  du  —,  par  Garros  de  la  Ôar- 
RiÊnE,  241  ;  Coagulation  du  —,  par  Bkchamp,  77  ;  Micro- 
zj-ma  du  —,  650  ;  Régime  lacté,  par  Delion,  295  ;  —  aux 
Etats-Unis,  18;  —  do  chèvre,  par  Mousset,  15;  —  de 
femme,  731. 

Laloy.  Voir  :  Hypnotisme. 

Lascereai  X.  Voir  :  Diabftte, 

Lasuai;.  Voir  :  Intoxications. 

Lanobr.  Voir  :  Vers  intestinaux. 

l'Unsuo.  Plaies  opératoires,  par  Berger,  94  ;  Section  de  la  —, 

par  Davis,  24.  Voir  :  Erysipële, 
Lanostone.  Voir  :  Appendicite. 

Las«elo>t,i  E.  Voir  :  Cràniectomie,  Suppuration,  Tubercu- 
lose. 

Las.nois.  Voir  :  Collodion,  Tympan. 

Laparotomlr  exploratrice  dans  plaies  de  l'abdomen,  par  Rb- 
cLt  s,  505  ;  —  par  Terrier,  490;  —  dans  péritonite  tubercu- 
leuse, par  PicofÉ,  701. 

Voir  :  Foie.  Intestin,  Occlusion  intestinale,  Péritonite. 
Lai'La>e.  Voir  :  llémiplOgie. 

Larynx.  Hyperesthésie  du  —,  par  Moi:re,  139;  Traitement  de 
la  laryngite  chronique,  par  Raoone.\ii,  660;  Intubation  du 
—,  par  Massei.  512  ;  — .  par  Roux,  675  ;  —,  par  Bauinbkv, 
31-2  ;  Corps  étrangers  du  —,  par  Schokfer,  229;  Croup 
guéri  sans  trachéotomie,  par  Baumel,  467;  maladie  de 
Ludwig,  par  Roux,  675;  Parésie  du  —  à  la  suite  d'in- 
fluenza,  par  Cazaux.  424;  Laryngite  striduleuse  et  traite- 
ment, par  GiLLET,  168;  Fuschine  en  laryngologie,  par  Bo- 
GHOKF,  610;  Traitement  de  la  laryngite  des  chanteurs,  par 
Faulkner,  542;  Laryngectomie,  par  Roux,  675;  Société 
italienne  de  Laryngologie,  668.  Voir:  Tuberculose. 
Labauza.  Voir  :  Scrofule. 
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Latil.  Voir  :  Moelle  épinière. 

Lanroi'ge.  Voir  :  CEil. 

Lav  uent.  Voir  :  Eau,  Tuberculose. 

Lavimtc  de  l'estomac,  par  Faoissart,  168  ;  —  chez  l'enfant,  par 

TflUITZKY,  416. 
Lavai  x.  Voir  :  Bleiinorrhée,  Cathétérlsrae,  Vessie. 
Lavera.n.  Voir  :  Anévrysme,  Chorée,  Fièvre  ijphoide,  Orage, 

Urticaire. 
Lavrestikkf.  Voir  :  Antisepsie. 
Lawson-Tait.  Voir  :  UtfTus. 
Lebec.  Voir  :  Accoucljements. 
Lecomtc.  Voir:  Cerveau,  Cceur,  Fièvre  typhoïde. 
Leczynski.  Voir  :  Atropine,  Spasmes. 

Le  De.nti'  Voir  :  Anévrysme,  Ârthropathies,  Cerveau,  H&- 

choire,  Nëphrectomie,  Pyoctanine,  Utérus. 
Leech.  Voir  :  Pneumonie. 

Le  Fort.  Voir  :  Cr&ne,  Dépopulation,  Vaccination. 
Lemaistre.  Voir  :  Gaiacol. 
Leueri.  Voir  :  Tœoia. 
LBMtviTflCH.  Voir  ;  Clilorofonue. 

Lèpre  et  contagion,  par  Mbros,  86  ;  Anestbésiquc  contre  la  — , 
par  Thikierge,  175  ;  Traitement  par  huile  de  Oh«iiimoogra, 
137  ;  Hospitalisation  de  la  — ,  79  ;  Déclaration  obligatoire 
de  ia  —,  272  ;  —  en  Nouvelle-Calédonie,  4 1 1  ;  —  à  la  Ga- 
niorque,  571  :  —  en  Russie,  348. 

Leprkvost.  Voir  :  Assistance. 

Leruoyez.  Voir  :  Kmptiysème. 

Lerov  de  Mûricolrt.  Voir  :  Chloroforme. 

Lcac^mlc,  diagnostic,  par  Jakech,  96  ;  —  auraigut*,  par  Gutt- 

MASN,  800. 

l^iicoeyles.  Recherches  sur —  ,  par  Maurec,  233. 
lA-uco|ila*tlc.  Traitement,  par  BiiocQ,  788,  f03,  821. 
Leu4-itrrhé<!.  Traitement  par  l'hélénine,  64!l. 
Leudet.  Voir  :  Bacille  lacti<juc. 
Le\va»ghb\v.  Voir  :  Diabète,  Pleurésie. 
Leyden.  Voir  ;  Perityphlite. 
Lewjs.  Voir:  Aristol. 

tleben  plan,  par  Jacquet,  504  ;  —  ruher,  par  Voh  Dort,  24. 

LicHENSTBiN.  Voir:  Menthol,  Vomissements. 

Liérault.  Voir:  Thérapeutique, 

LiÉBHEâHT.  Voir:  Dermatol,  Cantharidine 

LiéûEOw.   Voir  :    Bromure,   Chlorose,  Cuivre,  Euphorbia, 

Hypnotique,  Menstruation,  Morphine,  Sciatique,  Tnérébcn- 

thine,  VoinisBeinents. 
McatiircM.  Substances  employées  pour       par  Bouilly,  459  ; 

—  artérielles. Voir:  Artères. 
LiMBEnK.  Voir  :  Paralysies. 
Umnnade  vineuite,  formule,  par  Laillkz,  212. 
Unamarlnv,  731. 
Llniment  siccatif  de  Pick,  692. 

UpAmcM  dilTus,  par  BucQuoY,  410  ;  Pseudo-rhumatismauz,  par 

Dksnos,  459. 
Liquidt^H  pitliulogiques,'leur  examen,  537. 
LlUiia«e  biliaire,  médications  chirurgicales,  par  Picqué,  140; 

Calomel  dans  — ,  par  Zacchabine,  98  ;  Cachets  cho'ago- 

gues,  par  Huchabd,  98. 
Lithoiopexle  chez  les  enfants,  par  Kesabn  Owen,  203. 
LUhotrliie  chez  les  vieillards,  par  Desnos,  10;  —  chez  les 

enfants,  par  Alexanuhofp,  801. 
LivoFf.  Voir:  Cerveau. 
LoGHwooD.  Voir:  Neurasthénie. 
LoBrPLEB.  Voir:  Diphtérie. 
LoREnz.  Voir:  AcAtonuric,  Colonne  vertébrale. 
Louis.  Voir  :  Fièvre  typhoïde. 
LouTZBNSKO.  Voir:  Saccharine. 
Luc.  Voir  :  Oreille. 
LnOAS'OBAirPioNNiKftE.  Voi»:  Rotule. 
Lnnotlo*.  Origine  et  histoire  dcH — ,  571. 
Lupaa.  Chlorure  d'or  dans  le  — ,  par  Ui'sin,  416  ;  Traitement 

du  —,  par  Bbsnier,  17  ;  raclage  du  — ,  809. 
Luxation.  Voir  :  Pisiforme. 

Lymphatiquoa.  Lymphangites  et  pulvérisatioas  phéniquées, 

par  SCHWARTZ,  130  ;  — ,  par  Gillet,  576. 
Lympbanfrlte.  Voir:  Lymphatiques. 
LympiiiulénAnie.  Voir  :  Testicule. 


L>iuphe  de  Koch,  son  action  physiologique,  par  Jaccovd,  95: 
— ,  par  Eloy,  101  ;  — nature  et  composition,  parBLOY,33; 

—  À  la  Société  de  Dermatol ogie,  102  ;  — ,  par  Jolly,  Hb- 
soi:h,  109  ;  — ,  par  Ewald,  76;  — ,  par  Cousiit,  124  ;  — 
Lésions  anatomiques.  par  Virchow,  44  ;  —  dans  exsudais 
tuberculeux,  par  Deiiuve.  222  ;  — ,  statistique  des  maladei 
traités  en  Prusse,  176  ;  —  au  Congrès  allemand  de  méde- 
cine, 249  ;  —  de  chirurgie,  237. 

Lyonket.  Voir:  Diphtérie. 

Lynoi  dans  les  maladies  de  l'oreille,  par  Uano,  402;  —  en 
obst'-trique,  par  Pée,  785  ;  —  contre  variole,  par  Pelu* 

OHIK,  801. 

M 

Maiiaigne.  Voir  :  Arthrite. 
Mao-Donnei..  Voir  :  Rhumatisme. 
Macé  Voir:  Enfants, 

MtV-boirf.  Constriction,  Traitement,  par  La  Dsirrr,  p.  45. 

Maget.  Voir  :  Diarrhée, 
Magitot.  Voir  :  Cocaïne. 
MAdMAN.  Voir  :  Phthiaie. 

MaituUes  cniHat/intses,  déclaration  obligatoire,  699  ;  —  des  en- 
fants, par  Deschoizill»,  71;  —  en  Alleatagae,  587,284, 

—  mentales,  par  Ball,  327. 

—  (ia  Mnrvan,  par  Geoffroy,  142. 

—  de  Pntjel.  Voir  :  Arthropathie. 

—  de  Parhimon,  par  Mobbtti,  280. 

—  de  Potl.  Voir  :  Pott. 

—  de  Thotnsen.  Voir:  Thomsen. 
Malapehtdo  pEirx.Voir  :Lait, 
Malaria,  par  E.  Peppeb,  153,  470. 

Mamelles- Hypertrophie  des  —  par  L.iaBÉ,  491;  gerçures 

du  mamebjn,  fj63. 
Mauuen.  Voir  :  Chloroforme.  Nitrite  d'amyle. 
Hanieanèiie  et  chlorose,  par  ëloy,  343. 
Mankihg.  Angines,  60. 
Manqdat.  Voir  :  Matière  médicale. 
Mahzabow.  Voir  :  Arsenic. 
Marais.  Voir  :  Utérus. 
Marchand.  Voir  :  Foie.  Rectum. 
Marchandé.  Voir  :  Cocaïne,  Dents. 

Marciquey.    Voir  :  Bubon,  Grippe.  SooiAtés  de  chîrar^c  et 

médicale  des  hôpitaux. 
Mahcone.  Voir  :  Digestion. 
Marie.  Voir  :  Crâne. 
Marlier.  Voir:  Pied-bot. 
Marotte.  Voir  :  Fiôvra  typhoïde. 
Mabqi  EYRoi..  Voir  :  Cn'ur,  Insuffisance  aortique. 
Mahth.  Voir  :  Cystite. 
Marquié.  Voir:  Nvctalopie. 
Marty.  Voir  :  Bromure,  Salol. 
Martin- DiRB.  Voir  :  Pouls. 

MaMsaKv,  Traité  du  —  par  Nobstrom,  694;  —  contre  la  diar» 

rhée,  par  Ecci.bs,  119. 
Massei.   Voir  :  Larynx. 
Matuiel'.  Voir  :  Diabète,  Vitiligo. 
MalU'ro  nétllcalc  et  pharmacologie,  par  Manquât,  776. 
Mal*bel.  Voir  :  Anémie,  Leucocytes. 
Mauriac.  Voir  :  Syphilis. 
Mauvine  Ses  propriétés,  par  Kubeht,  185. 
Mazorier.  Voir  :  Iode. 

Médlvanienta  nouveaux,  par  Crinoh,  233 ,  médication  it 
l'aortite  aiguij,  par  Eloy^  199. 

Médecine.  Jurisprudence,  601;  Usurpation  de  nom,  iii: 
Loi  sur  —  716,  395  ;  Réorganisation  de  la  —  léi^ale,  par 
Fallût:  L'année  médicale,  par  Bourseville,  517  ;  Certi- 
ficats, fi02  ;  —  et  assurances,  684  ;  française  et  allemande, 
par  Eloy,  ';54  ;  Statistique,  31,  699;  —  à  l'exposition,  651  ; 
—  en  France  et  en  Allemagne,  284  ;  Histoire  médicale, 
427;  Uéclame  dans  l'antiquité,  411  ;  Institut  médi<»- 
légal  de  Paris,  523  ;  — viennois,  127  ;  —  russes,  127. 

.MtMk-vino  d'îirm^>ti.  Médecins  de  la  marine,  leur  avancement, 
par  ËLOï,  693  ;  Militaires,  leur  situation,  19.  Voir:  Nou- 
velles. 
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Mélancolie  des  condamnés,  par  Cuahpihtieb,  198;  mélanco- 
liques anxieux,  par  Chastehet^  406  ;  —  sénile  chez  la 
femme,  par  Toudouze-,  777, 

Méliolte.  Voir  :  Bronchite,  Empoisonnement. 

Mencke.  Voir  ;  Diarrhée,  Résorcîne. 

Menuel.  Voir  ;  Apoplexie. 

Mendelsohx.  Voir:  Iode. 

Méninsltc  typhoïde  par  bacille  d'Ëberth,  par  Kernet,  440  ;  — 
et  abcès  tuberculeux,  par  Hekiiu,  506.  Voir  :  Tuberculose. 
Menos.  Voir:  Lèpre. 

Menthol  contre  les  vomissementa,  261;  — dans  affections  de 
l'oreille,  172. 

Meiwtrnntlon  difflcUe  et  douloureuse  (traitement),  par  Luî- 
OBO»,  595. 

Heronre,  Action  tabetogëne  du  — ,  809;  Biiodure  de  —  comice 
germicide,  2^. 

Bensoate  en  injections  contre  syphilis.  533. 

Bkhlorure  contre  bleooorrhagie.  parDiDAY,  188;  contre 
ulcère  de  la  cornée,  par  Valude,  96  ;  —  dans  l'ophtalmie 
purulente,  par  Orahdglbubnt  92  ;  traitement  des  plaies 
par  —  714  ; —  contre  syphilis  cérébrale,  par  Hale  A\  bite, 
403 

Hydrargyrum  cum  cvela  contre  cholélithiase,  186. 
Mlrate  de  —  dans  péritonite,  par  Philips,  344. 
Voir  :  Blenoorrhagie,  Syphilis,  Tuberculose. 
Meiuîhet.  Voir  ;  Instrumenta. 

Hehigot  de  TitEiONv.  Voir  :  Contagion,  Dé8infeotioa,Infection, 

Rhumatisme. 
Mehli.n.  Voir  :  Estomac. 
MôHcntëre.  Kyste  séreux,  par  Terhillon,  34â. 
Messukr.  Voir  :  Toxicologie. 

Méthylène.  Bleu  de  — ,  comme  analgésique,  par  Galliard,  270 

Mélrlte  du  col,  407. 

Métrorrhaitiic»  secondaires,  202. 

Meyeb.  Voir:  Huile  de  ricin. 

Meynier.  Voir:  Cystite. 

MiGHAEL .  Voir  :  Canoer. 

Hlcrobea,  Maladies  microbiennes,  pai  Cabadé,  232  ;  —  de  la 
bouche,  par  David,  232;  — de  ta  mer  Morte,  003  ;  Elimi- 
nation  des  —  par  la  sueur,  par  Brokhea,  434  ;  par  ËmELS- 
BBRo  et  Ernst,  ô30. 

Microoidinc,  préparation  et  posologie,  par  Bekuoz,  387. 

Microzyma.  Voir:  Lait. 

MiLUE.  Voir:  Cocaïne. 

MiLToN.  Voir  :  Aorte. 

MiTCHELL.  Voir:  Asaret,  Huile  d'olives,  Obstruction. 
Moelle  épinière.  Hérédité  dans  les  maladies  de  —  par  Latil, 
618. 

MuLLiÊHE.  Voir  :  Ipecacuanba. 

MowAvoN.  Voir  :  Caféine. 

Mo.NCURVO.  Voir  :  Balol. 

MoNNJER,  Voir:  Tuberculose. 

MÔNDD.  Voir  :  Kyste. 

MoNPROFiT.  Voir  :  Etranglement  ialerne. 

Montitrea  en  obstétrique,  par  Demeun,  451. 

Moos.  Voir:  Oreille. 

MoRARD.  Voir:  Accouchements. 

MorbiiUié  militaire  aux  Etata-Unis,  31. 

MoBEAir.  Voir  :  Folie. 

MosEL- La  VALLÉE.  Voir  :  Ërytbromélalgie. 

MoRET.  Voir  :  Aliénés. 

MoRETTi.  Voir:  Atropine,  Maladie  de  Parkinaon. 

MoniCE.  Voir:  Eaux  de  Néris. 

MORESSET.  Voir:  Lait. 

MoRiTZ.Voir:  Pleurésie. 

Moriz-Kaposi.  Voir  :  Peau. 

MoRROw.  Voir  :  Alopécie. 

Morphine,  Eir-ploi,  —  contre  les  vomissements,  74  ;  —  et 
iodures,  par  Eloy,  700. 

JUarpliinisme,  diagnostic,  par  Watsoh,  643,  —  traite- 
ment, 639,  269. 

Mort,  dans  insuffisance  aortique,  par  Corbizier,  56. 

Mortalité  des  enfants  en  Russie,  289. 

MosETiG-MooRHor.  Voir  :  Tinctothérapie. 

HoTY.  Voir  :  Abdomen. 


MouRE,  Voir:  Larynx,  Otalgie,  Syphilis. 

MnuHHcniue .  Sa  pasolo^ie,  par  Tuibl,  253- 

MoVîiAC.  Voir  :  Chirurgie. 

MoYSEN.  Voir  :  Propriété;  Secret. 

Muguet.  Traitement  du  —  des  enfanta,  713. 

MuHc  et  ses  organismes  infectieux,  316  ;  —  artificiel,  428. 

Mutitinie.  Voir:  Aliénés. 

HycoKiw  fongoide,  par  Brocq,  473  ;  parHALLOpEAU,  503. 
MvERs.  Voir  ;  Cœur, 

N 

Naphtaline  et  fièvre  typhoïde,  par  Natanson,  155. 

Napfatoi  et  antisepsie  intestinale,  par  Burtoh,  325  ;  camphré. 

Voir  :  Adénite. 
Natasson.  Voir  :  Fièvre  typhoïde. 
Natier.  Voir  :  Syphilis. 
.Xêerolosie.  l'assim. 
KeiiMter:  Voir  Tuménol. 

X^'phrectomic  par  LeDemiu,  297  ;  Terhillon,  110. 
Néphrite.  Traitement  par  Dki.afiei  d.  784. 
Netter.  Voir  :  Fièvre  typhoïde,  pleurésie. 
NsoBEROER.  Voir  :  Podopbyllotoxtne. 

.Ncantathènie,  étiologie,  par  Logkwaru,  51)7  ;  traitement  par 

Chiais,  728. 
Nevk  (A.l.  Voir  :  Ostéomyélite, 
N^vraliclc  faciale  et  théine,  7*28,  et  traitement. 

Sez,  plaies,  traitement,  27. 
NicAisE.  Voir:  Thyroidite. 
NiCATi  Voir  :  Œil. 
Nitrate.  Voir  :  Argent. 

NItrobenzol,  empoisonnement,  par  Dodd,  293  i 
Nœvl,  pigmentaires  par  Hugues,  282. 
Nokstrom.  Voir  :  Massage. 
NoTH^A^EL.  Voir  :  Cœur. 

NourrieeM  ayant  un  seul  sein  utile,  par  Sabatier,  406. 
Not'HY.  Voir;  Fièvre  typhoide. 
Nouve.iii-né.  Voir;  Paralysie. 
Nutrition.  Voir:  Sonde. 

Nfctaioplc  et  tnsuflisance  mitrale,  835.  Voir:  Ictère. 


Oholixski.  Voir  :  Intestin. 

ob»u^trique.  Voir  :  Accouchements. 

ObMtruction.  Voir:  Intestin. 

Oecluttion.  Voir  :  Intestin. 

Oddo.  Voir  :  Hystérie. 

OEdênic.  Voir  :  Rhumatisme. 

Œil:  énuctcalion  par  Bazin  et  Cuavieb.  234. 

Tumeurs  malignes  par  Lauha.\(;k,  313. 

Ophtalmie  purulente,  233,  par  Valddb,  607;  par  Ohahu- 
CLÉMENT.  i)2,  et  permanganate  de  potasse.  155. 

Analomie,  par  Quenu,94  ;  —  et  oanzo-phénoaeîde,  27. 
tK«o|>ha8e,  corps  étrangers,  273. 
Oraeiers  de  «anté,  182. 
Ollcvieu.  Voir  :  Tuberculose. 

Onanisme,  traitement  par  la  suggestion,  par  Bernueim,  390. 

Ongle .  Voir  :  Diabète. 

Ophtalmie.  Voir  :  Œil. 

Ophtalmologie.  Voir:  Œil. 

Opium,  action  sur  l'intestin,  par  Spitzbr,  325. 

Orbite,  Angiome,  par  Pamas.  22t. 

Orehidopexie.  Voir  :  Testicule. 

Ord,  Voir  :  Aorte. 

Oreille,  bruits  perceptibles,  Szenes,  198  ;  —  suppurations,  nar 
Moos,  597  ;  par  Luc,  338  ;  327, 

Ota/fjic^.  traitement,  311;  —  Otite,  traitement,  192,  166. 

Voir  ;  Toux. 
Oi'cillonu,  orchite  et  ovarite,  par  Elov,  57e. 
Orcaine  chlorhydrate  de  — ,  par  Kbuhpbld,  135;  Gordon,  661. 
Ob,  ostéite  et  atfections  pleiiro-pulmonairoa,  par  Barré,  333 

Voir  :  Fièvre  typlioide. 

Osléo-myélile  et  épiphyses,  par  Nbtb,  24. 

Ostéotomie  :  pour  cals  vicieux,  818. 
oatéomaiacle,  traitement  par  Stbrnbbrq,  313. 
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Ovaire,  kystes,  par  Schwabtz,  342,  756;  hémorrhagies,  par 

GuiiEHT,  260  ;  —  ovarites,  par  Terbillos,  153. 
OWEN.  Voir  :  Genou,  litholapaxie. 
Oxalique.  {Acidc\.  Voir:  Rein. 
Oxyde  de  carbone,  moyen  de  le  reconnailre,  619. 
Oxrmel  sdliiique  et  coqueluche,  par  Simon,  307. 
Oxyures  veriincvlaires,  traitement  par  Eloy,  108. 
Ozène,  traitement  antiseptique,  617. 
Ozone,  action  sur  le  sang.  521. 


PxdatoplMtle,  570. 

PAkVBERG.  Voir  :  Hygiène. 

pALTAL-F.  Voir  :  Pyohômie. 

Pavas.  Voir:  Conionctivile,  Orbite,  Paupières. 

PaacréM.  Voir:  Diabète. 

Pap(\»itz.  Voir  :  Diarrhée. 

Pannementa ,  48. 

PaOua  (de).  Voir:  Variole. 

PapIliUo.  Sa  valeur  diagnostique,  par  Ball,  76. 

Paralynle  faciale,  par  Dkbove,  174; — des  nouveau-nés,  par 
CoMBY,  63  ;  —  motrice,  d'origine  centrale,  par  Uendv, 
735  ;  —  générale  et  intoxications,  par  CiiAïu'LNriKn,  8  ; 
—  chez  les  ecclésiastiques,  539  ;  —  produites  par  la 
foudre,  par  Von  Lembeck,  370  ;  —  Traitement  chirurgical, 
par  Claye  Shaw,  618. 
Voir:  Alcoolisme,  Hystérie,  Influenza,  Syphilia. 

Parisot.  Voir  ;  Diphtérie. 

Parotidite  à  pneumocoques,  par  Eloy,  228;  par  Duplay,  228. 

Voir:  Pneumonie. 
Patte.  Voir  :  Oœur,  Tabac. 
Patteson.  Voir  :  Ëczéma. 
pALL  {C).  Voir:  Pleurésie. 
Pal'l  (Jean).  Voir:  Hernie. 

Paupières.  Greffe  autoplastiqu*!  des  — .  par  Panas,  475. 
Payme.  Voir;  Verrues. 

Peaa.  Maladies  de  — ,  leur  traitement,  par  Brocq,  7;  par 
Kaposi,  548. 
Eruptions,  par  Renault,  592 . 

Dermalile  hcrpétirorme,  par  Dihrikg,  483;  dermatose 
épidémique,  806; —  exfoliatrice,  parDiCASTEL,  504.  Gan- 
grène chez  les  enrants,  par  CiiABuor,  282. 
Ti-ailcment  de  quelques  maladies,  667. 
Voir  :  Angiomes. 

ivct4>riioquic  aphone*  ea  valeur,  par  Rochart,  300. 

Pée.  Voir  :  Lysol. 

Pelargroiiium.  Voir  :  Goquel'Jche, 

Pellisson.  Voir:  Accouchement. 

Pepper.  Voir  :  Malaria. 

i>ental  et  aneslhesie,  838. 

PÉRiEB.  Voir:  Enfants,  Hygiên^ 

Périnée  pendant  l'accouchement,  par  Demelin,  452. 

■■éritonite  suppurée,  par  Perret,  422;  —  après  un  lavement, 
par  Ball,  166. 

— •  tuHerculsusc  et  laparotomie ,  par  Wbeler,  24  ;  par 
ScHWARTZ,  355  ;  —  et  nitrate  de  mercure,  par  Philipps, 
344. 

«■éritjplillte.  Période  prémonitoire  de  la  — ,  par  Descbamps, 
438.  Traitement  chirurgical,  par  Lowendero,  Fiiankel, 
43  ;  par  Kcerte,  409. 

PermanKanatc  de  potawie  dans  t'opbtalmie  [>urttlente,  155. 

Perret.  Voir  :  Antipyrine,  endocardite.  Péritonite. 

Perroohaui).  Voir:  Infection  puerpérale. 

Pebrouu.  Voir:  Caféine. 

Petit.  Voir  :  Digitaline,  Urèthre. 

Peuoniez.  Voir  :  Kotule. 

Peyrot.  Voir  :  Biliaire,  Foie. 

PhanéroHcople,  427. 

Pharmacologie.  Conservation  de  la  liqueur  de  Fehling.  571; — 
des  potions  éthéréee,  602  ;  des  solutions  médicamenteuses. 
540. 

Pharynx.  Tumeurs  adénoïdes  du  ~  nasal,  par  Houx,  624. 

Voir  :  Antipyrine,  Abcôs,  Phlegmon. 
Phtalqne  (Aoide).  Voir  :  Lymphatiques. 


Philbbrt.  Voir  :  Surmenage. 

Philipps.  Voir  :  Mercure,  Péritonite,  Rhinite. 

Phimosis.  Traitement  par  dilatation,'  617. 

Phéuocollc.  Chlorhydrate,  par  Hertel,  292. 

Pblesmatla  alba  dolena.  Voir  :  Chlorose. 

phiesmon  aigu  du  pharynx,  par  Samtbb,  453.  Voir:  Abcès. 

Phosphore  dans  l'ostéomalacîc,  313. 

PlioHpbate.  Voir  :  Créosote. 

Phililrlase  pubienne,  traitement,  282;  —  du  corps,  826. 

Phthisie.  Diagnmlic. —  ii  début  extra-pulmonaire,  par  Huchard, 
177  ;  —  précoce,  par  Huohard,  161  ;  —  des  alcooliques,  86. 
Traitement  par  l'iodoforme,  par  Eloy,  165  ;  —  etgaiacol, 
;  par  Eloy.  165;  — par  l'huile  camphrée,  par  Hucbabd  et 
Faure-Miller,  529;  —  les  eaux  minérales,  par  Huchard, 
301;  —  le  vin  de  quinquina  arsenical,  186;  —  solution 
iodo-bromurée.  186  :  Potion  contre  la  toux,  602;  Médica- 
tion Bclérogène,  476  ;  Injections  intra-putmonairen,  par 
FiiENr.K,  85;  —  Inhalations  antiseptiques,  parO.  Sée,  238; 
—  Fumigations,  256  ;  —  et  tellurate  de  soude  contre  sueurs, 
104;  — et  Hèvre,  traitement  par  Williams,  229  ;  Résec- 
tion du  poumon  tuberculeux,  par  Tufpibr,  330. 
Voir  :  Tuberculose. 

PiANEsr.  Voir:  Chorée. 

Picot.  Voir:  Gaiacol,  Tuberculose. 

PicQi'É.  Voir:  Articulation!),  Cureftage,  Laparotomie,  Lini- 

ment.  Lithiase  biliaire,  Utérus. 
Pied   Ostéoplastie,  par  BEROEit,  45. 

Pied  bot  varug  équin,  par  Kihmissos,  476;  par  Marlier,  119. 

Piedallu.  Voir:  lodure. 

Pierres  oculistiqiies,  par  Ai'ziLLOH,  16, 

Plinnëcs  (Le  poison  des),  300. 

PlONOL.  Voir  :  Gaiacol. 

iHiocarplne  Accidents  par  — ,  par  FoHET,  186. 
Pllnles  calmantes,  804. 
PiLZ.  Voir  :  Vessie. 
PiN.^Ri).  Voir  :  Accouchements. 
Pinel-Maisonhbuve.  Voir  :  Acromégalie. 
Piperazldine,  par  Bardet,  Voqt.  92. 
Mslforme.  Luxation  du — ,  parBABOis^  39. 
Pitres.  Voir  :  Hystérie. 

Pityriasis  versicolor  et  traitement,  par  Beskier,  407,  775. 

Placenta  prœvia,  par  Demelin.  100.  Voir:  Accouchements- 

IMantea  médicinales,  par  Eoasse  et  DujaSdi>-BeaUSIetz,  40. 

Pleurésie  purulente,  par  Hache,  205;  par  C.  Paul,  60;  — 
chez  les  enfants,  par  Comky,  223  ;  par  3.\UE^,  £28. 

—  séreuse,  86  ;  —  séro-fibrineuse,  par  Wetter,  253,  et  ba- 
cille d'Eberth,  par  Febnet,  330;  —  et  antipyrine,  par 
Grandcléuent,  360;  —  et  acide  salicylique,  par  Huchard, 
705  ;  —  et  massage,  par  Pollakow,  444;  —  et  méthode 
audorifique,  par  Moritz,  531. 

Pneumonie.  Etiologic  de  la  — ■  fîbrincuse  aiguë,  par  Gillet, 
659;  —  double  et  parotidite,  339;  —  infectieuse,  par 
Legch,  151.  Respiration  dans — '300;  —  et  salol,  par 
BosLEY.  119;  traitement,  par  HucHARn,  798. 

Pneumocoque,  par  Rendu,  3 12.  Voir  Périarthrite. 

Podophyllotoxine,  par  NBUBERnsii,  40. 

PoiBiER.  Voir  :  Cr&ne. 

Polailldh.  Voir  :  Utërtis,  Cerveau. 

Poi.LAKOw.  Voir:  Pleurésie. 

Polypes  du  nez.  Traitement,  652. 

Polyurie  dans  la  sciatique,  603. 

POMEROY.  Voir:  Rétine. 

Pommes  de  terre.  272. 

Ponctions.  Voir:  Injections. 

PoPEUN  (Mlle).  Voir  :  Sirops. 

Poplitê  (anévryame).  189. 

l'oNCKT.  Voir:  Rotule,  Tumeur, 

PoBACK.  Voir  :  Accouchement. 

Potherat.  Voir:  Utérus,  Vessie. 

PoTocKi.  Voir  :  Césarienne. 

Pott  (Mal  de)  vertébral,  par  J.  Sihoh,  630. 

Pouce.  Luxation  du  — ,  330. 

Poudre  dcntirrïce,  160. 

Pouls  lent  permanent,  par  Couuv  et  Mabtin-Durr,  94. 
Poumon.  Hernie  du  —,  eure  radici^e,  13  ;  Œdème  du  —,  pu- 
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QiLLET,  658  ;  Goutte  du  —,  par  Barié,  399.Voir  :  Tumeurs. 

Gangrène  du  —,  737. 
PouziN.  Voir:  Zona. 
PowiLL.  Voir  :  Angine  de  poitrine. 

Pozzi.  Voir:  Chloroforme, Gynécologie, Hystôrectomie,  Utérus 
PrÉparatlona  anatomiques.  Liqueur  conservatrice,  4?7. 
Prévost.  Voir:  Hernie. 
pRiUANH.  Voir  :  Hémorrhûides. 
PFfiprIéM  scientifique,  par  Moysen,  120. 
Pritstate.  Cure  radicale  de  l'hyDertrophie,  par  EiGEXBBonr, 
784. 

Prodst.  Voir:  Dépopulation. 
PrnrlKo  de  Hebra,  par  Renault,  593. 
Pmrlt  des  iclérlqoes  et  diabétiques,  391. 
Paoriaate.  Voir  :  Aristol . 

Pnfanoiu^re  fartère).  Sclérose  de  1'  ~,  par  Gillet,  65S. 
Paracatif.  Pilules,  53?. 

Piierp«ralité.  Voir  :  Aecoiichemeats,  Obstétrique.  ' 
Purpura.  Nature  et  patbogénie,  par  Rok,  212;  par  Descbot- 

ZILLBS,  317. 

Proctanioo  et  tumeurs  malignes,  par  Le  Dkntd,  283.  Voir: 
Cancer. 

Pyohèmle  par  piqûre  de  mouche,  par  Paltauf,  708. 
Pyrèthre,  32. 


Quinine.  Chlorhydrate  de  —  et  de  fer  en  gynécologie,  par 
KsRSCH,  339. 

Lactate  de  — ,  par  Vioieh,  220  ;  sa  synthèse,  253. 
Quinquina.  Vin  de  —  arseuical,  186. 
ijoENU.  Voir  :  Œsophage,  Rectum. 


nachis.  Chirurgie  du  — ,  6G4. 
IIaff.  Voir  :  Aristol. 

nnce  atténuée,  par  Laveban,  269  ;  —  en  1890,  t9î;  •-  et  mu- 
selière à  Londres.  128,  t59. 
Rasonbau.  Voir  :  Laryngite. 
RaI'Uk.  Voir:  Epiglotte. 
Raymond.  Voir  :  Maladie  de  Thomsen. 
RAacUr  de  Frommer,  109. 
REAtB.  Voir  :  Acétone. 

Reçu  s.  Voir  :  Anévrysrae,  Gangrène,  Hystérectomie,  Laparo- 
tomie, Suppuration. 

Kcctum.  Absence  de  — ,  par  Jondeai:,  690;  prolapsus  du  — , 
par  Marchan)»,  13;  rétrécissements  syphilitiques.  Trai- 
tement par  QuENu,  Berger,  Terrier,  Skoond,  141. 

Redard.  Voir:  Ethyle. 

Reeve.  Voir  :  Gynécologie. 

Béfiexe  anal.  Voir:  Anus;  —  patellaire.  Voir:  Ataxie. 

Régis.  Voir  :  Enfants. 

Reonault.  Voir  :  Bronchite,  Cinchonidine. 

Régnier.  Voir:  Gangrène. 

Kcln.  Gaz  du  — ,  716;  —  mobile.  Voir  :  Foie;  Néphrite,  par 
Charpentier,  587;  Rétentions  rénales,  par  Guvox,  642, 
797;  Coliques  néphrétiques  et  kystes  hydatiques^  par 
Sgbrell,  392. 

Bemèdes  empiriques,  444. 

Renault.  Voir  :  Blennorrhsgîe,  Dermatologie,  Peau,  Sy- 
philis. 

Rbkdu.  Voir:  Angine, Clinique,  Estomac,  Intoxication, Ménin- 
gite. Paralysie. 
Rbnok.  Voir  :  Asthme,  Diabète,  Lèpre. 
Renseignements  clinique*  ci  ttièrapeutlques,  pastim. 
Resorclne.  Hésultata  de  la  —,  Mekche,.076. 

Voir  :  Diarrhée. 
Bespousabiiité,  par  Thierry,  517;  —  ,  343. 
Résection.  Voir  :  Tuberculose. 

Bétcntlou  d'urine,  par  Delefosse,  329.  Voir  :  Blennorrhagie . 
Rétine.  Son  décollement,  par  Webster.  Emerson  et  Pomerov, 
40-3. 

Rétinol  en  dermatologie.  482. 
Rétrécissement.  Voir  .  Rectum,  Urèlhre. 
Retrouvey.  Voir  :  Hémiplégie. 

René  de*  Cliniques  de  fiance  et  de  l'Etranger^  149,  642,  707, 


7g4  ;  —  de  Chirurgie,  721  ;  —  do  Dermatologie  et  de  Syphi- 
ligraphie.  522:  —  àeV Enseignement.  190;  —  géné- 
rale. 2,  65.  83,  115,  225,  333,  401,  413,  414,  5U,  703,  813; 

—  d'Hyfjiène,  559  ;  —  de  laryngologie,  674  ;  —  de  Méde 
fine,  194,  319,  366.  576,  654.  733,  790;  —  d'Obstétriqve, 
99,258,  336,  450,  G26;  —  d'Ojihlalmologit,  782;  —de  Phar- 
macologie, 406,  420,  578,   706;  —  professionnelle,  181; 

—  des  Sociétés.  Voir  :  Sociétés  savantes  ;  —  de  Thérapeu- 
tique, 66,  69,  97,  164,  322,  448,  542,  815  ;  —  des  Thèses, 
26,  86.  135,  167.  282,  309,  406,  567.  614,  645,  713,  751, 
769,  798.815. 

niilnite.  Traitement  par  l'iohthyol,  par  Philipps,  598;  —  atro- 

phique  et  traitement  parHATiLAND  Hill,  251. 
Rhodes.  Voir:  Cocaïne. 
Riiubarlic.  Voir:  Tricopbytie. 

Rhumatisme.  Pathologie  musculaire, diagnostic  par  Eloy,1I7; 

—  inrecticux,  par  Eloy,  1 17  ;  —  blennorrha^ique  et  com- 
plications, par  Mac  Donnel,  103  ;  —  et  nodosités  sous-cuta- 
nées, par  MÉRinoT  de  Treiony,  194;  —  et  bradycardie, 
696  ;  fièvre  du  — ,  723  ;  traitement  du  —  articulaire  chro- 
nique, 267;  —  et  bains  froids,  421;  —  et  éphèdre,  C12, 

—  et  injections  d'acide  phénique,  par  Gillespie,  644  , 

—  et  méthode  thermo-rtsineuse,  par  Chevakdibr,  758, 

—  k  Néris,  par  Roux,  214.  Voir;  Chorée. 
ïiicHARmÈRE.  Voir:  Dyspepsie,  Hystérie. 
RicHARpsoN.  Voir  :  Eau  oxygénée,  Ëmpyème. 
RiGHELOT.  Voir:  Utérus, 

RicHER.  Voir:  Hémorrhagie. 
RiEDEL.  Voir  :  Anthrax. 
RoBEHTSON.  Voir:  Oïdacol. 
RocHET.  Voir:  Blennorrha^ie. 
RocHARD.  Voir:  Dépopulation. 
RoÉ  Voir:  Purpura. 
RoESEB.  Voir:  Antisepsie,  Grippe. 
RoiiART.  Voir  ;  Pectonloquie. 
Roques.  Voir:  Fièvre  typhoïde. 
RosENTHAL.  Voir  :  Sycosis. 
Rossoi-iNO.  Voir;  Anus. 
Robin.  Voir:  Balnéatïon. 
lïnssi.  Voir  :  Favus. 
RoTTENHERG.  Voir  ;  Briilures. 

Rotule.  Fractures  de  la — .  Traitement,  251  ;  —  par  Chaupion- 
NiÈRE,  424,  471  ;  —  par  Poucet,  361. 

noiiceoic.  Diagnostic,  par  Eloy,  672  ;  Rasb,  par  Sitruont,  155 
Complicatioiis  cardiaques,  par  Hutchinson,  312;  —  en  An- 
gleterre, 427.  Voir;  Broncho-Pneumonie. 

Routier.  Voir  :  Coeur,  Doigt,  Foie,  Hernie,  Hystérectomie, 
Larynx,  Trachée,  Utérus. 

Roux.  Voir:  Diphtérie,  Lèpre,  Pharynx,  Vésicule  séminale. 

RosENRERG.  Voir  :  Diphtérie. 

Rupture  utérine.  Traitement,  par  Demelin,  336. 

RusiN.  Voir  :  Lupus. 

Rl'therford.  Voir:  Kystes. 

S 

Sabatier.  Voir  :  Nourrice. 
Sarbazes.  Voir  :  Cysticerquea. 

Saccharine  :  Action  cardiaque,  par  Loutzbnbki,  104  ;  lotion 

dentifrice,  9. 
Saces  femmes  :  Exercice,  183  ;  en  Belgique,  15. 
Sahara  {climat]  :  par  Weisoebber,  249. 
Bahli.  Voir  :  Benzosol. 
Saint-Cyr  de  Montlaur.  Voir  :  Cœur. 

Saint-Philippe.  Voir  :  Angine,  Antipyrine,  Broncho-pneumo- 
nie, Diarrhée. 
Salieyiamhie,  7TÏ . 

Salive  :  Virulence,  par  Chanteuerbe,  314. 

Sttlol.  Emploi  :  22,  1703  ;  posologie,  9|;  —  dans  la  diarrhée,  8 
la  lièvre  typhoïde,  70:  ta  pneumonie,  119;  — en  gynécolo- 
gie, 202;  pir  Balestre,  775  ;  —  et  accidents,  770. 
Accidents  :  Erythème,  par  Cartaz,  708. 

Salophëno.  Action  du  — ,  806. 

Salpin«lto:  par  Terrillon,  266;  Ses  indications  thérapeuti- 
ques, par  Jacobs,  439. 
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Sallcylato.  Voir  :  Théobromine. 
Sauter.  Voir  :  Phlegmon. 
Sandmeybr.  Voir  :  Diabète. 
Sandras.  Voir  :  Cœur. 
Sanatorinm  et  hôpitaux  marins,  203. 

8anir.  Altération,  par  IIayem,  41;  maladies,  par  Jakscs;  micro- 

spectroscopie  du  — ,par  Hûhocqus,  736. 
Santonlne.  Voir  :  Ënipoisonnemeot. 
Harlet.  Voir  :  Bronchite. 

Saturnisme  s  Paralysie,  par  Variot,  647  ;  coliques,  par  Espa- 
gne. 707. 

Srarlatlnc.  Pathologie:  Formes,  par  Jaccoi  d,  707;  Gangrène, 
par  Rem  uavis,  151  ;  Angine,  par  Gillet,  2  ;  Convales- 
cence, par  Chrnrt,  î-SS. 

ScBMiD.  Voir  :  Coqueluche. 

ScBMinT.  Voir  :  Bouche,  Pouce. 

ScHNABBL.  Voir  :  Cataracte. 

Sghcbffer.  Voir  :  Larynx. 

SchIWJl'Louine.  Voir  ;  Cœur. 

ScKWAlBE.  Voir  :  Tumeur. 

ScHWAHTt.  Voir  ;  Abcès,  Adénite,  Arthrite,  Artères.  Corps  étran- 
gers, Doifrt,  Epilepsie,  Hernle^Ljrmphatiquea,  Ovaire,  Péri- 
tonite, Tuberculose,  Utérus. 

SPlatique  et  déformations  :  par  To':rnieh,  83  ;  Poijuri*,  666  ; 
Traitement  par  Likheois,  C29  ;  —  par  la  .soUnine,  Ô31. 

Sciéro^Dc  {médication]  :  Voir  :  Tabsrculoee. 

Scoliose,  Formes,  par  Denlce,  642. 

ScroAile  :  Traitement,  par  Larauza,  533. 

Secret  in«dloal  et  sociétés,  par  Moysen,  73, 

Skb  (G  ).  Voir  :  Cœur,  Phtiste. 

SeOlab.  Voir  :  Chorce. 

Second.  Voir  :  Hystérectomie,  Rectum,  Utérus, 

Selcle,  Enivrant  :  427. 

Semhola.  Voir  :  Tuberculoie,  Urine. 

Senator.  Voir  :  Hi^maturie. 

Seruu.  Voir;  Tuberculose. 

Service  de  santé  militaire  :  Aptitude,  233  ;  des  étudiants,  9 1  ; 

par  Elov.  136  ;  des  médecins  de  réserve,  par  ëloy,  265. 
Sevestre.  Voir  :  Diphtérie,  Ënfants,  Syphilis. 
Sheridan.  Voir  :  Artères. 
SmoH.  Voir  :  Coqueluche,  Oiymel. 
SiHOîi  (.!.).  Voir  :  Enfants,  Pott. 
BiNTfi  :  (le  la  face,  par  Couetoux,  212. 
SihEDEY.  Voir;  Tabès. 

Sirop»  inédIcInaHx.  Leur  conaervation,  par  Ml:e  Popeun, 
379. 

Sitiophobic  :  Des  aliénés,  par  Fhosiart,  168. 
SKAt.KOwsKi  ;  Voir  :  Fœtus. 
Surm  :  Eclampsie. 
S.N0W.  Voir  :  Cancer. 

Sociétés,  Gonftrès  et  Associations  %  Associalisn  grnérale  de 
France  :  96  217,  -224  ;  —  de  la  Seine  :  3l5t  —  syndicales  ; 
183;  —  médicale  mutuelle  :  112;  —  ■professionnelle  du 
Ifo'  d,  435. 

Congrès  des  Sociétés  savantes  :  359. 

—  de  VAssmiation  française  pour  l'avancement  des  Scienres  : 

396.  587,  617,  633,648  ;  —  d#  la  tuberculose  :  303.502,  518, 
535  ;  —  français  de  chirurgie^  192,  206,  220,  234,  240;  — 
des  médecins  al iénis tes  français,  551  ; — allemand  de  m/decine 
interne,  144,  249.  268  ;  —  de  chirurgie,  127,  144,  237  ;  - 
des  aliénistes  aufrickiens  :  507  :  —  de  l  Association  médicale 
britannique,  348,  569,  585,  617,  — ■  international  de  mé- 
decine en  Italie,  1Z\  :  international  d'hygiène^  348,  535, 
553,  566; — des  médecins  el  c^^ir^trgiens  amiricaint,G63, 
695. 

Fraucf.  Socii'té  mvihcale  des  hôpitaii.r  :  29,  45,63,  77,  94, 
110.  126,  142.  158.  174,  189.  222,  "235,  252,  îèQ,  -297,  313, 
330,  345,  361.  377,  394,  410,  424,  440,  459,  474,  4110  505, 
666.  683,  697,  715,  730,  74S,  761,  778,  793,  809,  820. 

—  de  chirurgie  :  il,  28,  44,  63.  77.  94.  tlO,  125,  141,  156,  173, 

189.  205.  238,  2G9.  283,  313,  330.  345,  361,  377,  393,  409, 
424,  439,  458,  473,  489,  503,  665,  682,  696,  714,  72»,  745, 
762,  778,  792,  808,  826,  839. 

—  de  biologie  :  27,  91,  392,  728,791. 

—  de  clinique  d«  Paris  :  567. 


—ideihfirapeutigve  :  60,  91, 122, 188,  500,  520,  728,760,  791,  824. 

—  médito  pratique-  61,  76,  92,  109,  124,   156,  l73 ,  203,  268. 

328,  344,  376,  423,  489,  681.  744,  807,  825. 

—  de  médecine  pratique  :  155  328,  669,  728,  760. 

—  d'ophtalmologie  de  Paris  :  271. 

—  de  médecine  légal»  :  60. 

—  française  d^ hygiène  :  315. 

—  française  de  Dermatologie  :  473,  502,  745. 

Société  méddale  d'AmienSy  27.  360;  — (le  miditeinêde 
Besançon,  iZ3;  ~  de  Bordeaux^  127,  296,  360,  458,  680, 
791;  Comité  médical  des  Souches-du-Rhâne,    S28,  458; 

—  medico-cfn'rurgicale  de  Marseille,  392  ;  —  de  médecine 
du  Calvados,  122  ;  —  de  nud'cine  de  la  Haute-Vienne,  392  ; 

—  de  Vlsère,  567,  680  ;  -~  dr  la  Itochelle,  760;  —  nationale 
de  médecine  de  Lyon,  60,  360.  392,  422.  791,  824  ;  —  des 
Sciences  médicales  de  Lyon,  60,  188,  319,  520,  649.  760  ;  — 
de  médecine  el  de  chirurgie  de  Montpellier,  219,  422,  489  ; 

—  de  médecine  de  Nantes,  296  ;  —  de  médecine  du  Nord, 
155,  360  ;  —  de  liouen,  520,  791  ;  —  de  médecine  de  Saint- 
Elirnne.  489. 

ElrnngoT.  Société  allemande  de  dermatologie,  3Î3,  393  :  — 
de  médecine  berlinoise,  4:i.96,  109,  140.  172.  202,  312,  343, 
37Ô,  408,  472.  724,  742,  776.  806;  —  de  médecine  intêrne, 
776;  —  de  chirurgie  de  Berlin,  375  ; —  obstétricale  de  Berlin, 
408  ;  —  allemande  d'ophlalmologie,  271  ;  Association  des 
tiaturahslsa  el  médecins  allemands.  587. 

—  impériale  et  myale  des  médecins  de  Vienne,  251,  312.  344, 

742,776,806,838;  Collège  des  médecins  deKi#nfW,IO«.î02,838. 

—  obstétrical  de  Londres,  344,  438  ; — pathologique  dê  Londrat, 
j3  76,  100,  472;  — de  médecine  de  Londres,  109,  172,  202, 

251,  376,  408.  438,  7t4.  742,  806;  —  clinique  de  Londra, 
736  ;  Académie  de  mHteine  de  Bruxelles.  408,  665,  806  ;  — 
de  médecine d^ Anvers,  127  ;  —du  Brabant,  438;  —  de  Gond, 
13f,  472,  665;  médico  chirurgicale  de  Liège,  Î51  ;  —  des 
médeci/is  finlandaiSfii;  médicale  de  la  Suisse  romande.nS: 
Académie  demédceine  de  Jfew-York^  76. 

Soianine.  Voir  :  Thérapeutique. 

Solieb.  Voir:  Idiotie. 

SoMKENBUHG.  Voir  :  Pérityphlite. 

./Icd'on  sur  la  nutrition.  par'JAWEis,  103. 

Sonde.  Biboratt  dans  la  diphtérie,  285. 

Bicarbonate  dd^n'i  la  dipthérie,  par  Vkrtïon  Jo\br,  185; 

—  dans  U  blennorrhagie,  par  Castellon,  135. 
Ethyiale  et  blépharite,   par  Symoss,  167. 
Sulfite  comme  antiseptique,  48. 

Soi  LiER.  Voir:  Thérapeutique. 

Spartiuni  junccftHi,  propriétés,  par  Tjagob,  85. 

Sparli'ine  et  iodure,  par  Ji-lliard,  406. 
spasmcH  musculaires  et  atropine,  280. 
Spences.  Voir  .  Hémorrhagies. 
Sperlino.  Voir  :  Utérus, 
spiéneciomle  et  hémophilie,  par  Folet,  466. 
SprrzER  Voir  ;  Opium, 
splénlque.  ^'ou/^/Ie,  par  Tocbnier,  319. 
Spléno-imcomooic .  Signe  de  Tejbua.  649. 
Spohn.  Voir  :  Chloral.  furoncle. 
Spondylite.  Voir  :  Colonne  vertébrale. 
Stadelhavn.  Voir  :  Ictère, 
staice  obstétrical  à  Paris,  223,  239. 
Statistique  de  Vieane,  581. 
Stkpaxoff.  Voir  :  Ulcère. 

Stcrcorcniic  aiffutî,  par  DucLOS,  525;  Bagot,  566. 

stérilité  etObPsité.  par  Kibch,  396. 

STERNBEitr,.  Voir  :  Oxtéomalacïe. 

Stewabt.  Voir:  Sulfonal. 

Sticklk».  Voir;  Coraine. 

Stomatite'.  Voir:  Bouche, 

Stralilsmc.  Traitement,  par  Jcii.lud.  616. 

Strontium.  Action  de  ses  sels,  par  Larorde,  475,  491. 

Strontiane,  par  IIuchakd,  789,798;  —,  76t. 

Bromure,  648.  Voir  :  Albuminurie. 
Sfryeiinlne  contre  l'amblyopie,  7u9. 
Sabllmé!.  Voir  :  Mercure^ 
SoVffestlon.  Voir  :  Hypnotisme,  Hyatérie. 
Soinire  de  carbone,  voir:  Intoxication. 
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Suppuration.  Bactériologie  et  clinique,  par  Lakhelorocb,  235; 

Reçu  s,  Bazy,  VEBNEi-it,,  236. 
Surraenafte.  Traitement,  par  Phildebt,  248. 
Nalfote.  Veir  :  CuiTiP.  Quinine,  Spartéioe. 
Sulfonai.  Administration,  par  Stewart,  151  ;  cmpoùonaea«t, 

par  DlLLiNoHAU,  6. 
Suppositoire  à  la  glycérine,  316. 
SiiRMONT.  Voir:  Roug^eole. 
SiTTOS.  Voir  :  Typhlite. 
Suture.  Nœud  poiir  U      par  Thivot,  39. 
SwiELicKi.  Voir:  Abouchement. 
SycouU.  Traitoment.  par  Rosenthal,  374. 
8yM0!{B.  Voir  :  Blépharite,  Boude. 

SypkW.  Etiologie:  Hérédité,  par  Resault,  511  ;  par  Foi:rmer, 
Ï72;  congénitale,  680. 

Pathologie:  —  desamygdalcb,  par  Moube,  296; par  Natieb, 
119;  oculaire,  511;  pseudo- paralysie,  594;  syphilides 
pigmentaires.  par  Renal-lt,  504;  Comby,  142  ;  épididymïte, 
parCuiLLERET.5)9  ;  avortemeni  syphilitique,  par  Uuchard, 
752;  tertiaire,  par  Debbu,  423. 
Voir  :  Cerveau» 

Traitement  :  Administration  du  mercure  et  des  iodimies, 
327,815;  injections  mercurielles,par  Brousse.S'M;  parE[(;n, 
735;  Zalï:sefi',  533.  597;  par  l'europhène,  548;  par  le 
perchlorure  de  mercure,  par  White,  403;  par  le  salicy- 
late  de  mercure,  par  Eloy,  437;  excision  des  chancres, 
par  HuMiiKitT,  504;  JuEiLIeh,  473;  Malbiac,  393.  Voir: 
Chancres. 

ffi/jwne:  par  Renadlt,  310,  325,  "".eg,  687  ;  — etprostitu- 
lion,  par  Butte,  3;  en  Autriche,  460;  — ■  préventive,  par 
Watbo»zbwki,  292;  prophylaxie,  par  Tocrnif.b,  395. 

Syrip»»—y^ile  et  maladie  de  Morvan,  par  JopFRoy,  142. 

SzÈUBS.  Voir:  Oreille.  ■ 

s^lciom  Jambolanam  :  daos  le  diabète,  par  Lewascbgw, 
229. 

SzEZYPioRsKY.  Voir:  Cerveau. 


Tabac.  Intoxication  par  — ,  par  ArcuÉ,  229  ;  troubles  car- 
diaques, par  Patté,  56. 
Tabea  et  hystérie,  par  Syridev,  730. 
Tachyoarflle  Voir  :  Cœur. 
Talamon.  Voir  :  Cœur. 
Talma.  Voir:  Foie. 
Talon.  Aiguille  dans  le  —,  427, 

Tfcnla.  —  multiples  par  Di  cazali  330  ;    traitement  chez  les 

enfants,  par  Eloy,  584  ;  —  par  la  fougère  mile,  28. 
Tai'Ret.  Voir  :  Tuberculose. 
Tartrate  ferrico-potassîque,  par  Huchard,  39!. 
Tavel.  Voir:  Eau  salée. 

Tclluratc  de  soude  contre  sueurs  des  phtisiques,  67,  par  Com- 
deuale,  t04. 

Tendon  d'Achille.  Suture  du  —.par  Félizet,  393. 
Trr  Grigoriantz.  Voir  :  Aménorrnée, 

Terpine.  lodure  de  —  dans  les  maladies  du  poumon,  par 
Grezy.  151. 

Terrier.  Voir  :  Abdomen,  Biliaire,  Bpithélioma,  Laparotomie, 
Rectum. 

Tebrilloh.  Voir  :  Cancer.  Foie,  Hysférectomie,  Nephrectomie, 

Mésentère,  Ovaires,  Salpingite,  Testicule,  Utérus. 
Tessieb.  Voir:  Grippe. 

Teutlcuie.  Lymphadénome  du  —,  par  TsiiRn.[/>N,  41  ;  Ectopie 
et  traitement,  par  Félizet,  458;  — ■  tuberculeux,  par  Ver- 
KEUiL,  374  ;  Orchidopexie  et  suites,  par  Marchand,  439. 

THannii  d'origine  équine,  par  Espagne,  -i89  ;  —  dans  la  gros- 
sesse. Voir  :  Accouchements,  Enfants. 
Etiologie,  par  Fhomageot,  32i. 

T<>te  dernii^re.  Voir:  Accouchement,  Obstétrique. 

Tic  douIonroHx,  par  Dana,  134.  Voir:  Artériel. 

TiLLAUX.  Voir;  Anatomie. 

Tinctothôrapic  dans  tumeurs  inopérables,  par  MosKTir>-M<iuH- 

BOF.  146. 

Tein^.  Voir:  Névralgie. 


Tiiérapcu tique  pathogénique,  par  Hdchard,  273,  286  ;  —  par 
Havem,  41  ;  —  par  LoL-ué,  294,  602  ;  —  suggestÎTO,  par 
LiEBAULT,  533. 

Téréboiilitee  {Bhbm^,  par  f  wntttr,  4iê  ;  —,  par  Oeobob 

Thibiehc.e.  Voir  :  Lèpre.  . 
TniEL.  Voir:  Moussenine. 
Thierry.  Voir  :  Responsabilité. 
Thiery.  Voir:  Circoncision. 
Thiol.  Voir:  Ichthyol. 
Thiriab.  Voir  ;  Intestin. 
Thiyot.  Voir  ;  Sutures. 
Thoinot.  Voir  :  Typhus 

Thomiten  {maladie  de).  Vision  dans  ta  — ,par  RAYUONn,  377. 
TlijrroTdlto  suppurée,  par  Nicaise.  345. 
Tolérance  des  médicaments,  par  Feré,  91. 
Topoalfclc^,  par  Blocq,  359. 

Tournier.  Voir  :  Cancer,  Hystérie,  Laparotomie,  Médiastin, 

Péritypblite,  Sctatiqnc,  Splenique. 
Toux  auriculaire,  par  Comfairet,  402  ;  —  convulsive  et  traite- 

ment,  par  Schuxd,  5:11. 
Toxieolotflc.  Voir  :  Empoisonnements. 
Toxtderiule»  médicamenteuses,  par  Ei^ov,  G07. 
Trarhée.  Corps  étrangers  de  la  — ,  par  HorTiEft,  345. 
Trachéotomie.  Voir;  Croup. 
Traimparenrc  des  tumeurs,  par  Gabiei,,  331. 
Trkiu.e.  Voir:  Impaiudisme . 
Tbelat   Voir  ;  Chirurgie. 
Tremblement  héréditaire,  par  Debove,  440. 
Trépanation.  Voir;  ï-^pilepsie. 
Trêve.  Voir:  Typhlite. 

Trlchlor(»-acétlque  {acide)  en  rhinologie,  par  Gi.l-tz»ann, 
212. 

Trlcoptaytie  drclnée.  Traitement  par  la  rhubarbe,  par  Beh- 

TBANDt  410. 

Tripet.  Voir:  Chlorose. 

Tboitzki.  Voir  :  Antipyrino,  Coqueluche,  Lavages. 
Tbvc  Voir:  Entropion. 
Trzbbercky.  Voir:  Empoisonnement. 
Tubaffc.  Voir:  Larynx. 

Tuberculose.  Etiohgie  alimentaire,  554  ;  —  et  prophylaxie, 
535  :  hérédité,  535,  614  ;.  diagnostic,  par  Cazenavë,  742  ; 
contagion,  536  ;  —  par  Grimard,  390;  —  par  Ollivik», 
lt6  ;  par  Chevalier,  90;  —  par  chemins  de  fer,  538; 

—  dans  l'armée^  256;  —  des  porcelainiers,  536.  Bactério- 
logie, 245,  518, 520;guérison relative  de  la— , par  Wulff, 
268. 

Pathologie:  Péritonite  tuberculeuse,  par  Moxnie»,  726; 
décoloration  des  selles  dans  — .  794;  pseudo  — ,  par 
Hayeu.  459  ;  pseuJo  —  hystérique  chez  les  enfants,  par 
Gi-uviEH,  033  ;  arr6t  de  la  —,  509. 

Trailnneiil  par  vaccin,  6,  233;  —  testiculaire  et  épidi- 
dymio-vesiculeclomie,  634  ;  —  et  castration,  par  Guyon, 
561  ;  —  et  naphtol  camphré,  634  ;  —  du  péritoine  et  lapa- 
rotomie, 506  ;  —  par  Lannelosoi'e,  4ii,  475;  —  de  la 
tuberculose  articulaire,  par  Laurent,  495  ;  —  laryngée, 
par  GoRis.  452;  —  symptomatique,  par  Hl'chard,  66;  — 
des  sueurs  des  phtisiques,  66  ;  —  de  la  lièvre,  68  ;  —  de  la 
tuberculose  osseuse  par  injections  intra-articulaires,  663. 
Résection  pour  tuberculose  osseuse,  par  Schwartz,  717; 
médications  de  la  —,  par  Ëloy,  446  ;  injectionsde  camphre 
parHucHAitD  et  Facre-Mclleb,  519; —  par  Alexandre,  513; 

—  par  air  créosoté,  parTAPRET,  519  ;  —  et  injections  créo- 
sotées,  519;  —  et  huile  de  foie  de  morue  créosotée,  par 
KoHos,  S17;  —  et  gaiacol.  680;  — ,  par  Gregg,  785; 

—  par  Picot,  143;  —  et  gaiacol  iodoformé.  par  GriBEBT, 
580;  —  par  h^lénine,  569;  —  par  krystol  violet,  633; 
par  iodoformé  et  scrum  de  sang  de  chien,  par  Se«mola, 
519  ;  —  et  mercure,  358  :  —  et  sérum  de  sang  de  chien, 
par  Feulabi),  473;  —  aI8;  —  et  tellurate  de  soude.  801; 

—  et  tuhcrculine,  par  Dehove,  490  ;  —  6(i7  ;  —  par  Koch, 
708.  Voir:  Alcoolisme.  Antipyrine,  Iodoformé,  Scrofule, 
Testicule. 

Tuiiiénol  en  dermatologie,  818. 

Tnni4>nrs.  I^eur  diagn«stic,825.  Leur  transi ucidi  té,  par  Pokget, 
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347;  —  malignes  dupoumon,  parScuAUE,  i72;  —  blanches 

et  huile  iodoformée,  par  Boursieb,  360. 
TuFFiBR.  Voir:  Accouchements,  Calculs,  Phtisie,  Ponmon, 

Typhlite. 
TuBNER.  Voir  :  lafluenza. 

Tynpan.  Rolàchement  de  la  membrane  du  — ,  par  Lanhois, 
70. 

Tyndali,.  Voir  :  Tuberculose. 

Typhlite.  Intervention  chirurgicale,  par  Ti  ffieb,  209;  trai- 
tement antiseptique,  par  Eloy,  153  ;  —  de  l'appendicite, 
par  Alungham,  Trêve,  etc..  140. 

Tjrpfaaa  ex  an  thématique,  parTHOinoT,  635. 

u 

Ulcères.  Traitement  des  —  par  lachaleur.  par  Stcpahoff,  691 

—  par  eau  oxygénée,  713.  Voir:  Jaml>e,  Varices. 
Vretèrc.  Drainage  des  ~  et  technique.  CG5. 
Vrèthro.  Antisepsie  de  1' — ,   545  ;  liëtrécissement  chez  la 

femme,  par  Ficsen,  530  ;  Extraction  des  sondes  brisées 

dans  V—,  par  Desnos,  497,  513. 
Urine.  Toxicité  de  1' — ,  par  Semuola,  507;  substance  thermo- 

gène  de  1' — ,  par  Bihet,  755. 
Urticaire  de  la  luette,  par  Laverah,  440  ;  —  et  antipyrine, 

235. 

Ui^ru«.  Palhologie  :  —  et  troubles  du  cœur,  par  Relssel,  56  ; 
Hernie  utérine  abdominale,  par  Sp£RLL\r>,  198;  Fibrome 
fde  1' — ,  diagnostic  avec  cancer,  par  RornER,  187;  Annexes, 
accidents  de  leur  extirpation,  par  Spexcer.  Wells,  Law- 
so»  Tait,  Le  Destl\  Tehbillos,  Bocilly,  Richelot,  Pozzi, 
Second,  Routier,  235;  Rupture  de  1'—,  voir:  Accouche- 
menta  ;  Prolapsus  de  1'—,  par  Picqué.  546;  Rigidité  de 
1'—  gravide,  par  Wrigbt,  370  :  —  gravide,  par  Faivre, 
133;  Formes  anormales  de  V —  gravide,  par  Demelin, 
450;  molluscum  du  col,  parMARiioHv,  807. 

Traitement  :  Pansements  au  dermatol,  727  ;  Dilatation 
du  col  de  r — .  par  Marais,  416  ;  Traitement  du  cancer  du 
— ,  par  PoTHEB.XT,  m  ;  Hystérectomie  vaginale,  par 
Seuowi),  141; — ,  par  Schwartz,  4Î7;  —,  par  Bouiixv, 
256  ;  Endométrite,  traitement,  par  Dt  uontpali.ieh,  508; 
Catarrhe  de  1' —  et  traitement,  248  ;  Rétro -déviation  de 
r — ,  par  Routier,  72;  Ventrofixation  de  1' — ,  par  Sper- 
LiNo,  353  ;  Amputation  du  col,  par  Bakkh,  696  ;  Fibromes 
de  1'—,  par  Ai  hry,  24  ;  —  cancer  et  curettage,  par 
Schwartz,  1 1 3  ;  —  Endométrite  et  curettage,  par  Le  Dentu. 
6:)  ;  Curettage,  par  Schwartz,  615;  Pilules  contre  les 
douleurs  utérines,  822.  Voir,  Accouchement,  Métror- 
rhagies. 

rvétte.  Voir:  Iris. 


VaccInaUon  obligatoire,  par  BsorARDEL.  143  ;  — ,  par  Le  Fort, 
1 1 1  ;  —  et  variole,  128  ;  —  dan»  les  Colonies,  pur  Her- 
viEux,   30;  Revaccin aiions,   868;  —,  par  Crequv,  96; 
Transformation  des  virus,  683  ;  —  en  Egypte,  144. 
Voir  ;  Variole. 

Voffln.  Voir  :  Kystes. 

vaclnltc.  Traitement  antiseptique,  311. 

Valueaux.  Pulsations  artérielles  et  battements  veineux  du 

cou,  par  HucHARD,  735. 
Valentiîi.  Voir  :  Ophtalmie. 
Valude.  Voir:  Cornée,  Ophtalmie,  Sublimé. 
Van  Dolt.  Voir  ;  Lichen. 

Varicelle.  Du  rash  dans  la  ,  par  Chauffard,  424  ;  —  par 
Gaillard,  410. 

Varices,  808  :  Traitement  des  ulcères  variqueux,  par  Eloy, 
724. 

Voricocèic  et  résection  du  Ecrotum,  par  Wickham,  78t. 
Variétés,  524,  731.  754. 

Variole.  Origine  commune  de  la  • —  ei  de  la  vaccine,  par  Du 
Castel,  562  ;  Traitement  de  la  —,  580,  par  de  Paola, 
531  ;  —  en  Allemagne  en  1890,  460. 

Vabiot.  Voir  :  Alopécie. 

Vatok.  Voir:  Cystocole. 

Vauohak.  Voir;  Diarrhée. 


Vemxema».  Voir  :  Hrméralopîe. 
Verchère.  Voir:  Epilepsie. 
veriro.  Son  étranglement,  826. 
Verboely.  Voir:  Injection-i. 

Vernedil  Voir   Colonne  vertébrale.  Suppuration,  Tcstionle. 

Vernûn.  Voir  :  Diphtérie,  Boude. 
Vekbey.  Voir:  Kératite. 

Verruea.  Palhogénie  et  traitement,  par  Pavse.  579. 
VorH  intestinaux  des  enfantn,  par  LaL'oer.  212. 
Vt^sicule  aémlaalp,  tuberculeuse,  par  Roux,  236. 
Veaaic.  //rrnte  étranglée  d'un  divcrticule  vésîcal,  par  Pelz, 
352. 

Corps  étrangers  de  la  — ,  par  Potherat,  73. 

Tumeurs  de  la  — ,  par  Lavaux,  440. 

Cystite:  Traitement  par  acide  oxalique,  par  Marsh,  417; 
— .  par  acide  salicylique,  par  Bryzos,  696. 

Héninrrhagique, '  truiiementj  par  Meyxibr,  713.  Voir: 
Ur/;thre. 
Virert  Voir:  Blenn^rrhagie. 
vieiiy  (Eau  de|,  par  Cvn,  148. 
Viftllambullanic   Voir:  H}^térie. 
VioriER.  Voir:  Rétinol. 

A  in  de  figues,  par  Carles,  379:  —  composé,  804. 

Vi.nay.  Voir:  Lait. 

VisuvARTER.  Voir:  Rotule. 

ViRCHOw.  Voir  :  Lymphe  de  Koch. 

Viras.  Trrnsformation  des  — ,  696. 

vitiliffo,  par  Mathiei*.  504. 

Vladimirsky.  Voir:  Estomac. 

VoGT.  Voir  ;  Piperazidine. 

Voies  aériennes.  Voir:  Corps  étrangère ,  par  Sciiwabtz.  185. 
VoLHMANN.  Voir  :  Digestion. 

Vomissements  De  la  grossesse,  171;   traitement  par  mor- 
phine, |»ar  LiKni:ois,  74  ;  —  par  menthol,  261. 
Van  MoTKrrz.  Voir:  Dents- 
vulnéraire  contre  épilepsie.  par  Cadkac,  392. 
Vulvo-vaslnite  des  petites  filles,  par  CosinY,  474;  traiteimenl, 
822. 

w 

Waxermann.  Voir:  Urf-thre. 
"W'atiioszewki.  Voir:  Syphilis. 
Watson.  Voir  :  Mor|)hinc. 
Wereh.  Voir;  Cœur. 
Webster.  Voir  :  Réline. 
\Vedex8KY.  Voir  :  Gangrène. 
Weil.  Voir:  Fièvre  typhoïde. 
Weisgerber.  Voir  :  Sabarji. 
WEtss.  Voir:  Ecriture. 
Welander.  Voir  :  Adénite. 
Welch.  Voir  :  Chloral,  Diphtérie. 
Wells.  Voir:  Utérus. 
Wheeler.  Voir:  Péritonite. 
Write.  Voir:  Syphilis. 
WurrERED.  Voir;  Iléite. 
WiRAL.  Voir:  Foie. 
Wilde.  Voir:  Coronaires. 
WiLKs.  Voir:  Alcool. 
Williams.  Voir:  Phtisie. 
WiLsoN.  Voir:  Blennorrhagie. 
WoLFF.  Voir:  Hernie,  Tuberculose. 
Wright.  Voir:  Utérus 
Wt'RTZ.  Voir:  Bacille  lactique. 


Xjvsthopsie.  Voir:  Iclôre. 


Zaccharixe.  Voir:  Biliaire,  Creur. 
Zelemkff.  Voir:  Syphilis. 

7.on.-i.  Du  trijumeau,  par  Barthélémy,  S04  :  —  buceo-pharyn- 
gien  et  angine  herpétique,  par  Pouzin,  758. 
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